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RESUMO

A natacdo pode ser praticada tanto no lazer quanto no alto rendimento, em todas as idades por
pessoas com ou sem defici€ncia e influenciar na composi¢do corporal. Objetivos: Avaliar a
composi¢do corporal de nadadores criancas e adolescentes de alto rendimento sem e com
deficiéncia, e avaliar a correlacdo entre o indice de massa corporal (IMC) e o percentual de
gordura corporal (%GC). Métodos: Estudo transversal com 37 nadadores (22 sem e 15 com
deficiéncia), de ambos os sexos (idade entre 7-19 anos). Avaliaram-se peso, estatura,
circunferéncias da cintura (CC), do braco, do quadril e do pescoc¢o, e %GC e massa magra
avaliados por absorciometria com raio X de dupla energia (DXA). Calcularam-se IMC, escore
z de estatura e de IMC, e relacdes cintura-estatura (RCE) e cintura-quadril. Para comparacdes
utilizou-se o teste t de Student ou Mann-Whitney. Correlagdo parcial para avaliar IMC e
%GC. Considerou-se p < 0,05. Resultados: Os nadadores com deficiéncia apresentaram
menor estatura (1,54 + 0,17 versus 1,66 = 0,11 cm), maior CC (77,5 + 6,9 versus 69,5 + 5,6
cm), maior RCE (0,49 + 0,07 versus 0,42 + 0,02), maior %GC (31,5 + 11,9 versus 19,6 + 6,1)
e menor volume de massa magra (30,3 £ 9,9 versus 37,7 + 8,8 kg) em comparacdo com
aqueles sem deficiéncia (p < 0,05), sem diferenca nas demais varidveis. Na andlise de
correlacdo parcial observou-se correlagdo moderada (r = 0,57) para os nadadores sem
deficiéncia e forte (r = 0,84) para os com deficiéncia. Conclusoes: A composicido corporal
dos nadadores com defici€ncia se mostrou diferente dos sem defici€ncia e a correlagdo parcial

entre o IMC e a %GC foi melhor nos nadadores com deficiéncia.

Palavras chave: Antropometria; natacdo; adolescentes; esportes para pessoas com

deficiéncia; absorciometria por Raios X.



ABSTRACT

People with or without disabilities can practice swimming at all ages, at leisure or at high
performance, that can influence body composition. Objectives: To describe and compare
body composition between two swimmers teams of high-performance children and
adolescents with and without disabilities, and to assess the correlation between body mass
index (BMI) and the percentage of body fat (% BF ). Methods: Cross-sectional study with 37
swimmers (22 without and 15 with disabilities), of both sexes (aged 7-19 years). Weight,
height, waist circumference (WC), arm, hip and neck, and% BF and lean mass were assessed
by dual energy X-ray absorptiometry (DXA). BMI, z score for height and BMI, and waist-
height (WHR) and waist-hip relationships were calculated. For comparisons, Student's t-test
or Mann-Whitney was used. Partial correlation was used to assess BMI and % BF. P <0.05
was considered. Results: The swimmers with disabilities were shorter (1.54 + 0.17 versus
1.66 £0.11 cm), had a greater WC (77.5 + 6.9 versus 69.5 + 5.6 cm), were larger CER (0.49 +
0.07 versus 0.42 + 0.02), higher% BF (31.5 = 11.9 versus 19.6 + 6.1) and lower volume of
lean mass (30.3 + 9.9 versus 37.7 + 8.8 kg), p <0.05), without differences in the other
variables. In the partial correlation analysis there was a moderate correlation (r = 0.57) for
swimmers without disabilities and strong (r = 0.84) for those with disabilities. Conclusions:
The body composition of swimmers with disabilities was different from swimmers without
disabilities and the partial correlation between BMI and % BF was better in swimmers with

disabilities.

Keywords: Anthropometry; swimming; adolescents; sports for people with disabilities;

Absorptiometry; Photon.
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1 INTRODUCAO

1.1 O esporte

Esporte € a pratica regular de exercicio corporal individual ou coletiva que obedece a
regras pré-definidas. Com manifestagdes heterogéneas, o esporte, seja ele olimpico ou
paraolimpico, é um fendmeno praticado por grande nimero de culturas em diversos paises.
Representa diversas expressdes e interpretacdes culturais, que se adaptam de acordo com as
necessidades, objetivos e limitacdes dos envolvidos em suas praticas" 2. E considerado
instrumento de integracdo do individuo a sociedade, por diversificar vivéncias e experiéncias
que podem contribuir para o aumento da autoconfianca e da estima. O esporte vem crescendo
de maneira significativa no ambito mundial e nacional 34,

O esporte, em geral, quanto ao sentido da pratica pode ser para a maioria das pessoas
uma atividade de lazer, mas também podem ser de alto rendimento quando praticado em
competi¢des esportivas ou como atividade profissionalz. No lazer é executado de maneira
mais branda com a finalidade de propiciar sentimentos de bem-estar, prazer e satisfacdo
pessoal. Na infancia e adolescéncia além desses beneficios, favorece o crescimento e
desenvolvimento sauddvel > °. No alto rendimento, os objetivos incluem a melhora da
performance, a busca de indices para a participacdo em competi¢des esportivas, as quais
proporcionam experiéncias de atividade em equipe em situacdes de conquistas e derrotas, o

. . . - . . . .. 2
que exige maior dedicacdo dos praticantes visto que podem evoluir para o profissional >°.

1.2 Natacao

Dentre os diversos tipos de esporte a natacdo € classificada como a habilidade de
deslocar-se em meio aqudtico através de movimentos corporais harmdnicos entre bracos,
pernas e tronco. E considerada uma atividade ciclica, assim como a corrida e o ciclismo 7
Para o atleta o objetivo dessa modalidade € percorrer uma determinada distdncia no menor
tempo possivel, em meio liquido .

A natacdo pode ser executada por quatro tipos de nados: o crawl (livre), com o nadador
em decubito ventral, com pernas esticadas, semiflexionadas com batimento de pernas
alternado de cima para baixo de maneira simultdnea aos bragos. O nado costas, realizado em
decubito dorsal, com abdomen voltado para fora da dgua na maior parte do percurso, a
movimentacdo dos pés e pernas € semelhante ao anterior. O nado peito, executado com o

corpo e os bracos do nadador estendidos, e palmas das maos voltadas para fora, nesse tipo de

nado os movimentos sdo mais lentos quando comparados aos outros estilos. O nado borboleta,
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considerado o mais dificil de ser realizado, os movimentos entre os membros superiores €
membros inferiores sdo simultaneos, porem € uma técnica descontinua em relagdo as acoes
propulsivas de bragos e pernas, exige for¢ca para empurrar a dgua e, a0 mesmo tempo,
flexibilidade para enfrentar a resisténcia dela”* '°.

Atualmente a natacdo é uma das modalidades esportivas mais difundidas e pode ser
praticada por ambos os sexos, em todas as faixas etdrias, por pessoas sem e com deficiéncia,
tanto para lazer quanto para alto rendimento. Estd presente nos jogos olimpicos desde a era
moderna, no Brasil a natacdo competitiva surgiu oficialmente em julho de 1897 e a natacdo
paraolimpica em 1980'"'2,

A natacdo paraolimpica evoluiu rapidamente em todo o mundo, e, portanto, houve a
necessidade de criagdo de um sistema de classificacdo com intuito de fornecer igualdade na
plataforma para a concorréncia. Hoje apresenta trés subdivisdes com vadrias classificacoes:
uma para os deficientes fisicos nadadores (S1-S10) uma para os deficientes visuais (S11-S13)
e uma para as deficiéncias cognitivas (S14), sendo quanto maior a defici€ncia, menor o
nimero da classe ' %,

Especialmente, para os individuos com deficiéncia, a natagdo € considerada um dos
esportes mais completos, pois a dgua facilita a execucdo dos movimentos, ajuda no
desenvolvimento da coordenagdo, melhora os espasmos e favorece o relaxamento muscular,

2 ~ PSSR T 11,12
além de aumentar o poder de concentracdo e disciplina "~ .

1.3 Composicao corporal

A composi¢do corporal é definida como a proporcao entre os diferentes elementos
corporais (musculos, ossos, gordura, 6rgaos, sistemas, etc.) incluido os quimicos (dgua, as
proteinas, a gordura, os hidratos de carbono, os minerais, etc.) e a massa corporal total, sendo
comumente demostradas através do percentual de gordura e de massa magra. Sua andlise

detalhada permite a quantificacio de gordura corporal regional e total'> '°.

No periodo da infancia e da adolescéncia € importante o conhecimento e a
monitorizacdo da composicdo corporal, a qual pode fornecer subsidios para prevencdo e
diagndstico de possiveis alteracdes a satide'’. O interesse por mensurar € quantificar os
diferentes elementos do corpo humano iniciou-se no século XIX e ganhou importincia no
final do século XX, quando ocorreu aumento importante na prevaléncia do excesso de
gordura corporal em todas as faixas etdrias, sendo descrito sua relacdo com o

. . . . L. 14
desenvolvimento de algumas doencas levando a maior risco cardiovascular e metabdlico

assim como alteragdes psicolégicas como depressdo, perda ou diminui¢do da autoestima e
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alteracdo da imagem corporal'” 18,

Essa avaliacdo pode ser feita para a populagdo geral, como para alguns grupos
selecionados. No que se refere aos praticantes de exercicio fisico de alto rendimento, a
avaliacdo e a monitorizagdao da composi¢ao corporal pode ser um identificador do potencial de
desempenho fisico e da possibilidade de obtencao de resultados favordveis em treinamentos e
competi¢oes 19-20 " Nas modalidades aquéticas o nivel de atencdo se torna ainda maior, pois as
carateristicas fisicas do ambiente podem influenciar diretamente na composic¢ao corporal, pois
o tecido muscular tém densidade maior que a dgua exigindo mais energia para manter toda a
massa corporea na superficie da 4gua, além disso, niveis baixos de massa gorda podem
prejudicar a flutuabilidade devido sua densidade inferior ao meio aqudtico, tudo isso se nio
avaliado pode comprometer as habilidades técnicas necessdrias para um bom desempenho
fisico nessa modalidade *°. Para os treinadores e preparadores fisicos esse conhecimento pode
auxiliar no processo e periodizagdo do treinamento, na busca de melhor desempenho atlético e

~ 1
selecio de novos talentos '°.

1.4 Métodos de avaliacao da composicao corporal

Atualmente, existem diferentes métodos para a avaliacdo da composi¢cdo corporal,
todos com intuito de permitir a quantificacio dos componentes estruturais do corp021. A
escolha do método a ser utilizado depende da populacdo a ser estudada, das dreas corporais
que se pretende estudar, do tempo, da disponibilidade financeira e da aplicabilidade do
método'®. Os métodos de avaliagdo podem ser divididos em trés: método direto, métodos

indiretos e métodos duplamente indiretos:

1.4.1 Método direto

Os primeiros estudos que utilizaram o método direto na avaliacio dos componentes
dos tecidos humanos aconteceram no século XIX, seis anatomistas alemaes dissecaram seis
corpos, porém quase nenhum dado foi relatado®®. Esse método consiste em isolar cada
componente corporal, possibilitando assim a pesagem de forma isolada através da dissecacdo
fisica ou fisico-quimica de caddveres e a extracdo lipidica' " '®, dessa forma sua utilizacdo se
torna limitada. Segundo Souza e colaboradores (2018)"7 na hé relatos de estudos que
utilizaram o método direto em criangas, ou seja, os valores encontrados para os diferentes

componentes corporais dos estudos publicados nao podem ser aplicados para essa faixa etaria.



19

1.4.2 Métodos indiretos

Na década de 40 iniciaram-se os primeiros estudos para o desenvolvimento dos
métodos indiretos de avaliacio da composi¢io corporal no laboratério da Behnke®™,
consideradas mais precisas. Para a avaliacio da composi¢do corporal em criangas e
adolescentes as técnicas indiretas preconizadas sdo: pesagem hidrostdtica, hidrometria,
pletismografia e absorciometria com raio X de dupla energia (DXA), no entanto possuem

.. . o L. . . . . .18
limitada aplicabilidade pratica por serem muitas vezes invasivos e de alto custo financeiro .

1.4.2.1 Pesagem hidrostdtica

E um método que estima o percentual de gordura corporal pelo cdlculo da diferenca
entre o peso aferido normalmente e a medicio do corpo submerso em dgua. Com o valor
obtido nessa avaliagdo determina-se a densidade corporal, que por sua vez estima-se O
percentual de gordura corporal, por meio das equagdes matemadticas propostas por de Siri e
Brozek '"'®. Em criancas e adolescentes este modelo é especialmente limitado, devido as

. . L ~ . 18
diferencas na densidade corporal que ocorrem nos estidgios de maturacao e crescimento .

1.4.2.2 Hidrometria

Método considerado invasivo que estima de maneira precisa a quantidade de dgua
corporal total, esse método consiste em administrar oralmente um isétopo de hidrogénio (H2
ou O18) que apos apurado periodo de concentragdo, determinam-se fluidos corporais como:
urina, sangue ou saliva, a partir de entdo se estima a massa magra através dos fatores de

hidratacdo especificos para a idade**.

1.4.2.3 Pletismografia

Estima o volume corporal através do deslocamento de ar, ¢ um método conhecido pela
sua rapidez e facilidade para determinar a composi¢ao corporal. O equipamento utilizado para
avaliacdo € denominado Bod Pod. A utilizacdo desse método para avaliacdo de criancas e
adolescentes se mostrou uma boa opcao por ser menos invasivo quando comparado com a

. . <1 . 17,20
pesagem hidrostatica e a hidrometria = .

1.4.2.4 Absorciometria com raios-X de dupla energia (DXA)
Essa técnica baseia-se na divisdo da massa corporal em trés componentes (massa de
gordura, massa livre de gordura e massa 6ssea) de maneira fragmenta através da passagem de

dois raios-X pelo corpo. E uma técnica ndo invasiva, segura e apesar de projetada para
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adultos, apresenta boa reprodutibilidade em criangas. Tem como contraindica¢do fatores
-~ < . ~ 18.2 . . P . ~

como o custo elevado e pequena exposi¢do a radiacdo 823 ' A maioria dos métodos citados sdo

amplamente utilizados e validados para avaliar a composi¢ao corporal em adultos, sendo em

3 N . 17
menor numero os estudos de validacdo em criancas e adolescentes .

1.4.3 Métodos duplamente indiretos
O grupo dos métodos duplamente indiretos, as medidas tém menor rigor, melhor
aplicabilidade e menor custo, podendo ser empregadas tanto em pesquisas de campo quanto

s . 1
em estudos clinicos '°.

1.4.3.1 Antropometria

A antropometria avalia as dimensdes fisicas e da composi¢do geral do corpo através da
avaliacdo de IMC, circunferéncias e pregas cutaneas, atualmente é método isolado mais
amplamente utilizado para o diagndstico nutricional da populacdo geral, principalmente no

, e Al e N o1e . -~ . . 18
periodo da infincia e adolescéncia, pela facilidade, baixo custo e ndo invasivo .

1.4.3.1.1 Indice de massa corporal (IMC)

Nos estudos de ambito epidemioldgico a avaliagdo de IMC tem sido a mais utilizada para
a andlise da composicdo corporal e diagndstico de obesidade. O IMC € obtido através da
divisdo do peso corporal, em quilos, pela altura em metros elevada ao quadrado, foi criado
pelo matemdatico Lambert Adolphe Jacques Quetelet em sendo assim também conhecido
como indice de Quetelet ' ** % No entanto, sua interpretacdo no contexto individual deve ser
feita de maneira cuidadosa e individualizada, pois tem como limitacdo o fato de nao ser capaz
de prover informacdes sobre a quantidade e a distribui¢do da gordura corporal. Para algumas
populacdes, incluindo atletas que praticam atividade fisica mais intensa e, portanto,

. . J 2
apresentam maior porcentagem de massa magra, seu uso apresenta menor aplicabilidade *°.

1.4.3.1.2 Prega cutinea

A avaliagdo antropométrica por pregas cutaneas ¢ um método nio invasivo que permite
avaliar a composi¢do corporal em quantidade e distribuicdo pelo corpo por medida de
adiposidade. A gordura subcutanea constitui de 40 a 60% da gordura corporal total, variando
proporcionalmente de acordo com a idade, o sexo e o grau de adiposidade. E um método de
facil execucdo, porém tem menor acurdcia entre as medidas e entre diferentes avaliadores,

portanto necessita de capacitacdo. '**. Para avaliacdo utiliza-se um aparelho chamado
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adipdmetro (ou plicometro). Segundo Souza, Saron e Barros Filho (2018)"" as dobras mais
utilizadas na pratica pedidtrica sdo: triciptal (DCT), subescapular (DCSb), supra-iliaca

(DCSi), biciptal (DCB) e panturrilha medial (DCP)"" .

1.4.3.1.3 Circunferéncias

As circunferéncias também conhecidas como perimetros, sdo medidas de crescimento
que podem indicar e auxiliar no diagndstico nutricional. Sdo derivadas da massa muscular,
massa gorda e do tamanho 6sseo”. Ter conhecimento dos padrdes de distribui¢do regional da
gordura corporal € de grande importancia pra drea da satde, visto que a ma distribui¢do de
gordura corporal esta associada a complicagdes 4 saide decorrentes de disfun¢des metabdlicas
e cardiovasculares principalmente quando acumulo de gordura se encontra na regido central
do corpo, independentemente da idade. As medidas de circunferéncias mais utilizadas para
avaliacdo da composicdo corporal de criangas e adolescentes sdo: circunferéncia abdominal
(CA), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), circunferéncia do

pescoco (CP) e circunferéncia do braco (CB)”’IS.

1.4.3.1.4 Bioimpeddncia elétrica (BIA)

E um método frequentemente utilizado, devido ao seu baixo custo e praticidade de
operacdo, consiste na resisténcia a passagem de corrente elétrica pelos diferentes tecidos
organicos em funcdo do seu contetudo hidrico e eletrolitico. A variacdo da resisténcia ao fluxo
da eletricidade (impedancia) acontece de acordo com o tecido que estd sendo avaliado. Por
apresentar maior conteido de 4gua e eletrdlitos a massa magra, demostra-se como melhor
condutor comparada a massa dssea e massa gorda, logo pode-se dizer que quanto mais massa
magra em um individuo, menor seré a resisténcia a corrente elétrica'” ' . A validade e a
precisdao do método sofrem influéncia direta desde o tipo de equipamento até a equagdo de
predi¢ao escolhida, além do nivel de hidratagcdo, alimentagdo, ciclo menstrual entre outros.
Quando utilizado para avaliar criancas e adolescentes € importante considerar equagdes

e . 18
especificas para sexo e idade °.
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2 JUSTIFICATIVA

Estudos sobre a composi¢do corporal entre criangas e adolescentes nadadores de alto
rendimento sem e com defici€ncia, sdo raros em ambito nacional, principalmente utilizando o
método DXA considerado o padrdo ouro. Na maioria dos trabalhos encontrados, a avaliacao
de percentual de gordura é realizada ou equagOes preditivas por pregas cutaneas ou pela
impedancia elétrica. Considerando que o conhecimento da composi¢do corporal é um
importante parametro para o diagndstico nutricional e influencia diretamente na saide e
desempenho esportivo, com os resultados obtidos nessa pesquisa acredita-se poder fornecer
dados importantes para possiveis intervengdes de profissionais da drea da nutricdo esportiva,
educacdo fisica, psicologia, pediatria, treinadores, atletas e dirigentes do esporte com énfase

na melhora da qualidade de vida, saide e desempenho dos atletas.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar a composi¢ao corporal de duas equipes de nadadores criancas e adolescentes de

alto rendimento sem e com deficiéncia.

3.2 Objetivos especificos

Descrever a composi¢do corporal por medidas antropométricas: peso, altura, IMC,
circunferéncias da cintura, do quadril, do braco, do pescoc¢o, além da razao cintura
estatura e da razao cintura quadril.

Descrever a composicdo corporal pelo DXA de corpo total, analisando a porcentagem
de massa magra e de gordura.

Comparar a composicao corporal avaliada pelas medidas antropométricas e pelo DXA
entre as duas equipes de nadadores.

Avaliar a correlacdo entre o IMC e o percentual de gordura corporal avaliado pelo

DXA.
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4 METODOS
4.1 Aspectos éticos

O desenvolvimento do trabalho iniciou-se apés a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(FCM/UNICAMP), parecer 2.471.367 (Anexo I).

Os responsdveis por todas as criancas e adolescentes participantes do estudo concederam
a autorizacdo por escrito para inclusdo dos mesmos. Os responsdveis concordaram e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo II) e os menores
o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Anexo III) e apds a assinatura
receberam uma cépia do documento. O sigilo sobre a identidade dos participantes do estudo

foi garantido aos responsaveis.

4.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo comparativo de corte transversal.

4.3 Local e periodo do estudo

A coleta de dados foi realizada do periodo de fevereiro a maio de 2018. Parte no Centro
de Investigacdo em Pediatria (CIPED) da FCM/UNICAMP e a outra no centro de treinamento
esportivo do trabalhador (CET) apoiado pela secretaria de esporte da prefeitura municipal de
Indaiatuba, cidade do interior do estado de Sao Paulo, pertencente a mesorregido e
microrregido de Campinas, localizada a noroeste da capital do estado, com populacdo

estimada de 239 602 habitantes.

4.4 Selecao dos sujeitos e caracteristica da amostra

Amostra por conveniéncia, com avaliagdo de 22 nadadores da Associacdo Desportiva
de Indaiatuba ADI (atletas sem deficiéncia), sendo 8 do sexo feminino e 14 do sexo
masculino e 15 nadadores da Associacdo Desportiva de Indaiatuba ADI APIN (atletas com
deficiéncia), sendo nove atletas do sexo masculino e seis do sexo feminino, oito com
deficiéncia fisica e sete com deficiéncia intelectual. As duas associa¢Oes utilizam o mesmo
local de treinamento, o Centro Esportivo do Trabalhador (CET), mas possuem equipe
profissional diversa, ambas disponibilizadas pela Secretaria de Esporte da Prefeitura

Municipal da cidade.
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4.5 Critérios de inclusao
Serem nadadores de alto rendimento das equipes ADI e ADI APIN ha mais de seis
meses, com treinamento de cinco a seis vezes por semana por duas a trés horas por dia.

Possuirem entre entre 07 e 19 anos de idade.

4.6 Critérios de exclusao
Foram excluidos aqueles com idade menor que 7 anos e maiores de 19 e que nao

compareceram nas avaliagdes.

4.7 Coleta e processamento de dados

Os dados foram coletados em 3 etapas:

4.7.1 Primeira etapa: Palestra e coleta dos dados pessoais

Inicialmente, no proprio centro, foram ministradas duas palestras educativas e
explicativas para os pais e nadadores, em momentos diferentes, uma para cada equipe, quando
foram coletados os seguintes dados: sexo, telefone de contato e ou e-mail, data de nascimento,

o tipo de deficiéncia.

4.7.2 Segunda etapa: Avaliacao do perfil antropométrico e de composicao corporal

A avaliagdo antropométrica e de composi¢do corporal foram realizadas parte no
Laboratorio de Crescimento e Desenvolvimento (LabCreD) do Centro de Investigagdo em
Pediatria (CIPED) da FCM/Unicamp, e outra no proprio Centro Esportivo do Trabalhador
(CET) de Indaiatuba.

4.7.2.1 Avaliacao de peso, estatura e composicao corporal — no LabCreD -CIPED

No LabCreD, os nadadores chegaram com transporte publico oferecido pela Prefeitura
de Indaiatuba-SP e foram avaliados no mesmo dia pela pesquisadora e uma equipe técnica
capacitada para a realizacdo de medidas de peso, estatura e DXA.

Para avaliacdo do peso foi utilizada balanca do tipo plataforma digital da marca
Filizola®, com precisdo de 0,1 kg, e para estatura estadidmetro da marca Harpender®, com
precisdo de 0,1 cm, baseada nas técnicas Lohman et al., 198877,

Para avaliagdo do peso o atleta foi colocado no centro da plataforma usando apenas

roupas leves, descalco, ereto, pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo. Para aferir a
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estatura o atleta ficou em posicdo ereta com calcanhares, panturrilha, escdpulas e ombros
encostados na parede, joelhos esticados, pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo, a
cabeca permaneceu erguida (fazendo um angulo de 90° com o solo), com os olhos mirando
um plano horizontal 2 frente, de acordo com o plano de Frankfurt ’. As medidas de peso e
estatura foram utilizadas para o calculo do indice de massa corporal (IMC = peso/altura?) e os
respectivos escores z de estatura e de IMC. Os dados foram calculados usando o
software WHO AnthroPlus (World Health Organization, Geneva: WHO, 2009)28.
Considerou-se baixa estatura e baixo IMC ou magreza se escore z de estatura e de IMC > -3 e
<-2, estatura normal ou eutréfico se escore z de estatura e de IMC entre >-2 ¢ < +1 ¢ alta
estatura ou excesso de peso se escore z de estatura e de IMC >+2.

Também, nesse mesmo local, foi realizado o exame de absorciometria com raio-X de
dupla energia (DXA), esse método avalia a composi¢ao corporal do corpo total ou de regiao
especifica de forma ndo invasiva, rdpida, segura e indolor de trés segmentos corporais: massa
de gordura, massa magra e massa 6ssea'’® O aparelho utilizado para essa avaliacdo fica
alocado no CIPED, o modelo iDXA (GE Healthcare Lunar, Madison, WI, EUA) com
detectores do tipo fan beam (feixe em leque), software enCoretm 2011, versdo 13.6. Todas as
medidas e a calibracdo do aparelho foram realizadas de acordo com os procedimentos
recomendados pelo fabricante sendo operado por um técnico especializado para manuseio do
equipamento. Para que pudesse minimizar futuros erros os atletas foram orientados a estarem
em jejum de no minimo 4h, ndo praticar exercicio fisico no dia do exame e a ndo estarem
usando no momento do exame: joias, roupas com aros de ferro, com botdes ou fivelas de
metal. O estudo utilizou a avalia¢do de corpo total, realizada com o atleta em dectbito dorsal,
conforme mostra a Figura 1. Os atletas permaneceram imdveis durante o exame, com Seus
joelhos e tornozelos mantidos imobilizados com uma cinta de velcro. O exame durou em
torno de 10 a 15 min. Para este estudo foi analisada a composi¢do corporal total e
determinados o percentual de gordura e a massa gorda. A classificacdo foi baseada no estudo
de Slaughter et al, 1988%, e considerados os valores de percentual de gordura baixo <10 para
meninos € <15 para meninas, valores entre >10 e <20 para meninos e entre >15 e <25 para
meninas foram classificados como normais e valores >20 e >25 como alto para meninos e

meninas, respectivamente.
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Figura 1. Avaliacio de corpo total com o DXA.

Fonte: http://teknikabiomedica.com.br/servicos-teknika-biomedica/assistencia-tecnica-

densitometria-ossea

4.7.2.2 Avaliacao das circunferéncias corporal- no CET

No CET todas as medidas de circunferéncias foram realizadas pela pesquisadora. Com
uma fita métrica inelastica de precisdo de 0,5cm da marca Cescorf®, essas medidas foram
realizadas com o avaliado em pé, estando a fita em angulo reto em relagdo ao eixo do corpo,
segundo as técnicas de Lohman et al., 1988%’. Os dados encontrados foram comparados e

- A . . 30-35
classificados com os valores de referéncia estabelecidos para idade™ ™.

As regides
mensuradas foram braquial (CB), quadril (CQ), cintura (CC) e pescogo (CP).

A CB foi aferida com o atleta em posi¢do anatomica, de lado para o medidor.
Inicialmente o atleta ficou com o brago flexionado formando um angulo de 90 graus para que
pudesse ser localizado o ponto médio entre o acromio e o olecrano, em seguida o atleta foi
orientado a deixar o brago estendido ao longo do corpo com a palma da méo voltada para a
coxa, em seguida foi contornado o braco com fita ineldstica no ponto marcado de forma
ajustada evitando compressdo da pele ou folga®’. A CQ foi feita em posicdo ortostdtica, o
avaliador agachou lateralmente ao atleta para que pudesse visualizar melhor a parte mais
saliente do quadril, por onde circundou a fita. A fita foi posicionada de forma horizontal e
ajustada ao corpo, evitando-se folga ou compressao da peleZ7. A aferi¢do da CC foi feita com
o atleta em posi¢do anatomica. Na linha média axial, localizou-se e marcou-se o ponto médio

entre a crista iliaca e o rebordo da dltima costela, no qual circundou a fita. Foi observado o

posicionamento horizontal da fita ao longo da cintura e o ajuste, de forma a evitar folga ou
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compressao da pele. A posicdo de afericao foi lateral ao individuo, a leitura foi realizada no

27 . . 1,
A CP foi aferida com o individuo sentado e ereto, com a face

momento da expiracdo
voltada para frente, no Plano de Frankfurt. A fita deve ser posicionada horizontalmente, acima
da proeminéncia laringea (pomo de Addo). A leitura foi realizada lateralmente?’.

A classificacdo do estado nutricional segundo a CB foi obtida comparando-se o valor
da CB obtido com os valores de referéncia internacionais (percentil 50) do NHANES I
(National Health and Nutrition Examination Survey), demonstrados em tabela de percentis
por Frisancho®. O percentual de adequacdo encontrado foi entdo classificado como:
desnutricio se <110%, eutrofia se entre 110 a 120% e sobrepeso/obesidade se >120%"".

Os valores de CC foram classificados de acordo com os percentis propostos por Fryar
et al (2016)32 e os de CP baseados no estudo de Mazicioglu et al’®. Para classificar a CQe
razdo cintura quadril (RCQ) foram usados os percentis de Moreno et al*, ndo aplicado aos
atletas com mais de 17 anos. Os nadadores que se encontravam no percentil < 10 foram
classificados como abaixo do recomendado, entre os percentis 10 e 75 como normais € com

percentil >90 acima do recomendado. Para classificar a relagdo cintura/estatura foram usados

os valores estipulados por Ashwell (2005)35 sendo normal < 0,50 e elevada > 0,50.

4.8 Analise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade das varidveis
continuas. As varidveis categéricas foram comparadas pelo teste de qui-quadrado de
independéncia. As varidveis continuas com distribui¢do normal foram comparadas pelo teste t
de Student (dados expressos em médias + desvios padrio), e aquelas sem distribuicdo normal
foram comparadas pelo teste de Mann-Whitney (dados expressos em medianas e intervalos
interquartilicos). Coeficientes de correlagdo parcial foram utilizados para avaliar a correlagdo
entre duas varidveis, apds ajuste para sexo e idade (anos, continua). Para a classificacdo da
intensidade da correlacdo considerou-se: 0,00-0,19 — muito fraca; 0,20-0,39 — fraca; 0,40-0,69
— moderada; 0,70-0,89 — forte e 0,90-1,00 — muito forte 36 Os dados foram analisados usando
o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 16 e o MedCalc
para Windows, versao 19.1 (MedCalc Software). O nivel de significancia foi estabelecido em

5% (p <0,05).
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5 RESULTADOS

Foram avaliados um total de 37 nadadores de alto rendimento, sendo 22 sem
deficiéncia, (idade média = 14,7 + 1,5) e 15 com deficiéncia, (idade média = 13,3 + 3,4),
sendo oito com deficiéncia fisica e sete com deficiéncia intelectual. As medidas das
circunferéncias foram realizadas em 16 nadadores sem deficiéncia e em apenas 6 com

deficiéncia.

A Tabela 1 apresenta a comparagdo das caracteristicas demogréaficas e antropométricas
dos nadadores de alto rendimento com e sem deficiéncia. Os nadadores com deficiéncia tém
menor estatura (p < 0,02), maior circunferéncia da cintura (p < 0,01), maior relacdo
cintura/estatura (p < 0,003), as demais varidveis ndo diferiram estatisticamente entre as

equipes.

Tabela 1 - Comparacao das caracteristicas demograficas e antropométricas de criancas

e adolescentes nadadores de alto rendimento com e sem deficiéncia.

Variaveis Nadadores sem deficiéncia Nadadores com deficiéncia p-valor

Sexo n n

Masculino 14 63,6 (45,5-81,8) 9 60,0 (40,0-73,3) 0,82°

Feminino 8 36,4 (22,7-54,5) 6 40,0 (20,0-60,0)
Idade (anos) 22 146+1,5 15 13,3+34 0,19°
Tipo de deficiéncia

Fisica NA NA 8 53,3 NA

Intelectual NA NA 7 46,7 NA
Antropometria

Peso (kg) 22 52,4 +10,1 15 49,8 + 13,7 0,51°

Estatura (m) 22 1,66 £ 0,11 15 1,54 £ 0,17 0,02¢

Estatura por idade (escores 22 0,30+ 1,17 15 -0,09 + 1,70 0,41°
Z)

IMC (kg/m?) 22 18,9 (2,7) 15 18,7 (6,0) 0,31¢

IMC por idade (escores Z) 22 -0,37 + 0,81 15 0,57 1,71 0,06°

Circunferéncia do braco (cm) 14 25,9 +27 6 28,7 +3,7 0,08°

Circunferéncia do quadril 14 87,6 +5,9 6 90,0 + 13,6 0,58¢
(cm)

Relacao cintura/quadril 14 0,80 (0,06) 6 0,81 (0,20) 0,36

Circunferéncia da cintura 14 69,5 +5,6 6 77,5+69 0,01¢
(cm)

Relacao cintura/estatura 14 0,42 £0,02 6 0,49 £0,07 0,003¢

Circunferéncia do pescoco 14 33,0+£3,1 6 35,3+£39 0,17°

(em)

IMC: indice de massa corporal; NA: ndo se aplica
“Absorciometria com raio X de dupla energia (DXA)
*Teste Qui-quadrado de Pearson, dados expressos em porcentagem (intervalo de confianca de 95%)
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“Teste t de Student, dados expressos em médias * desvios padrdo
“Teste U de Mann-Whitney, dados expressos em medianas (intervalos interquartilicos)

Em relacdo a comparagao da de composicao corporal avaliada pelo DXA o nadadores
com deficiéncia apresentardo maior % gordura corporal (p < 0,002) e menor volume de massa
magra (p < 0,02), para a massa gorda ndo houve diferenca estatisticamente significativa, € o

que mostra a tabela 2.

Tabela 2 - Comparacao da composicio corporal avaliada pelo DXA de criancas e

adolescentes nadadores de alto rendimento com e sem deficiéncia.

Variaveis . .
Nadadores sem deficiéncia Nadadores com deficiéncia p-valor

Composigdo corporal - DXA*

% Gordura corporal 22 19,6 £6,1 15 31,5119 0,002*
Massa magra (kg) 22 37,7 +£8.8 15 30,3+£99 0,02"
Massa gorda (kg) 22 8,5 (2,4) 15 13,4 (13,1) 0,08¢

*Absorciometria com raio X de dupla energia (DXA)
"Teste t de Student, dados expressos em médias + desvios padrio
“Teste U de Mann-Whitney, dados expressos em medianas (intervalos interquartilicos)

A tabela 3 apresenta de maneira descritiva a classificagdo do estado antropométrico
dos nadadores de alto rendimento com e sem deficiéncia de acordo com as varidveis
antropométricas. Entre os nadadores sem deficiéncia, dois apresentaram baixa estatura para a
idade, quatro apresentaram baixo peso e um excesso de peso de acordo com a classificacao do
escore z de IMC, dois apresentaram desnutricdo leve e dois apresentaram excesso de peso
segundo o percentual de adequacdo da CB, e quatro apresentaram circunferéncia do pescoco
elevada. Entre os nadadores com deficiéncia, quatro apresentaram baixa estatura para a idade,
dois estavam com baixo peso e seis com excesso de peso segundo o escore z de IMC, um
apresentou desnutricdo leve e quatro apresentaram excesso de peso segundo o percentual de
adequacdo da CB, dois apresentaram CQ elevada, um apresentou CC elevada, dois
apresentaram relacdo cintura/estatura elevada e quatro apresentaram circunferéncia do

pescoco elevada.

Tabela 3 — Classificacdo do estado nutricional de criancas e adolescentes nadadores de

alto rendimento com e sem deficiéncia de acordo com variaveis antropométricas

Variaveis Nadadores sem deficiéncia Nadadores com deficiéncia
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Estatura por idade

Baixa 2 4
Normal 15 8
Alta 5 3
IMC por idade
Baixo peso 4 2
Eutroéfico 17 7
Sobrepeso/Obesidade 1 6
Circunferéncia do braco (cm)
Desnutricao leve 2 1
Eutroéfico 10 1
Sobrepeso/Obesidade 2 4
Circunferéncia do quadril
(cm)
Baixa (percentil 5 a < 10) 1 0
Normal (percentil 10-75) 13 0
Elevada (percentil > 90) 0 2
Nio se aplica® 0 4
Relacao cintura/quadril
Baixa (percentil 5-10) 1 0
Normal (percentil 10-75) 13 2
Elevada (percentil > 90) 0 0
Nio se aplica® 0 4
Circunferéncia da cintura (cm)
Baixa (< percentil 10) 3 1
Normal (= percentil 10 e < 11 4
90) 0 1
Elevada (= percentil 90)
Relacao cintura/estatura
Normal (< 0,50) 14 4
Elevada (= 0,50) 0 2
Circunferéncia do pescoco
(cm)
Baixa 0 0
Normal 10 2
Elevada 4 4

IMC: indice de massa corporal.

*Para a classificacdo da circunferéncia do quadril e da razdo cintura quadril foram considerados os
percentis encontrados por Moreno et al.** Os atletas com idade inferior e/ou superior da populagio do
estudo de Moreno et al.” foram classificados como nio se aplica.

O teste de qui-quadrado de independéncia mostrou que hd associacdo entre os

nadadores (com versus sem deficiéncia) e o percentual de gordura corporal (normal versus

alto) [Xz(l) = 5,553; p < 0,05] (Figura 2).
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I Nadadores com deficiéncia
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Normal Alto
% Gordura corporal (DXA)P

*Teste Qui-quadrado de independéncia
®Absorciometria com raio X de dupla energia (DXA)
Figura 2 - Percentual de gordura corporal de criancas e adolescentes nadadores de alto

rendimento sem e com deficiéncia.
Na analise de correlacio parcial, apos ajuste para sexo e idade, entre IMC e percentual
de gordura corporal, observou-se correlacio positiva moderada para os nadadores sem

deficiéncia, e correlacdo positiva forte para os nadadores com deficiéncia (Tabela 3).

Tabela 4 — Correlacao parcial* entre o indice de massa corporal e o percentual de
gordura corporal avaliado por DXA em criancas e adolescentes nadadores de alto

rendimento sem e com deficiéncia.

Nadadores sem deficiéncia Nadadores com deficiéncia
Variavel (N=22) (N =15)
r p-valor R p-valor
IMC x DXA 0,57 0,009 0,84 < 0,001

*Controlando o efeito do sexo e idade (anos, continua).
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6 DISCUSSAO

O interesse pelo conhecimento da composi¢do corporal vem crescendo cada vez mais
entre estudiosos e profissionais das mais diversas dreas do conhecimento bioldgico e da
saide®’. Devido 2 inexisténcia de estudos que compararam o perfil antropométrico e a
composi¢do corporal entre criangas e adolescentes nadadores de alto rendimento sem e com
deficiéncia ndo foi possivel comparar de maneira direta os nossos resultados com a literatura.
No presente estudo, os nadadores sem deficiéncia apresentaram melhor perfil antropométrico
com maior estatura, menor circunferéncia da cintura, menor relagao cintura/estatura e melhor
composi¢do corporal, avaliada pelo DXA, apresentando menor % gordura corporal e maior
volume de massa magra quando comparados com os nadadores com deficiéncia desse mesmo
estudo.

Quando comparados os resultados isolados dos nadadores sem deficiéncia com a
literatura, as medidas de peso, estatura, IMC e percentual de gordura corporal foram bem
préximas as encontradas por Prestes e colaboradores (2006)'°, porém o percentual de gordura
foi determinado por medidas de espessuras de dobras cutaneas de 160 jovens nadadores
brasileiros de ambos os sexos, em diferentes faixas etdrias (12 a 18 anos). No estudo de
Martinez e colaboradores (2011)*, que avaliou jovens nadadores amadores, de ambos os
sexos, com média de idade entre 15,5 + 0,4 para meninos e 14,6 £+ 0,4 para meninas, o
percentual de gordura corporal determinado por impedancia elétrica, também foi bem
proximo ao observado no presente estudo.

Em relagdo a massa magra, o estudo de Santos e Colaboradores (2007)*°, com 165
meninas nadadoras e nao atletas com idade entre os 9 e 17, obteve valores semelhantes aos
nossos, assim como para peso, altura e IMC. Com relacao ao IMC, Costa e colaboradores
(2017) %0 demonstraram em atletas nadadores, com idade média de 14,00 + 1,36 anos, de um
clube esportivo do Rio Grande do Sul, valor similar de IMC (IMC = 19,50 + 1,90)40 ao
encontrado no presente estudo (IMC = 18,95 + 1,93, dado ndo apresentado).

Os percentuais de gordura do presente estudo, avaliado pelo DXA, dos nadadores sem
deficiéncia foram superiores aos de Meliscki e colaboradores (2011) 4 que utilizaram a
mesma técnica em atletas de elite do atletismo, e inferiores aos nao atletas. Esse fato pode ser
explicado pela diferenca de atividade fisica realizada por competidores de elite, do grupo
estudado e da populagdo geral, além da modalidade esportiva e da idade.

Para os nadadores com deficiéncia, observamos que as medidas de peso, estatura e
IMC foram menores do que as encontradas por Penggalih e colaboradores (2018)%, que

avaliaram atletas de natacdo também com deficiéncia, de ambos os sexos, porém € importante
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ressaltar a diferenca de idade entre as populacdes estudadas (média= 25 anos x 13,3 anos).

O estudo de Medeiros e colaboradores (2015)*° avaliou a composi¢do corporal pelo
método de pletismografia por deslocamento de ar da equipe de nadadores paraolimpicos do
nacional brasileiro. A média do percentual de gordura corporal (22.3 + 10.0) foi inferior a
observada no presente estudo (31,5 + 11,9), provavelmente pelas diferengas da populacdo
estudada, tanto em relacdo ao profissionalismo como a idade (média = 23.4 + 7.9 anos).
Apesar dos atletas do presente estudo ndo serem profissionais € de suma importancia o
acompanhamento do excesso de gordura corporal, pois esse estd associado a reducdo da
velocidade e ao potencial de movimento na dgua, podendo comprometer o desempenho tanto
nos treinos quanto nas competigées43.

Com relagdo as CC, RCQ, CQ e RCE nao encontramos nenhum nadador sem
deficiéncia com valores elevados. No entanto, entre os nadadores com deficiéncia, um
apresentou circunferéncia da cintura elevada, dois a relacdo cintura/estatura elevada e dois a
circunferéncia do quadril elevada. Com relacdo a CP quatro nadadores de cada equipe
apresentaram circunferéncia elevada. Para a CB, em dois nadadores sem deficiéncia e quatro
com deficiéncia essas foram elevadas, o que pode ser decorrente de maior exercicio/esforco
fisico.

Nossas medidas de CB e da CC dos nadadores sem deficiéncia foram similares as
obtidas por Mello e colaboradores (2015)'° que avaliaram a composicdo corporal e do
consumo alimentar de 15 nadadores adolescentes, de ambos os sexos e idade entre 16 e 18
anos. O mesmo foi observado no estudo de Almeida e Soares (2003)44 para as mesmas
varidveis incluindo circunferéncia do quadril, que avaliaram o perfil dietético e
antropométrico de 25 atletas adolescentes de voleibol feminino com idade entre 15 e 19
anos” .

Para os nadadores com deficiéncia encontramos no estudo de Ince e Turkeri (2016)45
valores parecidos de CC e CQ quando comparados com o presente estudo. Os autores
avaliaram a aptiddo fisica e o perfil antropométrico de 22 atletas especiais turcos da selecao
nacional de natagdo de ambos os sexos com idade média de 18,14, porém € importante
ressaltar que desses oito tinham diagndstico de Sindrome de Down 9

Na andlise de correlacdo parcial entre o indice de massa corporal e o percentual de
gordura corporal analisado pelo DXA, observamos para ambos os grupos correlacdo
estatisticamente significante. No entanto, para os nadadores sem defici€ncia a correlacio foi
moderada e para os nadadores com deficiéncia a correlacdo foi forte. Porém, apesar do IMC

ser o indice antropométrico mais amplamente utilizado para o diagndstico da composi¢ao
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corporal, principalmente quando as configuracdes de recursos sdo insuficientes, tanto em
estudos populacionais quanto na pratica clinica pediétrica, ele ndo faz distin¢do entre gordura
corporal e massa muscular. Ou seja, para a avaliacdo em atletas de alto rendimento, onde
ocorre aumento da massa muscular induzida pelo treinamento, a eleva¢do do peso pode ser
interpretada incorretamente como excesso de gordura corporal 4647

A interpretacdo da composi¢do corporal na infancia e na adolescéncia é complexa pois
o desenvolvimento puberal pode ocorrer em diferentes idades e pode ser influenciada pelo
exercicio fisico dos atletas de alto rendimento®. Esse grau de complexidade majora quando o
atleta possui deficiéncia fisica ou intelectual, dificultando a escolha do melhor programa
alimentar e de treinamento fisico **,

A forga deste estudo € a avaliacdo da composicao corporal pelo método absorciometria
com raio X de dupla energia (DXA), considerado o padrdo ouro para avaliacdo da composicao
corporal'® e a populacio estudada que incluiu atletas sem e com deficiéncia. As limitagdes do
estudo sdo: 1) o delineamento transversal, que ndo permite a inferéncia de causalidade, e 2) o
percentual de gordura corporal foi classificado de acordo com as categorias de adiposidade
propostas por Slaughter et al, 1988%, devido a inexisténcia de valores de referéncia para a
classificacdo do percentual de gordura corporal determinado pelo DXA, 3) estudos obtidos
com diferentes tipos de métodos para a avaliagdo da gordura corporal, porem poucos estudos

com nadadores com deficiéncia nessa faixa etaria .



36

7 CONCLUSAO

Devido aos diversos métodos de avaliacio da composi¢dao corporal e das diferencas
populacionais, incluindo praticantes de esportes de alto rendimento e de deficientes, €
complexa e controversa a melhor forma de avaliacdo de cada grupo e sua compara¢cdo. Em
relacdo a composi¢do corporal os nadadores com deficiéncia apresentaram menor estatura,
maior circunferéncia da cintura, maior relacio cintura/estatura e na avaliagdo pelo DXA maior
porcentagem de gordura corporal e menor volume de massa magra. A correlagdo entre o IMC
e a %GC foi moderada para os nadadores sem deficiéncia e forte para os com deficiéncia. Os
resultados do presente estudo sugerem a realizacdo de pesquisas longitudinais para verificar e

comparar mudancgas dessas populagdes especificas ao longo do tempo.
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participante de pesquisa tem direito a indenizacdo em casos de danos

decorrentes da pesquisa.

TCLE alterado com as solicitagbes apontadas (em anexo).

Nao é informado que esta garantido o ressarcimento de gastos relacionados
ao estudo. Cabe ressaltar que, como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS
466/2012, deve ser garantido ao participante de pesquisa e seu
acompanhante o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no
estudo, tais como transporte e alimentacao nos dias em que for necessaria
sua presencga para consultas ou exames. Assim sendo, solicita-se que a
garantia de ressarcimento dos gastos decorrentes da participacdo no estudo
seja apresentada de modo claro e afirmativo ,para os dados coletados na
etapa 1 e 3, pois na etapa 2 o pesquisador ja esclareceu que o transporte
para realizagdo dos exames sera custeado pela associagdo desportiva de
Indaiatuba ADI e pela associacdo paradesportiva de alto rendimento ADI
APIN através da Bolsa esporte.

Alterado no termo (em anexo).

Informar no TCLE o destino do material biolégico coletado.Ele sera
descartado no final da pesquisa ou sera armazenado para pesquisas futuras?
Caso seja armazenado, o TCLE devera contemplar a autorizagdo para
armazenamento conforme contemplado na estrutura basica apresentada na
pagina do comité de Etica da UNICAMP.

Material biolégico serd descartado, adicionada informacdo ao termo (em
anexo).
Inserir o TCLE direcionado para o responsavel legal do menor participante da

pesquisa.

Em anexo.
Inserir o regulamento do biorrepositério para armazenamento de material

bioldgico.

N&o aplica visto que ndo havera armazenamento.

Inserir a carta de patrocinio do custeio pela analise de cortisol da secretaria
da saude de Indaiatuba.

Em anexo.
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Anexo 2- Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Este documento é para o responsavel legal do participante)

Prezado (a) Senhor (a)
O (A)  participante , sob sua

responsabilidade, esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Analise comparativa do perfil nutricional, antropométrico e niveis de estresse de criangas e
adolescentes, atletas nadadores paralimpicos e olimpicos.”

O intuito da pesquisa € mostrar se existe diferenga no perfil nutricional,
antropométrico e nos niveis de estresse através do marcador de cortisol salivar entre
nadadores paraolimpicos e olimpicos, bem como fornecer dados futuros sobre a populacao
estudada para possiveis intervengcbes de profissionais da area da nutricdo esportiva,
educacao fisica, psicologia, pediatras, treinadores, atletas e dirigentes do esporte em
questao e suprir a auséncia de estudos desta natureza sobre esta popula¢ao no Brasil.

A pesquisa prevé aula educativa explicando e tirando duvidas sobre a pesquisa,
avaliacdo antropométrica e exame nao invasivo de cortisol salivar.

A pesquisa sera desenvolvida sob a responsabilidade da Profa. Dra. Mariana Porto
Zambon. A avalicdo acontecera da seguinte forma: primeiro sera ministrada uma aula
educativa explicando e tirando duvidas sobre a pesquisa, nesse mesmo dia sera explicado o
que € o diario alimentar, como devera ser feito e quando devera ser entregue. O tempo
estimado para a aula sera de 60 minutos. O diario alimentar sera de trés dias em dois
momentos diferentes periodo pré-competicao e pds-competicdo. Em um segundo momento
acontecera a avaligao antropométrica (idade, peso, altura, IMC, circunferéncia da cintura,
abddmen, quadril, circunferéncia do pescogo e circunferéncia braquial), com o Dxa que é
considerado método padrdo para avaliagdo da composigao corporal e densitometria (¢ um
exame simples, rapido e nao invasivo, ndo necessita de nenhum preparo especial e a
exposicao radiolégica € minima, a avaliagdo dura cerca de 20 minutos, e vocé devera ficar
deitado sobre a mesa de exame, imével, relaxado e respirando normalmente) e
bioimpedancia exame simples, facil e indolor, (vocé sobe em uma balanga especial que
medira seu peso, e devera posicionar seus pés e maos em lugares especificos, por onde

passara uma leve corrente elétrica insensivel a sua percep¢ao, que medira a quantidade de
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agua, massa magra e gordura presente no seu corpo) essa avaliacao acontecera também,
no periodo pré-competitivo e pds-competitivo. A avaliacdo antropométrica sera realizada no
Centro de Investigagcdo em Pediatria (CIPED), sob comando e orientacdo da equipe do
professor doutor Gil Gerra Junior, na cidade de campinas. O transporte para realizacao dos
exames no CIPED sera custeado pela associacdo desportiva de Indaiatuba ADI e pela
associacao paradesportiva de alto rendimento ADI APIN através da Bolsa esporte, esse
transporte oferece ao voluntario seguro de vida contra acidentes no trajeto e a alimentacao
para o voluntario caso a avaliagdo exceda o periodo maximo de 2 horas sera custeado pela
pesquisadora. E por ultimo sera coletado o cortisol salivar essa coleta também serd feita no
periodo pré-competitivo e pés-competitivo. Todas as coletas de saliva seréo realizadas pelo
laboratorio Centrolab em Indaiatuba. A coleta de saliva serd realizada em repouso no
periodo pos- competicdo os atletas deverdo estar em jejum e ir até o laboratério sem
escovar os dentes. O material coletado sera descartado apos leitura do exame pelo préprio
laboratério.

Nos dias de avaliagdo antropométrica, os participantes serdo orientados a participar
vestindo roupas de tecido leve. Sera solicitada a retirada dos sapatos e da meia para a
verificacdo do peso e da altura. Sera solicitado ao participante levantar a camiseta para as
medidas da circunferéncia da cintura. Essas medidas serao realizadas individualmente.

Essa pesquisa ndo prevé nenhuma despesa ao voluntario, portanto ndao havera
nenhuma forma de reembolso de dinheiro, ja que com a participacdo na pesquisa 0
voluntario nao tera nenhum gasto. No entanto se eventualmente houver alguma despesa
decorrentes da participacdo na pesquisa 0 voluntario sera ressarcido integralmente. O
ressarcimento inclui apenas as despesas que voluntario tem com a participacdo na pesquisa
e que nido teria se ndo participasse. E garantida indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente, decorrentes da sua participagcdo na pesquisa, por meio de decisdo
judicial ou extrajudicial.

Se necessario, podera haver uma reunido com os pais dos adolescentes que
desejem melhores esclarecimentos sobre a pesquisa.

O sigilo e a confidencialidade das informacdes coletadas serdo preservados, assim
como a identidade dos participantes.

Os participantes poderdo fazer quaisquer perguntas antes, durante e apds a
pesquisa, com direito de se recusar a participar, ou desistir da participacdo a qualquer
momento.

Os participantes serao comunicados dos resultados pelos pesquisadores. Os
resultados obtidos na pesquisa tornar-se-ao publicos por meio de publicagées/divulgacoes
em eventos cientificos, os nomes dos voluntarios ndo serao revelados.

Colocamo-nos a disposicdo para os esclarecimentos necessarios por meio do
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telefone de contado da pesquisadora que esta executando o estudo, Dione Pereira Santos
Silva: (19) 99160-5814 ou (19) 3935-2194.

Em casos de abusos ou conduta nao-ética pelo pesquisador, entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de
Campinas pelo telefone: (19) 3521-8936.
Assim, solicitamos a Vossa Senhoria o preenchimento dos dados abaixo, referentes a sua
autorizacao para que o seu filho (a) possa participar do projeto.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragao.

Atenciosamente,
Profa. Dra. Mariana P. Zambon Dione Pereira Santos Silva
Pesquisador responsavel Pesquisadora que esta executando o estudo
AUTORIZACAO
Eu, declaro por livre e
espontanea vontade permitir a participacao de
, com idade de _ anos data de
nascimento  ( / / )  RG: encontrando-se  sobre a
responsabilidade  de (pai ou
responsavel), com __ anos, cujo grau de parentesco €& , ha pesquisa

intitulada “Analise comparativa do perfil nutricional, antropométrico e niveis de estresse de

criancas e adolescentes, atletas nadadores paralimpicos e atletas ndo paralimpicos”.

Assinatura do pai ou responsavel
RG

Indaiatuba, de de
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Anexo 3- Termo de assentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE SAUDE DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: “Analise comparativa

do perfil nutricional, antropométrico e niveis de estresse de criangas e adolescentes, atletas
nadadores paralimpicos e atletas nao paralimpicos.” Seus pais permitiram que vocé
participasse.

Queremos saber se existe diferenca entre perfil nutricional, antropométrico e niveis
de estresse entre nadadores paraolimpicos e olimpicos.

As criangas que irdo participar desta pesquisa tém de 07 a 19 anos de idade. Vocé
nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum
problema se desistir.

A pesquisa prevé aula educativa explicando e tirando duvidas sobre a pesquisa,
avaliacao antropométrica e exame nao invasivo de cortisol salivar.

A pesquisa sera feita na propria associacdo e em Campinas. Essa pesquisa
sera desenvolvida sob a responsabilidade da Profa. Dra. Mariana Porto Zambon. A avalicao
acontecera da seguinte forma, primeiro sera ministrada uma aula educativa explicando e
tirando duvidas sobre a pesquisa, nesse mesmo dia sera explicado o que é o diario
alimentar, como devera ser feito e quando devera ser entregue. O tempo estimado para a
aula sera de 60 minutos. O diario alimentar sera de trés dias em dois momentos diferentes
periodo pré-competicao e pods-competicdo. Em um segundo momento acontecera a avalicao
antropométrica (idade, peso, altura, IMC, circunferéncia da cintura, abdémen, quadril,
circunferéncia do pescogo e circunferéncia braquial, Dxa é considerado método padréo para
avaliagdo da composicdo corporal e densitometria. E um exame simples, rapido e nao
invasivo, ndo necessita de nenhum preparo especial e a exposi¢ao radiol6gica € minima, a
avaliacdo dura cerca de 20 minutos, e vocé deverd ficar deitado sobre a mesa de exame,
imével, relaxado e respirando normalmente e bioimpedancia exame simples, facil e indolor,
vocé sobe em uma balanga especial que medird seu peso, e devera posicionar seus pés e
maos em lugares especificos, por onde passara uma leve corrente elétrica insensivel a sua
percepcao, que medira a quantidade de agua, massa magra e gordura presente no seu
corpo) a mesma acontecera também, no periodo pré-competitivo e pds-competitivo. A
avaliagao antropométrica sera realizada no Centro de Investigagdo em Pediatria (CIPED)
em Campinas. E por ultimo seréa coletado o cortisol salivar, essa coleta também sera feita no
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periodo pré-competitivo e pds-competitivo. Todas as coletas de saliva serao realizadas pelo
laboratério Centrolab em Indaiatuba. A coleta de saliva serd realizada em repouso no
periodo p6s- competicao, vocé devera estar em jejum e ir até o laboratério sem escovar os
dentes. O material coletado sera descartado apés leitura do exame pelo préprio laboratério.

Nos dias de avaliagao antropométrica, vocé sera orientado a participar vestindo roupas
de tecido leve. Serd solicitada a retirada dos sapatos e da meia para a verificagdo do peso e
da altura. Sera solicitado ao participante levantar a camiseta para as medidas da
circunferéncia da cintura. Essas medidas serao realizadas individualmente.

Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones 019 991605814
da pesquisadora Dione P S Silva.

Os beneficios da pesquisa estdo em fornecer dados para possiveis
intervengdes para melhora no desempenho esportivo para profissionais da area da nutricao
esportiva, educacao fisica, psicologia, pediatras, treinadores, atletas e dirigentes do esporte.

Ninguém sabera que vocé estd participando da pesquisa; ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da
pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram.

Os participantes serdo comunicados dos resultados pelos pesquisadores. Os
resultados obtidos na pesquisa tornar-se-dao publicos por meio de
publicacbes/divulgacdes em eventos cientificos, os nomes dos voluntarios ndo serao
revelados.

Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi os telefones na

parte de cima deste texto.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa “Analise

comparativa do perfil nutricional, antropométrico e niveis de estresse de criancas e
adolescentes, atletas nadadores paralimpicos e atletas ndo paralimpicos.”

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar
da pesquisa.

Indaiatuba, de de

__Assinatura do menor __Assinatura do(a) pesquisador(a)



