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Resumo

Introducéo Sugere-se na literatura que o sedentarismo e o tabagismo sdo fatores de risco
importantes para o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis. Acredita-se que
a pratica de atividade fisica possa ser um aliado na prevencdo destas doencas. Tem-se por
hipdtese que o Teste de Sentar-Levantar possa ser um instrumento de carater avaliativo
relacionado ao desempenho fisico do individuo. Objetivo Avaliar os resultados do Teste de
Sentar Levantar em mulheres fumantes, sedentarias e praticantes de atividade fisica.
Métodos Apos o calculo amostral, 26 mulheres com idade compreendida entre 18 e 50 anos
(27,19+7,05 anos) foram submetidas a realizacdo do Teste de Sentar-Levantar e avaliacdo dos
sinais vitais antes e ap0s o teste, durante trés semanas. As voluntarias foram divididas em trés
grupos sendo: Fumantes; Praticantes de Atividade Fisica e Sedentarias, em seguida,
registraram-se os valores dos escores do teste e 0s sinais vitais para analise estatistica, que
utilizou a média e o desvio padrao e para a normalidade dos dados o Teste de Shapiro Wilk. O
Coeficiente de Correlacdo Intra Classe foi calculado para a confiabilidade das medidas entre a
primeira e segunda semana, atrelado ao calculo do Erro Tipico da Medida. Uma ANOVA de
dois caminhos com medidas repetidas testou o efeito dos sinais vitais antes e apds o teste e as
diferencas foram identificadas pelo Post Hoc de Bonferroni. Uma ANOVA de um caminho
foi usada para a comparagéo dos escores obtidos no teste, entre 0s trés grupos, assim como o0
Teste de Tukey. Foi realizada a analise de covariancia (ANCOVA) para avaliacdo da
influéncia da fase do ciclo menstrual das participantes. O nivel de significancia adotado foi de
o = 0,05. Todas as analises foram realizadas no software SPSS 17.0 for Windows® (Chicago,
USA). Resultados O CCI foi de 0,893, com Erro Tipico da Medida absoluto = 1. Os grupos
ndo apresentaram diferencas significativas nos escores obtidos a partir do teste, demonstrando
também baixa correlacdo (R= -0,232; p= 0,25). Por outro lado o grupo de fumantes e
sedentarias apresentaram valores significativos, quando comparados ao indice de massa
corporal (p=0,02) e mediante a analise da pressdo arterial sistolica pré e pos-teste (p<0,05).
Conclusdo Os escores do teste ndo apresentaram alteracBes significativas, quando
comparados entre 0s grupos estudados, pressupfe-se, entretanto, que a heterogeneidade da
amostra tenha influenciado.

Palavras - chave: Estilo de Vida Sedentéario. Habito de Fumar. indice de Massa Corporal.
Exercicio. Doenca Crénica.



Abstract

Introduction It is suggested in the literature that sedentarism and smoking are important risk
factors for the development of chronic noncommunicable diseases. It is believed that the
practice of physical activity can be an ally in the prevention of these diseases. It has been
hypothetically that Sitting Lift Test can be an evaluative character instrument relating to the
physical performance of the individual. Objective To evaluate the Sit Lift Test results in
women smoking, sedentary and practitioners of physical activity. Methods After the sample
size calculation, 26 women aged between 18 and 50 years (27.19 = 7.05 years) were
submitted to the Sitting Lift Testing and assessment of vital signs before and after the test for
three weeks. The volunteers were divided into three groups as follows: Smokers; Practitioners
of Physical Activity and Sedentary then recorded the values of test scores and vital signs for
statistical analysis using the mean and standard deviation and the data normality the Shapiro-
Wilk test. The intraclass correlation coefficient was calculated for the reliability of the
measurements between the first and second week, linked to the calculation of Measure
Typical Error. A two way ANOVA with repeated measures tested the effect of vital signs
before and after the test and differences were identified by Post Hoc Bonferroni Test. An
ANOVA one way was used to compare the scores of the test, among the three groups, as well
as the Tukey Test. covariance analysis was performed (ANCOVA) to evaluate the influence
of the phase of the menstrual cycle of participants. The significance level was set at o = 0.05.
All analyzes were performed using SPSS 17.0 software for Windows (Chicago, USA).
Results The CCI was 0.893, with Typical Error of the Absolute Measure = 1. The groups did
not show significant differences in the scores from the test also demonstrated low correlation
(R = -0.232; p = 0.25). On the other hand the group of smokers and sedentary showed
significant values when compared to body mass index (p = 0.02) and by analyzing the systolic
blood pressure pre- and post-test (p <0.05). Conclusion The test scores did not show
significant changes when compared between studied groups, it is assumed, however, that the
heterogeneity of the sample has influenced.

Keywords: Sedentary Lifestyle. Smoking. Body Mass Index. Exercise. Chronic Disease.
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1 Introdugéo

Os fatores culturais e a vida moderna tém tornado o individuo cada dia mais
sedentario, mudancas de habitos de vida, trabalhos intensivos e maiores aquisi¢fes de
produtos de tecnologia, tém contribuido para a inatividade fisica.'?

Essa inatividade, considerada atualmente como uma epidemia, acomete em torno de
80,8% da populagdo mundial, e esta associada a dois milhdes de mortes por ano.®> Tem sido
descrita como o principal fator de risco para Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
como, diabetes tipo 2, hipertensdo, dislipidemia, obesidade, doencas cardiovasculares,
osteoporose, algumas formas de cancer, depressédo, infarto agudo do miocérdio e intolerancia
a glicose, doencas estas, que causardo 25 milhdes de 6bitos até o ano de 2.020.*°°"

Observa-se na atualidade, maior participacdo das mulheres no mercado de trabalho e
no campo educacional, estes fatores tém impacto direto nos elevados indices de sedentarismo
do género. Dentre os relatos mais encontrados, a falta de tempo em decorréncia das tarefas
excessivas do trabalho e da casa, sdo as que apresentam maior influéncia, limitando a pratica
de atividade fisica.»®®

Embora a inatividade fisica apresente repercussées que predispdem o desenvolvimento
das DCNT, o tabagismo também é considerado grande precursor destas doengas, descrito pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como o principal fator de risco modificavel °%1213
evidenciando elevados indices de &bitos, que superam as mortes causadas por Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), cocaina, heroina, &lcool, acidentes de transito,
incéndios, suicidios e tuberculose.®**** No mundo, atualmente estima-se que 250 milhdes de
mulheres sejam tabagistas.**

Estudos comprovam que, apesar de os individuos apresentarem conhecimentos sobre
esses fatores de risco e as possiveis implicacdes para a salde, estes ndo séo suficientes para
promover mudangas comportamentais, a fim de evitd-los.” Acredita-se que a pratica de
atividade fisica seja uma aliada na promocédo da salde e na melhora da qualidade de vida,
trazendo beneficios a estes individuos, por apresentar modificaces eficazes nas repercussdes
corporais, que ocorrem em decorréncia dos fatores de risco, visto que estes associados, tém se
mostrado relativos aos elevados indices de mortalidade.*>'%*"!8
Portanto, este estudo propds avaliar as populag@es anteriormente descritas, através do

Teste de Sentar-Levantar (TSL) desenvolvido por Aratjo,**?%

, pois, tem-se definido o teste
como um instrumento de carater avaliativo, capaz de quantificar a capacidade fisica do

individuo, nas acdes simples, que sdo 0s movimentos de sentar e levantar do solo, sem que
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estes sejam necessariamente praticantes de atividade fisica.! Entretanto, para a realizacio sao
necessarias flexibilidade, coordenacdo, forgca muscular e equilibrio corporal, pois estes
influenciam diretamente no desempenho e escore final.?> Logo o objetivo proposto foi de
avaliar os resultados do Teste de Sentar Levantar em mulheres fumantes, sedentarias e

praticantes de atividade fisica.
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2 Objetivos
2.1 Objetivos gerais

Avaliar o desempenho de individuos do sexo feminino, com idade entre 18 e 50 anos
(27,19+7,05 anos), sendo estes sedentérios, fumantes e praticantes de atividade fisica, através
do Teste de Sentar-Levantar.
2.2 Objetivos Especificos

Verificar o comportamento dos sinais vitais, Pressdo Arterial (PA), Frequéncia

Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratoria (FR) e Saturacdo periférica de Oxigénio (SpO,) antes

e apds o TSL.
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3 Materiais e métodos
3.1 Estratégia de coleta de dados

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Presidente Antonio Carlos (UNIPAC), Barbacena — MG sob o protocolo de
nimero 1.355.913 com data de relatoria em 08 de dezembro de 2015 (Anexo B). As
voluntarias foram convidadas a participar da pesquisa, através de convites orais, cartazes
fixados nas dependéncias da universidade e por meio eletrénico, realizados pelos responsaveis
pela pesquisa.

Apdbs o convite, as que compareceram receberam informacGes minuciosas sobre 0s
procedimentos do estudo e esclarecimentos sobre as visitas que realizariam, estando cientes
desde o principio, que a qualquer momento poderiam retirar-se da pesquisa, sem nenhum 6nus
ou prejuizo em funcdo da decisdo. Em seguida elas receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que descrevia sobre todos os procedimentos do estudo e em

conformidade com as informacdes o assinaram. (Apéndice C).
3.2 Amostra

O célculo amostral foi realizado com base em um estudo piloto que envolveu a
participagdo de 10 voluntérios do sexo feminino e utilizou-se a equagdo proposta por
Hopkins?* para desenhos experimentais de pesquisa clinica, de segmento transversal,
observacional, prospectivo, comparativo, analitico, formado por equipe de Unico centro, a fim
de alcangar um poder estatistico (1 — ) de 0,80.

Apobs a andlise estatistica sobre o estudo piloto, verificou-se que a amostra seria por
conveniéncia, devido a acessibilidade e populacéo especifica disponivel, portanto, foi possivel
obter um ndmero total de amostragem de 26 individuos do sexo feminino, com idade entre 18
e 50 anos (27,19+7,05 anos), distribuidas em trés grupos. Estes compreendiam trés
caracteristicas, sendo o primeiro composto por 10 mulheres sedentarias (GS), o segundo
grupo composto por oito praticantes de Atividade Fisica (AF),% e o terceiro grupo composto
por oito mulheres que fumavam atualmente (FM). Optou-se por desenvolver a pesquisa com
individuos do sexo feminino, buscando a homogeneizacdo do estudo e por estes terem
demonstrado maiores indices de fatores de risco para DCNT, quando comparados aos do sexo

masculino.®**? A amostra foi composta pelas mulheres que se propuseram a participar da
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pesquisa, sendo desconsiderados apenas aquelas que ndo se adequaram aos critérios de
inclusdo e excluséo.

Foram adotados como critérios de inclusdo, as participantes com faixa etaria entre 18 e
50 anos, que compareceram para a realizacdo da pesquisa, e que ndo apresentavam dor aguda,
lesbes do sistema locomotor de membros inferiores, individuos submetidos a grandes
cirurgias recentemente, gestantes, amputados, portadores de proteses, individuos com
alteracdes vestibulares, por que estes fatores as incapacitariam na realizacéo do teste.'®

Foram adotados como critérios de exclusdo, participantes que apresentaram valores de
Pressdo Arterial (PA) diastélica >90 mmHg e sistélica >140 mmHg, apds repouso de cinco
minutos em ambiente calmo, por serem consideradas hipertensos leves, estagio 1.2 Também
foram excluidas as que apresentaram valores de Frequéncia Respiratéria (FR) e Frequéncia
Cardiaca (FC), fora dos estabelecidos, sendo eles FC <50 batimentos por minuto (bpm),
considerados bradicardia, e >100 bpm, processo de taquicardia. Para a FR, os valores normais
adotados foram 12 a 20 incursdes respiratrias por minuto (irpm).”>?Além destes, também
foram excluidas aquelas que apresentaram valores de Saturacdo periférica de Oxigénio
(Sp0O,), divergentes dos esperados em individuos saudaveis, sendo considerados os valores de
referéncia >95% ou >90+3%, sendo que, para a pesquisa adotou-se o critério de >95%.3:33

Logo, seis individuos foram excluidos do estudo, porém além dos critérios definidos
acima, uma das participantes optou por ndo continuar como voluntaria da pesquisa, e,

portanto, foi contabilizada como exclusao.
3.3 Procedimentos gerais

Foram realizadas trés visitas no Laboratério de Apoio a Iniciacdo Cientifica e
Trabalho de Conclusdo de Curso da Fisioterapia (FISIOLAB), localizado na Clinica Escola
“Vera Tamm de Andrada”, da Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC, Campus
Barbacena, situada a Rodovia MG, 338, km 12, s/n° - Coldnia Rodrigo Silva - Barbacena/MG,
CEP 36201-143, para a coleta de dados, com intervalos semanais (minimo de quatro e
maximo de nove dias). Na primeira visita que teve aproximadamente 20 a 30 minutos de
duracdo, as participantes leram e assinaram o TCLE, ap0s terem recebido orientacdes sobre os
procedimentos e riscos, e terem sido esclarecidas todas as duvidas em relagdo ao Teste de
Sentar e Levantar e sobre as medidas (FC, FR, PA e SpO,) pré e pds-teste.

As informac0es, sobre a roupa apropriada para a realizagao dos testes, as participantes

receberam por meio de contato eletronico, sendo que estas envolviam roupas leves e
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confortaveis que ndo restringiam a flexibilidade, extensdo e flexdo dos grupos musculares e
articulagdes envolvidas, como: camisetas, shorts, cal¢as de tecido confortavel, em resumo
vestimentas indicadas para a pratica de atividade fisica.>*3*

As participantes responderam questdes constantes na ficha de registro como, nome,
data de nascimento, idade, uso de tabaco (quantos cigarros por dia’hd quantos anos), préatica
de atividade fisica e as medidas antropométricas foram verificadas para posterior célculo do
indice de Massa Corporal (IMC). Além desses dados, foram levantadas questdes sobre as
participantes estarem ou ndo na fase folicular do ciclo menstrual, ou seja, fase de inicio da
menstruacdo, visto a influéncia de algumas fases do ciclo na prética do exercicio.®

Inicialmente a participante foi orientada a permanecer sentada por cinco minutos em
repouso, foram avaliadas as varidveis (FC, FR, PA e Sp0O,), e posteriormente realizado o
teste, com quatro tentativas, este foi filmado com consentimento, para posterior comparagédo
dos escores. Em seguida as variaveis foram novamente verificadas e a participante apds cinco
minutos de repouso, ndo apresentando nenhuma alteracdo e/ou desconforto, foi liberada.

Na segunda e terceira visitas, a participante ficou em repouso por cinco minutos, apos,
foram avaliadas as variaveis que determinariam se ela poderia realizar o teste. Imediatamente
ap6s o teste os valores de sinais vitais foram novamente verificados. Ao final dos

procedimentos, a participante sempre aguardava mais cinco minutos.

3.4 Registro de dados

Os principais dados como, nome, data de nascimento, idade, fase do ciclo menstrual,
uso de tabaco, e praticante de atividade fisica foram obtidas por meio de entrevista e
registrados na ficha elaborada para este fim (Apéndice E).

As informacGes sobre o peso das voluntérias foram obtidas através da balanca da
marca Micheletti®, sem o uso de calcados. Para a verificacéo da altura, utilizou-se de uma fita
métrica fixa & parede da marca KaWe®. Foi realizado o posicionamento adequado, com o
dorso voltado para a parede e a cabeca alinhada, sem uso de calgados. Durante a mensuragao
a participante foi orientada a manter o olhar sobre um ponto fixo para ndo comprometer o
posicionamento, até que sua medida fosse registrada. Essas informacGes foram obtidas para
que se pudesse realizar o calculo do IMC, através da formula IMC = peso (kg)/(altura (m)2.%

Para determinacdo das inclusdes no grupo FM, era necessario que a participante fosse
fumante ativa, portanto os dados obtidos foram utilizados para o calculo da carga tabagica, a

partir da férmula a seguir na FIG. 1.53®
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FIGURA 1 — Modelo de equacdo da Carga Tabéagica.

Cp/d

CT= NA

20

Fonte: Faria et al.*’, Almeida et al.*®
Legenda: CT — Carga Tabagica; Cp/d — NUmero de cigarros fumados por dia; NA — Ndmero de anos como
fumante.

O registro sobre a participante estar ou ndo na fase folicular do ciclo menstrual foi
considerado, por haver estreita relacdo entre as fases do ciclo menstrual e 0 impacto negativo

no exercicio fisico, principalmente quando consideradas a forca muscular e a flexibilidade.*
3.5 Avaliagéo dos sinais vitais

A PA foi obtida utilizando estetoscépio da marca Premium Rappaport®, e
esfigmomandmetro de coluna de mercrio da marca UNILEC®.

Para a afericdo foram utilizadas as orientagOes descritas na VI Diretriz Brasileira de
Hipertensdo, de acordo com a descricdo a seguir: O individuo foi orientado a permanecer
sentado, em repouso e em siléncio, com as pernas descruzadas a 90°, sem anteriormente ter
ingerido liquidos, cafés, bebidas alcodlicas, fumado e/ou praticado exercicios fisicos nos
Gltimos 60 minutos.”® O braco foi apoiado na altura do coragdo, com a mé&o supinada e o
cotovelo semifletido. O manguito foi posicionado, dois a trés centimetros acima da fossa
cubital, com a seta informativa direcionada para a artéria braquial e o estetoscopio foi
posicionado sobre a artéria. O manguito foi insuflado até 20 a 30 mmHg superiores a pressao
sistOlica pre-estabelecida e sua deflacdo foi procedida lentamente, registrando a pressédo
sistdlica ao aparecimento do primeiro som de Korotkoff, e a pressdao diastolica ao
desaparecimento do som. O valor aferido foi relatado ao avaliado e registrado na ficha.***

A FC e SpO, foram obtidas através do Oximetro de Pulso de Dedo Finger tip Pulse
Oximeter®, marca Oled®. Manteve-se o posicionamento de aferimento da PA, porém com a
mao pronada, o oximetro foi colocado no dedo indicador da mé&o direita, ap0s a area estar
limpa, sendo aguardados alguns segundos para que o aparelho calibrasse as informacdes e

essas fossem registradas e informadas & participante.®
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A FR foi obtida por contagem em numeros ordinais durante um minuto, acompanhado
por um crondmetro KADIO® KD 1069, sendo considerada a contagem como uma, ao final de
uma inspiracdo seguida da expiracdo. Esta contagem foi realizada no momento em que se
verificava a oximetria de pulso, para que o avaliado ndo se sentisse ansioso com a contagem,

desencadeando alteragdes nos padrdes respiratorios.”
3.6 Teste de Sentar-Levantar

O teste foi registrado em video apds consentimento verificado no TCLE, através de
uma camera Fujifilm FinePix $2980®, para posterior comparacao dos escores obtidos ao vivo.

O TSL foi realizado com base na descricdo de Aradjo,*® onde o individuo foi
posicionado sobre dois tatames emborrachados da marca Max Tmtxec® 10mm azul, trajando
as roupas anteriormente descritas e descal¢os. As orientagdes sobre a execugéo do teste foram
proferidas por um Unico avaliador, sendo que o0 outro se portava na regido posterior e diagonal
ao individuo avaliado. As informac@es dadas as participantes foram: Deve-se sentar e levantar
do solo, tentando ndo desequilibrar e utilizando o menor niimero de apoios que conseguir.*®

O participante realizou o teste, e escores de zero a cinco foram considerados
isoladamente tanto para a agdo de sentar, como para a acdo de levantar, assim como foram
subtraidos pontos, a cada apoio e desequilibrio, de acordo com a TAB.1. Quando a
participante ndo apresentava controle do corpo e desabava no momento do apoio, 0
movimento era desconsiderado, sendo necessaria nova execucdo.'*#? As participantes foram
aconselhadas a realizar os atos de forma mais naturais possiveis, visto que o tempo néo seria

considerado.®
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FIGURA 2 - Tabela de classificagédo dos Escores do TSL.

Sentar Levantar
N° de Apoios Escore N° de Apoios Escore
0 5 0 5
1 4 1 4
2 3 2 3
3 2 3 2
4 1 4 1
>4 0 >4 0

Presenca de desequilibrio, subtracdo de (0,5) Presenca de desequilibrio, subtracéo de (0,5)
ponto. ponto.
-4,5; 4,0; 3,5; 3,0; 2,5; 2,0; 1,5; 1,0; 0,5; 0,0 -4,5; 4,0; 3,5; 3,0; 2,5; 2,0; 1,5; 1,0; 0,5; 0,0

Fonte: Lira et al®®
Legenda: TSL — Teste Sentar-Levantar

3.7 Estatistica

A andlise descritiva foi realizada através da média e desvio padrdo e a normalidade
dos dados foi verificada através do teste de Shapiro Wilk.

O Coeficiente de Correlacdo Intra Classe (CCI) foi calculado para a confiabilidade da
medida entre a primeira e a segunda semana, atrelado ao célculo do Erro Tipico da Medida
(ETM).

Os dados da terceira semana foram utilizados para a analise exploratéria, sendo que,
uma ANOVA de dois caminhos com medidas repetidas testou o efeito dos sinais vitais pré e
pos-teste e as diferencas foram identificadas pelo Post Hoc de Bonferroni.

Uma ANOVA de um caminho foi usada para a comparacdo dos escores obtidos no
teste, entre os trés grupos e o Teste de Tukey. Para a comparacdo da interacdo das variaveis do
Ciclo menstrual das participantes a andlise de covariancia (ANCOVA) foi testada. A
correlacéo linear de Pearson foi realizada entre os escores do TSL e o IMC.

O nivel de significancia adotado foi de o = 0,05. Todas as anélises foram realizadas no
software SPSS 17.0 for Windows® (Chicago, USA).
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4 Resultados

O estudo foi composto por uma amostra de 26 mulheres (27,19+7,05 anos, 24,88+4,73
Kg/m?) as quais foram dividas em trés grupos, sendo estes, um grupo composto por mulheres
fumantes atuais (FM, n=08) um composto por praticantes de atividades fisicas (AF, n=08) e
outro composto por sedentérias (GS, n=10).

A relacdo dos resultados foi descrita com base nos valores descritos na terceira semana
de estudo, com caracteristica exploratdria.

O Coeficiente de Correlagdo Intra Classe obtido foi de 0,893, atrelado ao calculo do
Erro Tipico da Medida Absoluto (ETM absoluto = 1) e ETM% = 9%.

Dentre os grupos foram analisados o IMC de acordo com a classificacdo descrita na
(TAB. 2).

FIGURA 3 — Tabela da Classificagdo do IMC

Classificacao IMC (kg/m?)
Abaixo do peso <18,5
Peso normal 18,5e249
Sobrepeso 25e29,9
Obesidade >30

Fonte: Petters et al. 2003;* Guimaraes et al. 2016;> Wang et al. 2016;" Abdulsalam et al. 2014.*
Legenda: IMC - Indice de Massa Corporal

As variaveis antropométricas foram comparadas através das medias e desvio padrdo
do IMC, evidenciando os seguintes dados, grupo de fumantes (FM 28,04+6,18 Kg/m?), grupo
de atividade fisica (AF 25,01+3,09 Kg/m?) e grupo de sedentérias (GS 22,24+2,92 Kg/m?).
Estes estdo descritos na TAB. 3. Houve diferenca significativas entre o IMC do Grupo das
Fumantes e das Sedentérios (p=0,02).

Para a comparacdo das médias das idades e do IMC dos trés grupos foi realizada uma
ANOVA de Unico fator e o teste de Tukey, com diferenca significativa (p<0,05) para o IMC

dos grupos dos fumantes e sedentarias.
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FIGURA 4 - Tabela da Classificacdo quanto ao IMC das voluntarias

Classificacao do IMC (N=26) N (%)
Abaixo do Peso 1 3,8

Peso Normal 13 50,0
Classe I de Obesidade - Sobrepeso 9 34,6
Classe 11 de Obesidade — Obesidade 3 11,5
Total 26 100

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: IMC - Indice de Massa Corporal

Quanto ao Ciclo Menstrual (CM) da amostra estudada, 4 (15,4%) apresentaram-se na
fase folicular e 22 (84,3%) apresentaram-se nas demais fases ndo consideradas. A anélise de
covariancia (ANCOVA) foi realizada, sugerindo que n&o houve variancia do CM das

participantes. Os dados estdo descritos a sequir (TAB. 4).

FIGURA 5 - Tabela da Classificagdo quanto ao periodo do CM das voluntérias

Classificacdo CM N (%) P
Demais fases 22 84,3 0,135
Fase Folicular 4 15,4

Total 26 100,0

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: CM - Ciclo Menstrual

Para os escores obtidos no TSL utilizou-se 0 ANOVA de um caminho, entre os trés
grupos na terceira semana. Os valores dos escores do TSL no grupo FM (7,81+1,43 pontos),
no grupo AF (7,06+2,32 pontos) e no grupo GS (8,70+1,22 pontos), foram verificados através
do teste de Post Hoc de Tukey, ndo apresentando valores significativos (p>0,05). Os dados do

GRAF. 1 estdo descritos abaixo.
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FIGURA 6 - Gréfico dos Escores do TSL nos Grupos de Fumantes (FM), Praticantes
de Atividade Fisica (AF) e Sedentarias (GS).

Médias dos Escores no TSL
12-

10+

Escore no TSL
i

FM AF

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: TSL — Teste Sentar-Levantar

Com o objetivo de avaliar os niveis de correlagdo dos escores obtidos no Teste de
Sentar-Levantar (TSL) dentre os grupos, utilizou-se 0 método da correlacdo linear de Pearson
(R=-0,232; p= 0,25) sendo este classificado como fraco e sem diferenca significativa.

As Pressdes Arteriais Sistolicas (PAS) pré e pdés a realizacdo do TSL, foram
comparadas entre si nos grupos FM (123,74£5,4 vs. 128+5,2 mmHg), AF (113,1+4,1 vs.
118,5+2,5 mmHg) e GS (105,8+3,2 vs. 111,8+3,9 mmHg), através do ANOVA de duas
entradas com medidas repetidas no fator tempo Pré vs. Pés, e posteriormente testado através
do Teste de Bonferroni, apresentando diferencas significativas de PAS entre os grupos de
Fumantes e Sedentarios (p<0,05). Quanto ao grupo de Praticantes de Atividade Fisica ndo
houve diferenca (p>0,05), sendo que os dados estdo demonstrados a seguir no (GRAF. 2).
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FIGURA 7 — Gréfico do Comportamento da PAS nos grupos de Fumantes, Praticantes

de Atividade Fisica e Sedentéarias, antes e apos a realizagdo do TSL.

Comparacao da PAS apos o TSL
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Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: TSL — Teste Sentar-Levantar

Quanto as Pressbes Arteriais Diastdlicas (PAD) antes e ap6s a realizacdo do TSL entre
0s grupo FM (79,7£2,8 vs. 79,7£2,8 mmHg), AF (70,2+1,9 vs. 70,75£1,8 mmHg) e GS
(72,0+ 4,3 vs. 71,7 £ 4,5 mmHg), ndo foram encontradas diferencas significativas (p>0,05).

As demais variaveis avaliadas como, Saturacdo periférica de Oxigénio (SpO.),
Frequéncia Cardiaca (FC) e Frequéncia Respiratéria (FR) ndo apresentaram valores
significativos (p>0,05), quando comparados pré vs. pos realizacdo do TSL, estes dados estdo

descritos a sequir na (TAB. 5).

FIGURA 8 - Tabela da Comparacdo Pre vs. Pos da SpO,, FC e FR entre os Grupos na

realizacdo do TSL

N6 SpO, SpO, FC FC FR FR
- Pré TSL PosTSL Pré TSL PésTSL Pré TSL Pés TSL

Gr“po(ﬂfzgg)mames 97+1,3 955#25 88,1x105 1155+12,2 17,7425 19,4+39

Grupo Praticantes
de Atividade Fisica 97,25+1,0 95,75+1,7 88,9+6,2 110,8+13,1 154+2,6 17,7+2,5
(N=08)

Grupo de
Sedentérias (N=10) 97,1+1,2 97+17 84,3485 102,5+19,2 158+2,8 18,9+3,6

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: TSL — Teste Sentar-Levantar
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5 Discussao

O presente estudo trata-se de uma pesquisa experimental que buscou a relacdo dos
resultados obtidos no TSL pelas diferentes populacdes estudas, e a correlacdo entre os valores
dos escores e suas caracteristicas fisicas. Os dados sociodemograficos, antropométricos, de
estilo de vida e sinais vitais obtidos, também foram avaliados entre os grupos, assim como no
pré e pos-teste.

O primeiro fator relevante descrito no estudo se caracterizou pelo elevado valor do
IMC encontrado no grupo FM quando comparados ao GS (p=0,02). O grupo AF néo
apresentou diferencas significativas em relagdo aos outros grupos.

O estudo de Berto et al.*’ apresenta uma associag&o ao presente pesquisa, relacionando

1.*® também

um maior IMC associado ao tabagismo em mulheres. O estudo de Bamia et a
apresentou essa correlacdo, mas, ela se mostrou significativa somente quando relacionada a
um maior nimero de cigarros consumidos. Em contrapartida, o estudo descrito por Kim et
al.*, que avaliou a relacdo entre o tabagismo, obesidade geral, gordura abdominal e visceral,
demonstrou em seus resultados associacdo significativa apenas, entre a obesidade abdominal
(p=0,006) e visceral (p=0,019) em fumantes atuais. Essa associag¢ao (tabagismo vs. obesidade)
elevam os indices de mortalidade, culminando em reducdo de até sete anos de vida destes
individuos.*

O sobrepeso em tabagistas ocorre por um processo onde a nicotina, presente no cigarro
interage no sistema colinérgico, dopaminérgico e nos receptores adrenérgicos desencadeando
a liberacdo do horménio adrenocorticotréfico da hipofise anterior. Este mecanismo contribui
para o aumento do estado de “fuga e luta” e as demais alteragdes decorrentes da liberacdo de
cortisol. Este promove mobilizacdo dos acidos graxos, permitindo sua maior concentracao no
plasma, logo, maior energia disponivel. A ndo utilizagdo de toda a energia produzida permite
que, esses componentes organicos se aglutinem as camadas adiposas do abdémen e do tronco
aumentando a Circunferéncia Abdominal (CA) e o Peso Corporal (PC).* O que justifica os
resultados do presente estudo, que fizeram essa associac¢ao (tabagismo e obesidade).

Apesar de estes achados possuirem uma explicacdo fisioldgica, a situacdo inversa

4
.48

também tem sido relatada. No estudo de Calo et al.,™ por exemplo, os fumantes e ex-fumantes

apresentaram valores de CA inferiores aos dos individuos que nunca fumaram (p<0,001).
Essa correlagdo também foi identificada em estudos anteriores.*®*°
Assim como 0 aumento do peso em associacdo ao tabagismo, o baixo peso corporal

descrito nos estudos apresentam explicacfes fisiologicas, pois a a¢do da nicotina, leva ao
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aumento dos neurotransmissores anorexigenos (dopamina e serotonina) que controlam o
apetite, além de controlarem o aumento da leptina sérica, que promove a sensacdo de
saciedade.r”®®>! A nicotina também aumenta a atividade adrenérgica, induzindo a
termogénese, desencadeando a reducdo do PC.1"*2

Portanto, se de acordo com a literatura, ambas as associagdes, baixo peso corporal vs.
tabagismo, como elevado peso corporal vs. tabagismo, estdo fundamentadas, novos estudos
s80 necessarios para se determinar os outros fatores envolvidos nesses achados.

Outro fator avaliado no presente estudo foi a influéncia das mulheres estarem na fase
folicular do CM e realizarem o TSL, por este fator ter sido descrito em outras literaturas como
limitantes, em decorréncia da forca muscular e da flexibilidade.*® O estudo de Siméo et al.*°
por exemplo, analisou o comportamento da forca muscular nas diferentes fases do CM,
através do teste de oito Repeticdes Maximas (RM), em 19 mulheres eumenorréicas treinadas,
demonstrando influéncia da fase folicular na reducdo da forca, porém sem significancia
estatistica.

|.53

Por outro lado, Loureiro et al.> em estudo similar com nove mulheres e teste de forca,

com 10 RM, concluiram que as fases do CM néo influenciaram na for¢a muscular. Com
relacdo & flexibilidade, os estudos Teixeira et al.,>* Chaves et al.>®> e Melegario et al.*® n&o
apresentaram resultados significativos, que relacionem a reducéo da flexibilidade as fases do
CM. Todos esses achados corroboram com a presente pesquisa, visto que a presenca da fase
folicular (Unica avaliada) ndo influenciou significativamente a execuc¢do no TSL (p=0,135).

Dentre as demais variaveis analisadas (FC, FR, PA e SpO,), pode-se observar
elevacdo significativa da PAS pdés TSL (p<0,05) no grupo FM e GS. Essa resposta era
esperada, visto que mediante o exercicio ocorre uma vasodilatacdo que influi em uma reducéo
da resisténcia periférica, aumentando assim o fluxo sanguineo. Em alternancia, ocorre uma
contracdo seguida de relaxamento facilitando o retorno venoso, que eleva a PA nos primeiros
segundos e depois se estabiliza.”"®

A elevacdo verificada no grupo FM poderia estar associada ao efeito vasoconstritor da
nicotina, mas as participantes foram orientadas a ndo fumarem de 30 a 60 minutos antes do
TSL, devido ao tempo de vida plasmatica da nicotina, portanto, esse efeito nédo foi
influente.®*®® Com relagdo ao grupo AF ndo ter apresentado mudancas significativas nos
valores de PA, tal resultado era previsto, devido as adaptacOes cardiovasculares encontradas

nessa populacéo, como por exemplo, a hipotenséo pés-exercicio.®6%%3
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Os achados com relacdo a PAD, ndo apresentaram modificacOes significativas, e estes
se assemelham aos da literatura, visto que mediante o exercicio fisico os valores de mantém
ou sofrem reducéo.>”*

As participantes da pesquisa ndo apresentaram modificacbes dos valores de FC,
diferente do que era esperado, Vvisto que, 0 exercicio promove respostas cardiacas e
hemodindmicas, como o aumento da atividade simpatica inicial e reducdo da atividade
parassimpética, levando ao aumento da FC.**® Os valores de FR também ndo sofreram
mudancas quando comparados pré e pés TSL.

No presente estudo o tipo de atividade proposta e 0 nimero de repeti¢cbes do TSL, ndo
foram suficientes para gerar alteracbes significativas da SpO, em nenhum dos grupos

estudados, diferente do estudo de Vedana et al.®’

que apresentou melhora da SpO,
estatisticamente significativa (p=0,0001) ap0s intervencdo de 16 semanas de hidroginéstica
em 34 individuos adultos e idosos.

Por fim, de acordo com o principal objetivo do presente estudo, ndo se obteve valores
significativos nos escores do TSL entre os grupos avaliados (p>0,05), diferindo dos estudos
realizados anteriormente, descritos a seguir:

Lira et al.,

por exemplo, com o objetivo de descrever sobre a fidedignidade do TSL
interavaliadores, intradias e interdias, em trés grupos, sendo o primeiro composto por 29
adultos de ambos os sexos, 0 segundo e o terceiro com 10 individuos de ambos os sexos cada,
ndo apresentou diferenca significativa entre os escores (p>0,05), nos trés segmentos,
demonstrando a efetividade no objetivo pesquisado.

Em outro estudo descrito por Lira et al.,** hé ligeira controvérsia com a presente
pesquisa, pois em seus dados, demonstraram relacdo significativa com o PC aumentado e a
reducdo do desempenho no TSL. A pesquisa descrita por Lira foi realizada com dois grupos
distintos, com adicdo de 10%, 20% e 30% do PC com colete de areia no tronco. Ele destacou
a significancia apenas no ato de levantar (p<0,001; p = 0,03) e com maior influéncia dos 20%
e 30% de aumento do PC, ou seja, quanto maior esse peso acrescentado, pior o desempenho
no teste.

Buscando resultados mais evidentes sobre a relacdo com o PC, em 2002, Lira et al.,?*
avaliou 91 policiais do sexo masculino em relacdo a varidaveis morfoldgicas e funcionais,
dentre elas IMC e CA, demonstrando uma associagédo entre o sentar, IMC e CA (p<0,001)
assim como entre o levantar e a CA (p<0,0001). Ricardo et al.®® em 2001, demonstrou
resultados semelhantes nos 461 individuos estudados, apresentando diferenca significativas,

quando relacionado o IMC ao TSL (p<0,05). Esses dados se associam também ao estudo de
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Salles et al.®

com 284 criancas e adolescentes, que apresentou uma relagcdo entre o sobrepeso
e o pior desempenho no TSL (<0,01).

Devido a evidéncia da relacdo do sobrepeso associado ao pior desempenho no TSL, e
contextualizando com os assuntos anteriormente abordados sobre a influéncia da obesidade e
outros fatores de risco para as elevadas taxas de mortalidade, compreende-se o estudo de Brito
et al.®% em 2012, que descreve que o TSL é capaz de predizer a mortalidade. O estudo em
questdo foi realizado com 2002 individuos com idades entre 51 e 80 anos, durante os anos de
1997 a 2001, demonstrando que menores escores apresentaram relacdo significativa com
maiores indices de mortalidade (p<0,001).

O fato de a pesquisa ndo ter apresentado dados significativos como esses estudos,
parte do pressuposto de que seja em decorréncia da heterogeneidade da amostra, que pode ser
observada através dos elevados valores de desvio padrdo e das varias caracteristicas fisicas
das populagdes escolhidas. Além dessas questdes, outras limitagdes sdo destaque, como a
incapacidade de se prever todos os vieses, a limitagdo da populacdo e de seus horérios

disponiveis, a condugdo da problematica da pesquisa, dentre outras.”
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6 Conclusao

N&o foram encontrados valores estatisticamente significativos quando comparados 0s
escores do Teste de Sentar-Levantar entre 0s grupos, portanto, observa-se um desempenho
similar entre os grupos. Os valores significativos descritos atém-se ao IMC, quando
comparados individuos fumantes e sedentarios, demonstrando um importante fator
epidemioldgico de associacdo de comorbidades, que influenciam nos indices de mortalidade.
Destaca-se ainda a diferenca da pressdo arterial sistolica de repouso, quando comparada com
a pressdo apos o exercicio, demonstrando apenas uma variacdo esperada de resposta
fisiologica da variavel mediante o exercicio. As outras varidveis analisadas ndo obtiveram

alteracdes significativas.
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Apéndice A
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
UNIPAC

Autorizo as alunas discriminadas abaixo e seus respectivos orientadores a realizarem a
pesquisa infitulada: OS5 RESULTADOS DO TESTE DE SENTAR E LEVANTAR EM
INDIVIDUOS, SEDENTARIOS, FUMANTES E PRATICANTES DE ATIVIDADE
FISICA. A pesquisa serd realizada no Laboratério de Apoio a Iniciagio Cientifica e Trabalho
de Conclusiio de Curso de Fisioterapia - FISIOLAR, localizado na Rodowvia, 338, km 12, s/n"” -
Colénia Rodrigo Silva - Barbacena/MG. CEP. 36201-143,

O Teste de Sentar-Levantar € um instrumento de cardter avaliativo capaz de identificar
limitagdes de flexibilidade, coordenaciio, equilibrio e forga muscular, através dos escores
obtidos, fatores estes, que demonstram a condigio de satde do individuo. Portanto, justifica-
se avaliar os resultados obtidos e comparar através dos escores os grupos da pesquisa.

@ objetivo do estudo serd avaliar o desempenho de individuos do sexo feminino, com
idade entre 18 e 50 anos, com diferentes perfis, sendo estes sedentirios, fumantes e
praticantes de atividade fisica, através do Teste de Sentar-Levantar.

O projeto propde a minimizagio de riscos para os avaliados através de critérios de
exclusio pré-estabelecidos. Caso ocorra alguma intercorréneia, os pesquisadores se
responsabilizam pela assisténcia sobre qualquer alteragdo efou desconforto que os avaliados
possam sentir, ¢ se comprometem a atengio imediata e encaminhamento para servigo
especializado se for necessério.

A coleta de dados serd autorizada apds a aprovagio do Comité de Ftica e Pesquisa
(CEF) desta instituigiio, nio gerando onus ou qualquer responsabilidade & Universidade
Presidente Antdnio Carlos.

Durante toda a pesquisa, 0s responsiveis pela pesquisa serfio acompanhados pela

Orientadora Patricia Maria de Melo.

Clinica Escola “Vera Tamm de Andrada™
Rodovia Mg, 338, km 12, s/n" - Coldnia Rodrigo Silva - Barbacena/MG. Cep. 36201-143
Telefone: (32) 33394000
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Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
CLINICA ESCOLA “VERA TAMM DE ANDRADA"

Autorizo as alunas discriminadas abaixo e seus respectivos orientadores a realizarem a
pesquisa intitulada: OS5 RESULTADOS DO TESTE DE SENTAR E LEVANTAR EM
INDIVIDUQS, SEDENTARIOS, FUMANTES E PRATICANTES DE ATIVIDADE
FISICA. A pesquisa serd realizada no Laboratério de Apoio 4 Iniciagiio Cientifica e Trabalho
de Conclusio de Curso de Fisioterapia - FISIOLAB, localizado na Rodovia, 338, km 12, s/n® -
Coldnia Rodrigo Silva - Barbacena/MG. CEP. 36201-143,

O Teste de Sentar-Levantar € um instrumento de cardter avaliativo capaz de identificar
limitagtes de flexibilidade, coordenagio, equilibrio e forga muscular, através dos escores
obtidos, fatores estes, que demonstram a condigio de saide do individuo. Portanto, justifica-
se avaliar os resultados obtidos e comparar através dos escores 0s grupos da pesquisa.

O objetive do estudo serd avaliar o desempenho de individuos do sexo feminino, com
idade entre I8 ¢ 50 anos, com diferentes perfis, sendo estes sedentarios, fumantes e
praticantes de atividade fisica, através do Teste de Sentar-Levantat.

O projeto propde a minimizacio de riscos para os avaliados através de critérios de
exclusio pré-estabelecidos. Caso ocorra alguma intercorréncia, os pesquisadores se
responsabilizam pela assisténcia sobre qualquer alteragio e/ou desconforto que os avaliados
possam sentir, e se compromelem 3 atencio imediata e encaminhamento para servigo
especializado se for necessario,

As alunas utilizarfo as dependéncias do FISIOLAB e se responsabilizario pelos
materiais e equipamentos que fizerem uso durante a pesquisa, como: esligmomandmetro de

coluna de mercurio, tatame ¢ oximetro, assim como, manteriio organizado o ambiente apds o

50,

Clinica Escola *Vera Tamm de Andrada™
Rodovia Mg, 338, km 12, s/n” - Colonia Rodrigo Silva - Barbacena™G. Cep.36201-143
Telefone: (32) 333094900
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(CEP) desta instituigdio, ndo gerando Onus ou qualquer responsabilidade & Universidade
Presidente Antonio Carlos.

Durante toda a pesquisa, os responsaveis pela pesquisa serdo acompanhados pela

Orientadora Patricia Maria de Melo.

Autorizado em: .7 7 10k /Za/ ( por lé»%ﬁ?cpalg

Coordenador da Clinica Escola e do FISIOLAB

: 7y

(ﬁwm il J'/M-'{Al P’F\c.p( 8b o Moedo ‘J\L{L"O‘_ i

Bruna Elisa Ferreira Mayrink Elaine Macedo Periard
Matricula 121-018102 Matricula 121-021008

Académicas da Graduagio em Fisioterapia.

Wl

Patricia Mariz‘de Melo — Crefito 4/80332 F

Orientadora e Professora da Graduagdo em Fisioterapia.

Clinica Escola “Vera Tamm de Andrada”™
Rodovia Mg, 338, km 12, s/n° - Colénia Rodrigo Silva - Barbacena/MG. Cep.36201-143
Telefone: {(32) 3339-4900
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Apéndice C

Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)

ESTUDO: OS RESULTADOS DO TESTE DE SENTAR E LEVANTAR EM INDIVIDUOS,
SEDENTARIOS, FUMANTES E PRATICANTES DE ATIVIDADE FISICA.

Prezados:

Por favor, leia atentamente as instrugies abaixo antes de decidir, se deseja ou nio,

participar do estudo.

1. O estudo intitulado: OS RESULTADOS DO TESTE DE SENTAR E LEVANTAR EM
INDIVIDUOS, SEDENTARIOS, FUMANTES E PRATICANTES DE ATIVIDADE FISICA,
€ um estudo que pretende verificar os resultados do Teste de Sentar - Levantar ( TSL) realizados
em individuos do sexo feminino, com idade entre 18 e 50 anos, distribuido em trés grupos com
perfis individuais, sendo estes Sedentarios (SD), Fumantes (FM) e praticantes de Atividade
Fisica (AF). Este estudo € importante porque nos forneceri dados, de limitagdes de
flexibilidade, forca, coordenaciio motora e equilibrio na populagio estudada, através dos
escores (nimeros ordinais de zero a cinco) obtidos, fatores estes que podem estar associados a
condic¢io de saide de cada individuo.

Esses escores serfio computados de (0 a 5 pontos, para cada acfio realizada, sendo
descontado 0,5 ponto para cada desequilibrio e um (1) ponto para cada apoio que vocé

necessitar. As agbes consideradas serfio a de sentar no solo, e levantar do solo.

2. A participagio de cada um consistird em responder a um questiondrio entregue por Elaine
Macedo Periard e Bruna Elisa Ferreira Mayrink, sobre dados sociodemograficos, como idade,
data de nascimento e enderego. Os participantes também se submeterio ao TSL, que serfo
pontuados instantaneamente, de acordo com os escores e também filmados, para posterior

comparag:io, serfio também verificados os sinais vitais (Frequéncia Cardiaca — FC, Frequéncia

Clinica Escola “Vera Tamm de Andrada™
Rodovia Mg, 338, km 12, s/m® - Colonia Rodrigo Silva - Barbacena™G. Cep.36201-143
Telefone: (32) 3339-4900
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Respiratoria — FR, Saturagio periférica de Oxigénio — SpOq, Pressio Arterial — PA) antes e apos
o teste.

A FC é a SpOn serfio verificados através do Oximetro de Pulso de Dedo, que € colocado
na extremidade do dedo indicador, registrando os dados. A PA sera verificada com a utilizagio
do esfigmomandmetro ¢ estetoscdpio, que é colocado no brago do avaliado e registra a PA
sistdlica e diastdlica. A FR serd verificada através da contagem em nimeros ordinais das
incursdes respiratdrias.

O questiondrio serd respondido na 1* visita e serfio fornecidas todas as informagdes
acerca da realizaciio e execugfio do teste. Posteriormente o participante serd informado da data
e hordrio de suas visitas, sendo trés no total de aproximadamente 20 minutos cada, onde
realizard os TSL e verificagdo de sinais vitais, para o qual serfio disponibilizados 10 minutos.

Caso aFC, FR, Sp0: e PA se alterem (fora dos padries esperados de aumento e redugiio
durante o exercicio fisico), o participante serd orientado a ficar em repouso cinco minutos,
sendo acompanhado e observado pelo orientador. A medigio sera realizada novamente, apos
10 min., se os valores ainda se mantiverem alterados, este participante serd encaminhado A
assisténcia especializada.

Existe a possibilidade dos participantes sofrerem queda, sentirem mal-estar, sentirem
tontura e dor, diante dessas situagdes, portanto, 0s pesquisadores estardio preparados para avaliar
e minimizar essas alteragtes. Caso os desconfortos persistam, os avaliados serfio encaminhados
a Santa Casa de Misericordia de Barbacena, hospital conveniado com a Universidade, onde a
supervisora do hospital Cliudia Maria Miranda de Figueiredo e a orientadora Patricia Maria de
Melo, estarfio presentes para toda a assisténcia que se fizer necessiria. 28

O avaliado ndio recebera nenhum beneficio financeiro ou prémio por estar participando

da pesquisa além do conhecimento da sua capacidade na execugfio do TSL.

3. O questiondrio contém questdes sobre idade, data de nascimento e enderego.

4. A Sr.* somente participard do estudo se assinar 0 TCLE. A qualquer momento a Sr.* pode

retirar o consentimento da pesquisa sem sofrer nenhuma penalidade ou prejuizo pessoal.

Clinica Escola *Vera Tamm de Andrada™
Rodovia Mg, 338, km 12, sm® - Colénia Rodrigo Silva - Barbacena™G. Cep.36201-143
Telefone: (32) 3339-4900
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5. Os dados contidos em cada questiondrio serio mantidos em sigilo e apenas serdo utilizados

para os objetivos desta pesquisa.

7. Se a Sr.” possuir alguma divida a respeito de qualquer etapa, entre em contato com as
responsaveis pela pesquisa Elaine Macedo Periard e Bruna Elisa Ferreira Mayrink pelo email
brunae lainetcc/@yahoo.com br.

8. Caso concorde em participar desta pesquisa, respondendo ao questiondrio e realizando o
TSL, assine e entregue a parte destacivel deste consentimento para as responsdveis pela

pesquisa. Este consentimento serd arquivado juntamente com o questiondrio preenchido por

vitle'— Crefito 4/80332F

Orientadora e Professora da Graduagiio em Fisioterapia.
v Mawde ehgod!
Elaine Macedo Periard — Matricula 121-021008

\ﬁ‘w ¥ ¥ 6»’-‘1@ fmm r ‘c-p'(,.
Bruna Elisa Ferreira Mayrink — Matricula 121-018102

Voo,

Antecipadamente agradecemos sua c@fabo,

Patricia Mariade

A

Responsdveis pelo desenvolvimento e execugiio da pesquisa.

Euw, declaro que li e discuti
com o avaliador sobre as finalidades da pesquisa “OS RESULTADOS DO TESTE DE
SENTAR E LEVANTAR EM INDIVIDUOS, SEDENTARIOS, FUMANTES E
PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA™ e quero participar.

Autorizo o registro fotografico/filmagem e dos dados obtidos para fins de pesquisa,
durante a realizagfio dos procedimentos antedormente descritos, sabendo que estes serfio
utilizados tinica e exclusivamente para fins académicos e cientificos, incluindo publicagio em
literatura especializada e publicidade e propaganda. A negativa a esta autorizagcio niio

Clinica Escola “Vera Tamm de Andrada”

Rodovia Mg, 338, km 12, s/n” - Colénia Rodrigo Silva - Barbacena™G. Cep.36201-143
Telefone: (32) 33394900
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T
TE AT oW

inviabiliza minha participagio neste estudo. Estou ciente que o material serda descartado apds

cinco (5) anos.

RG( )

Assinatura do participante:

Data: / /

Clinica Escola*Vera Tamm de Andrada”
Rodovia Mg, 338, km 12, s/n” - Colonia Rodrgo Silva - Barbacena™G. Cep.36201-143
Telefone: (32) 3339-4900
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HrERIORO CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Apéndice D

Tabela 5. Valores de referéncia para Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratoria (FR)
e Presséio Arterial (PA),”*%#!

FC (bpm) FR (irpm)
Bradicardia Taquicardia Normal
<50 bpm >100 bpm 12a20/12a18"
Classificacio da PA Pressio sistolica (mmHg)  Pressao diastélica (mmHg)

Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensdo estagio | 140159 90-99
Hipertensiio estagio 11 160-179 100-109
Hipertensdo estagio II1 =180 =110
Hipertensdo sistdlica isolada =140 <90

* Varia de acordo com a literatura,

Clinica Escola “Vera Tamm de Andrada™
Rodovia Mg, 338, km 12, s/n® - Colénia Rodrigo Silva - Barbacena™G. Cep.36201-143
Telefone: (32) 3339-4900
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Apéndice E

Pesquisa: O8 HESULTADOS DO TESTE DE SENTAR E LEVANTAR EM INDIVIDUODS, SEDENTARIOS,
FUMANTES E PRATHCANTES DE ATIVIDADE FISIC A,

haome ru rq\:l:l

Idtade: Dt de Mascimento: Fesn: kg
Fumante: Sim{ /NS0 [ JCarga Tabdgica: Pratscanie de Ativ, Fisica: sl p/INdod )
Hord no™semang lentativa - 1* Tentativa - 2* Antes do TsL
Sctar | Levandar | Seniar | Levantar | imais | FC FR | spih Pa
Vitais
1" B
> >
¥ EQ
Herdrie™sanana Tentativa -3 Tentativa - 4° Depois do TSL
Senir | Levaniar | Sentar | Levantar | Sinais Ko R splls PA
Y itais
I‘ I'
2 >
Y ]

Asainoiurm do padt ici pante

Clinica Escola “Vera Tamm de Andrada™
Rodovia Mg, 338, km 12, sin® - Colinia Rodrigo Silva - Barbacena™G. Cep. 3620 1-143
Telefone: (32) 33394900
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Anexo A - Carta de aceite de orientagédo de trabalho de concluséo de curso (TCC)

UNIPAC - Universidade Presidente Antdnio Carlos
FASAE - Faculdade de Ciéncias da Saide de Barbacena

Coordenacgo do Curso de Fisioterapia

CARTA DE ACEITE DE ORIENTACAQ DE TRABALHQC DE

CONCLUSAO DE CURSO (TCC).

E”=fJJJw~m U’fcw_u ml-Q J/mo

cpf n® Lﬂ@@s'@_} 36 B S 5 | | pela prasente, informao a

Coordenscéo de Curso de Fl&I_DTEHﬂF'M. que aceito origntar os (8s) alunosias):

Biant

macds 7 ool

na construcao e elaboragdo de seu Trabalho de Conclus&o de Curse, intitulado:

b amudtgolon 0o Apfe 08 aeniac ¢ fivendol v Qe Ol |
Jarrnontth . wdindowol & g) puateont? e QLo g

Barbacena, 04 de_‘rm,_,lfg : de 2015.

£
- “ fal

Assinatura do Orientador

Asszinatura do Co orientador

InformagSes adicionais dos professores orientador e co orientador:

Instituicdo: Universidade Presidente Antdnio Carlos - UNIFAC

Enderego:

Telefone:

Titulagao: |

‘EOMCLMQﬁ e ?E_ fi um.c'j@\c-;rvm @waprnflqiwm

_—

33-6_‘_32"5& Qle &, email: MEMM Ef‘fvx

atuacao:

CoordenacBn de Curso e Freioterapia = UNIPAC = Carngalide
Rodovia MG 338 - ki 12 - Coldnla Rodrigo Stiva - Tel. (323 3339-4900
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Anexo B - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE PRESIDENTE £ Plabaforma
ANTONIO CARLOS - UNIPAC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OS RESULTADOS DO TESTE DE SENTAR E LEVANTAR EM INDIVIDUOS,
SEDENTARIOS, FUMANTES E PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA.

Pesquisador: Patricia Maria de Melo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 50684415.6.0000.5156

Instituicdo Proponente: Universidade Presidente Anténio Carlos - UNIPAC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.355.913

Apresentagao do Projeto:
Dentro das conformidades técnicas exigidas

Objetivo da Pesquisa:
Claro e adequado

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:
Apresenta riscos e beneficios compativeis com o teor da pesquisa

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Possui relevancia, materias e método adequados e analise estatistica correta.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Dentro das conformidades técnicas exigidas

Recomendagoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Dentro das conformidades técnicas exigidas

Consideragodes Finais a critério do CEP:
Recomendo a aprovagéo do projeto.

Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA
Telefone: (32)3693-8838 Fax: (32)3693-8838 E-mail: cep@unipac.br
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Continuagao do Parecer: 1.355.913

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 03/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 593899.pdf 09:38:38
Outros ApendiceJCONVITEPESQUISA pdf 03/11/2015 |Patricia Maria de Aceito

09:37:49 | Melo
Outros Apendice DESENHOPESQUISA.pdf 03/11/2015 |Patricia Maria de Aceito
09:36:52__[Melo
Outros ApendiceHORCAMENTOFINANCEIRO. | 03/11/2015 |Patricia Maria de Aceito
pdf 09:36:06 [ Melo
Outros ApendiceGCRONOGRAMAEXECUCAO| 03/11/2015 |Patricia Maria de Aceito
.pdf 09:35:10 _[Melo
Outros ApendiceFTABELA2.pdf 03/11/2015 |Patricia Maria de Aceito
09:33:07__[Melo
Outros ApendiceEQUESTIONARIOEMDUASET| 03/11/2015 |Patricia Maria de Aceito
APAS pdf 09:32:35 _[Melo
Outros ApendiceDTABELA1.pdf 03/11/2015 | Patricia Maria de Aceito
09:29:12 [Melo
Outros ApendiceBTERMOCONSENTIMENTOR| 03/11/2015 |Patricia Maria de Aceito
EALIZAcaoDAPESQUISA .pdf 09:27:45 [Melo
Outros ApendiceACONSENTIMENTOPARARE | 03/11/2015 |Patricia Maria de Aceito
ALIZAcaoDAPESQUISA.pdf 09:27:04 _[Melo
TCLE / Termos de  |apendiceCTCLE.pdf 03/11/2015 |Patricia Maria de Aceito
Assentimento / 09:25:12 |Melo
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADOTSL pdf 03/11/2015 |Patricia Maria de Aceito
Brochura 09:22:17 |[Melo
Investigador
Qutros Anexoacartadeaceite.pdf 03/11/2015 |Patricia Maria de Aceito
09:15:18 _[Melo
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 03/11/2015 |Patricia Maria de Aceito
09:13:10__[Melo

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
BARBACENA, 08 de Dezembro de 2015
< \"/\-"L:\ s&d m‘é Q/; T
u Assinado por:
Eurico Peixoto Cesar
(Coordenador)
Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12
Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA
Telefone: (32)3693-8838 Fax: (32)3693-8838 E-mail: cep@unipac.br
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Continuagdo do Parecer: 1.355.913

Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Redrige Silva CEP: 36.201-143

UF: MG Municipio: BARBACENA

Telefone: (32)3693-8838 Fax: (32)3693-8838 E-mail: cep@unipac.br
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