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Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢ identificar e analisar a relagdo cintura-quadril na
predicao de risco cardiovascular em estudantes de uma instituicdo de ensino superior.
Materiais e métodos: Trata de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, e
corte transversal, o estudo foi realizado no municipio de Porteirinha, Minas Gerais,
onde foi aplicado um questionario sociodemografico seguido de um questionario sobre
percepcao de saide em geral e coleta de sinais vitais e ao final realizou se a coleta de
dados referentes dimensdes corporais dos participantes, como circunferéncia da cintura,
circunferéncia do quadril, altura e peso corporal. Os dados foram armazenados no banco
de dados Google Drive, tabulados e digitados no programa Microsoft Office Excel
2016® e as analises serdo realizadas através dos softwares e as analises serdo realizadas
através do software SPSS, Statistical Package for Social Sciences® versao22.
Resultados: Houve prevaléncia de estudantes que realizam atividades fisicas e baixo
comprometimento as responsabilidades a saude e habitos nutricionais, considerando
assim, que ¢ um publico jovem, era premeditado o baixo risco nos resultados
cintura-quadril que tornasse evidente o risco cardiovascular. Conclusido: Concluiu-se
que nas dimensdes e dados coletados e analisados teve-se um baixo indice para predigao
de risco cardiovascular.

Palavras-chave: Risco Cardiovascular. Relagdo Cntura-quadril. Predisposic¢do.
Universitarios.

ABSTRACT

Objective: The objective of this work is to identify and analyze the waist-hip ratio in
predicting cardiovascular risk in students at a higher education institution. Materials
and methods: This is a descriptive research, with a quantitative approach, and
cross-sectional, the study was carried out in the city of Porteirinha, Minas Gerais, where
a sociodemographic questionnaire was applied followed by a questionnaire on health
perception in general and collection of signs vital data and at the end, data was collected
regarding the participants' body dimensions, such as waist circumference, hip
circumference, height and body weight. The data were stored in the Google Drive
database, tabulated and entered into the Microsoft Office Excel 2016® program and the
analyzes will be carried out using the software SPSS, Statistical Package for Social
Sciences® version22. Results: There was a prevalence of students who perform
physical activities and low commitment to health responsibilities and nutritional habits,
considering that it is a young audience, the low risk in waist-hip results was
premeditated, making cardiovascular risk evident. Conclusion: It was concluded that
the dimensions and data collected and analyzed had a low index for predicting
cardiovascular risk..

Keywords: Cardiovascular risk; Waist-hip ratio; Cardiovascular; predisposition.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdao disturbios que envolve o sistema circulatorio € o coragao,
caracterizada por ser um conjunto de doengas heterogéneas cuja causa subjacente nas maiorias das
vezes esteja relacionada aos niveis lipidicos (gordura) elevado na corrente sanguinea, levando ao
desenvolvimento da aterosclerose (Nola, 2018). As doengas cardiovasculares sdo silenciosas e vao
evoluindo gradativamente ao passar dos anos, sendo assintomatica por muito tempo, ou tendo como
principal sintoma a morte subita (Nola et al., 2019).

Os fatores de riscos, para se desenvolver as doencas cardiovasculares sdo as variaveis e
invariaveis, as invariaveis sdo aquelas que ndo podemos influenciar, como: idade, sexo, homens com
mais de 45 anos e mulheres com mais de 55 anos respectivamente na menopausa, heranca familiar. Os
fatores de risco varidveis sdo aqueles que estdo ligados diretamente aos nossos habitos de vida, sendo
eles, tabagismo, atividade fisica inadequada, hipertensdo arterial, obesidade, aumento nos niveis do
colesterol triplicaram (Nola, 2018). Vale salientar que no inicio da década de 1970 nos paises
desenvolvidos e na década de 1980 no Brasil, houve uma diminui¢do significativa da taxa de
mortalidade por doengas cardiovasculares, esse feito so foi possivel através do controle dos fatores de
risco, através de programas sociais que incentivam a diminui¢cdo do uso do tabaco, tratamento e
controle da hipertensdo, assim tratando a populagdo com alto riscos de desenvolver doencas
cardiovasculares (Oliveira ef al., 2021).

As doengas cardiovasculares no Brasil e no mundo limitam a qualidade de vida, afetando em
aspecto fisico, social, financeiro e de saude do individuo. Esse processo de adoecimento resulta em
custos e um impacto na sociedade devido as despesas com tratamento de satde (Stevens ef al., 2018).
No Brasil as doencas cardiovasculares sdo as principais causas de mortalidade e incapacidade
funcional entre homens e mulheres (Oliveira ef al., 2022). Entre as doengas mais prevalentes, se
destaca a doenga arterial coronariana, resultante do deslocamento de uma placa de ateroma,
obstruindo a artéria coronaria, assim reduzindo o fluxo sanguineo do coracdo. O nimero de pessoas
acometidas por algum desfecho que envolva o sistema cardiovascular crescer exponencialmente ao
passar dos anos, entre os anos de 1990 para e o ano de 2019 o niumero de pessoas acometidas por
infarto agudo do miocardio, angina estavel e insuficiéncia cardiaca isquémica teve um salto de 1,48
milhdes para 4 milhdes (Oliveira et al., 2021).

A saude cardiovascular esta diretamente ligada a atividade fisica, os efeitos cardioprotetores
desencadeados pela atividade fisica sdo claros e se estendem a todas as idades, sexo e raga (Lavei et
al., 2019). A adogdo de um estilo de vida ativo esta associada a um risco reduzido de desenvolver
doengas cardiovasculares (Adams et al., 2019). Os beneficios do treino fisico sdo relatados tanto na
prevencdo quanto no tratamento em pacientes com a doenga, se mostrando benéfico

independentemente da idade e gravidade da doenga (Adams et al., 2019). Entretanto, apesar dos seus



beneficios serem vastamente conhecidos, a ado¢ao de um estilo de vida fisicamente ativo permanece
baixo por varias razdes, sendo elas, falta de tempo, equivoco sobre a intensidade necessaria. Sendo
assim, ¢ evidenciado pela literatura que o treino fisico estd associado a melhorias na saude
cardiovascular e longevidade (Lavei ef al,, 2019).

Se observa que adolescentes e adultos jovens estdo mais sujeitos aos fatores de risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, estando relacionado aos fatores de riscos variaveis, ou
seja, fatores de riscos que podem ser modificados. O contato com os fatores de risco se da na
adolescéncia podendo se perpetuar por toda a trajetoria de vida, o agrupamento desses fatores na
adolescéncia e na vida adulta leva a um estdgio inicial de aterosclerose, o acimulo dessa carga lipidica
(colesterol) inicia-se nas paredes das artérias e tende a aumentar com o passar dos anos até se
manifestar como lesdo aterosclerdtica na idade adulta (Olufayo et al., 2023). Amplamente conhecida
nas diretrizes clinicas, existem inameros fatores de riscos modificaveis para as doencas
cardiovasculares, muitas das quais s@o modificdveis através de mudancas, seja de estilo de vida,
atividade fisica e até mesmo pela alimentacdo. Essas mudangas sdo enfaticamente importantes na
prevengdo primaria para doengas cardiovasculares (Butler ef al., 2020).

A atuagao do fisioterapeuta se inicia na atengao primaria focando na estratégia de prevengao
em nivel populacional, mas também focando de forma individualizada para que assim se retarde o
desenvolvimento das doengas cardiovasculares (Arnett et al., 2019). A fisioterapia na atencao
primaria se atenta tanto na prevencao quanto promo¢ao de um estilo de vida mais saudavel ao longo
da vida, isso se da através de acdes desenvolvidas juntamente com a equipe multidisciplinar onde se
almeja a otimizagdo do estilo de vida através de orientacdes que melhore sua dieta, incentiva a pratica
de esporte evite o uso de tabaco, assim minimizando os fatores de risco modificaveis (Arnett et al.,
2019).

A relagdo cintura-quadril € considerada mais precisa para definir obesidade abdominal do que
apenas a medida da circunferéncia da cintura para pacientes com grandes tamanhos corporais. Por
outro lado, em individuos com grande tamanho corporal sem obesidade abdominal podem ser
diagnosticados erroneamente como tendo obesidade abdominal por conta do tamanho da
circunferéncia da cintura (Zhang et al., 2021).

Levando em consideracdo as complicagdes a curto e a longo prazo do aumento da
circunferéncia abdominal muito se discute a atuacdo da fisioterapia nesta populagdo, visto que o
fisioterapeuta faz parte da equipe multidisciplinar, ou seja, profissional de primeiro contato. A
relagdo cintura-quadril ¢ vista como um importante aliado como preditor de risco cardiovascular
(Zhang et al., 2021). E recomendado, que seja realizada avaliagdo precoce em individuos com riscos
de doengas cardiovasculares, assim como seu nivel de funcionalidade e tolerancia ao exercicio, que
sdo parametros que podem ser mensurados através de testes especificos e indiretos da fisioterapia

cardiovascular, que apresenta um importante papel durante o processo de prevengao e tratamento.



Sendo assim, o objetivo do estudo e identificar os estudantes de uma instituicdo superior que

apresentam o risco e predisposicao de desenvolver doengas cardiovasculares.

MATERIAIS E METODOS

Trata de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, e corte transversal
desenvolvido no municipio de Porteirinha, localizado no extremo norte do Estado de Minas Gerais. O
municipio de Porteirinha conta com seus 1.749,68 km? de extensao territorial e 38.741 habitantes, de
acordo com o ultimo censo demografico (IBGE, 2010). Inicialmente foi solicitado a assinatura do
termo de concordancia da instituicdo de ensino. Posteriormente, este estudo foi submetido e aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da Associacdo Educativa Do Brasil-Soebras/ Faculdades Unidas Do
Norte De Minas-FUNORTE sob o parecer n° 6.335,845.

A populagdo alvo deste estudo foi composta por académicos de uma instituicdo de ensino
superior situada no municipio de Porteirinha, Minas Gerais. Ap6s realizada a abordagem do individuo,
em que foi marcada um encontro, e 0 mesmo recebeu o convite, onde foi informado e explicado aos
participantes quanto ao carater do estudo, o procedimento a ser executado, os riscos e beneficios
nimero e duracdo do encontro e sanar todas as suas duvidas quanto a pesquisa. Logo apds foi
apresentado e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE.

A amostra conduziu se individualmente para uma sala especifica e de forma por conveniéncia,
sendo o ambiente o mais calmo e relaxante possivel, dando-se inicio a coleta de dados. Onde em um
unico encontro realizou se a pesquisa nos meses de julho e agosto de 2023. Os critérios de inclusao:
Participantes de 18 anos acima e estando matriculados na instituicdo de ensino e excluidos: Todos
aqueles que ndo concordarem com os procedimentos propostos ao desenvolvimento da pesquisa e/ou
na recusa em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario sociodemografico ao individuo, seguido
de um questionario sobre sua percep¢ao de estado de saude contendo perguntas de multipla escolha,
e ao final sera coletado dados fisicos e sinais vitais. O questionario sociodemografico, contava com
perguntas de multipla escolha, estruturado pelos proprios pesquisadores contendo dados sécio
demograficos, nome, sexo, idade, estado civil, escolaridade, seguido de um questionédrio sobre
autopercepcao de saude. Apos foi solicitado para cada individuo 10 minutos de repouso em
posicionamento sentado. Para iniciar a coleta dos dados vitais, sendo eles, frequéncia cardiaca (FC),
o exame foi iniciado segurando a mao do individuo, o pulso palpado simultaneamente e contando o
nimero de pulsagdo durante um minuto. Este contato ¢ importante pois permite que se determine o
ritmo da pulsacdo (Sarmento, 2010).

Outro sinal vital avaliado e a saturagdo periférica de oxigénio (SpO2), considerado o oxigénio

liberado nos tecidos que podem ser monitorizados pela oximetria de pulso, um método simples, nao



invasivo e eficaz, que por sua vez, mensurada através do oximetro (Sarmento, 2010). A saturacio
sanguinea foi medida através do uso do oximetro de pulso, colocado na extremidade dos dedos do
participante (Talerman, 2010). A avaliacdo da frequéncia respiratoria foi mensurada observando o
individuo, permite a identificagdo se existe alteracao do ritmo respiratorio presente ou ausente, por
sua vez, a frequéncia respiratoria ¢ representada pelo nimero de incursdo toracica ou abdominal,
observada em um periodo de um minuto (Sarmento, 2010).

A pressao arterial (PA) por sua vez ¢ a for¢a que o sangue exerce contra a parede arterial de
algum vaso. Esta ¢ uma medida dada por milimetro de merctrio (mmHg). O primeiro algarismo ¢
referente a pressao sistolica e o segundo ¢ representado pela pressao diastolica (O'Sullivan e Schmitz,
2010). A PA foi aferida por meio de esfigmomandmetro analdgico com auxilio do estetoscopio,
ainda neste momento sera feita a ausculta pulmonar, esta decorrera com o individuo na posicao
sentado. Para aferir a PA o participante estava sentado em uma cadeira com a coluna ereta. Colocado
a bracadeira no brago esquerdo, sem folgas, de dois a trés dedos acima da articulagdo do cotovelo.
Durante a afericdo, o participante foi orientado a manter o braco relaxado, apoiado em uma
superficie elevada na altura do coracdo com a palma da mao para cima em supinagao (Grobocopatel,
2020).

Ao final realizou-se a coleta dos dados referente as dimensdes corporais dos participantes,
como circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril, altura e peso corporal. Para calcular a
relagdo cintura-quadril utilizou-se uma fita métrica para a avaliagdo. Inicialmente mediu o tamanho
da cintura, em que foi medido dois dedos acima do umbigo e/ou parte mais estreita do abddémen.
Para a medi¢ao do quadril deve ser medido na parte mais larga das naddegas (Loureiro, 2020). Para a
medi¢do da altura o participante ficou de costas, com a fita métrica posicionada na parede, onde o
aplicador do teste coletou as medigdes pertinentes. Em seguida o aplicador direcionou o participante
para subir em uma balanca de bioimpedancia onde logo apds o aplicador coletard os dados
pertinentes ao seu peso (Salles, 2014).

Os dados foram armazenados no banco de dados Google Drive, tabulados e digitados no
programa Microsoft Office Excel 2016® e as analises serdo realizadas através do softwares e as
analises serdo realizadas através do software SPSS, Statistical Package for Social Sciences®

versao22.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Viu-se que, um total de 42 participantes fizeram parte do estudo com média de idade de 18 a
28 anos. Quanto a renda familiar, ambos os sexos apresentavam renda familiar acima de (2)

salarios-minimos, tendo (29) jovens do sexo feminino (69%) e (13) jovens do sexo masculino (31%),



em relacdo aos fatores associados a satide e bem estar, houve a prevaléncia de estudantes que realizam
atividades fisicas (50%) e também que apresentam baixo comprometimento saude e habitos

nutricionais (50%) como podemos visualizar na (Tabelal).

TABELA 1 — Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra.

Variavel

Sexo N %
Masculino 13 31%
Feminino 29 69%
Situacao econdémica N %
Ma 9 21,4%
Média 21 50%
Boa 42 26,6%
Realiza atividade Fisica N %
Sim 21 50%
Nao 21 50%
Habito de alimentagcao saudavel N %
Sim 21 50%
Nao 21 50%
Ingere bebida alcodlica N %
Sim 9 21,4%
Nao 33 78,6%
Tabagista N %
Sim 1 2,4%
N&o 41 97,6%

Fonte: Proprios pesquisadores, 2023.

Estes resultados confirmam a literatura, que indica uma menor propor¢ao de sedentarios entre
estudantes universitarios (Rodrigues E; Cheik N; Mayer A, 2008). A literatura aponta uma clara
predisposicao aos fatores de risco cardiovascular na vida de jovens universitarios, onde foi observado
que (1,6%) dos estudantes eram tabagistas, (3,3%) tinham obesidade abdominal, (3,7%) faziam
consumo de alcool, (20,7%) sobrepeso/obesidade, (85,3%) praticavam uma dieta ndo saudavel,

(94,5%) nao praticavam atividade fisica, e 23,4% tinham ao menos dois desses fatores de risco



relacionado aos desfechos de doengas cardiovasculares (Olufayo et al., 2023). Corroborando ainda
com o estudo, (Cetinkaya S; Sert H, 2021), em seu artigo onde avaliou 2.100 estudantes nos
departamentos de Ciéncias da Saude da Sakarya University, Turquia, teve como resultado, alunos
mais comprometidos em relagdo a atividade fisica e também com o seu estilo de vida saudavel. A
razdo para um alto nivel de atividade fisica pode ser o fato de os estudantes universitarios
considerarem que a atividade fisica deve ser normalmente aplicada para melhora da qualidade de vida
e suas atividades de vida diaria (Karahan, F. et al., 2005, Yilmaz, A.; Mehmet, U, 2016).

Assim, sugerindo a realizagdo de acdes dentro das universidades voltadas a alimentacdo e
estilo de vida saudéveis, sendo tarefas fundamentais dentro e fora dos campus universitarios. Ha
evidéncias de que o consumo moderado de bebidas alcodlicas, bem como cerveja ndo prejudica a
composi¢ao corporal e a qualidade da forca muscular. (Miko, H., ef al., 2020; Masip, J. e Lluch, J. R.
G, 2021; Wynne, J. L.; Wilson, P. B, 2021). Nesse estudo, a maioria da amostra fazia consumo de
bebidas alcoodlicas e tabaco, mas poucos apresentavam risco de dependéncia. Esse resultado, também
foi encontrado em um estudo com estudantes universitarios em Hong Kong (n=392 estudantes) e
indicou alta prevaléncia de etilismo e que 61% faziam uso de alcool e 55,9% foram classificados
como bebedores de baixo risco (Chow, M. SC., et al., 2021; Gajda, M., et al., 2021).

Em paralelo, com base na IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose, a afericdo da circunferéncia da cintura parece ser categdrica para inferir risco de
doenca cardiovascular, porém, o risco estaria substancialmente aumentado em caso de circunferéncia
maior que 102cm em homens e 88cm em mulheres (Souza, L. B.et al., 2012), fato nao registrado na
presente pesquisa. Embora no presente estudo os dados tabulados tenham uma boa classificagao,
referencialmente saudavel, o estudo de Amorim D, (2011), relata uma alta taxa de sedentarismo nos
académicos de educagdo fisica e fisioterapia no inicio do curso e uma queda significativa no final do
mesmo.

Corroborando com o estudo (Cao, 2018) observou-se diferenca entre homens ¢ mulheres na
predisposicdo de risco cardiovascular a partir da relagdo cintura-quadril, segundo a qual, a relagdo
cintura-quadril eleva mais riscos da populacdo masculina se comparado ao publico feminino. Neste
sentido observamos conflitos entre os estudos, isso se da pelo fato do maior publico da institui¢ao de
ensino ser formado pelo sexo feminino. Podemos associar a diferenga dos resultados aos fatores idade,
escolaridade e estilo de vida saudavel. Considerando que ¢ um publico jovem, era prenunciado o
baixo risco nos resultados da relagdo cintura-quadril (Tabela 2), e na andlise das dimensdes do
instrumento obtivemos dos participantes, que eles realizam diariamente a pratica de atividades fisicas,
porém, muitos admitiram ndo ter habito de alimentacdo saudavel, assim bem como consumir
diariamente bebidas alcoolicas, ou serem tabagistas, fatores que a longo prazo poderdo desencadear

riscos e complicagdes cardiovasculares.



Tabela 2. Caracteristicas da rela¢do cintura-quadril e predigao de risco.

Circunferéncia da N> <N Variavel
cintura

Homens 5 8 102

Mulheres 5 24 88

Predicao de Risco N> <N Variavel
Homens 1 12 <94 -94>
Mulheres 3 26 <80-80>

Fonte: Proprios pesquisadores, 2023.

As limitacdes dos resultados se deve a idade do publico investigado, porém, ndo foram
encontrados na literatura pesquisas atuais direcionados aos estudantes e jovens com o uso da relagao
cintura-quadril que tornasse evidente o risco cardiovascular, possivelmente pelo fato do amplo acesso
as informagdes e tecnologia fazerem com que esse publico atentem a pratica de habitos e estilo de

vida mais saudavel.

CONCLUSAO

Com base nos resultados, observou-se que nas dimensdes que compde o instrumento, teve-se
um baixo indice para predi¢do de risco cardiovascular, prevaléncia do sexo feminino, praticantes de
atividade fisica e com o estilo de vida menos saudavel. E provavel que, num futuro bem préximo, o
numero de jovens com risco cardiovascular aumente, isso devido a uma geragdo nao praticante de
habitos saudaveis, que possa comprometer o desempenho e ter mais fatores de risco associados tais
como uso nocivo de alcool, tabaco ou sedentarismo que possam afetar a funcionalidade cardiovascular

de maneira tardia.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Informado para Realizacao de Pesquisa

Titulo da pesquisa: Rela¢do Cintura-Quadril na predi¢dao de Risco Cardiovascular
Institui¢do promotora: Faculdade Verde Norte (Favenorte)

Pesquisador responsavel: Prof Me. Jodo Vitor Nunes Lopes

Endereco ¢ Telefone: Rua. Marilia, n® 389, Jardim Sao Geraldo, Montes Claros-MG. CEP:
39403-241, telefone: (38) 998991374, e-mail: dr.joaovitorfisio@gmail.com

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada “Relacao
Cintura-Quadril na predi¢do de Risco Cardiovascular”, que se refere a um projeto de pesquisa
orientado pela pesquisador responsavel, Prof(a). Jodo Vitor Nunes e os académicos do 9° periodo do
curso de graduagdo em Fisioterapia, da Faculdade Favenorte de Porteirinha-FAVEPORT.

O objetivo deste estudo ¢ identificar os estudantes de uma instituigdo superior que
apresentam o risco e predisposicdo de desenvolver doengas cardiovasculares. Os resultados
contribuirdo para potencializar a promocdo de acdes em saltide voltadas a prevencdo de doencas
cardiovasculares.

Sua forma de participagdo consiste em responder a uma entrevista semiestruturada, com
perguntas objetivas acerca de aspectos referentes a caracterizagao sociodemografica (como sexo,
idade, estado civil, escolaridade), seguido de um questionario sobre autopercep¢do de saude e
finalizando com a coleta dos sinais vitais e dados fisicos do participante. Vocé demorara cerca de 10
minutos para responder a entrevista.

A qualquer momento, se vocé€ sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, tera direito a indenizacdo e caso tenha algum gasto relacionado a pesquisa, terd seu
ressarcimento. No entanto, inicialmente, ndo estd previsto gasto algum para na execucdo desta
pesquisa, nao estando previstos ressarcimentos ou indenizagoes.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa, ha riscos


mailto:dr.joaovitorfisio@gmail.com

minimos para os participantes. Os procedimentos podem causar desconfortos decorrentes das
questdes abordadas na entrevista, onde o mesmo pode se sentir constrangido e achar desnecessario
a perda de tempo ao participar da entrevista. Entretanto, ressalta-se que medidas serdo obedecidas
para minimizar qualquer risco. Assim, o participante ndo precisa responder as questdes que tragam
desconforto e pode respondé-las no tempo que julgar adequado. A pesquisa sera imediatamente
interrompida caso o participante deseje e manifeste sua intengdo, sem qualquer prejuizo para o
mesmo. Basta o participante ndo finalizar a entrevista. Sao esperados os seguintes beneficios da sua
participacao: reflexdo sobre o tema envolvido, pois o conhecimento dos desafios vivenciados pelos
usuarios de alcool e drogas durante o processo de recuperagdo, poderd subsidiar a implementacao
de politicas sociais para essa populagdo. Além disso, sera uma fonte de informacgdes e
conhecimento para a comunidade cientifica e sociedade, oportunizando reflexdes e incentivo a
novas agoes de intervengao.

Vocé tera acesso ao resultado dessa pesquisa por meio de publicagdo de artigo e
apresentacao de resumos em eventos cientificos. Gostariamos de deixar claro que sua participagao ¢
voluntéria e que podera recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar
sua participagdo se assim o preferir, sem penalizagdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado. Seu
nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato e a divulgagado

dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os participantes.



Este termo foi elaborado em duas vias, o qual devera ser assinado ao seu término por vocé e pelo
pesquisador responsavel, ficando uma via retida com o pesquisador responsavel/pessoa por ele
delegada. Vocé ficara com uma via original deste termo e em caso de duvida(s) e outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa, bem como seus resultados vocé podera entrar em contato com o
pesquisador principal, Fernanda Muniz Viera, Rua. Marilia, n® 399, Jardim Sao Geraldo, Montes
Claros-MG. CEP: 39403-241, telefone: (38) 998991374, e-mail: dr.jodovitorfisio@gmail.com. Se
houver davidas sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Avenida Osmani Barbosa, 11.111, Bairro JK Montes Claros/MG, CEP:39404-006 Telefone: (038)
2101-9280. O comité de ética ¢ um orgao criado para proceder a analise ética de projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil. Este processo ¢ baseado em uma série de normas estabelecidas

pelo Conselho Nacional de Satide (CNS), 6rgado vinculado ao Ministério da Saude.

Desde ja, agradecemos sua atencao e participacao € colocamo-nos a disposi¢ao para maiores

informacdes.

CONSENTIMENTO

Eu confirmo

Que explicou-me os
objetivos desta pesquisa, bem como a forma da minha participagao.

As alternativas para minha participa¢do também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de
Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como voluntario
desta pesquisa.

Local e data: s de de 20

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu,

(nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)

obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do participante da
pesquisa ou representante legal para a participagdo na pesquisa.

Jhonathan Vinicius Antunes Pimenta

Prof Me. Jodo Vitor Nunes



Apéndice D - Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome:

Sexo: Masculino ( ) Feminino ()
Idade: anos Data de Nascimento

Estado Civil: Solteiro () Casado(a) () Divorciado(a)/Separado(a) () Viivo(a) ( ) Namero de
Filhos:

Escolaridade: Analfabeto(a) () Sabe ler e escrever () Ensino primario ()

Ensino secundario () Curso Superior ()

Como classifica a sua situa¢ao econdmica: Ma () Média () Boa ()

Qual o valor mensal da sua renda? Menor que um salario minimo ( ) Um salario minimo ( ) Mais de
um salario minimo ( ) Mais de dois salarios minimos ()

Realiza algum tipo de atividade: Nao () Fisica () Cultural ()

Qual atividade?

Regularidade que realiza a atividade: vezes por semana

QUESTIONARIO SOBRE SAUDE EM GERAL

Como considera a sua satde: Muito mé () Ma () Nem boa nem méa () Boa ()

Muito boa ()

Com que frequéncia vocé realiza exames de rotina, consultas e acompanhamento com algum
especialista? Sempre () Muitas vezes ( ) Algumas vezes ( ) Raramente ( ) Quando precisa ()

Nunca ()

Vocé tem o hébito de ter uma alimentagao saudavel? Sim () Nao () Fuma
com frequéncia? Sim () Nao ()

Ingere bebidas alcodlicas frequentemente? Sim () Nao ()

Tem costume de sentir fadiga ou dispneia (falta de ar)? Sim () Nao () Sofre

de ansiedade ou depressao Sim () Nao ()



Tem diagnostico de alguma doenga? Sim () Nao ()

Qual?

Possui alguma limitag¢do funcional? Qual?

SINAIS VITAIS
Frequéncia cardiaca (FC)
Frequéncia respiratdria (FR)
Pressdo arterial (PA)
Saturacgao
DADOS FiSICOS
Altura

Circunferéncia da cintura

Circunferéncia do quadril

Peso

Aspecto geral do paciente
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Apéndice E - Declaragao de Inexisténcia de Plagio

Faculdade Favenorte de Porteirinha - FAVEPORT

Curso de Graduacao em Fisioterapia

Eu, (Bruno Henrique Rocha) e eu, (Jhonatan Vinicius Antunes Pimenta) declaramos para fins
documentais que nosso Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: (nome do titulo),
apresentado ao Curso de Graduagdo em Fisioterapia, da Faculdade Favenorte de Porteirinha -
FAVEPORT ¢ original e ndo contém plagio; ndo havendo, portanto, copias de partes, capitulos
ou artigos de nenhum outro trabalho ja defendido e publicado no Brasil ou no exterior. Caso
ocorra plagio, estamos cientes de que seremos reprovados no Trabalho de Conclusdo de

Curso.

Por ser verdade, firmamos a presente declaragao.

Porteirinha-MG, 05 de Dezembro de 2023.

Assinatura legivel do académico

https://lattes.cnpq.br/2812932368453703

Assinatura legivel do académico

https://lattes.cnpq.br/3613885893929688
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Apéndice F - Declaracao de Revisao Ortografica

Faculdade Favenorte de Porteirinha - FAVEPORT

Curso de Graduacio em Fisioterapia

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios que realizei a revisdo do
Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: (nome do titulo), consistindo em corregdo
gramatical, adequacdo do vocabuldrio e inteligibilidade do texto, realizado pelos académicos:

(nome) e (nome) da Faculdade Favenorte de Porteirinha — FAVEPORT.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Porteirinha-MG, 05 de Dezembro de 2023.

(gwm W QQ”J@M/ ’A?N'f g09 1793

Professor revisor
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Apéndice G - Termo de Cessao de Direitos Autorais e Autorizacao para Publicacio

Os autores abaixo assinados transferem parcialmente os direitos autorais do manuscrito
“(nome do titulo)”, ao Nucleo de Extensdao e Pesquisa (NEP) da Faculdade Favenorte de
Porteirinha — FAVEPORT, mantida pela Sociedade Educacional MatoVerde Ltda.

Declara que o presente artigo ¢ original e nao foi submetido ou publicado, em parte ou em sua
totalidade, em qualquer periédico nacional ou internacional.

Declara ainda que este trabalho podera ficar disponivel para consulta publica na Biblioteca da
Faculdade conforme previsto no Regimento do Trabalho de Conclusao de Curso.

Estd ciente de que para haver submissdo para publicagdo, devem obter previamente
autorizacdo do NEP desta Institui¢do de Ensino Superior, certos de que a Faculdade Favenorte
de Porteirinha — FAVEPORT nao divulgard em nenhum meio, partes ou totalidade deste
trabalho sem a devida identificacdo de seu autor.

A ndo observancia deste compromisso submetera o infrator a sangdes e penas previstas na Lei
de Protegdo de Direitos Autorais (Lei n°. 9.609/1998).

Por ser verdade, firmam a presente declaracao.

Porteirinha/MG, 04 de Dezembro de 2023.

Nome do académico/autor: Bruno Henrique Rocha

CPF: 156.684.056-21

RG: MG-17.610.187

Endereco: Avenida Arthur Bernardes, 129, Centro. Porteirinha-MG. 39520-000.
Contato telefonico: 30 9.8829-2933

E-mail: brunoportonze@gmail.com

Nome do académico/autor: Jhonatan Vinicius Antunes Pimenta

CPF: 133.668.036.90

RG: MG-20.534.704

Endereco: Rua Uberlandia, 27, Vila Kennedy. Porteirinha-MG. 39520000.
Contato telefonico: 38°988220852

E-mail: Jhonattan_pimentta@outlook.com

Anuéncia do Orientador

Prof. Me. Jodo Vitor Nunes Lopes



Faculdade Favenorte de Porteirinha — FAVEPORT

22



ANEXO I - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2152619 pdf 17-50:02
TCLE /! Termos de | TCLE docx 11/09/2023 | JOAQVITOR Aceito
Assentimenta / 174846 |NUNES LOPES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosta folnaDeRosto_ pdf 11/09/2023 | JOAQVITOR Aceito

17:48:06  |NUNES LOPES
Declaragao de TCI_.docx 16/08/2023 [JOADVITOR Aceito
Instituicdo e 09:34:38  |WUNES LOPES
|Infraestrutura
Brochura Pesqguisa |PROJETO_FIMNAL.docx 3052023 [JOAD VITOR Aceito
151702 |NUNES LOPES
Projeto Detalhado / |PROJETO .docx 31052023 |JOAQVITCOR Aceito
Brochura 15:15:35  |NUNES LOPES
|nvestigadaor
Declaragdo de DECLARACAOQ_RECURSOS_.docx 3/05f2023 | JOAQ VITOR Aceito
Pesguisadores 09:32:52  |NUNES LOPES
Continuagdo do Parecern B.335.845
Orgamento ORCAMENTO_ docx 31082023 |JOAQ VITOR ‘ Aceito |
09:30:37 |NUNES LOPES

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagéu da CONEP:

Nao

MONTES CLAROS, 30 de Setembro de 2023

Assinado por:

Claudiojanes dos Reis

{Coordenadora))
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