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RESUMO: A obesidade tornou-se uma

epidemia nos ultimos anos, no qual

acarreta-se diversas complicacbes que
podem surgir na infancia, ocasionando
problemas na idade adulta, os quais podem
acometer as propriedades mecanicas do
sistema ortopédico, levando a um aumento
da sobrecarga de peso sobre 0s pés,
alterando a conformacao do arco plantar,
desenvolvendo assim o pé plano. O
presente estudo teve como objetivo
determinar as diferengcas do apoio plantar
de criancas obesas e criancas eutrdficas,
verificando se o excesso de peso € 0
precursor do desabamento do arco plantar.
O mesmofoi realizado por meio de uma

pesquisa descritiva de campo, sendo a
amostra composta por 60 criangcas de
ambos os sexos, com idades de 7 a 11
anos, pertencentes a rede Municipal de
Ensino de Santa Fé do Sul-SP, portadoras
de obesidade e criancas eutroficas
diagnosticadas por meio do indice de

Massa Corporal (IMC). Os plantigramas

para analise da impressédo plantar foram
obtidos com auxilio do pedigrafo e do

podoscopio. Por meio dos dados coletados,
constatou-se que 30 das 60 criangas foram
diagnosticadas como obesas, destas 21
(70%) apresentaram pé cavo e as 9 (30%)
demais apresentaram pé plano. No restante
da amostra, 30 criancas diagnosticadas
como eutroficas, 25(83,33%) apresentaram
pé cavo e 5(16,67%) apresentaram pé

plano. A aplicacdo do teste qui-quadrado
indicou que a obesidade néo se configura
como fato predisponente ao desabamento
do arco plantar, 0 mesmo teste também
indicou que a proporcao de pés planos é a
mesma para criangcas obesas ou eutroficas.

Palavras-chave: Criangas. Obesidade
infantil. Pés planos. Apoio plantar.

ABSTRACT: Obesity has become an
epidemic in recent years, which leads to
many complications that can arise in
childhood, causing problems in adulthood,
which can affect the mechanical properties
of orthopedic system, leading to an
increased burden of weight on feet,
changing the conformation of the plantar
arch, thereby developing the flat foot. This
studyaimed to determine the differences of
plantar support of obese and normal
children, making sure the excess weight is
the precursor of the collapse of the plantar
arch. The same was done by means of a
descriptive field, the sample comprised 60
children of both sexes, aged 7-11 years,
belonging to the Municipal School of
Santa Fe do Sul-SP, obese and normal
children diagnosed through the Body Mass
Index (BMI). The plantigramas for
analysis of footprints were obtained with
the aid of pedigrafo and podoscépio.
Through the data collected, it was found



that 30 out of 60 children were diagnosed

descritiva visa descrever as caracteristicas

as obese, these 21 (70%) had pes cavus and de determinada populacdo ou fen6meno ou

9 (30%) others had flat feet. In the

remainder of the sample, 30 children

diagnosed as overweight, 25 (83.33%) had
pes cavus and 5 (16.67%) had flat feet. The
application of the chi-square indicated that
obesity is not considered predisposing to
collapse because of the plantar arch, the
same test also indicated that the proportion
of flat feet is the same for obese and
normal weight children.

Keywords: Children. Childhood obesity.
Flat feet. Support plant.

INTRODUCAO

A obesidade, patologia crbnica
caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura no organismo aumentou de forma
significativa nos ultimos anos, no qual
acarreta varias complicacbes que podem
surgir na infancia levando a sérios
problemas na idade adulta.

No Brasil, existe cerca de 3 milhGes
de criancas com menos de 10 anos de
idade que sofrem de obesidade. Fato este
justificado pelos fatores ambientais,
genéticos, psicoldgicos, culturais,
metabolicos e comportamentais
(PIMENTA; PALMA, 2001).

Segundo Meirelles (1997apud
Neves; Sardinha, 2003), o efeito do peso
sobre o arco plantar na crianca obesa
provoca seu aplanamento e alongamento.

Considerando a situacdo observada
na crianga obesa, resolveu-se investigar a
interferéncia da obesidade no apoio plantar
dessas criangcas e determinar se ha
diferencas na  distribuicdo  quando
compararmos com crianca eutroficas.

METODOLOGIA
Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva

de campo quantitativa. A pesquisa

0 estabelecimento de relacbes entre
variaveis (SILVA; MENEZES, 2001).

De acordo com Severino (2007), na
pesquisa de campo, a fonte é abordada em
seu meio ambiente proprio, ou seja, a
coleta dos dados é feita nas condigbes
naturais em que os fenbmenos ocorrem.

Métodos quantitativos se traduzem
em numeros as opinides e informacdes
para serem classificadas e analisadas,
utilizando técnicas estatisticas
(RODRIGUES, 2007).

As avaliacbes foram coletadas nos
meses de agosto a setembro de 2011.
Foram avaliadas 60 criancas sendo 32 do
sexo masculino e 28 do sexo feminino,
com idade cronologica variando 7 a 11,
destas 30 foram classificadas como
eutroficas e 30 como obesas. A pesquisa
foi aplicada nas escolas em que as criangas
sdo matriculadas. Para o critério de
inclusdo, fizeram parte da pesquisa
criancas portadoras de obesidade e criancas
eutréficas matriculadas na rede municipal
de Ensino de Santa Fé do Sul, j4 as

criancas  portadoras de  sindromes
neurolégicas,  alteracbes  ortopédicas
congénitas, criancas cujos pais hao

permitiram a participacdo dos seus filhos,
criancas abaixo de 7 anos e acima de 11
anos e também as criangas que nao estejam
matriculadas na rede municipal de Ensino
de Santa Fé do Sul, foram excluidas da
pesquisa. Por ser uma avaliacdo nao
invasiva, a mesma pode apresentar alguns
riscos, cujo os quais estao relacionados ao
informativo dos dados coletados a frente
da crianca, por tal motivo as informacdes
obtidas durante a avaliacédo serao entregues
somente aos pais ou responsaveis legais
pelas criangas participantes do estudo.
Primeiramente, foi feito um pedido

a Secretaria de Educac¢do do municipio de
Santa Fé do Sul, ap06s a autorizacdo da
mesma, foi entregue uma solicitacdo aos
diretores das escolas municipais, e uma
solicitacdo a coordenadora dos estagios de
fisioterapia para o uso de materiais, no



qual foram autorizados. Em seguida foi
entregue as criancas um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
informando aos pais 0 motivo pelo qual foi
realizado a pesquisa, e a Carta de
Informacdo ao Paciente; apds a assinatura
dos pais, iniciou-se as avaliacdes.

Na coleta de dados, foi realizada a
pesagem e a mensuracdo na balanca
antropométrica. Uma vez coletado o0s
dados anteriores, foi calculado o indice de
massa corporal (IMC), de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude — OMS
(2007), que incluem curvas de IMC desde
lactente até 19 anos de idade que
consideram o0s pontos de corte para
eutréfico e obesidade os percentis 3 e 97,
assim sendo classificadas as criangas como
obesas e eutroficas.

As impressbes plantares das
criancas foram coletadas em posicao
ortostética, com pés descalgos realizando
uma descarga de peso sobre o pedigrafo, o
processo ocorreu tanto com o pé direito
guanto com pé esquerdo.

Apdés a coleta das impressfes
plantares foram realizadas a andlise das
mesmas de acordo com o0s estudos de
Volpon (1993), que classifica como “pé
plano” aquele em que a impressao plantar
se aproximasse de uma linha tracada da
extremidade posterior do calcanhar a borda
medial do halux; classificado como “pé
cavo” agquele em que o arco plantar estava
afastado dessa linha.

Na analise podoscopica, as criancas
foram colocadas em posicdo ortostatica
sobre o0 equipamento onde foram
fotografadas para posteriores analises da
descarga de peso sobre 0s pés.

OBESIDADE

A obesidade é cogitado atualmente
como um dos problemas mais criticos em
saude publica, tanto na vida adulta, quanto

na infancia e adolescéncia sendo
considerada uma epidemia mundial,
apelidada de  “globesidade”, pela
Organizacdo Mundial de Saude. A

ascensdo da sua prevaléncia nas ultimas
guatro décadas foi simultaneo ao aumento
de uma série de graves repercussoes
biolégicas e psicossociais, as quais

justificam a preocupacédo das autoridades
em relacdo a essa doenca crbénica (WHO,
2011).

Fisberg (1995) afirma que a
obesidade é o acumulo de tecido gorduroso
regionalizado, ou em todo corpo, resultante
da diferenca entre consumo energeético,
causado por doencas genéticas, enddcrino-
metabdlicas ou por alteragbes nutricionais.
No entanto, Rodrigues (2007) explica que
a obesidade € o acumulo excessivo, mais
ou menos generalizado, de tecido adiposo,
levando a um aumento de peso superior a
25% do peso estimado normal.

A mesma pode ser classificada em
exdgena, por superalimentacdo ou
endodgena por distarbios metabolicos. A
obesidade exdgena tem como caracteristica
0 excesso de ingestdo alimentar,
sedentarismo, hébitos alimentares, relagbes
psico-afetivas e familiares inadequadas,
desmame precoce e a introducéo
inadequada de alimentos de desmame. Reis
(2009) caracteriza a obesidade endogena
como ganho de peso por fatores de
desequilibrio provenientes de alteraces do

metabolismo tireoidiano, gonodal,
hipotdlomo-hipofisario, de tumores e
sindromes genéticas. Fisberg (1995)

comenta que mais de 95% dos casos de
obesidade tém como motivo causas
exdgenas e o0 restante dos casos sao
atribuidos por causas enddgenas.

Existem também classificacdes
quanto a distribuicdo de gordura: androide,
conhecida como obesidade central ou em
forma de macd, que € o acumulo de
gordura na regido do tronco, ou gindide,
conhecida como obesidade periférica ou
em forma de péra, que o acumulo de
gordura abaixo da cintura, na regido
gluteo-femural. A obesidade androide,
central ou abdominal € observada com
mais freqiéncia em homens, ja a obesidade
ginecdéide ou femural sdo comuns em



mulheres o que indica o perfil estrogénico
(SALVE, 2006).
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FIGURA 1: Classificacdo quanto a
distribuicdo de gordura
Fonte: McARDLE; KATCH; KATCH,
1998, p.579

Véarios fatores contribuem para a
etiologia da obesidade, fatores genéticos,
culturais, econdmicos, emocionais e
comportamentais atuam em diferentes
combinacgdes nos individuos
obesos. Assim, multiplas etiologias,
correlatos comportamentais, efeitos
psicossociais e consequéncias meédicas,
tornam a obesidade especialmente
complexa (LUIZet al., 2005).

Para sociologos e nutrélogos, essa
etiologia é gerada por fatores nutricionais
inadequados consequentes da chamada
transi¢cao nutricional caracterizada por um
aumento exagerado do consumo de
alimentos ricos em gordura e com alto
valor calorico, associados a excessivo
sedentarismo condicionado por redugéo na
pratica de atividade fisica e incremento de
habitos que n&do geram gasto calérico com
assistir TV, uso de video games e
computadores entre outros, enfim por
importante mudanca no estilo de vida,
determinada por fatores culturais, sociais e
econdmicos (OLIVEIRAet al., 2003).

O aumento na prevaléncia da
obesidade é uma tendéncia da populacéo
mundial (BARROS, 2010). De acordo com
Pimenta e Palma (2001), h& no Brasil cerca
de 3 milhdes de criangas com menos de 10
anos de idade que sofrem de obesidade.

Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE (2010), o
excesso de peso e a obesidade sé&o
encontrados com grande frequéncia, a
partir de 5 anos de idade, em todos os
grupos de renda e em todas as regides
brasileiras. Esses séo alguns dos resultados
da secdo de Antropometria e Estado

Nutricional da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) 2008-2009, realizada em
parceria entre o IBGE e o Ministério da
Saude.

A Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) revelou um salto no
numero de criancas de 5 a 9 anos com
excesso de pesao longo de 34 anos: em
2008-09, 34,8% dos meninos estavam com
0 peso acima da faixa considerada
saudavel pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Em 1989, este indice era de
15%, contra 10,9% em 1974-75.
Observou-se padrdo semelhante nas
meninas, que de 8,6% na década de 70
foram para 11,9% no final dos anos 80 e
chegaram aos 32% em 2008-09 (IBGE,
2010).

Segundo Brandalize e Leite (2010),
a presenca do abdome protuso nos obesos
desloca anteriormente o0 centro de
gravidade, ocasionando adaptacées na
coluna vertebral e membros inferiores. Na
coluna, geralmente ha um aumento da
lordose lombar com cifose dorsal
compensatoria, a qual leva a hiperlordose
cervical e anteriorizacdo da cabeca. Nos
membros inferiores, podem estar presentes
a anteversdo pélvica associada a rotagdo
interna dos quadris, joelhos valgos e pés
planos. Essa postura que inicialmente é
temporaria e flexivel, surge de forma
compensatoria para melhorar a estabilidade
e é considerada patologica a partir do
momento em que se torna fixa, resultante
de adaptacdes musculares e retracoes
capsulo-ligamentares, podendo causar
dores no sistema osteomioarticular. Uma
angulacdo em valgo do joelho pode levar a
uma angulacdo em valgo de retropé, que
leva ao desabamento do arco plantar
medial, causando o pé pronado ou o pé
plano.

Os autores Pezzan, Sacco e Joao
(2009), afirmam que as mudangas na
biomecanica tanto da fascia plantar como
da musculatura que a sustenta podem gerar
alteracGes no arco plantar. Quando a fascia
esta alongada ou a musculatura
enfraquecida, o arco longitudinal medial



estara rebaixado, chamado de pé plano e,
de acordo com 0os mesmos autores, quando
associado a pronacdo excessiva da
articulacdo subtalar, o retropé se tornara

valgo. Ja quando a fascia ou a musculatura
esta tensa ou encurtada, havera aumento do
arco plantar, chamado pé cavo e, em

associagdo a supinacdo da articulagédo
subtalar, o retropé se tornara varo.

De acordo com Guimaraes al.
(2000), existem trés tipos padrdes de peés,
quanto a formagdo do arco: pé chato
(plano), arcado (concavo) e normal, com
guatro tipos de pisadas: neutra, supinador
(para fora), pronador (para dentro) e
pronador acentuado, sendo que as
variaces sao individuais. O pé com pouco
ou nenhum arco apresenta excesso de
flexibilidade, geralmente com tipo de
pisada para dentro, diferente do pé de arco
excessivo, que tem baixa flexibilidade,
absorve com menos eficiéncia os impactos
com o solo e tem caracteristica de atitude
supinadora.

O pé plano é caracterizado quando
h& reducdo ou desaparecimento completo
do arco longitudinal medial do pé
(CALVETE, 2004). No estudo de Lopes
(2009), os dados demonstraram que a
prevaléncia de pés planos sao
influenciados por 3 fatores: o sexo, a idade
e 0 peso da crianca, sendo o sobrepeso um
fator preponderante.

Para realizacdo do presente estudo,
foi necessério utilizar técnicas de
diagndstico tais como: curvas de indice de

massa corporal (IMC) para idade de
meninos e meninas, pedigrafo e
podoscopio.

Segundo Guimaraes (2005),

acredita-se que em criangas além do peso,
0 indice de massa corpOrea varia com a
altura e a idade, ndo sendo o0 seu uso
satisfatorio.

E preferivel o uso das curvas de
variacdo de IMC.

O teste do pedigrafo € um teste que,
atravées da pressdao plantar, se tem a
identificacdo do tipo de pisada. Variacoes

na estrutura do pé irdo influenciar na forma
da presséao plantar (SCHMIDT, 2006).
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FIGURA 2: Andlise do pedigrafo

O podoscoOpio apresenta uma
superficie de vidro acima de um espelho
gue reflete a imagem plantar no momento
em que 0s peés se posicionam sobre o vidro.
Podemos notar como se distribui o peso do
corpo, se ha ou ndo areas de hiperpresséo,
gue aparecem como pontos mais claros na
imagem plantar dos pés, diferenciando os
pés planos dos pés cavos.

FIGURA 3: Podoscopio

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo
estdo ilustrados na tabela 1, no qual
apresenta informacbes das criancas
submetidas a pesquisa, com relacdo ao tipo
de pé e ao sexo. Notou-se que para 0 sexo
masculino o pé cavo foi predominante com
78%. Em relacdo ao sexo feminino foi de
75% de pé cavo.

TABELA 1
Tipos de pés com relagdo ao sexo
Tipos de pé Masculino Feminino Total

Plano 7 7 14
Cavo 25 21 46
Total 32 28 60

Na tabela 2, as criancas foram
classificadas segundo o IMC e o tipo de
pés.



TABELA 2
Criancas segundo IMC e o tipo de pés
IMC Péplano Pécavo Total
Obesa 9 21 30
Eutrdfica 5 25 30
Total 14 46 60
Desse modo, notou-se uma

predominancia de pés cavos, tanto em

criancas obesas e eutroficas. Por meio do
IMC com variacao de curvas para idade,

classificou-se as criangas das quais metade
foram classificadas como obesas e a outra
metade como eutroficas.

Das criancas classificadas como
obesas, 9 (30%) apresentaram pé plano e
21 (70%) apresentaram pé cavo (grafico 1).
Com relacdo as criancas classificadas
como eutrdficas, 5 (16,67%) apresentaram
pé plano e 25 (83,33%) apresentaram pé
cavo (grafico 2).

Criangas Obesas Criangas Eutréficas

70% 83,33%

P2 cavo Pé plano Péplano

GRAFICO 1: porcentagem de pés planos e cavos nas
criangas classificadas como obesa.

GRAFICO 2: porcentagem de pés planos e cavos nas
criangas classificadas como eutrdfica.

Deve-se salientar que oS

pesquisadores levantaram esses dados para

responderem a duas perguntas:

Sera que existe diferencga entre
meninos e meninas com pé plano?

Ser& que a obesidade em criancas
influencia na presenca de pé plano?

Para responder a essas perguntas,
este estudo realizou duas inferéncias, uma
para verificar se propor¢cdo de criangas
com pé plano é a mesma nos dois sexos, e
outra para verificar se a propor¢cédo de pés
planos é a mesma tanto para criancas
obesas quanto criancgas eutrdficas.

Assim, apds a coleta dos dados
aplicou-se o teste qui-quadrado, ao nivel de

16,67%
Pecavn

5% de significancia. Para ambos os casos,
0 teste estatistico indicou que a diferenca
das proporcbes nao foi suficientemente
grande para rejeitar a hipotese da nulidade.

Em outras palavras, o0 teste
estatistico mostrou que a proporcdo de
criangcas com pé plano é a mesma nos dois
sexos e, a propor¢cdo de pés planos é a
mesma tanto para criangas obesas quanto
criancas eutroficas.

Apoés analisados o registro da sola
dos pés no pedigrafo, utilizamos o
podoscopio para a reconfirmacdo das
impressoes plantares.
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FIGURA 4: Comparacédo da
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impresséo plantar no

pedigrafo e no podoscépio do pé
cava

FIGURA 5: Comparacédo da impressdo plantar no
pedigrafo e no podoscépio do pé

plano.

DISCUSSAO

Segundo Sharkey (2006), a melhor
maneira de classificar um individuo quanto
a obesidade se faz por meio do indice de
Massa Corporal (IMC), que é uma medida
razodvel de determinacdo de gordura em
adultos, mas em criancas e adolescentes se
faz inadequado.

No estudo proposto utilizou-se do
IMC com curvas de variagcéo de idade para
meninos e meninas, o0 qual permite o
diagnostico e acompanhamento da crianca.

De acordo com Calliari e Kochi
(2010), a avaliacdo da adiposidade por
meio de medidas de pregas cutaneas se faz



pouco reprodutivel e com utilidade na
pratica clinica limitada.

Por tal motivo o presente estudo
somente trabalhou com as curvas do IMC
desenvolvida pela OMS (2007) e adotadas
em 2009 no Brasil, pela Coordenacgao
Geral da Politica de Alimentacdo e
Nutricdo do Ministério da Saude do Brasil.

A escolha da faixa etaria do
presente estudo embasou-se no
conhecimento das etapas maturacionais
normais do desenvolvimento dos pés
(considerando o periodo das alteracbes
fisiol6gicas). Segundo os estudos de Lopes
(2009), a literatura aponta a idade proxima
aos 6 anos como periodo critico no
desenvolvimento de maior acumulo de
gordura corporal.

Santanat al. (2006) afirmam que o
IMC e a obesidade influenciam no arco
longitudinal medial, produzindo seu
desabamento, o que néo condiz com os
estudos de Saloma al. (1993) e Volpon
(1998 apud FILONI et al., 2009), que
afrmam ser as alteracbes do arco
longitudinal medial estarem relacionadas a
frouxidao ligamentar, insuficiéncia
muscular e hereditariedade.

Tal fato pode ser a razdo de o
presente estudo ter encontrado criancas
eutroficas com a presenca de pés planos.

Viunisk (1999) preconiza em seus
estudos que criangas com excesso de peso
corporal podem apresentar pés planos e
alteragcbes nas curvaturas do joelho, pernas
e tornozelos. Fato que colabora com o
presente estudo, o qual encontrou criangas
classificadas como obesas com pés planos
e cavos.

Ha  controvérsias sobre a
acessibilidade, maneira e manuseio para o
estudo dos arcos plantares dos pés de
criancas e adultos, pois as técnicas de
classificacdo costumam ter custo elevado
(GILMOUR; BURNS, 2001 apud
AZEVEDO; NASCIMENTO, 2009). De
acordo com Kanatli, Yetkin, Cila (2001
apud AZEVEDO; NASCIMENTO, 2009),

o0 registro da sola dos pés ou a andlise da
impressao plantar no papel € um meétodo

barato, simples e viavel para estimar o arco
longitudinal medial dos pés de criancas e
adultos. Situacdo que justifica o fato do
presente estudo que utilizou o pedigrafo
para realizar as avaliacoes.

De acordo com Cantalino e Mattos
(2006), o podoscopio apresenta uma
superficie de vidro acima de um espelho
gue reflete a imagem plantar no momento
em que 0s pés se posicionam sobre o vidro.
Podemos notar como se distribui 0 peso do
corpo, se ha ou ndo areas de hiperpresséo,
que aparecem como pontos mais claros na
imagem plantar dos pés, diferenciando os
pés planos dos pés cavos. O presente
estudo fez uso do podoscépio com a
funcdo de confirmar a descarga de peso
sobre 0s pés.

Zuri et al. (2007) constatou em seu
estudo que criangas obesas apresentam
pressbes maiores nas regibes plantares
(ante, médio e retropé) em relacdo aos
individuos eutréficos e com sobrepeso,
podendo ser devido a alteragoes
biomecanicas relacionadas a obesidade,
com abdome protuso, hiperlordose lombar
e anteversdo pélvica que determina o
deslocamento anterior do centro de
gravidade corporal.

No presente estudo, encontrou-se
maior niumero de pressdes plantares entre
as criancas classificadas como obesas do
gue entre as criangas classificadas como
eutroficas.

Segundo Bruschini (1998), outra
consequéncia frequente da obesidade na
postura destes individuos é o aparecimento
de pés planos. No presente estudo
encontrou-se uma amostragem de criancas
obesas com maior numero de pés
classificados como plano em relagdo a
amostragem de criancas eutréficas. De
acordo com os estudos de Tavares e Dedini
(2007), nao foi observado uma incidéncia
dessa alteragdo, havendo uma prevaléncia
significativa de pés cavos.



CONSIDERACOES FINAIS

Mediante dados encontrados no
presente estudo, notou-se que ndo houve
relacdo significativa entre excesso de peso
corporal e desabamento do arco plantar,
sendo que a obesidade nao contribui como
fator predisponente ao pé plano.

Referente ao arco longitudinal
medial, observou-se que n&o houve relagéo
significativa entre sexo das criancas e 0
arco plantar, em virtude das criancas
estarem em fase de crescimento e
desenvolvimento.

Portanto, ndo observou-se diferenca
entre 0s apoios plantares realizadas no
pedigrafo e no podoscopio, porque
acredita-se que no pedigrafo realiza-se a
descarga de peso dinamico e no
podoscopio de forma estética, no qual estas
informacbes  foram  verificadas e
confirmadas nas criangas do estudo.

Assim, salienta-se a necessidade de
investigar estudos sobre analise plantar em
criancas obesas e eutréficas devido a sua
importancia na area da saude, esperando
que idéias relatadas neste estudo, possam
auxiliar outros pesquisadores no seu
aperfeicoamento e na sua continuidade.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

Dados pessoais:
Nome:

Idade: Data de nascimento:

Sexo: ( )masc ( )fem
Pai:

Mae:

Responsavel:

Data da Avaliacao: /

Endereco:

NCO.:

Bairro:

Cidade:

Telefone: (

Celular:

Outros Contatos:

)

- Exame Fisico:

Dados Antropomeétricos:

- Peso: kg

- Altura: m

Andlise com o pedigrafo:

Andlise Podoscépica:

IMC:



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

EU , RG: :
responsavel pelo menor , permito a
participacdo do mesmo acima citado na pesgdiSALISE DO ARCO PLANTAR EM
CRIANCAS OBESAS E CRIANCAS EUTROFICAS a ser desenvolvida pelos

pesquisadores Aline Sayuri Tatibana, Bruna CristinaSilva e Luiz Henrique Neves de

Mattos sob orientacdo da professora Fabiana Grissiouza Mendes Camilo que tem o
objetivo de determinar as diferencas do apoio pfasht criancas obesas e criancas eutroficas,
visando verificar se 0 excesso de peso é o pracdosdesabamento do arco plantar.

Declaro que fui devidamente informado sobre o pimeento e que a pesquisa néo
oferecera riscos. Também me foi explicado que passar o meu consentimento a qualquer
momento sem nenhum impedimento.

Diante disso, autorizo que os dados sejam utiliggakra fins de publicacdo e/ou
apresentacdo em Eventos Cientificos do Curso detéfipia, desde que preservada minha
identificacao.

Para maiores esclarecimentos fica o contato conaf@lbCristina Mendes Souza
Camilo (17) 9185-1736 ou (17) 3631-4835 ou por d-mandesfab@bol.com.br.

Também se podem obter informacbes no Comité dea i Pesquisa da FISA-
FUNEC (17) 3641-9000, Ramal 9077, sito a Av. Maagar477, Jardim Mangara, Santa Fé
do Sul-SP ou na CONEP, em Brasilia-DF, por telef¢gfg) 3315-2150 ou e-mail:
cns@saude.gov.br.

Santa Fé do Sul, : de 2011.

Assinatura do responsavel legal

Aline Sayuri Tatibana Brunagiina da Silva Luiz Henrique N. de Mattos

Pesquisador Pesquisador oResador

Fabiana Cristina Souza Mendes Camilo

Orientadora e pesquisadora responsavel



APENDICE C - CARTA DE INFORMACAO AO PACIENTE OU SU JEITO

Projeto de Pesquisa: Andlise do arco plantar de @hcas obesas e criancas eutroficas
NOME DO SUJEITO DA PESQUISA:
() Crianca obesa () Crianca eutrdéfica

Caro sujeito, agradecemos sua participacdo em npsgeto de pesquisa. Sua
contribuicdo € muito valiosa para que sejam conmglides como sera feita a analise do arco
plantar de criangcas obesas e criancas eutroficabjelivo de nossa pesquisa € determinar as
diferencas do apoio plantar de criancas obesasamcas eutroficas, verificar se 0o excesso de
peso é o precursor do desabamento do arco plantar

Para realizar a analise do apoio da sola do péntwitada uma ficha de avaliacéo
onde sera coletado os dados pessoais e o exanwedésicrianca, o pedigrafo € um aparelho
que imprime a figura do pé, podoscopio € um aparglle reflete a imagem da sola do pé e o
IMC que é o indice de massa corporal. Primeiramasteriancas serdo pesadas em balanca
antropometrica e posteriormente sera mensuradara alo estadiometro da propria balanca,
com essas duas medidas sera feito o calculo do BMCseguida se realizara a analise da
impressao plantar na posicdo em pé de duas fomeapedigrafo e no podoscopio. No
pedigrafo a crianca ird fazer a descarga de pesond@é e depois do outro pé, j4 no
podoscopio a crianca ira fazer a descarga de palse © aparelho e em seguida sua
impressao plantar seré fotografada para a analise.

Esta avaliacdo nédo oferece nenhum tipo de risc@aga.

Vocé tem a liberdade de abandonar a pesquisa gugmahomento, sem 6nus algum.
No entanto, lembramos que todos os gastos serds magn 0 dinheiro dos pesquisadores
“académicos em questdo” que realizardo uma pesquésdifica. Pedimos sua leitura
atenciosa a esta carta e as instru¢des dadasgoald&micos e, caso concorde com 0s termos
e condi¢des, justamente com o fato de que os ddrtmds em sua avaliacédo serdo utilizados
para pesquisa e ensino (respeitando sempre suadatiy), vocé ou seu representante legal
assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarexigsia Carta de Informac&o ao Paciente
ou Sujeito. Lembramos também que esta pesquisa es@mbelece nenhum vinculo
empregaticio e que ndo cabem, por parte dos sjajimisquer pedidos de honorarios,
salérios, bonificacdes de qualquer natureza. Qstgsjpoderdo ter acesso aos resultados da
pesquisa em questao.

O nome e o telefone dos pesquisadores, para dyuwidasta do cabec¢alho do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Por estargendidos, assinam o presente termo.
Santa Fé do Sul SP, ............ de .....cooceeeeennnnn. de 20......

Assinatura do responsavel legal

Aline Sayuri Tatibana Brunagiina da Silva Luiz Henrique N. de Mattos
Pesquisador Pesquisador Resplor

Fabiana Cristina Souza Mendes Camilo
Orientadora e pesquisadora responsavel



APENDICE D - TERMO DE SOLICITACAO A SECRETARIA DE E DUCACAO DO
MUNICIPIO DE SANTA FE DO SUL

A senhora llustrissima Marilza Barbosa de AlmeidardWies, Secretaria da Educacio
do Municipio da Estancia Turistica de Santa Fé dip ¥#®nho por meio deste solicitar a
permissao para que os alunos Aline Sayuri TatibBnaja Cristina da Silva e Luiz Henrique
Neves de Mattos, matriculados regularmente no Bhaede Fisioterapia da Fundagao
Municipal de Educacao e Cultura de Santa Fé de-SWWNEC, para que possam realizar a
pesquisaANALISE DO ARCO PLANTAR EM CRIANCAS OBESAS E CRIANC AS
EUTROFICAS sob orientagdo da professora Ft. Fabiana Cristii@assMendes Camilo, que
tem o objetivo de determinar as diferencas do aptaatar de criangas obesas e criancas
eutréficas, visando verificar se 0o excesso de gesoprecursor do desabamento do arco
plantar. Junto as criancas de 7 a 11 anos, madasina rede municipal de Ensino de Santa
Fé do Sul.

Sem mais para o presente, antecipo agradecimentos.

Santa Fé do Sul, , de 2011.

Secretéaria da Educacéo

Aline Sayuri Tatibana Brunagiina da Silva Luiz Henrique N. de Mattos
Pesquisador Pesquisador Resglor

Fabiana Cristina Souza Mendes Camilo

Orientadora e pesquisadora responsavel



APENDICE E - SOLICITACAO A DIRETORIA DAS ESCOLAS MU NICIPAIS

[oTe]g¥=To [o] = e [0 I o Y , diretor (a) das Escolasnidipais,
autorizo os alunos Aline Sayuri Tatibana, Brunastita da Silva e Luiz Henrique Neves de
Mattos, regularmente matriculados no curso de tésipia da Fundacdo Municipal de
Educagcédo e Cultura de Santa Fé do Sul — FUNEC, aliaeam criancas das Escolas
Municipais (EM) do municipio de Santa Fé do Sufaparealizacio da pesquiANALISE
DO ARCO PLANTAR EM CRIANCAS OBESAS E CRIANCAS EUTRO FICAS sob
orientagcdo da professora Fabiana Cristina Souzad&&eiCamilo que tem o objetivo de

determinar as diferencas do apoio plantar de @m®nobesas e criangas eutrdéficas.

Dioeta) das EM
Aline Sayuri Tatibana Brunagiina da Silva Luiz Henrique N. de Mattos
Pesquisador Pesquisador oResador

Fabiana Cristina Souza Mendes Camilo

Orientadora e pesquisadora responsavel



APENDICE F SOLICITACAO PARA USO DE MATERIAIS

A Vossa Senhoria Kenny C. B. Fernandes, coordenaderestagios do curso de
Fisioterapia da FUNEC, venho por meio desta saliat permissdo para o uso da Clinica
Escola para avaliagdo das criancas que fardo partpesquis?ANALISE DO ARCO
PLANTAR EM CRIANCAS OBESAS E CRIANCAS EUTROFICAS a ser desenvolvida
pelos pesquisadores Aline Sayuri Tatibana, Brumsti@a da Silva e Luiz Henrique Neves de
Mattos sob orientacdo da professora Fabiana Grissiouza Mendes Camilo que tem o
objetivo de determinar as diferencas do apoio pfasht criancas obesas e criangas eutroficas,

objetivando verificar se 0 excesso de peso é apecdo desabamento do arco plantar.

Sem mais para o presente agradeco.

Coordenadora dos Estagios

Aline Sayuri Tatibana Brunagiina da Silva Luiz Henrique N. de Mattos

Pesquisador Pesquisador geesador

Fabiana Cristina Souza Mendes Camilo

Orientadora e pesquisadora responsavel



