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RESUMO

Existe uma preocupagéo da populagdo brasileira ao falar de saude e relaciona-la com
aptidao fisica, tornou-se alvo de investigacao para diferentes pesquisadores, ja que
se refere a caracteristicas fisicas e fisioldgicas que identificam perfis de mortalidades
associadas a doencgas crbnicas. O objetivo do presente estudo foi analisar a
prevaléncia da aptiddo fisica na zona de risco a saude de criangas e adolescentes
de uma escolinha de futebol da cidade de Sousa-PB. Foram incluidos no estudo 53
participantes com idade média 13,9 + 1,7 anos. Para obtengdo dos dados foram
aplicados diferentes testes para analisar os componentes da aptidao fisica
relacionado a saude: para estimar o excesso de peso foi utilizado o indice de massa
corporal (IMC), para estimativa de excesso de gordura visceral foi utilizado a equagao
da razao cintura estatura (RCE), ja para a aptidao cardiorrespiratoria foi utilizado o
teste de corrida/caminhada de 6 minutos, para flexibilidade foi utilizado o teste de
sentar e alcancar no banco de wells, para resisténcia muscular localizada foi utilizado
o teste de abdominais em 1 minuto, e para poténcia de membros superiores foi
utilizado o teste de arremesso do medicine ball de 2 kg, a classificacdo dos respectivos
testes se deu pelas tabelas normativas do manual PROESP-Br, que se classificava
como zona de risco e zona saudavel. Ap6és a analise dos dados podemos verificar
para o excesso de peso uma média de 19,9 + 3,3, para excesso de gordura visceral
uma média de 0,42 £ 0,05, ja para a aptidao cardiorrespiratéria a média foi de 1181 £
176, para flexibilidade e resisténcia muscular localizada, as médias foram 27,6 * 8,1
e 38,3 + 10,4 respectivamente, e por fim a resisténcia de membros superiores, que
alcancou uma média de 381 £ 88. Com base nos resultados obtidos, observou-se que
0s participantes desta pesquisa nao apresentaram risco para a saude na maioria das
aptidées avaliadas, porém obtiveram resultados negativos para a flexibilidade e a
resisténcia muscular localizada.

Palavras-chave: Futebol. Capacidades Fisicas. Testes.



ABSTRACT

The Brazilian population is concerned about health and relating it to physical fitness has
become a target of investigation for different researchers, since it refers to physical and
physiological characteristics that identify mortality profiles associated with chronic
diseases. The aim of this study was to analyze the prevalence of physical fitness in the
health risk zone of children and adolescents at a soccer academy in the city of Sousa-PB.
The study included 53 participants with an average age of 13.9 + 1.7 years. To obtain the
data, different tests were applied to analyze the components of health-related physical
fitness: the body mass index (BMI) was used to estimate excess weight, the waist-to-
height ratio (WHtR) equation was used to estimate excess visceral fat, and the 6-minute
run/walk test was used for cardiorespiratory fitness, for flexibility we used the sit and reach
test on the wells bench, for localized muscular endurance we used the 1-minute
abdominal test, and for upper limb power we used the 2 kg medicine ball throw test, the
classification of the respective tests was based on the normative tables in the PROESP-Br
manual, which were classified as the risk zone and the healthy zone. After analyzing the
data, we found an average of 19.9 + 3.3 for excess weight, 0.42 + 0.05 for excess visceral
fat, 1181 + 176 for cardiorespiratory fitness, 27.6 + 8.1 and 38.3 + 10.4 for flexibility and
localized muscular endurance, respectively, and 381 + 88 for upper limb strength. Based
on the results obtained, it was observed that the participants in this study did not present a
health risk in most of the skills assessed, but obtained negative results for flexibility and

localized muscular endurance.

Keywords: Soccer. Physical abilities. Tests.
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1. INTRODUCAO

E notéria a preocupacdo dos brasileiros ao falar de satide e relacion-la com aptidio
fisica, lugar onde morrem mais pessoas com excesso de peso e obesidade do que pessoas
abaixo do peso, tendo em vista que a obesidade triplicou desde 1975, e diante desse cendrio
340 milhdes de criancas e adolescentes em todo o mundo tinham sobrepeso e obesidade no
ano de 2016 segundo dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2020).

A aptidao fisica relacionada a saide tornou-se um assunto de interesse para diferentes
pesquisadores, ja que se refere a caracteristicas fisicas e fisioldgicas que identificam perfis de
mortalidades associadas a doengas cronicas, ou até mesmo a niveis de satisfacdo que por sua
vez podem melhorar o desenvolvimento da saide (Cardoso, 2021).

Os componentes da aptidao fisica relacionados a saude sdo: aptidao cardiorrespiratoria,
forca/resisténcia muscular, flexibilidade e composicao corporal e estdo diretamente associadas
ao bem-estar de criangas e adolescentes, cuja desordem em algum desses aspectos como por
exemplo o indice de massa corporal (IMC) e/ou aptiddo cardiorrespiratéria (APR) podem
estar relacionados negativamente a doengas como: hipertensdo, diabetes tipo II, infartos e
sindromes metabolicas (Mello, et al., 2016; Lemes, Gaya, Gaya, 2020).

Segundo a OMS (2020), criancas e adolescentes devem realizar em média 60 minutos
de atividades fisicas didrias, de intensidades moderadas ou vigorosas, tendo em vista que as
atividades fisicas tem varios beneficios, especialmente, para a aptidao fisica.

A inatividade fisica é um dos fatores que vém causando doencas em criangas e
adolescentes e pode estar associada a disponibilidade de locais para a prética de atividades
fisicas (Silva Filho; Aratjo, 2020). O brincar nas ruas se tornou uma tarefa escassa para os
adolescentes, pois estdo tendo preferéncia em passar a maior parte do tempo utilizando celular,
televisdo, computador ou algo do tipo, e para diminuir esses hébitos, as escolinhas de futebol
tem um papel de importancia no cendrio atual, visto que a pratica do futebol auxilia no
aumento de massa muscular, principalmente de membros inferiores, melhora o
desenvolvimento dsseo, a oxigenacdo do sangue, a formagao do tecido muscular e fortalecer a
funcdo cardiaca (Eu Rio, 2019).

Ainda nesse cendrio o futebol apresenta-se como uma modalidade atrativa, tornando-se
um aliado para a preven¢ao do sedentarismo e de doengas desde a infancia, por se tratar de uma
atividade que exige um trabalho de diferentes capacidades fisicas como: poténcia aerdbia e

anaerobia, forca, flexibilidade e composi¢do corporal (Santos, Leal, 2020).
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Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a prevaléncia da aptidao fisica
na zona de risco a saide de criancas e adolescentes de uma escolinha de futebol da cidade de

Sousa-PB.

2 METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo € uma pesquisa de cardter quantitativo com delineamento descritivo,
e exploratdria, onde foram descritas as capacidades fisicas relacionadas a saide de criangas e
adolescentes participantes de uma escolinha de futebol através de testes especificos, e por
meio dessa investigagdo foi exposto os resultados dos testes (Gil, 1996). O estudo foi
realizado na Escolinha de Futebol Familia CRA, localizada na cidade de Sousa, Paraiba. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com o nimero CAAE n.
49857421.0.0000.5184. A pesquisa foi realizada conforme a Declaragdo de Helsinque e
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

2.2 AMOSTRA
O recrutamento ocorreu na propria escolinha de futebol, foi incluido na amostra um total
de 53 alunos, todos do sexo masculino e com idades entre 10 e 17 anos.
Critérios de inclusdo:
v Ter de 6 até 17 anos de idade.
v Ser do sexo masculino.
v Estar presente no dia da avaliagao.
v Assinar o TCLE.
Critérios de exclusdo:
v Apresentar algum problema de satide.

v Participantes que ndo conseguiram realizar todos os testes propostos.

2.3 PROCEDIMENTOS

A coleta de dados ocorreu no dia 6 de junho de 2023, nas dependéncias do centro de
treinamento da escolinha Familia CRA, no periodo da tarde. Inicialmente foi feito o primeiro
contato com o responsédvel da escolinha de futebol, para solicitar a autorizagdo da pesquisa no
local e assinatura da carta de anuéncia (ANEXO A), apds a autorizacdo foi entregue aos
adolescentes o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para serem entregue aos pais
solicitando a assinatura autorizando seus filhos participarem da pesquisa e logo mais o termo
de assentimento livre e esclarecido (TALE) para que os préprios manifestassem interesse em

participar. Apds essa etapa foi agendado um periodo para realizacdo dos testes fisicos
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A aptidao fisica relacionada a saude foi avaliada através da bateria de medidas, testes e
avaliagdes do Projeto Esporte Brasil — (Gaya, et al., 2021), conforme detalhado no Quadro 1.
Previamente a aplicacdo dos testes, foi realizado exercicios de aquecimento e alongamento
(ANEXO B). Os resultados alcancados em cada teste foram classificados pelas tabelas

normativas relacionadas a satde em “zona saudavel” e “zona de risco a saude”.

Quadro 1 — Bateria de férmulas e testes para aptidao fisica relacionada a saide do PROESP-

Br.

Variavel Formula ou Teste

Sande cardiovascular

= Excesso de peso * Foérmula do indice de massa corporal (IMC)
= Excesso de gordura visceral » Foérmula da razao cintura estatura (RCE)
= Aptiddo cardiorrespiratéria Teste de corrida/caminhada de 6 minutos

Saide musculoesquelética

= Flexibilidade = Teste de sentar e alcangar

= Resisténcia muscular localizada * Teste de abdominais em 1 minuto

Saude ossea

= Poténcia de membros superiores = Teste de arremesso de medicine ball de 2 kg

Fonte: Elaborado pelo autor

2.3.1 Excesso de peso

Para a medida de massa corporal foi utilizada uma balanca digital. O participante
encontrava-se descal¢o e com roupas leves, tal como deveria ficar em pé com cotovelos e bracos
estendidos e juntos ao corpo. A medida foi anotada em quilogramas com a utilizagdo de uma
casa apos a virgula (PROESP-Br). Para a afericdo da estatura foi utilizado um estadidmetro
com precisdo de 2 mm, o procedimento foi realizado com o participante em posicdo anatomica,
e com os calcanhares, gluteos e dorso tocando na base do estadidmetro. Com o participante em
posi¢do e com a verificacdo dos calcanhares, gliteos e dorso tocando na base, o avaliador
anotou a medida da estatura em centimetros com uma casa ap6s a virgula. O indice de Massa

Corporal (IMC)foi determinado através do cdlculo da razao entre a medida de massa corporal
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em quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado, IMC = Massa (Kg)/ estatura (m)?

(PROESP-Br).

A figura 1 apresenta a tabela normativa do manual do PROESP-Br (2021), foi
utilizada para realizagdo da classificacdo do indice de massa corporal (IMC), levando em
consideracdo a idade e o sexo, valores acima do ponto de corte se classificou como zona de

risco, enquanto valores abaixo do ponto de corte se classificou como zona sauddvel.

Figura 1 — Classificacdo do indice de massa corporal (IMC).

ldade Rapazes Mocas
6 17,7 17,0
7 17,8 171
8 19,2 18,2
9 19.3 19.1
10 20,7 20,9
11 221 223
12 222 22,6
13 220 22,0
14 222 220
15 23,0 224
16 240 240
17 254 240

Fonte: Gaya et al. (2021)

2.3.2 Excesso de gordura visceral

Para avaliar o excesso de gordura visceral foi adotado a equacdo da razdo
cintura/estatura (RCE), para tal foi utilizado uma fita métrica para medir o perimetro da cintura
em centimetros (cm), e o estadiometro para medir a estatura em (cm), para posteriomente ser
determinado o RCE, dividindo o perimetro da cintura pela estatura. O resultado € registrado
com uma casa decimal apds a virgula. A classificacdo da relacdo cintura/estatura (RCE) se
deu da seguinte forma: valores acima de 0,50 foram classificados como zona de risco, enquanto

valores iguais ou abaixo de 0,50 foram considerados como zona sauddvel.
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2.3.3 Aptidao cardiorrespiratdria

Para a avaliacdo da Aptidao Fisica, utilizou-se um crondmetro uma trena métrica e uma ficha
de registro, se deu da seguinte maneira: Corrida/caminhada de 6 minutos, o teste foi aplicado em um
dos campos da escolinha de futebol da familia CRA, antes de tudo os avaliadores fizeram a medi¢do
de todo o perimetro do campo onde os participantes iriam percorrer, e foi dado todas os comandos aos
mesmos. Os participantes foram divididos em grupos para ser realizado o teste, durante o teste os
avaliadores informaram aos demais quando estava em 2, 4 e 5 minutos da realizacdo do teste e quando
completou os 6 minutos usaram um apito para finalizar o teste, quando foi determinado o final todos
0s participantes pararam no local para que os avaliadores registrassem a distancia total percorrida em 6

minutos. A medida foi anotada em metros sem casa decimal.

Figura 2 — Ilustracdo do teste de corrida/caminhada de 6 minutos.

Fonte: Gaya et al. (2021)

A figura 3 apresenta a tabela normativa do manual do PROESP-Br (2021), foi
utilizada para realizacdo da classificag@o do teste de corrida/caminhada de 6 minutos, levando
em consideracdo a idade e o sexo, valores acima do ponto de corte se classificou como zona

de risco, enquanto valores abaixo do ponto de corte se classificou como zona sauddvel
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Figura 3 — Classificacdo do teste de corrida/caminhada de 6 minutos.

Idade | Rapazes | Mogas
6 675 630
7 730 683
8 768 715
9 820 745
10 856 790
1 930 840
12 966 900
13 995 940
14 1060 985
15 1130 1005
16 1190 1070
17 1190 1110

Fonte: Gaya et al. (2021)

2.3.4 Flexibilidade

Para medir a flexibilidade foi utilizado o banco de Wells, a flexibilidade foi avaliada
pelo teste de sentar e alcancar no banco de wells, onde um participante por cada vez sentou-se
no chao e empurrou a alavanca do banco de Wells com a face superior dos dedos médios das
maos, no sentido horizontal a alavanca foi empurrada até o ponto méximo de cada participante
sem que ocorra a flexao de joelhos. No banco havia os nimeros que registraram a quantidade
de flexibilidade. A medida foi em cm com uma casa apds a virgula, foram feitas no total de

trés tentativas, € anotado o maior ndmero.

Figura 4 — Ilustragdo do teste de sentar e alcancar no banco de Wells.

Fonte: Gueiros, 2024.
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A figura 5 apresenta a tabela normativa do manual do PROESP-Br (2021), foi
utilizada para realizacdo da classificacdo do teste de sentar e alcancar no banco de wells,
levando em consideragdo a idade e o sexo, valores abaixo do ponto de corte se classificou
como zona de risco, enquanto valores acima do ponto de corte se classificou como zona

saudavel.

Figura 5 — Classificacdo do teste de sentar e alcangar no banco de wells.

Idade | Rapazes | Mocgas
6 29 40,5
7 29 40,5
8 325 39,5
9 29 35,0
10 29,5 36,5
11 29,5 345
12 295 39,5
13 26,5 38,5
14 30,5 38,5
15 31 38,5
16 345 39,5
17 34 39,5

Fonte: Gaya et al. (2021)

2.3.5 Resisténcia muscular localizada

Para medir a resisténcia muscular localizada foi utilizado o teste de abdominais em 1
minuto, para realizacdo do teste foram utilizados colchonetes e crondmetros. O participante
posicionou-se em decubito dorsal com os joelhos flexionados a 90 graus e com os bragos
cruzados sobre o térax. O avaliador fixou os pés do participante ao solo. Ao sinal do avaliador
o participante iniciou os movimentos de flexdo de tronco até tocar com os cotovelos nas coxas,
e retornando a posicao inicial, o avaliador contou apenas os movimentos realizados de forma
correta em 1 minuto. O resultado foi expresso pelo nimero de movimentos completos

realizados em 1 minuto.
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Figura 6— Ilustracdo do teste de abdominais em 1 minuto.

Fonte: Gaya et al. (2021)

A figura 7 apresenta a tabela normativa do manual do PROESP-Br (2021), foi
utilizada para realizacdo da classificacdo do teste de abdominais em 1 minuto, levando em
consideracdo a idade e o sexo, valores abaixo do ponto de corte se classificou como zona de

risco, enquanto valores acima do ponto de corte se classificou como zona saudavel.

Figura 7- Classificacdo para o teste de abdominais em 1 minuto.

Idade | Rapazes | Mocas
6 18 18
7 18 18
8 24 18
9 26 20
10 31 26
11 37 30
12 41 30
13 42 33
14 43 34
15 45 34
16 46 34
17 47 34

Fonte: Gaya et al. (2021)
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2.3.6 Poténcia de membros superiores

Para a medida de poténcia de membros superiores foi utilizado o teste de arremesso do
medicine ball de 2 kg, para o teste foi preciso uma trena e um medicine ball de 2 kg. A trena
foi fixada no solo perpendicularmente a parede. O ponto zero da trena foi fixado junto a parede.
O participante sentou-se com os joelhos estendidos, as pernas unidas e as costas completamente
apoiadas a parede. Segura a medicine ball junto ao peito com os cotovelos flexionados. Ao sinal
do avaliador, o participante lancou a bola a maior distancia possivel, mantendo as costas
apoiadas na parede. A distancia do arremesso sera registrada a partir do ponto zero até o local
em que a bola tocou ao solo pela primeira vez. Serdo realizados dois arremessos, registrando-
se para fins de avaliacdo o melhor resultado. A medida sera registrada em centimetros com uma

casa apOs a virgula.

Figura 8 — Ilustracdo do teste de arremesso do medicine ball de 2 kg.

Fonte: Gaya et al. (2021)

A figura 9 apresenta a tabela normativa do manual do PROESP-Br (2021), foi
utilizada para realizacao da classificacdo do teste de arremesso do medicine ball de 2kg, levando
em consideracdo a idade e o sexo, valores abaixo do ponto de corte se classificou como zona

de risco, enquanto valores acima do ponto de corte se classificou como zona saudével
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Figura 9 — Classificacdo para o teste de arremesso do medicine ball de 2 kg.

Idade | Rapazes | Mocas

6 1470 125,0
7 168,7 140,0
8 190,0 1581
9 210,0 175.0
10 2320 202,0
1 260,0 228.0
12 290,0 260,0

13 335,0 280,0
14 400,0 290,0
15 4400 306.,0
16 480,0 310,0
17 500,0 315,0

Fonte: Gaya et al. (2021)

24  ANALISE ESTATISTICA

Os dados de caracterizacdo da amostra foram apresentados utilizando a média + desvio
padrdo (DP). As prevaléncias das aptiddes fisicas relacionadas a saude foram calculadas através
da frequéncia observada absoluta (n), relativa (%) e intervalos de confianca (IC) bootstrap
percentil de 95%. As andlises foram realizadas utilizando o software SPSS, versdo 27 (IBM

Corp., Armonk, NY).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo analisou a prevaléncia da aptiddo fisica relacionado a saide em 53
criancas e adolescentes que praticam regularmente atividades sistematizadas de futebol na
escolinha familia CRA localizada na cidade de Sousa-PB, com uma frequéncia de treino trés
vezes por semana, com faixa etdria de 10 a 17 anos e média de 13,9 + 1,7 anos. A estatura
média foi de 1,64 + 0,11 metros, variando de 1,43m a 1,87m e com massa corporal variando
de 31,0 kg a 77,6 kg.

A Tabela 1 apresenta os dados de caracterizagdao dos participantes.
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Tabela 1 — Caracterizacdo das criancas e adolescentes praticantes de futebol, Sousa,
Paraiba (n = 53).

Variaveis Média £ DP Minimo Maximo

Idade, anos 13,9+ 1,7 10 17

Estatura, m 1,64 £ 0,11 1,43 1,87
Massa corporal, kg 54,0+ 11,5 31,0 77,6
Indice de massa corporal, kg/m2 19,9 £33 15,1 294
Perimetro de cintura, cm 68,3 +7.,3 54,5 92,5
Razao cintura estatura 0,42 + 0,05 0,33 0,58
Teste de corrida de 6 min, m 1181 =176 700 1475
Teste de sentar e alcangar, cm 27,6 +8,1 13,0 45,0
Teste de abdominais, gtde 38,3 +104 18 63

Teste de arremesso, cm 381 + 88 191 500

Fonte: Elaborado pelo autor

Notavelmente, 83% dos participantes encontram-se na zona considerada sauddvel em
relacdo ao Indice de Massa Corporal (IMC), enquanto 17% na zona de risco para a satde. Para
o perimetro de cintura as medidas variaram de 54,5 cm a 92,5 cm, que resultaram em uma
relacdo cintura estatura (RCE) com 49 adolescentes na zona saudavel e apenas 4 deles ficaram
na zona de risco a sadde.

Com relacdo ao indice de massa corporal (IMC) e indicadores de aptidao fisica, Lopes
et al. (2019) afirmam que as classificacdes de IMC em seus aspectos ndo normais podem ter
interferéncias negativas sobre algumas medidas da aptidao fisica. Pode-se observar que o
presente estudo obteve resultados satisfatérios com média de 19,9 + 3,3 com relagdo ao IMC
corroborando com o estudo de Freitas et al. (2020) que obteve uma média de 19,38+3,45 ao
avaliar adolescentes de 11 a 14 anos de idade do norte de Minas Gerais.

Em estudo realizado por Gongalves (2018), em criancas entre 7 € 10 anos praticantes de
natacdo, avaliou-se os niveis de aptiddo fisica relacionados a satde, utilizando a bateria de
testes do PROESP-Br, apresentando para o componente cardiovascular uma média de 672,2 +
68,85, e ao comparar os resultados apresentados por ele com o presente estudo € possivel
identificar que em relacdo a aptidio cardiovascular avaliado através do teste de
corrida/caminhada de 6 minutos, pode-se perceber que o futebol proporcionou um melhor
estimulo para o desenvolvimento dessa varidvel.

Resultados semelhantes com este estudo foram encontrados por Bandeira (2022),



onde os alunos de escolinhas da cidade de Sapucaia do Sul obtiveram média de 934,15 +
221,77. Neste sentido € importante ressaltar que a aptidao cardiorrespiratdria € considerada
um importante indicador de sauide, tendo em vista que niveis insatisfatérios para essa
capacidade estdo relacionados com maiores chances de apresentar fatores de riscos para
doencas cardiovasculares (Duarte Junior, et al. 2021).

Segundo o manual do PROESP-Br (2021) valores com zona de risco a saide nao
significa que o adolescente estd doente ou com um fator de risco, mas sim com uma
capacidade fisica associada a uma chance aumentada do desenvolvimento de algum fator
de risco.

Uma varidvel muitas vezes negligenciada nos treinamentos € a flexibilidade,
considerada um elemento essencial para funcionalidade musculoesquelética do ser humano,
e segundo Chaves (2016), a flexibilidade € definida como amplitude méxima fisiolégica de
um movimento articular, e € um dos componentes ndo aerébicos da aptidao fisica que estd
diretamente ligado com a satide e qualidade de vida.

Os participantes dessa pesquisa para a varidvel flexibilidade apresentaram um valor
de alta prevaléncia para risco a saude, corroborando com o estudo de Bertollo (2021) que ao
avaliar a flexibilidade de escolares da escola Maria de Lourdes Freitas de Andrade
localizada no Rio grande do Sul, apresenta uma porcentagem de 87% dos alunos na zona de
risco a saude, no teste de sentar e alcancar. Diferente do estudo de Souza ef al. (2019) que
apresenta média de 34,1+ 9,09 ao avaliar o teste de flexibilidade em escolares praticantes
da modalidade futsal, obtendo niveis desta capacidade dentro da normalidade, indicados
como zona sauddvel.

Ja no estudo de Chaves et al. (2021) que também buscou analisar a aptidao fisica
em praticantes de futsal, apresenta um resultado de 76% dos adolescentes classificados
como fraco no teste de flexibilidade, 19% deles classificados como bom e apenas 5% como
muito bom, mostrando que valores caracterizados como fora da normalidade para esse
componente da aptiddo fisica, que pode estar associado com a falta de planejamento de
exercicios que aprofundam o desenvolvimento para evolucdo desta capacidade fisica de

forma especifica.

A Figura 10 e a Tabela 2 apresentam as prevaléncias de aptiddes fisicas
relacionadas a saide na zona de risco. Em relacdo as varidveis de saide cardiovascular,
foram observadas prevaléncias de 17,0% (IC 95% 7,5; 28,3) de excesso de peso, 7,5%
(IC 95% 1,9; 15,1) de excesso de gordura visceral e 17,0% (IC 95% 7,5; 28,3) de aptidao
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cardiorrespiratoria na zona de risco a saide. Em relacdo a saide musculoesquelética,
observou-se alta prevaléncia de flexibilidade (64,2%; IC 95% 50,9; 77,4) e resisténcia
muscular localizada (67,9%; IC 95% 54,7; 79,2) na zona de risco a saude. Quanto a
satide Ossea, as prevaléncias para poténcia de membros superiores foram de 47,2% (IC

95% 34,0; 60,4) na zona de risco a sadde.

Figura 10 — Prevaléncias e intervalos de confianca (IC) bootstrap percentil de 95% de
aptiddes fisicas relacionadas a sadde na zona de risco em criangas e adolescentes

praticantes de futebol, Sousa, Paraiba (n = 53).

1004 Peso corporal
2 § @ Gordura visceral
"cg < 804 [ Aptidao cardiorrespiratoria
O . T = Flexibilidade
f’\g 60 J_ 3 Resisténcia muscular localizada
(=]
Eﬁ'z [ Poténcia de membros superiores
©
T o 40-
[ e
«@ c
= o
T N
o © 20- i |
"8 &= B

0-

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 2 — Prevaléncia de aptiddo fisica relacionada a satide em criangas e adolescentes

praticantes de futebol, Sousa, Paraiba (n = 53).

Variaveis N % IC 95%

Saude cardiovascular

Peso corporal

Zona saudavel 44 83,0 % (71,7-92,5)

Zona de risco a saude 9 17,0 % (7,5-28,3)
Gordura visceral

Zona saudavel 49 92,5 % (84,9 - 98,1)

Zona de risco a saude 4 7.5 % (1,9-15,1)

Aptidao cardiorrespiratoria
Zona saudavel 44 83,0 % (71,7-92,5)
Zona de risco a saide 9 17,0 % (7,5 -28,3)
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Saide musculoesquelética

Flexibilidade
Zona sauddvel 19 35,8 % (22,6 —49,1)
Zona de risco a saude 34 64,2 % (50,9 -774)
Resisténcia muscular localizada
Zona saudavel 17 32,1 % (20,8 —45,3)
Zona de risco a sauide 36 67,9 % (54,7-19,2)

Satde dssea

Poténcia de membros superiores
Zona saudavel 28 52,8 % (39,6 — 66,0)
Zona de risco a saide 25 47,2 % (34,0 -60,4)

Os dados sao apresentados como frequéncias observadas absolutas (n), relativas (%)
e intervalos de confianga (IC) bootstrap percentil de 95%.

Fonte: Elaborado pelo autor

Comparando os resultados do presente estudo para a resisténcia muscular localizada
com os apresentados por Julio (2017), pode-se notar que os adolescentes investigados
obtiveram resultados abaixo do que é mostrado pelo o autor, que apresentou em seus resultados
um percentual de 70 % dos escolares de 38 escolas da cidade de Niterdi, classificados com
valores bons no que se refere a resisténcia muscular localizada. J4 o estudo de Reis (2018)
mostra um resultado de 94,4% dos participantes de 10 a 14 anos de idade de uma escola publica
de Manaus classificados como risco a satde no teste de abdominais em 1 minuto, corroborando
com o presente estudo. Martins ef al. (2023) avaliando se a prética do futebol pode proporcionar
efeitos positivos sobre capacidades fisicas dos estudantes, mostra que houve melhoria
significativa na resisténcia muscular localizada, com média pré de 23,29+8,34 versos
27,33+7,65 ap0s intervencao.

Diante dos resultados encontrados e revisando a literatura, percebe-se que se faz
necessario uma melhora na proporcao de criancas e adolescentes classificados como zona ideal
para satide no componente resisténcia muscular localizada, e melhorias sdo possiveis através
da prética constante do futebol, com treinamentos especificos para melhor desenvolvimento
desta capacidade.

Outra capacidade importante relacionado com a forca e com a saide € a poténcia
muscular, avaliada nessa pesquisa para os membros superiores, através do teste de arremesso

do medicine ball, foi possivel observar que os adolescentes investigados apresentaram uma
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média de 381 + 88 cm, com 52,8 % deles classificados na zona saudavel, e 47,2 classificados
na zona de risco a sadde.

Resultados diferentes foram apresentados por Ribeiro et al. (2019), que obteve uma
média de 351,42 + 42,75 em adolescentes ndo praticantes de atividades sistematizadas de
futebol e para o grupo que participava atividades sistematizadas de futebol uma média de
501,78 £74,52, mostrando para esse tltimo grupo um resultado superior quando comparado ao
presente estudo.

Resultados controversos podem ter acontecido pelo fato de que a realizacao dos testes
aconteceram apenas em um dia, especificamente no hordrio da tarde, o que pode ter
interferido em um melhor desempenho em alguns deles, por motivos relacionados ao

desgaste fisico ou pelas altas temperaturas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos verificar através dos dados obtidos nessa pesquisa que os participantes
alcancaram resultados positivos para excesso de peso, gordura visceral, aptidao
cardiorrespiratdria e resisténcia de membros superiores, porém obtiveram resultados negativos
em dois componentes da aptiddo fisica relacionada com a sauide, sendo a flexibilidade e a
resisténcia muscular localizada.

Os participantes desse estudo obtiveram resultados favordveis, quando comparados
com outros estudos que avaliaram as mesmas capacidades para a modalidade, sugerindo que o
mau desempenho nas capacidades que apresentaram valores abaixo dos recomendados,
podem estar relacionada com a estrutura e o planejamento das sessdes de treinamento,
portanto, os professores e escolinhas de futebol devem destinar mais aten¢do no
desenvolvimento dessas capacidades fisicas, pensando na melhoria da saide e qualidade de
vida dos seus alunos.

Portanto, esta pesquisa sugere uma intervencdo de treinamentos periodizados para
constatar os efeitos da intervencdo para a melhora das capacidades fisicas, sugere também
pesquisas de comparacdo com diferentes modalidades, para ambos os sexos e diferentes faixas
etérias, ja que esses estudos sao escassos nesta regiao.

Este estudo deixa como contribuiciao para os treinadores/professores de nossa regido,
recomendacdes para uma melhor compreensdo e planejamento dos seus treinos, buscando a
evolucdo das capacidades fisicas que apresentaram resultados insatisfatérios e para a

manutencdo daquelas que se enquadram como favordveis quando sdo relacionadas a sadde.



28

Podendo assim, contribuir com a identificagdo de riscos a sadde dos adolescentes, € com a
prevencdo de doencas que estejam associadas com o baixo nivel de aptidao fisica, por

conseguinte melhorar o condicionamento fisico, saide e bem estar geral dos adolescentes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO

Pesquisador Responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva

Telefone de contato: (83) 98745-9345

E-mail: fabioth28 @ hotmail.com

1. Seu filho esta sendo

convidado (a) a participar de uma pesquisa nesta instituicao.

2. O propésito da pesquisa é verificar os principais fatores associados ao nivel de atividade
fisica em criangas e adolescentes, como também identificar os possiveis habitos
sedentarios, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade, o desempenho
cognitivo, o excesso de peso, a pressao arterial, as capacidades fisicas, habilidades
motoras e 0s aspectos socioecondmicos. Esse estudo é importante pois o baixo indice de
pratica de atividade fisica pode acarretar diversas doengas, como diabetes tipo 2,
hipertensao entre outras.

3. A participagdo nesta pesquisa consistira em responder alguns questionarios, realizar
avaliagao fisica e testes motores. Assim como em toda pesquisa cientifica que envolva
participagao de seres humanos, esta podera trazer algum risco psicossocial ao participante,
em variado tipo e graduagbes variadas, tais como, constrangimento, sentimento de
imposi¢ao para a participagao na pesquisa, dentre outros, mas salientamos que sua
participagao € de carater voluntario, isto €, a qualquer momento vocé podera recusar-se ou
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em
sua relagao com o pesquisador ou com a Instituicao de ensino participante.

4. A participagao de seu filho, nao acarretara nenhum preconceito, discriminagao ou
desigualdade social.

5. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas o nome ou identificagcao de seu
filho ndo serao revelados.

6. Nao havera remuneragao ou ajuda de custo pela participagdo. Quaisquer duvidas que
vocé tiver em relagao a pesquisa ou a participagao de seu filho, antes ou depois do
consentimento, serao respondidas por Fabio Thiago Maciel da Silva.

7. Assim, este termo esta de acordo com a Resolugao 466 do Conselho Nacional de Saude,
de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em pesquisas.
Qualquer duvida quanto aos direitos de seu filho como sujeito participante em pesquisas,
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ou se sentir que seu filho foi colocado em riscos nao previstos, vocé podera contatar o
pesquisador responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva, (83) 98745-9345,
fabioth28 @ hotmail.com. Ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNIESP- CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail: comite.etica@iesp.edu.br.

Li as informagoes acima, recebi explicagoes sobre a natureza, riscos e beneficios do
projeto. Assumo a participagao de meu filho e compreendo que posso retirar meu
consentimento e interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de beneficio.
Ao assinar este termo, nao estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma copia deste

termo me foi dada.

de de 2023.
ol Ay Hed e e
Fabio Thiago Maciel da Silva
(Responsavel pela pesquisa)
Impressao datiloscopica
do Responsavel legal
Responsavel legal do participante da pesquisa pelo Participante da
Pesquisa
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Esclarecimentos,

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO
PARAIBANO, que tem como pesquisador responsavel a professor Fabio Thiago Maciel da
Silva.

Esta pesquisa pretende verificar os principais fatores associados ao nivel de
atividade fisica em criangas e adolescentes, como também identificar os possiveis habitos
sedentarios, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade, o desempenho
cognitivo, o excesso de peso, a pressao arterial, as capacidades fisicas, habilidades
motoras e 0s aspectos socioeconomicos. Esse estudo é importante pois o baixo indice de
pratica de atividade fisica pode acarretar diversas doengas, como diabetes tipo 2,
hipertensao entre outras.

Caso concorde com a participagao, vocé sera submetido a responder alguns
questionarios, realizar avaliagao fisica e testes motores. Assim como em toda pesquisa
cientifica que envolva participagao de seres humanos, esta podera trazer algum risco
psicossocial ao participante, em variado tipo e graduagdes variadas, tais como,
constrangimento, sentimento de imposigao para a participagao na pesquisa, dentre outros,
mas salientamos que sua participagao & de carater voluntario, isto &, a qualquer momento
vocé podera recusar-se ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
nao trara nenhum prejuizo em sua relagao com o pesquisador ou com a Instituicao de
ensino participante.

Vocé podera tirar suas duvidas ligando para o professor Fabio Thiago Maciel da
Silva, através do niumero: (83) 98745-9345. Email: fabioth28 @ hotmail.com.

Os dados que voce ira fornecer serao confidenciais, e sendo divulgados apenas em
congressos e/ou publicagées cientificas, nao havendo divulgagao de nenhum dado que
possa lhe identificar.

Esses dados serao guardados pelo pesquisador responsavel em local seguro e por
um periodo de 5 anos.

Se voce tiver algum gasto pela sua participagao nessa pesquisa, ele sera assumido
pelo pesquisador e reembolsado.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, sera
indenizado.
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Qualquer duvida sobre a ética desse estudo vocé devera entrar em contato com o
pesquisador responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva, (83) 98745-9345,
fabioth28 @ hotmail.com. Ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNIESP- CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail: comite.etica@iesp.edu.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel Fabio Thiago Maciel da Silva.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apés ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados
serao coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios
que ela trara para a ciéncia e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
eu )
abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa: “NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E
FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO
PARAIBANQ", e autorizo a divulgagao das informacgdes por mim fornecidas em congressos

e/ou publicagoes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

de de 2023.

Fabio Thiago Maciel da Silva
(Pesquisador)

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Esclarecimentos

Esta é uma solicitagao para realizagao da pesquisa intitulada como: Nivel de
atividade fisica e fatores associados em criangas e adolescentes do alto sertdo
paraibano, a ser realizada na escolinha de futebol familia CRA, pelo pesquisador
responsavel Fabio Thiago Maciel da Silva, tendo como propédsito da pesquisa é
verificar os principais fatores associados ao nivel de atividade fisica em criancas e
adolescentes, como também identificar os possiveis habitos sedentarios, a qualidade
de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade, o desempenho cognitivo, o
excesso de peso, a pressao arterial, as capacidades fisicas, habilidades motoras e os
aspectos socioecondmicos. Esse estudo € importante pois o baixo indice de pratica
de atividade fisica pode acarretar diversas doengas, como diabetes tipo 2, hipertensao
entre outras.

Necessitando, portanto, da concordancia e autorizagao da institucional para a
realizagdo das etapas de coleta de dados, que consistira em responder alguns
questionarios, realizar avaliagao fisica e testes motores.

Ressaltamos que os dados coletados serao mantidos em absoluto sigilo, de
acordo com as Resolugdes n° 466/2012 - Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude, que tratam da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que
tais dados serao utilizados tao somente para realizagao deste estudo.

an /ﬁ\- “{‘47 de $he

Fabio Thiago Maciel da Silva
(Responsével pela pesquisa)
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Consentimento
Por ter sido informado verbalmente e por escrilo sobre os objetivos e

metodologia desta pesquisa, concordo em autorizar a realizagéo da mesma nesta
Instituigao que represento  Escolinha de fulebol familia CRA, localizada na rua
Francisco Anténio da Silva em Sousa- PB.

Esta Instituigdo esla ciente de suas corresponsabilidades como instiluigao com
o participante do presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessaria
para realiza¢do das etapas supracitadas.

Esta autorizagdo estd condicionada & aprovagdo prévia da pesquisa acima
citada por um Comité de Elica em Pesquisa e ao cumprimento das determinagdes
éticas das Resolugdes n® 466/2012 - Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude e suas complementares.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar
minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Sousa PB, 24 /9F /2023.

F AN CO Fow R . des pﬂ«h

Responsavel pela Instituigio

Pdgina2de2

36



37

ANEXO B - EXERCICIOS DE AQUECIMENTO E ALONGAMENTO PROESP-Br

FLEXAO/EXTENSAO DE MSIS

AR

10 repeticGes para
cada lado

ROTACAO DE TRONCO

2K

10 repetigGes para
cada lado

FLEXAO - EXTENSAQO DE OMBRO

A FUNDO -A FRENTE

S

FLEXAO QUADRILWJOELHO

A

10 repeticdes para 10 repeticdes para 10 repeticdes para
cada lado cada lado cada lado

ALONGAMENTOS DE MEMBROS SUPERIORES

™
/

ALONGAMENTOS DE MEMBROS INFERIORES

Manter a posicao Manter a posigao

Manter a posicdo
por 10 segundos
para cada lado

Manter a posi¢do
por 10 segundos
para cada lado

por 10 segundos
para cada lado

por 10 segundos

CIRCULO DE BRACOS FLEXAO LATERAL DE TRONCO ROTACAO DE TRONCO

< }\n "f\;,,/r

10 repeticbes para
frente e 10 para tras

10 repeticBes para
cada lado

10 repeticbes para
cada lado
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ANEXO C - FICHA DE AVALIAGAO — PROESP-Br

% PROESP

PROJETO ESPORTE BRASIL Ficha de Avaliagﬁo — PROESP

ESCOLA: | SERIE: | TURMA:
ENDERECO:

CIDADE: BAIRRO: | CEP:
TELEFONE: ( ) EMAIL:

NOME COMPLETO DO ALUNO:

SEXO: ()M ( )F DATA DE NASCIMENTO: / /

NOME DA MAE:

NOME DO PAI:

DATA DE AVALIACAO: / / HORARIO: | TEMPERATURA:
Modalidade Esportiva praticada com Frequéncia semanal | Duragdo médiade cada Tempo de pratica
frequéncia: sessdo

1-

2-

3_

Apresenta alguma deficiéncia? Qual?

OBSERVACOES:

Massa corporal: kg 6 minutos: m
Estatura: cm 9 minutos: m
Envergadura: cm Salto em distancia: cm
Perimetro da Cintura cm Arremesso de Medicine ball: cm
Sentar-e-alcangar: cm Quadrado: seg
Abdominal: qtde Corrida de 20 metros: seg




ANEXO D - COMPROVANTE DE APROVAGAO DO PROJETO

CEP CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
P e UNIESP ‘%o,.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO
Pesquisador: FABIO THIAGO MACIEL DA SILVA
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 49857421.0.0000.5184
Instituigdo Proponente: Instituto de Educacao Superior da Paraiba - IESP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.016.892

Apresentagao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO, de 21/04/2023) e/ou
do Projeto detalhado: Trata-se de uma emenda no projeto de pesquisa aprovado pelo CEP UNIESP em
23/07/2021. As mudangas pleiteadas, sé@o: 1) Ampliar a idade dos adolescentes de 17 anos para 19 anos,
uma vez que a Organizagao Mundial de Saude (OMS) tem definido a adolescéncia como sendo o periodo
da vida que comega aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. 2) Incluir novos instrumentos de
avaliagdo dos desfechos secundarios (variaveis preditoras), a fim de complementar os existentes:
questionario KIDSCREEN-27 para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude; questionario SCARED
para avaliar o nivel de ansiedade; escala pediatrica de sonoléncia diurna (PDSS) para medir o nivel de
sonoléncia; teste de Flanker computadorizado para avaliar o desempenho cognitivo; exame de
bioimpedancia tetrapolar para medir a composigao corporal; e questionario Baecke para identificar as
atividades esportivas praticadas. 3) Modificar o cronograma da pesquisa. Pretende-se ampliar o periodo da
pesquisa até dezembro de 2024. Essas alterages védo gerar beneficios aos voluntarios e aumentar
sobremaneira a qualidade da pesquisa cientifica. A atividade fisica, é necesséaria em todas as idades e
deveria ser proporcionada a todas as criangas e adolescentes. No periodo atual as praticas de atividade
fisica/exercicio fisico

Endere¢o: Rodovia BR-230, KM 14, Bloco E, 3° andar, sala 301

Bairro: MORADA NOVA CEP: 58,100-303
UF: PB Municiplo: CABEDELO
Telefone: (83)2106-3827 E-mall: comite.etica@ iesp.edu.br
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Continuagao do Parecer. 6.016.892

realizadas pela maiorias dessa populagdo nao atinge o que é recomendado pela OMS. O objetivo sera
analisar o nivel de atividade fisica nivel de atividade fisica e fatores associados em criangas e adolescentes
do alto sertao paraibano. Metodologia: A pesquisa caracteriza-se como quantitativa, de natureza descritiva,
de campo e transversal. Serao aplicados questionarios para avaliar os Niveis de Atividade Fisica,
comportamento sedentario, qualidade de vida, qualidade de sono e Niveis socioecondmicos de criangas e
adolescentes com idades entre 10 a 17 anos, além das medidas de peso, estatura, presséo arterial, bateria
de testes para aptidao fisica relacionada a saude e desempenho, e o teste KTK.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
DO ALTO SERTAO PARAIBANO tem como objetivo analisar o nivel de atividade fisica e fatores associados
em criangas e adolescentes do alto sertdo paraibano.

Avalia¢do dos Riscos e Beneficios:

O projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO apresenta como riscos minimos a pessoa humana o
invasao de privacidade, como também podem estimular pensamentos e sentimentos intimos. Além disso, ao
participar da pesquisa pode haver algum tipo de interfer@ncia na vida e na rotina dos participantes, bem
como riscos fisicos diante algumas avaliagoes fisicas. Para minimizar tais riscos serao garantidos locais
reservados e adequados para as avaliagoes, bem como garantir que o estudo sera suspenso imediatamente
ao perceber algum risco ou danos a saude do sujeito participante da pesquisa e que os sujeitos da pesquisa
que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou nao no termo de consentimento e resultante de sua
participacao, terao direito a assisténcia integral necessaria.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO foi devidamente instruido tratando-se de um estudo
com abordagem quantitativa como pesquisa de campo, sendo descritivo, transversal e correlacional. A
populagdo do estudo sera de criangas e adolescentes, € a amostra sera composta por 1000 participantes.
Para avaliar o nivel de atividade fisica e comportamento sedentario, sera utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versédo

curta e acelorometria. Também sera utilizado o questionario adaptado do Global Student Health Survey
versao 2016.Nesse estudo seré utilizado o questionario de Estado de Saude (short-form-

Enderego: Rodovia BR-230, KM 14, Bloco E, 3° andar, sala 301

Bairro: MORADA NOVA CEP: 58,109-303
UF: PB Municipio: CABEDELO
Telefone: (83)2106-3827 E-mail: comite.etica@iesp.edu.br
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36) e 0 O World Health Organization Quality of Life WHOQOL-Bref para a avaliagao da qualidade de vida
das criangas e adolescentes. Para a qualidade do sono serd utilizado a Escala de Pittsburh e a Escala de
Sonoléncia de Epworth. Para analisar o nivel socioeconémico, utilizou-se o critério de Classificagao
Econémica Brasil, que discrimina socioeconomicamente as pessoas a partir de informagées sobre a
escolaridade do chefe da familia e posse de “itens de conforto familiar".Para realizagédo da avaliagao
antropométrica e de composi¢ao corporal, sera utilizado uma balanga digital, da marca Lider, modelo P200-
C (para até 200kq), estadiometro de aluminio, da marca Sanny (capacidade de medicagao 115¢m a 210 cm,
tolerancia + 2mm em 210 cm, resolugao em milimetros) e para calculo do IMC a férmula (IMC = peso
corporal/ estatura), bem como o protocolo de dobras cutdneas com utilizagdao do adipémetro e fita
métrica.Para a aferigao da pressao arterial sera utilizado o Medidor de Pressao Arterial Digital de Brago
7200 OMRON.Para a determinagao da aptidao fisica relacionada a satde e ao desempenho motor, serao
utilizados os testes motores da bateria proposta pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR).Para avaliar o
desempenho motor dos participantes seré utilizado a bateria de Teste KTK. A pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica, para avaliagao e apos aprovagao, o estudo iniciara com a divulgagéo para o piblico e com
o0 interesse as avaliagées serdao agendadas em horérios previamente combinados mediante a entrega do
Termo de Assentimento dos participantes e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
responsaveis.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes”.

Recomendacgoes:
Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes’.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Trata-se da anlise do projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM
CRIANGAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO est4 de acordo com a Resolugao n 466
de 2012 e Resolugédo n® 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saide/MS, nao apresentando inadequagoes
ou pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Trata-se da analise da emenda do projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO esta de acordo com a
Resolugdo n® 466 de 2012 e Resolugdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saide/MS, nao
apresentando inadequagoes ou pendéncias. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel

Enderego: Rodovia BR-230, KM 14, Bloco E. 3° andar, sala 301

Bairro: MORADA NOVA CEP: 58.109-303
UF: PB Municipio: CABEDELO
Telefone: (83)2106-3827 E-mail: comite etica@iesp.edu.br
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encaminhar relatérios parciais e final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificagao do tipo
‘relatorio® para que sejam devidamente apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n°001/13,
item X1.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 212747 21/04/2023 Aceito
|do Projeto 0_E1.pdf 13:58:28
TCLE /Termos de |TCLE_E_TA_projeto_com_emenda.pdf | 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 13:56:17 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_pesquisa_modificado_emenda.p| 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito
Brochura df 13:54:34 |MACIEL DA SILVA
Investigador
Outros Carta_emenda_CEP.pdf 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito
13:50:52 |MACIEL DA SILVA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_nivel_de_af.pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
18:38:53 |MACIEL DA SILVA
TCLE / Termos de | TA_nivel_de_af.pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 18:38:42 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_nivel_de_af.pdf 16/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 18:38:32 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_nivel_de_af.pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Brochura 18:38:10 |MACIEL DA SILVA
Investigador
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderego: Rodovia BR-230, KM 14, Bloco E, 3° andar, sala 301

Bairro: MORADA NOVA CEP: 58.109-303
UF: PB Municipio: CABEDELO
Telefone: (83)2108-3827 E-mail: comite.etica@iesp.adu br

Pagna 04 da 05



@EP CENTRO UNIVERSITARIO £ Platoforma
UNIESP asil

Continuagao do Parecer. 5.016.892

CABEDELOQ, 24 de Abril de 2023

Assinado por:
Karelline Izaltemberg Vasconcelos Rosenstock
(Coordenador(a))

Enderego: Rodovia BR-230, KM 14, Bloco E, 3° andar, sala 301

Bairro: MORADA NOVA CEP: 58.109-303
UF: PB Municipio: CABEDELO
Telefone: (83)2106-3827 E-mail: comite.etica@iesp.edu.br
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ANEXO E — REVISTA DE AGROECOLOGIA NO SEMIARIDO

INSTITUTO FEDERAL DA PARAIBA

PERIODICOS

Diretrizes para Autores

A Revista de Agroecologia do Semiarido aceita
apenas artigos inéditos, ndo devendo estar em
processo de apreciagdo em outro veiculo de
publicagao, podendo serem redigidos em
portugués, inglés e espanhol. O formato do arquivo
do artigo quando de sua submissao inicial devera
ser em word

Como parte do processo de submissao, os autores
sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissao em relaga@o a todos os itens listados a
seguir. As submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas serao rejeitados.

1. O texto deve estar de acordo com as normas
vigentes da ABNT, mais especificamente as NBRs
6022, 6023, 6024, 6026, 6028, 10520, 10525, 14724,
As tabelas devem estar de acordo com a norma
tabular do IBGE.

2. Os textos deverao ter a seguinte formatagao:
a) formato de papel = A4;

b) editor de texto: Word for Windows 97-2003 ou
posterior;

c) margens: superior e esquerda de 3 cm, direita e
inferior de 2 cm;

d) fonte: Times News Roman, corpo 12, entre-linhas
1,5

e) nimero de paginas por categoria de trabalhos
para publicagao:

1. Artigo cientifico: no minimo 8 e no maximo 25.
2. Revisao de literatura: no maximo 16 paginas.

3. Notas técnicas: no maximo 8 paginas.

3. 0 arquivo com o artigo deve conter:

a) o titulo e sub-titulo (se houver) do texto no
maximo com 18 palavras e sua versao para a lingua
inglesa ou inglesa e portuguesa (caso de artigos
escritos em espanhol);

b)Nome(s) do(s) autor(es):

c) Devera(ao) ser separado(s) por virgulas, escrito
sem abreviagoes, nos quais somente a primeira
letra deve ser mailscula e o ultimo nome sendo
permitido o maximo 6 autores.

d) Colocar referéncia de nota no final do ultimo
sobrenome de cada autor para fornecer, logo
abaixo, formagao, Institui¢ao e se aluno de Pos-
graduacgao citar o nome do programa, e E-mail:

e) resumo e abstract: entre 150 e 300 palavras. O
resumo deve ressaltar o objetivo, metodologia,
resultados e conclusoes;

f) as palavras-chave e key-words: devem conter de
trés a cinco palavras-chave;

g) Além dos descritos nos (itens a), b) e ¢c) os
trabalhos submetido devem sequir a sequéncias de
acordo com as categorias: artigo cientifico:
introdugdo, material e métodos (metodologia),
resultados e discussao, conclusao, agradecimentos
(este facultativo) e referéncias bibliograficas.
Revisdo de literatura: Introducao, desenvolvimento,
consideragoes finais e referéncias bibliograficas.
Nota técnica: introdugao, metodologia, resultados e
discussao (podendo conter tabelas e figuras),
conclusdo e referéncias bibliograficas.

Os textos serao automaticamente rejeitados se nao
observarem o formato exigido acima.

4. Aidentificacao de autoria do trabalho devera ser
removida do arquivo submetido assim como da
opgao Propriedades no Word, garantindo desta
forma o critério de sigilo da revista.
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