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EPIGRAFE

“A persisténcia € o caminho do éxito.”
Charles Chaplin



RESUMO

Introducéo o tabagismo esta associado a alta morbimortalidade, sendo responsével por
aproximadamente cinco milhdes de mortes ao ano. O Teste de Sentar e Levantar (TSL)
pode ser capaz de avaliar o nivel de condicionamento muscular do paciente, e 0s
resultados poderdo ser utilizados como preditores do risco de mortalidade por todas as
causas, principalmente entre homens e mulheres, acima de 50 anos. Objetivo verificar o
rendimento do TSL entre fumantes e ndo fumantes e 0s sinais vitais como: Pressdo
Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastdlica (PAD), Frequéncia Cardiaca e
Respiratoria - FC e FR e Saturacdo de Oxigénio SaO,. Materiais e Métodos 40
participantes da pesquisa, do sexo masculino, com idade compreendida entre 20 e 50
anos (33,30 + 9,44 anos) foram divididos em dois grupos: Grupo de Fumantes (GF),
sendo esses tabagistas ha mais de trés anos e que utilizassem mais de cinco cigarros por
dia e Grupo de Ndo Fumantes (GNF), todos sedentarios. Durante os testes, mensuraram-
se 0s sinais vitais. Foram realizadas quatro visitas, e em 03 delas houve a realizagéo do
TSL. Para andlise estatistica descritiva, foram utilizados a média e desvio padrdo e o
teste para verificar distribuicdo normal dos dados (Shapiro-Wilk). Resultados A
ANOVA de duas entradas com medidas repetidas, mostrou interacdo significativa entre
0s grupos de fumantes e o de ndo fumantes, nos dias 01 (47,6 £ 1,9 vs. 435 + 1,6
vezes), 02 (56,5 + 1,9 vs. 48,3 + 1,6 vezes) e 03 (59,9 £ 1,9 vs. 51,5 + 1,9 vezes), 0 post
hoc de Bonferroni (P < 0,05). Houve diferenca significativa (p= 0.002) quando
comparada as médias dos grupos, no terceiro dia, dos fumantes (51,5 + 7,9 vezes) e ndo
fumantes ( 59,9 * 8,2 vezes), na realizacdo do TSL, em 02 minutos e os Valores de
PAS, PAD, FC e FR apds o TSL foram significativos nos GF e GNF. Conclusdo o TSL
apresentou efeito treinamento de uma sessdo para outra nos GF e GNF e o GF apresentou
menos rendimento do que 0 GNF.

Palavras chave: Tabagismo. Qualidade de vida. Teste de esforgo.



ABSTRACT

Introduction tobacco use is associated with high morbimortality, being responsible for
about five million deaths a year. The “Sit and Raise Test” (SRT) may be able to
evaluate the muscular fitness level of the patient, and the results can be used as
predictors of the risk of mortality from all causes, especially between men and women
above 50 years. Objective verify the performance of SRT between smokers and
nonsmokers and vital signs such as systolic blood pressure (SBP), diastolic blood
pressure (DBP), Heart and Respiratory Rate - HR and RR and Sa02 Oxygen Saturation.
Materials and Methods 40 male research participants, aged between 20 and 50 years
(33.30 = 9.44 years) were divided into two groups: Smokers Group (SG), men who
smoke for more than three years, and using more than five cigarettes a day; and Group
Non Smoking (GNS), all of them sedentary. During the test, were measured the vital-
signs. Four visits were made, and in 03 of them there was the realization of the SRT (
Seat and Raise Test). For descriptive statistics, the mean and standard deviation and the
test to check normal distribution of data (Shapiro-Wilk) were used. Results the two-way
ANOVA, with repeated measures, showed significant interaction between the groups of
smokers and nonsmokers in 01 days (47.6 + 1.9 vs. 43.5 + 1.6 times), 02 (56 5 + 1.9 vs.
48.3 = 1.6 times) and 03 (59.9 £ 1.9 vs. 51.5 + 1.9 times), the post hoc Bonferroni (P
<0.05 ). There was a significant difference (p = 0.002) comparing the averages of the
groups on the third day, the smokers (51.5 = 7.9 times) and nonsmokers (59.9 + 8.2
times), the realization of the SRT, in 02 minutes and SBP, DBP, HR and RR values
after the SRT were significant in SG and NSG. Conclusion submitted the Seat and
Raise Test training effect from one session to another in Smoking Group and
Nonsmoking Group, the smoking people had less income than the nonsmoking.

Keywords: Smoking. Quality of life. Test effort.
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1 INTRODUCAO

O tabagismo esta associado a alta morbimortalidade, sendo responsavel por
aproximadamente cinco milhdes de mortes ao ano. Além disso, € considerado pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 2003), a maior causa de morte evitavel e de
maior crescimento no mundo. Apesar das evidéncias da associagdo do tabaco com
varias patologias, sua incidéncia esta diminuindo em alguns paises. Sabe-se que alguns
usuarios do cigarro tém muita dificuldade pra manter sua abstinéncia, tornando sua
abordagem um desafio para os profissionais que trabalham na area de satde.’

Atualmente mais de um bilh&o de pessoas sd@o fumantes no mundo e na década de
2030 estima-se que esse total podera chegar a dois bilhdes. O impacto sobre a satde
decorrente do uso do tabaco € bem conhecido, sendo responsavel por 90% dos tumores
pulmonares, 75% das bronquites cronicas, e 25% das doencas isquémicas do corag&o.?”

A nicotina é absorvida pelo organismo, levando aproximadamente sete segundos
para alcancar os pulmdes caindo na corrente sanguinea e atingindo o cérebro, desta
maneira o usuario do tabaco rapidamente sente o prazer provocado pelo fumo.?

O tabagismo constitui uma das mais importantes causas de doencgas podendo ser
prejudicial a vida das pessoas, pela incapacidade e morte que lhe séo inevitaveis. Desta
forma, possui grande impacto sobre a qualidade de vida, interferindo no aspecto
emocional, fisico e social.?

A qualidade de vida é uma area importante a ser estudada, e a constatacao de sua
associacdo com a gravidade do tabagismo pode ser um caminho para sensibilizar os
dependentes dessa substancia a interromper esse consumo. Nos ultimos anos tem sido
observado um aumento no nimero de pesquisas que mensuram a qualidade de vida em
tabagistas. O mesmo autor em 2004, descreve que se devem destacar entre as
comorbidades do tabagismo, os transtornos de ansiedade, depresséo e os relacionados
ao uso de outras substancias psicoativas mais comuns.* No que diz respeito & depresséo,
alguns autores consideram que a qualidade de vida € prejudicada por ser um precursor
ou uma consequéncia da depressao.”

Desta forma, o Teste de Sentar e Levantar (TSL) podera ser um método utilizado
para avaliar o nivel forca muscular do paciente, e os resultados poderéo ser utilizados
como preditores do risco de mortalidade por véria causas, principalmente entre homens
e mulheres, acima de 50 anos. Além disto, o TSL ndo exige a utilizacdo de

equipamentos elaborados, com alto custo e ndo oferece risco aos individuos que o
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realizam.® O teste requer minimo espaco fisico e tém se mostrado (til clinicamente na
estimativa da tolerancia ao exercicio, uma vez que imp&e alta demanda metabélica.’
Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparar o rendimento do TSL,
durante o periodo de 2 minutos, entre individuos fumantes e ndo fumantes. Além disso,
foi verificado o comportamento da Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) e Diastélica (PAD),
Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratoria (FR) e Saturacdo de Oxigénio

(Sa0,) antes e apos a realizacdo do Teste.

2 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo foi comparar o rendimento do TSL, durante o

periodo de 2 minutos, entre individuos fumantes e ndo fumantes.
3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever como € a realiza¢do pratica do TSL em individuos fumantes e néo
fumantes.
Verificar o comportamento dos sinais vitais (PAS, PAD, FC, FR e Sa0,) antes e

apos a realizacdo do TSL entre fumantes e ndo fumantes.

4 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi encaminhado e autorizado pela diregdo da UNIPAC (Anexo I) e
coordenacdo da Clinica Escola Vera Tamm de Andrada (Anexo IlI), sendo
posteriormente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presidente
Antbnio Carlos UNIPAC, Barbacena — MG, com parecer de aprovacdo n° 1.006.116 e
data da relatoria em 19/03/2015. O envolvimento dos voluntarios somente ocorreu apos
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo Ill). Os
voluntarios estiveram livres, a qualquer momento, para abandonar o estudo sem
nenhuma penalidade.

As visitas e intervencdes foram realizadas no FISIOLAB (Laboratério de Apoio
a Iniciacdo Cientifica e Trabalho de Conclusdo de Curso da Fisioterapia), anexo a
Clinica Escola Vera Tamm de Andrada, no Campus Barbacena da UNIPAC. O local
permitiu a realizacdo do estudo e teve disponivel todo equipamento que foi utilizado,
incluindo equipamentos para acompanhamento dos sinais vitais dos participantes como

estetoscopio, esfingmomandmetro, oximetro de pulso, maca (caso fosse necessario 0
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repouso dos participantes), cadeira para realizacdo do TSL, documentos e material para
anotacao.

Os participantes foram convidados a participar do estudo por meio de convite
oral e cartazes (Anexo V).

Optou-se por utilizacdo de uma amostra de conveniéncia, composta por 40
voluntarios, do sexo masculino, sedentarios, com idade compreendida entre 20 e 50
anos (33,30 + 9,44 anos), da cidade de Barbacena e regido. Os mesmos foram alocados
em dois grupos experimentais: Grupos de Fumantes (GF) e Grupo de Nao Fumantes
(GNF) os quais tiveram que preencher os seguintes critérios de inclusdo: Ambos
deveriam ser do sexo masculino, sedentarios, com condicdo para realizacdo de exercicio
fisico, normotensos. Devido as alteracbes hormonais foi decidida a exclusdo de
individuos do sexo feminino.® Os individuos ndo sedentarios também foram exclusos,
além de individuos que relataram fumar menos de cinco cigarros diariamente e que
eram tabagistas a menos de 03 anos.’ Também foram excluidos hipertensos, com
alteracbes osteomusculares, cardiopatas, doencas pulmonares, diabéticos e individuos
gue ndo se encontravam aptos a realizacdo de atividade fisica (Anexo V).

O GF foi composto por individuos que utilizavam mais de cinco cigarros por dia,
por pelo menos 03 anos e que considerados sedentarios. Segundo Morillo, Amato,
Filha” o consumo de um cigarro causa um aumento efetivo de 14% na frequéncia
cardiaca e de 6% na pressdo arterial.

O estudo foi realizado nos meses de Abril a Maio de 2015, onde as pesquisadoras
aplicaram o TSL proporcionando aos participantes toda a assisténcia possivel. Os
voluntarios puderam contar com o apoio dos pesquisadores, caso houvesse qualquer
intercorréncia. E importante ressaltar que apenas um voluntéario do GF realizou o TSL
em um tempo menor que 2 minutos (1,30 min.), no entanto, ele conseguiu completar o
teste nas demais visitas no tempo estipulado, ndo havendo diferenca significativa para
esse resultado.

Apds esclarecimentos pelas pesquisadoras, resposta aos questionamentos
realizados pelos participantes e assinatura do TCLE, realizou-se uma anamnese
criteriosa e aplicacdo do Questionario de Estratificagdo de Risco para realizacdo de
atividade fisica (Anexo V).*

Na anamnese foi realizada a mensuracdo da PAS, PAD, FC, FR e Sa0O, apos 10
minutos de repouso da chegada dos participantes. Os individuos que obtiveram

alteracbes nos sinais vitais citados ndo apresentaram condi¢do, de acordo com o
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questionario de estratificacdo™ (ANEXO IV) para atividade fisica, foram excluidos do
estudo por medidas éticas e de precaucéo.

O estudo constou em quatro visitas, agendadas previamente de acordo com a
disponibilidade dos participantes deste estudo. A primeira visita foi para explicacdo e
assinatura do TCLE; anamnese, onde foram colhidos os dados pessoais, quantidade de
cigarros fumados por dia, tempo de tabagismo e os sinais vitais; aplicagdo do
Questionario de estratificagdo de risco para realizagdo de atividade fisica, e também
familiarizacdo do Teste de Sentar e Levantar (TSL) da cadeira em 2 minutos (Figura
01).

As intervencOes que utilizaram o TSL foram realizadas nas 03 visitas
consecutivas semanais, com duracdo de 20 minutos. No momento de chegada dos
voluntarios, os mesmos receberam orientacGes para permanecer em repouso absoluto
por 10 minutos e logo ap6s foram mensurados os sinais vitais. Caso todos estivessem
dentro dos valores de seguranca os voluntarios eram orientados pelos pesquisadores
para realizarem o TSL, em um periodo de 2 minutos.**

Para afericdo da PA, foi utilizado um aparelho de medicéo de coluna de mercurio.
padrdo ouro de medida da marca Bic® aprovado pelo Ministério da Salde e
estetoscopio também da marca Bic® ambos sob registro na Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Na afericdo da FC e SaO; utilizou-se Oximetro de Pulso de Dedo MD 300 da
marca LINDE®.

Mensurou-se a FR através da observacdo da expansdo toracica, contando o
ndmero de inspiragbes por um minuto, sendo realizada em todos os encontros pela

mesma pesquisadora.’
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A Figura 01 demonstra um dos individuos que fez parte do estudo realizando o
TSL, durante a sua segunda visita no FISIOLAB, no dia 27/04/2015.

Figura 01 - Local de Realizagdo da Pesquisa e a execucdo do TSL, no GF e GNF.

(Fonte: Das Autoras)

A estatistica utilizada através de analise descritiva foi realizada através da média
e do desvio padréo, e o teste para verificar distribuicdo normal dos dados (Shapiro-
Wilk). A andlise de variancia entre as medidas dos sinais vitais (PAS, PAD, FC, FR e
Sa0,) dos GF e GNF, foi testada pelo One Way ANOVA.

Para a comparacdo das médias do nimero de vezes no TSL entre os dias 01, 02 e
03 foi empregado uma ANOVA de duas entradas com medidas repetidas e o teste de
post hoc de Bonferroni.

Efetuou-se a comparacdo idade e das médias dos GF e GNF pré e pos-realizacéo
do TSL, pelo Teste t independente, entre 0 nimero de vezes alcangadas no TSL, em 2
minutos no dia 03.

Finalmente, para os dados pré vs. pés teste dos sinais vitais utilizou-se o teste t
pareado, entre 0s grupos GF e GNF.

Todas as analises foram realizadas com o software SPSS 17.0 for Windows®
(IBM Corporation, New York, EUA) e adotou-se um nivel de significancia estatistica
de 0,05.



15

5 RESULTADOS

O Teste t independente, ndo identificou diferencas significativas (P = 0,14) entre
as idades dos Grupos de Fumantes (31,2 + 10,37 anos) e Nao Fumantes (35,4 + 8,15 anos),
estes dados estéo na tabela 01.

Tabela 01. Idade dos Grupos de Fumantes e N&o fumantes.

Fumantes Nao Fumantes p
(N=20) (N=20)
Idade (Anos) 31,2 £10,37 354 +8,15 0,14

*Nota: Os valores estdo expressos em Média e SD.

A andlise de variancia One Way ANOVA, ndo mostraram diferencas
significativas entre os sinais vitais, nem antes nem depois da PAS, PAD, FC, Sa0, e FR
entre os Grupos de Fumantes (GF) e Ndo Fumantes (GNF) com P>0,05, conforme os
dados da tabela 02.

Tabela 02. Comparacéo entre Pressdo PAS, PAD, FC, FR e SaO, entre os GF e GNF

antes e ap6s o TSL.

Sinais Vitais dos GF Valores Valor de P . Valor de P

vs. GNF antes do antes GF e VaIOI:IE_);Epos depois entre GF
(N=40) TSL GNF 0 e GNF

PAS

Fumante 128 + 6,59 0,347 156,5+ 6,58 0,17

Nao Fumante 125,5 + 9,44 149 + 11,65

PAD

Fumante 84 +5,98 1 92,50 + 6,37 0,65

Nao Fumante 84 + 7,53 91 + 7,45

FC

Fumante 77 +£8,7 0,74 119,25+ 7,2 0,051

Nio Fumante 72 +8,71 109 +11,98

FR

Fumante 174+ 254 0,58 24,20 + 2,41 0,65

Nao Fumante 17,00+ 2,20 23,40 + 3,73

SaOZ

Fumante 96,1+ 1,16 0,72 95,75+ 1,93 0,35

Né&o Fumante 96,85+ 1,38 96,15+ 1,34

*Sinais vitais no Teste de Sentar e Levantar (TSL) dia 03 antes e depois de sua realizag&o.
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Contudo, para os dados de PAS, PAD, FC e FR nos GF e GNF, com relacédo a
realizacdo do TSL, houveram diferengas significativas (P<0,05), com os dados do dia
03, antes e depois da realizagdo do mesmo. Com relacdo a SaO, ndo foram encontradas
diferencas significativas (P>0,05), antes e depois do TSL onde aplicou-se o Teste T
pareado em cada grupo.

As tabela 03 e 04 demonstram os dados pré vs. pés da PAS, PAD, FC, FR e
SAO,no TSL do dia 03 no GNF (tabela 03) e no GF (tabela 4).

Tabela 03. Valores dos Sinais Vitais dos GNF antes e ap0s a realizacdo do TSL.

Sinais Vitais Valores Valores
GNF antes do Apbs P
(N=20) TSL o TSL
PAS 1255+94 149+11,6 0,001
PAD 84,0+£75 91+74 0,001
FC 72,0 £8,7 109 £11,9 0,001
FR 170+22 23,40x3,73 0,001
SAQO, 9,8+13 96,1513 0,105

*TSL - Sinais vitais no Teste de Sentar e Levantar (TSL) dia 03.

Tabela 04. Valores dos Sinais Vitais dos GF antes e apos a realizagdo do TSL.

Sinais Vitais Valores Valores
GF antes Apos P
(N=20) do TSL o TSL
PAS 128+ 6,5 1565+ 6,5 0,003
PAD 84+59 925+ 6,3 0,001
FC 77+£87 1192+ 7,2 0,001
FR 174+ 25 242+ 24 0,001
SAO, 9%+ 1,1 957+19 0,185

*Sinais vitais no Teste de Sentar e Levantar (TSL) dia 03.

A ANOVA de duas entradas com medidas repetidas, mostrou interacéo
significativa entre os grupos de fumantes e o de ndo fumantes, nos dias 01 (47,6 + 1,9
vs. 43,5 £ 1,6 vezes), 02 (56,5+ 1,9 vs. 48,3+ 1,6 vezes) e 03 (59,9 +£19vs.51,5+1,9
vezes), 0 post hoc de Bonferroni identificou diferenca significativa (P < 0,05) nas

comparag0Oes das condi¢des tempo em ambos grupos.
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As Figuras 02 e 03 demonstram a comparacdo entre as medias do numero de
vezes no TSL no Grupo dos ndo Fumantes e fumantes nos dias 01 (47,60 + 1,9 vs. 43,50
+ 1,60 vezes), 02 (56,50 + 1,90 vs. 48,30 £ 1,60 vezes) e 03 (59,90 £ 1,9 vs. 51,50 £ 1,9

vezes). Diferencas significativas (P<0,05).

Figura 02. Namero de vezes no TSL Figura 03. NUmero de vezes no dos
individuos ndo fumantes. TSL dos individuos fumantes.
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Houve diferenca significativa (p= 0.002) quando comparada as médias dos
grupos, no terceiro dia, dos fumantes (51,5 + 7,9 vezes) e ndo fumantes ( 59,9 £ 8,2
vezes), na realiza¢do do TSL, em 02 minutos.

Figura 4. Comparacéo entre as médias no TSL entre fumantes e ndo fumantes
no dia 03. *diferenca significativa (P= 0,002).
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6 DISCUSSAO

Compara-se, neste estudo, o condicionamento fisico de individuos tabagistas com
o de ndo tabagistas, a fim verificar possiveis diferencas entre os dois grupos no teste
realizado e em seus sinais vitais.

Ha consenso de que uma boa aptiddo fisica depende ndo somente de niveis
de poténcia maxima aerdbica satisfatérios, mas também de padrdes apropriados de
forca e poténcia muscular, de flexibilidade e de estabilidade postural. E, portanto,
conveniente que existam instrumentos de rastreamento simples e com alta
sensibilidade que permitam a avaliacdo dessas varidaveis, como por exemplo o
TSL, o qual foi adaptado e modificado segundo metodologia descrita por Ozalevli, e
tem sido recomendado como alternativa pratica para mensurar indiretamente a forca dos
membros inferiores.''*2

O teste aplicado avalia o desempenho nas acbes de sentar e levantar, sendo
possivelmente Gtil para avaliar a aptiddo fisica funcional de individuos em vérias faixas

etarias, "3

um dos fatos de escolha e justificativa desta pesquisa.

O aumento da frequéncia cardiaca (FC) e da pressdo arterial (PA) durante o
exercicio € principalmente mediado pelo sistema nervoso simpatico, cuja acdo sobre a
liberacdo de catecolaminas afeta a permeabilidade ao sddio, ao célcio e ao musculo
cardiaco. E na resisténcia vascular a frequéncia respiratoria (FR) eleva-se, visto que ha
necessidade de se respirar rapido e profundamente para introduzir oxigénio no
organismo e remover o excesso de gas carbdnico produzido pelas células** o fato foi
demonstrado nos resultados deste com alterages significativas na PAS, PAD, FC e FR.

Os maleficios ocasionados pelo tabagismo estdo bem estabelecidos. Dentre as
varias consequéncias, destaca-se 0 prejuizo na aptiddo cardiorrespiratéria. O fumante
tem menor capacidade aerdbica, devido & maior concentracdo do mondxido de carbono
(CO) no sangue. Durante a realizacdo de exercicios, pode haver prejuizo respiratorio
devido as alteragdes pulmonares decorrentes do tabaco. ™ Da mesma forma, os sinais
vitais mensurados no presente estudo sofreram alteracdes significativas na comparacéo
entre os dois grupos, exceto na SaO,.

Individuos tabagistas, tanto atletas quanto sedentarios, apresentam dispnéia. O
mecanismo gerador dessa ocorréncia € a a¢do da nicotina que causa constricdo dos

bronquiolos terminais dos pulmdes, aumentando a resisténcia ao fluxo aéreo™® o efeito
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fato foi observado, no terceiro dia, onde os individuos do grupo fumante obtiveram um
desempenho menor comparado ao grupo néo fumante.

Velloso e Drumond’ permitiram mostrar através do teste da caminhada dos seis
minutos, que os individuos tabagistas percorreram menor distancia, em media 675,5
metros, em comparacdo com 0Ss nado-tabagistas, que andaram 696,6 metros. Estes
apresentaram um aumento na frequéncia cardiaca em resposta ao exercicio, aumentando
proporcionalmente o débito cardiaco para suprir a demanda do organismo. Em
contrapartida, ao realizar o TSL, o GF apresentou um menor rendimento quando
comparado ao GNF com aumento significativo na FC.

O tabagismo contribui para um menor rendimento fisico, pois, ao estudar
tabagistas, ndo-tabagistas e ex tabagistas, em uma corrida realizada no circuito de 10
quildmetros (km) da Universidade Autbnoma do Mexico, foi possivel concluir que os
individuos fumantes ou os que ja fumaram percorreram a distancia preestabelecida em
maior tempo, sendo esta diferenca estatisticamente significante. '® Os fatos corroboram
com este estudo, visto que, ambos o0s grupos apresentaram diferenca nas médias no

namero de vezes no terceiro dia na realizagdo do TSL.



20

7 CONCLUSAO

Ao realizar o TSL os fumantes tiveram menor rendimento do que os ndo fumantes.
Também foi possivel concluir que, ambos os grupos obtiveram um bom efeito
treinamento entre os trés dias, apresentando diferenca significativa de uma sessé@o para
outra. O TSL promoveu alteracGes dos sinais vitais PAS, PAD, FC e FR em ambos o0s

grupos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA -
UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

{ima Prof Ana Carolina Chaves Ferreira
Diretora Académica da Universidade Presidente Antdnic Carlos.

As pesquisaderas descnias abalxo solictam sua autorizaglo para realizagao
do estudo intitulado “RESULTADO DO TESTE DE SENTAR E LEVATAR EM
INDIVIDUOS FUMANTES E NAO FUMANTES", que sera realzado na
Universidade Presidente Antonio Carlos. no Laboratoric de Apoio a Inciagao
Cienlifica e ao Trabalho de Conclusao de Curso da Fisioterapia - FISIOLAB.
localizada na Rodovia mg 338, km 12, Celdnia Rodrigo Siva, Barbacena - MG.
Telefone de contato: 3338-4958

A coleta de dados serd iniciada somente apos aprovaclo do Comité de Etica e

Pesquisa (CEP) desta insttuicdo, ndc gerando Onus OU qualquer

responsabilidade para essa nstitungdo

Os objetivos do estudo serdo: x
Comparar a © rendmento do TSL @ entre individuos fumantes e nao

fumantes, durante o pericdo de 2 minutos.

Verificar o componamento dos sinais vitass s sinais vitals (PA, FC, FR e
Sa0;) antes e apos a realizacao do TSL;

Apontar e descrever O impacto do tabagismo no condicionamento fisico
nos individuos fumantes. Comprometemo-nos a zelar pelo bem fisico, moral &
materiat do local da pesquisa. .

Barbacena, 01 de Dygauiye  de 2014
Responsavers
Aline Patricia da Silva Sandi

D

)
Telefone de contato; (032) 8513-3331

Lanssa Afonso Tonholo Costa
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DA PESQUISA -
UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

limo Sr Flavio Maiuf Caldas.
Coordenador da Clinica Escola Vera Tamm de Andrada,

As pesquisadoras descrtas abaixo solictam sua autorzacdo para realizagao
do estudo intidulado "RESULTADO DO TESTE DE SENTAR E LEVATAR EM
INDIVIDUOS FUMANTES E NAO FUMANTES® que serd realizado na
Universidade Presdente Antdnio Carles, no Laboratoric de Apoio a Inciagao
Cientifica ¢ ao Trabalho de Conclusio de Curso da Fisioterapea - FISIOLAB,
localizada na Rodovia mg 338, km 12, Coldnia Rodngo Sitva. Barbacena - MG
Telefone de contato: 3339-4992

A coleta de dados sera inciada somente apds aprovagio do Comité de Etica e
Pesqusa (CEP). Desta institiigdo, nao gerando Onus ou qualquer
responsabilidade.

Os objetwvos do estudo serao:

Comparar @ o rendimento do TSL e entre individuos fumantes e n3o
fumantes, durante o perlodo de 2 minutos.

Verificar 0 comportamento dos sinais vitais os sinais vitais (PA, FC, FR e
Sa0;) antes e apods a realizagdo do TSL,

Apontar & descrever o impacto do tabagismo no condicionamento fisico
nos mdividuos fumantes. Comprometemo-ncs a zelar pelo bem fisico, moral e
maternal do local da pesquisa

Barbacena, (11 de Thiganiin de 2014.
Responsaveis

Aline Patricia da Silva Sands
a&&m/
Telefone de contale; (032) 8513-3331
Lanssa Afonso Tonhoto Costa
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ANEXO Il

ANEXO Il

Universidade Presidente Antonio Carlos - UNIPAC
Curso de Fisioterapia - Campus Barbacena

RESULTADO DO TESTE DE SENTAR E LEVANTAR EM INDIVIDUOS
FUMANTES E NAO FUMANTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Sr.

Vocé esta sendo convidado como woluntanio a participar da pesquisa
ntitulads "RESULTADO DO TESTE DE SENTAR E LEVANTAR EM
INDIVIDUOS FUMANTES E NAO FUMANTES", estudo a ser concluido para
trabalho de conclus3o de curso (TCC) das alunas: Aline Patricia da Silva Sandi
e Larssa Afonso Tonholo Costa, para obtenc3o do titulo de bacharel em
Fisioterapia da Universidade Presidente Antonio Carlos - UNIPAC.

Neste estudo pretendemos verficar o comportamento dos sinais vitais
como: Press3o Areral (PA). Frequéncia Cardiaca (FC), Frequénca
Respiratoria (FR) e Saturac3o de Oxigénio (Sp0;) antes e apos a realizacdo do
teste de sentar e levantar em dois minutos, que sera aplicado em individuos
fumantes e n3o fumantes na faixa etaria entre 20 a 50 anos.

Para participar deste estudo vocé n3o tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara fvre para participar ou recusar-se.
Podera retrar seu consentmento ou interromper sua particpacio a qualquer
momento.

Informamos que ser3o seguidos os itens abaixo:
» A liberdade de participar ou n3o da pesquisa, tendo assegurado essa
liberdade sem quaisquer represalias atuais ou futuras, podendo retirar o
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consentimento em qualguer efapa do estudoe sem nenhum tipo de

penalzacio ou prejuizo.

* A seguranca de que ndo serd identificado & que se manterd o cardter
confidencial das informagdes relacionadas com a privacidade & a
protec3o da imagem.

* A liberdade de acesso aos dados do estudo em qualgquer efapa da
pEsSquUisa.

* A seguranga de acesso aos resultados da pesquisa.

Esse estudo apresenta risco minimo, isto &, o mesmo risco existents em
atividades rofineiras. Apesar disso, woc2 tem assegurado o direfc a
ressarcimenio de responsabilidade das pesquisadoras caso e aconteca
alguma coisa proveniente desta pesguisa. Seu nome ou o materal que indigue
su3 parficipagdc ndo sera lberado sem a sua permissdo. Os dados e
nstrumentos uiflizados na pesquisa ficardo arguivados com o pesguisador
responsavel por um periodo de cinco anos, & apds esse lEMpD SEraD
destruidos. Vood fard 04 visitas agendadas, com dwagSo de 20 minutos para
avaliagie e realizagdo do teste por 03 semanas consecutivas.

Em caso de intercoméncias os crientadores, que sao profssionais da
area de salde, com experiéncia em primeirns socomos, prestards todo apoio
necessanio. Caso seus valores de PA, FC, FR & 530 ndo retornem agusles
indices basais, woodé sera encammnhado pelos crientadores para atendimento
medico na Santa Casa de Misenicordia de Barbacena, local de frabalhe do prof.
Marcele Henngue Ofiveira Femeira — Coonentador.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
qQue UMa copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, & a outra sera

fomecida a voce.

Eu, , portador do
documento de ldentidade Telefone [} fui
mfomadoe dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada
esclarec minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
nformagdes & modificar minha decisSo de participar do estudo. Decdaro que
concordo em partcipar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de

28



consentimento ivre & esclarecido & me fol ¢ada A oporunidade de ler e
esclarecer as minhas duviias.

Assinstura ¢o Parhicpants.

Autorizo o ragistre fofogralicy para fins de pesquisa, durante a realizagdo
de quaisquel procedimentos refacionados & asle sstudo, SEDENdO que serd
utiizado dnica ¢ exclusvamente para fing académicos e cientifices. Incluingo
publicacio em Wsralura especializada. A negaliva a esta aulorizacso nao
mviabiliza minha participagao neste sstwudo. Estou cente que o materlal seds
Gescanado anns nineg anos.

Assinatura do Participants. .
Investigadores Responsavers
Aling Patricia da Stva Sandi

Tetelore 06 contato; (032} 8515-3331
Larissé Afonso Tonholo Costa
Fratigs B o

Telefone de contato: (032) 8827 -5785
Pericde: 3

| Patricta Matia de Mei
/
W Henrique de Ofivelra Fereina
')——v-fj
M

Sarbacena. \\ de dogm  de 2015

Em caso de duvidas com respeto aos aspectos ebcos dests estudo,
Voo podera consudar Pesquisador {a) responsavel Patricia Marla de Meio.
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ANEXO V

Pro Health & Performance - Questionario de Screening Pré-exercicio (AHA/ACSM)

Para avaliar o seu grau de seguranca em se exercitar anteriormente a realizacdo de um exame médico, calcule o
numero de indicadores verdadeiros e verifique a recomendagdo em negrito (canto inferior direito de cada secdo)

Histdrico

Vocé tem ou ja teve:
___Umataque cardiaco
___Umacirurgia cardiaca

__Uma cateterizacdo cardiaca
___Umaangioplastia coronaria
____Umimplante de marcapasso
__Umadoenca da valvula cardiaca
___Um colapso cardiaco
__Umtransplante cardiaco
__Umadoenca cardiaca congénita

Sintomas |

___Vocé ja experimentou desconforto no peito
com o esforgo?

___ Vocé ja experimentou uma falta de ar
subita?

___Vocé ja experimentou tonturas, desmaios
ou perda de sentidos?

__ Vocé usa ou ja usou medicagles para o
coragao?

| Fatores de Risco Cardiovasculares |

____Vocé (homem) tem 45 anos ou mais?

__ Vocé (mulher) tem 55 anos ou'mais? Ja fez
histerectomia ou esta em p6s-menopausa?

__Vocé fuma ou parou.de fumar a menos de 6
meses?

___Sua PAS é maior ou igual a 140 mmHg ou
sua PAD é maior ou iguala 90 mmHg?

__Vocé usa alguma medicagao para controlar
a pressao arterial?

__Vocé ndo sabe sua pressdo arterial?

___ Seucolesterol sanguineo é > 200 mg/dL?

__ Vocé usa alguma medicacdo para controlar
seu colesterol sangtiineo?

_ Vocé ndo sabe qual é o nivel do seu
colesterol sanguineo?

____Vocé tem algum parente préximo que teve

ataque cardiaco, morreu subitamente ou

fez cirurgia de revascularizagao antes dos

55 anos (pai ou irmdo) ou 65 anos (mae ou

irma)?

Seu aclcar sangliineo em jejum é maior que

 Outras Questdes de Saiide

__Vocé tem algum problema musculo-
esquelético?

__Vocé tem duvidas quanto a seguranca de se
exercitar?

__Vocé tem alguma prescricdo médica?

__ Vocéestagravida?

Se vocé marcou qualquer um dos
indicadores nesta secao, aguarde a
realizagdo do seu exame médico para
iniciar suas atividades. fisicas. Para sua
seguranga, vocé nao esta autorizado a
iniciar qualquer atividade nesta
academia.

110 mg/dL?

___ Vocé nao'saba qual é o seu agucar
sangtiineo em jejum ?

__ Vocé usa alguma medicagdo para controlar
seu agucar sangiiineo?

__ Vocé esta inativo fisicamente (isto €, vocé
faz menos que 90 min/sem de atividade
fisica vigorosa-ou 120 min/sem de atividade
fisica moderada)?

__ Vocé estamais que 9 kg acima do seu peso?

Se vocé marcou dois ou mais itens,
voceé deve realizar somente atividades de
baixa a moderada intensidade. As
atividades mais intensas somente estarao
liberadas gpés a realizacdo de seu exame
médico. E de sua responsabilidade o
comprimento desta determinacgao.
Consulte um de nossos professores para
mais esclarecimentos.

Outros

Nenhuma das indicagbes acima

Vocé esta liberado a exercitar-se em
todas as atividades da academia até a
realizagdo de seu exame médico. Consulte um
de nossos professores para mais
esclarecimentos.

Adaptado por Santos, T.M. (2005) de ACSM (1998). Recommendations for Cardiovascular Staffing, and Emergency Policies at Health/Fitness Facilities.

MSSE 30(6): 1009-1018.

Fonte: (GORDON, N.F et al).
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FICHA DE ANAMNESE

Nome:

Idade:

Endereco:

Tel:

Profissao:

Cel:

Quantos cigarro fuma por dia:

Hé& quantos anos fuma:
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ANEXO VII
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UNIPAC - Universidade Presidente Antonio Carlos
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ANEXO V111
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ANEXO IX

UNIVERSIDADE PRESIDENTE =% Ploboforma
ANTONIO CARLOS - UNIPAC %

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RESULTADO DO TESTE DE SENTAR £ LEVANTAR EM INDIVIDUOS FUMANTES E

NAO FUMANTES.
Pesqulsador: Patricia Mana o Melo
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 42871114.3.0000.5155
instituigao Proponents: Universidade Presidente Anidnlo Carlos - UNIPAC
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.006.116
Data da Relatorla: 19/03/2015

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo experimental, com amostra esiratificada e de conveniéncia, proporcional por
conglomerado, observacional, clinico, com dols grupos a fim de verificar o resultado do teste de sentar e
levantar em Individuos fumantes & ndo fumantes.

Trabalho bem descrito, com percurso metodologico minucioso possidiiitando visuallzagdo de como
acontecera toda a pesquisa.

Objstivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Comparar o rendimento do TSL durant2 o periodo de 2 minutos entre individuos fumantes
2 ndo fumanies.

Opjetivo Secundario: a)Verificar o comportamento dos sinals vitals (Pressdo Artenal -PA, Frequéncia
Cardlaca -FC, Frequéncia Respiratoria -FR e Saturagdo de Oxigénio

-5302) antes e apos a realizagdo do TSL:D)Apontar e descrever 0s possivels efaitos 0o efeito do 1:adagismo
na realizagdo do TSL

Objetivos passivels de seram alcangados mediants descricdo matodoldgica do estudo.

Enderego:  Rodovia MG - 338-XM 12

Ba¥ro: Colonis Rodrigo Sha CEP: 3520%143

UF: MG Muniolplo: BARSACENA

Telefone: (32)3533-8238 Fac (32)3593-8838 Emall: cp@uripacte
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE
ANTONIO CARLOS - UNIPAC W

Comtrusgho do Parwose 1 002108

Avallag3o dos Riscos & Baneficlos:

Toda pesquisa gera risco conforme autora gescreve no trabalho encaminhado 3 Plataforma Brasll. © estudo
pretenge beneficiar o0 melhor entendimento dos aspectos relacionados 30 TSL & sinals vitals g2 Individuos
fumantes e n3o fumantes e o rendimento no TSL.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto ndo apresenta crcunstanclas que ferem 3 aspectos eticos que Inviablize 3 realizagdo do estudo.

Congideragdsas sobre 08 Termos de apresentaglo obrigatoria:

Termos g2 apresentacdo odrigatora (TCLE, autorizagdo da Instituigdo & folha g2 rosto) devidaments
encaminhados.

Recomendagbes:

Atualizar cronograma de execucio.

Elaborar um rotsiro para coletar dados durante o teste e aferigdo de sinals vitals facllitando posterior analse
dos dagos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdses:

Pesquisa passivel de ser realizada mediante projeto encaminhado. Disponioilizar relatério do £studo apds
1émino do mesmo.

Siuagao do Parecer:

Aprovado

Necesslta Apraclagdo da CONEP:

Nio

Conglderagdss Finale a critério do CEP:

BARBACENA, 31 02 Margo de 2015

Assinado por:
Dr. Ronaldo Marting Ferrelra
(Coordsnador)
Endersgo:  Rodovia MG - 338- KM 12
Baro: Colonia Rodrigo Sha CEP: 25207143

UF: MG Muniolplo: BARSACENA
Tedefone: (32)3533-8338 Fax (32)3593-8838 E-mall: cep@unipachr
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ANEXO X

Cam MIN:2TERIO DA SAUDE - Conseiho Nacional de 3a0de - Comiss$o Nacional de Exica em Pesquisa - CONEP

PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANO2

Projeto de Pesquiza.  RESULTADO DO TECTE DE 3ENTAR E LEVANTAR EM INDIVIDUOS FUMANTES E NAD FUMANTES.
Informagbec Preliminarec
— Recponcivel Principal
CPF: 00325638683 Nome:  Patricia Marla de Mek
Telefone: (32) 3332-2182 E-mal:  patthymeiof@dol.com.br
—— Inctitulgdo Proponents
CNFJ: Nome da Insttuiglo:  Universidade Fresidente Antonio Carics - UNIPAC

£ um ectudo Internacional?  NSo

W Equipe de Pecquica

CPF Nome
0887250003 Larizza Afonzo Tonholo Costa
01436505254 Alne Patricia da 2iiva 2and
Area de Ecfudo

Grandec Areac do Conhecimento (CNPg)
¢ Grands Area 4. Ciénclas da Sadde
Propoctio Prinolpal do Ectudo (OMS)
¢ Qutroz

Titulo Pablloo da Pecquica: RE2ULTADO DO TE2TE DE SENTAR E LEVANTAR EM NDIVIDUOS FUMANTES E NAD FUMANTES.

—— Contato Publlco
CPF Nome Teletone E-mall
00325638583 Patricla Maria d2 Meio (32) 33322162 patthymelo@ibol com be

Contato Faricia Maria de Melo
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