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RESUMO

Contextualizaciio: No cenario atual o comportamento sedentédrio estd mais que instaurado na
sociedade, diante disso, juntamente a alta demanda académica, os universitarios tendem a nao
praticar atividade fisica regularmente. Os baixos niveis de atividade fisica, acarreta uma baixa
aptidao fisica, que em consequéncia uma deficiéncia na resisténcia cardiorrespiratoria dos
mesmos. Com a baixa aptiddo fisica os universitarios estdo mais expostos a obtencdo de
doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Além da baixa pratica de atividade fisica, a
outros fatores que podem vir a influenciar na resisténcia e cardiorrespiratéria dos individuos,
como a composi¢ao corporal, a idade, o sexo e até mesmo a renda. Objetivo: O objetivo deste
estudo € analisar os niveis de resisténcia cardiorrespiratdria no do estudantes universitarios da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Metodologia: O tipo de pesquisa deste estudo foi
quantitativo, observacional de corte transversal. A amostra inclui estudantes universitarios de
ambos os sexo, com mais de 18 anos e devidamente matriculados no campus A.C. Simdes,
foram excluidos os dados dos participantes que ndo conseguiram completar a bateria de testes,
por motivos de saude, incapacidade fisica ou falha na leitura do aparelho. As variaveis socio
demograficas incluiram a faixa etiria, ano de nascimento e renda mensal, foi utilizado
também o questiondrio I[PAQ-SF, para avaliar o nivel de atividade fisica, foi incluido também
a massa corporal e a estatura dos individuos. A resisténcia cardiorrespiratoria foi avaliada
pelo teste “Modified CAFT Protocol”, “Teste Canadense Modificado de Aptidao Aerobia”
(mCAFT). Para comparar a resisténcia cardiorrespiratdrica com nivel de atividade fisica e
sexo foi utilizado test-t independente. Foi utilizado a ANOVA one way para as variaveis de
renda mensal, IMC e faixa etaria. Foi utilizado o software STATA 15.0, o erro estabelecido foi
5% e 95% de confianga. Resultados: Dos dados dos 375 individuos coletados 95,46% sao
estudantes de graduagdo (n= 358). A maior prevaléncia em percentual foi do sexo feminino
com 52% (n= 195) assim como os individuos que recebem até 1 salario minimo 64,50% (n=
238), individuos considerados com peso normal 54,01% (n= 202), e pessoas jovens que foi
60% da prevaléncia (n= 225) ¢ individuos considerados ativos fisicamente com taxa de
79,73% (n=299). A partir do calculo Vo2méx, pode-se perceber que a populacdo universitaria
estd majoritariamente com o Vo2 considerado “Abaixo” do ideal (47,2%; n=177). Percebe-se
que uma boa parte da amostra estd com o nivel ideal de VO2max, cerca de 30,4% (n=114) e
uma pequena parcela estd acima dos niveis ideais de VO2max, com a classificagdo “Muito
Boa” 22.4% (n= 84). Em média os participantes homens apresentaram maior nivel de
resisténcia cardiorrespiratoria (45.01; DP= 6.54) que as mulheres (39.38; DP= 5.09) essa
diferenca foi significativa p=0.001. Os participantes considerados insuficientemente ativos
tem média de VO2max inferior (39.27; DP= 6.43) comparado aos considerados ativos (42.80;
DP= 5.85) essa diferenca foi significativa p=0.001. Existe diferenca significativa entre o
VO2max nas diferentes faixas etarias, Jovens (43.57; DP= 6.12); Adultos (40.89; DP= 6.00);
Adulto/Idoso (36.30 DP= 6.34) p= 0.001. Também ha diferenga significativa de VO2max nos
diferentes grupos de composi¢ao corporal, Abaixo do peso (43.19 DP= 5.85); Peso normal
(44.21 DP= 5.96); Acima do peso (38.77 DP= 5.95) p= 0.019. Nao houveram diferencas
significativas para a varidvel de renda. Conclusao: Conclui-se que, jovens com idade até 24
anos, do sexo masculino, fisicamente ativos ¢ com IMC adequado apresentam maiores niveis
de VO2max. Neste estudo, a renda ndo esteve associada com o VO2max.

Palavras-Chave: VO2max; Resisténcia Cardiorrespiratoria; Indice de Massa Corporal;
Atividade Fisica; Universitarios.



ABSTRACT

Contextualization: In the current scenario, sedentary behavior is more than established in
society, given this, together with the high academic demand, university students tend not to
practice physical activity regularly. Low levels of physical activity lead to low physical
fitness, which consequently leads to a deficiency in their cardiorespiratory resistance. With
low physical fitness, university students are more exposed to chronic non-communicable
diseases (NCDs). In addition to low physical activity, there are other factors that may
influence individuals' resistance and cardiorespiratory fitness, such as body composition, age,
sex and even income. Objective: The objective of this study is to analyze the levels of
cardiorespiratory resistance in university students at the Federal University of Alagoas
(UFAL). Methodology: The type of research in this study was quantitative, cross-sectional
observational. The sample includes university students of both sexes, over 18 years old and
duly enrolled on the A.C. Simdes campus. Data from participants who were unable to
complete the battery of tests were excluded, for health reasons, physical disability or failure to
read the device. The socio-demographic variables included age group, year of birth and
monthly income. The IPAQ-SF questionnaire was also used to assess the level of physical
activity, and the individuals' body mass and height were also included. Cardiorespiratory
endurance was assessed using the “Modified CAFT Protocol” test, “Modified Canadian
Aerobic Fitness Test” (mCAFT). To compare cardiorespiratory resistance with level of
physical activity and gender, an independent t-test was used. One-way ANOVA was used for
the variables of monthly income, BMI and age group. STATA 15.0 software was used, the
established error was 5% and 95% confidence. Results: Of the data collected from 375
individuals, 95.46% are undergraduate students (n= 358). The highest prevalence in
percentage was female with 52% (n= 195) as well as individuals who receive up to 1
minimum wage 64.50% (n= 238), individuals considered to be of normal weight 54.01% (n=
202 ), and young people who accounted for 60% of the prevalence (n= 225) and individuals
considered physically active with a rate of 79.73% (n=299). From the Vo2max calculation, it
can be seen that the majority of the university population has Vo2 considered “Below” the
ideal (47.2%; n= 177). It can be seen that a good part of the sample has the ideal level of
VO2max, around 30.4% (n= 114) and a small portion is above the ideal levels of VO2max,
with the classification “Very Good” 22.4 % (n= 84). On average, male participants had a
higher level of cardiorespiratory resistance (45.01; SD= 6.54) than female participants (39.38;
SD= 5.09); this difference was significant p=0.001. Participants considered insufficiently
active had a lower average VO2max (39.27; SD= 6.43) compared to those considered active
(42.80; SD= 5.85) this difference was significant p=0.001. There is a significant difference
between VO2max in different age groups, Young (43.57; SD= 6.12); Adults (40.89; SD=
6.00); Adult/Elderly (36.30 SD= 6.34) p= 0.001. There is also a significant difference in
VO2max in the different body composition groups, Underweight (43.19 SD= 5.85); Normal
weight (44.21 SD= 5.96); Overweight (38.77 SD= 5.95) p= 0.019. There were no significant
differences for the income variable. Conclusion: It is concluded that young people aged up to
24 years, male, physically active and with adequate BMI have higher VO2max levels. In this
study, income was not associated with VO2max.

Keywords: VO2max; Cardiorespiratory Resistance; Body mass index; Physical activity;
College students.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizac¢io:

No contexto atual, com o crescimento de meios de locomogao passivos, e a facilidade
de deslocamento, o comportamento sedentario tende a crescer junto. O aumento dos meios de
deslocamento acabam diminuindo na populagdo a manutengdo do exercicio como meio de
transporte, € a manutencao do exercicio fisico juntamente com o transporte de oxigénio para o
organismo € para os musculos, por tempo prolongado, chama-se resisténcia
cardiorrespiratéria (Silva, 2015). Para a Rede de pesquisa de comportamento sedentario
(Sedentary Behaviour Research Network - SBRN), o comportamento sedentario pode ser
definido com qualquer comportamento realizado no periodo de vigilia caracterizado por um
gasto energético <1,5 METs (equivalentes metabolicos), na posi¢do sentada, reclinada ou
deitada. Atrelando isso as atividades académicas, muitos jovens universitirios costumam
dedicar pouco ou quase nenhum tempo a pratica de atividade fisica (AF). No estudo de Santos
et. al., 2014, hé evidéncias de que aproximadamente 77% dos universitarios sao considerados
sedentarios, porém, isso varia de curso e de suas demandas, nesse mesmo estudo, pode ser
notado que 51% dos estudantes de educacao fisica sdo fisicamente ativos, enquanto no curso
de medicina apenas 8%, sendo as maiores ¢ menores taxas de pratica de AF respectivamente.
No dia-dia o individuo pode ter comportamento sedentario € ainda assim atingir os niveis de
atividade fisica recomendados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), que sdo de 150 a
300 minutos de atividade fisica de intensidade moderada por semana ou de 75 a 150 minutos
de atividade fisica vigorosa isso em pelo menos 3 dias na semana, e com a baixa pratica de

atividade fisica, acabam tendo assim uma baixa aptidao fisica.

Aptidao fisica que ¢ a capacidade de realizar atividades do dia-dia com tranquilidade,
para isso, o individuo requer um certo nivel de forga e resisténcia muscular, flexibilidade,
resisténcia aerobia, entre outras. (Caspersen; Powell; Christenson, 1985). Existem varios
componentes de aptiddo fisica, eles podem estar relacionados tanto ao desempenho quanto a
saude. O Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2014), considera os seguintes
componentes relacionados a saude: a) Composi¢cdao corporal, que € a quantidade relativa de
musculo, gordura, osso e outras partes vitais do corpo; b) For¢a muscular, a habilidade que o
musculo tem para vencer uma resisténcia; ¢) Resisténcia Muscular, a habilidade do musculo

continuar a trabalhar sem se fatigar; d) Flexibilidade, a amplitude de movimento méaxima que
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uma articulagdo pode exercer; e) Resisténcia Cardiorrespiratoria, que € a habilidade de os

sistemas circulatorio e respiratdrio fornecerem oxigénio durante a atividade fisica sustentada.

Como citado anteriormente, a resisténcia cardiorrespiratoria ou capacidade aerobica
(VO2max: volume de oxigénio maximo) esta ligada a manutencdo do exercicio com 6timo
aporte de nutrientes e oxigénio para o organismo (Silva, 2015). George et. al., 2001, define a
resisténcia cardiorrespiratoria como a capacidade do corpo em manter um exercicio durante
um periodo de tempo prolongado e a capacidade do coragdo e do sistema cardiovascular em
levar sangue para os musculos durante o exercicio. A auséncia da pratica de AF e a baixa
aptidao fisica sao fatores determinantes para o desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) segundo a OMS. A resisténcia cardiorrespiratoria estd relacionada
com a prevengdo de DCNTs reduzindo assim os riscos de mortalidades, os exercicios aerobios
sdo uteis na redugdo da pressdo arterial, assim como na diminui¢do da glicose plasmatica
(Monteiro; Rolim; Squinca, 2007). A obesidade ¢ uma das principais DCNT e o treinamento
aerdbico apresenta reducdo de massa gorda, gordura corporal e circunferéncia da cintura, bem
como aumento da massa musculoesquelética (Martins, 2020), melhorando assim a taxas
corporais e a resisténcia cardiorrespiratdria. Com a melhoria da resisténcia cardiorrespiratoria,
pode se ter melhorias como o fortalecimento da musculatura do coragdo, diminuicao da
freqliéncia cardiaca, possivel diminui¢do da pressdo sangiiinea, diminuicdo das gorduras
sangiiineas, possibilita melhoria da circulagdo periférica, melhoria da circulagdo coronariana,
menor chance de ataques cardiacos e principalmente o aumento da capacidade de transporte

de oxigénio pelo sangue (Bohme, 1993).

Além da atividade fisica, outros fatores também influenciam nos niveis de resisténcia
cardiorrespiratoria como: idade, sexo, fatores socioeconomicos e a composi¢do corporal. A
medida que a idade do individuo avanga, ocorrem alteracdes nos niveis de resisténcia
cardiorrespiratéria, no estudo de Drinkwater et. al., 1975, nota-se que em mulheres com idade
entre 18 e 50 anos, ndo ha diferencas significativas nos niveis de capacidade aerdbica em
relagdo a idade, mas sim quanto a pratica de atividade fisica das mesmas, porém, a partir dos
50 anos de idade, hd uma diminui¢@o nos niveis de VO2. Pode-se observar que a idade parece
exercer influéncia negativa na resisténcia cardiorrespiratoria. J4 quando comparamos os
individuos do sexo masculino com os de sexo feminino, no estudo de Garcia, 2006, nota-se
que os homens tem a capacidade aerobica superior as mulheres. No estudo de Lopes et. al.,

2019 os adolescentes do sexo masculino, obteveram resultados signifcativamente superiores
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aos adolescentes do sexo feminino, no estudo Minatto et.al, 2013, é exposto que hd um

déficit na resisténcia cardiorrespiratoria em individuos do sexo feminino.

No estudo de Weinzhe ¢ Qunying de 2023 feito com universitarias, foi feita uma
interven¢do onde dividiram dois grupos, um grupo controle € um grupo que participaria de
treinamento aerobio, foi constatado que houve uma melhora nos niveis de resisténcia
cardiorrespiratéria do grupo que participou do treinamento, onde houveram diminui¢des nas
taxas de gordura corporal em comparacdo ao grupo controle, e foi visto que ha uma relagao
direta com a diminui¢do do IMC (indice de massa corporal) e do teor de gordura corporal, o
que leva a crer que quando se tem uma menor classificagdo de IMC, h4 um maior nivel de
resisténcia cardiorrespiratoria. Para Liu, 2023, o treinamento aerdbico impacta positivamente
na qualidade fisica geral, incluindo a elevag¢do dos indices de condicionamento fisico e
resisténcia cardiopulmonar em estudantes universitarios. Em analise feita por Lopes et. al.,
2019, onde foi utilizado o IMC como método, e o publico foi de adolescentes brasileiros, os
adolescentes com a classificacdo “Abaixo do peso” e os com a classificagao “peso ideal”
foram, com poucas excecoes, significativamente melhor do que jovens com “sobrepeso” e

“obesidade”.

Quando o quesito ¢ nivel socioecondmico, nota-se que ha diferencas significativas
entres os diferentes niveis, quanto mais alto esse indice, maior a resisténcia
cardiorrespiratoria. “Escolares que moravam em municipios com altos indices de
desenvolvimento socioecondmico apresentaram resisténcia cardiorrespiratdria mais adequada
a saude do que aqueles de municipios de médio desenvolvimento socioecondomico” (Vasquez;
Silva; Lopes, 2007). Para Trapé, 2012, os que tinham renda maior nao tinham
responsabilidades académicas ou profissionais, corroborando com maior tempo livre para a

pratica de AF, tendo assim maior aptiddo fisica quando se comparado aos demais.

1.2. JUSTIFICATIVA

O projeto se da por ter um grande leque de variaveis que podem vir a explicitar melhor
o desfecho dos resultados buscados, tais quais impactam diretamente na qualidade de vida da
comunidade, podendo assim trazer informacdes valiosas acerca do tema e ajudar a
diagnosticar a baixa resisténcia cardiorrespiratéria. A necessidade de compreender a
resisténcia aerobica de estudantes € mapear o status da satide dos estudantes da UFAL, devido

a grande oferta e abrangéncia de projetos na universidade, os estudantes da mesma acabam
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ocupando grande parte do dia na propria faculdade, sabendo disto, € mapeando a satde e

estilo de vida dos mesmo, pode se verificar os fatores de risco para DCNT e possiveis

intervencgdes podem ser feitas na propria universidade.

1.3. HIPOTESE

1.

Individuos do sexo masculino tem a resisténcia cardiorrespiratdria maior que individuo

do sexo feminino;

Idade e resisténcia cardiorrespiratoria se correlacionam negativamente, quanto maior a

idade, menor a resisténcia cardiorrespiratoria;

Individuos com peso normal tendem a ter mais resisténcia cardiorrespiratdria que as

pessoas abaixo ou acima do peso;

Nivel socioecondmico e resisténcia cardiorrespiratoria se correlacionam positivamente,
por conviver em regides mais desenvolvidas e com mais acesso a pratica de atividade

fisica;

Individuos que ndo atingem os niveis ideais de pratica de atividade fisica tém a
tendéncia de ter um nivel de resisténcia cardiorrespiratoéria menor que os individuos que

tém os niveis ideais de pratica de atividade fisica.

1.4. OBJETIVOS:

1.4.1. Objetivo Geral:

Analisar os niveis de resisténcia cardiorrespiratoria dos estudantes da Universidade

Federal de Alagoas.

1.4.2. Objetivo Especifico:

Descrever as caracteristicas socioecondmicas, o IMC, o nivel de atividade fisica e a

resisténcia cardiorrespiratéria de estudantes da Universidade Federal de Alagoas;

Comparar os niveis de resisténcia cardiorrespiratoria com faixa-etaria, sexo, IMC e

nivel de atividade fisica de estudantes da Universidade Federal de Alagoas.
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2. METODOLOGIA
2.1. Tipo de Pesquisa

Essa pesquisa ¢ do tipo quantitativa, observacional de corte transversal, que tem como
caracteristica pesquisa social que utiliza a quantificacdo nas modalidades de coleta de
informagdes, uso de técnicas estatisticas, como percentual, média, desvio-padrao, coeficientes
de correlagdo e analises de regressdo. Posteriormente os dados passaram por analise, sendo
assim, esses dados foram obtidos em um Unico espaco de tempo de julho de 2022 a outubro
de 2023. Esta pesquisa ¢ um segmento do estudo que tem como titulo "Diagndstico de saude
da comunidade universitaria da UFAL: Analise do estilo de vida, satde mental, risco

cardiovascular e da aptidao fisica".

2.2. Participantes do estudo

Este estudo foi conduzido no municipio de Maceid, Alagoas, mais especificamente na
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), do campus A.C. Simdes, foram recrutados todo e
qualquer estudante da UFAL devidamente matriculado na universidade. A amostra ¢
composta por universitdrios com faixa etdria que inicia-se a partir de 18 anos e que
frequentam a Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Os dados foram coletados desde
julho de 2022 até outubro de 2023.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, que tinham 18 anos de idade ou mais,
com matricula ativa na UFAL e que concordaram participar da pesquisa através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da pesquisa
individuos que estavam com matricula inativa, servidores, e individuos que estivessem com
alguma lesdo, problema de satide ou outro motivo que impossibilitou realizar as fases da
pesquisa, foram excluidos também aqueles que optaram por ndo responder determinada
pergunta do questiondrio. A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia e o poder

amostral foi calculado a posteriori.
2.3. Coleta de Dados:

O inicio das coletas se deu a partir de junho de 2022, tendo seu encerramento em
agosto de 2023. A aplicagdo dos testes e dos questionarios foram realizadas no Laboratorio de
Pesquisa em Biodindmica do Desempenho Humano e Satde (LAPEBIOS), localizado no

estadio universitario da UFAL, o recrutamento dos universitarios para participagao do projeto,
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foi feito um perfil no instagram®, onde os agendamentos eram feitos, através do software
Calendly®, o recrutamento também foi feito de forma presencial, através de pOsteres
espalhados pela universidade, apos feito o agendamento, o avaliado iria no horario combinado
e decidido pelo préprio, no LAPEBIOS o atendimento aos universitarios se dava das 08:00

horas até as 17:00 horas.

Inicialmente foi explicado para as participantes como ocorreu a pesquisa, 0S
beneficios da mesma, os métodos que utilizamos e consequentemente foi feito o convite para
a participacao do estudo. foi entregue um TCLE aos participantes ¢ apos a confirmagao, foi
realizado a aplicagdo dos questionarios, na presenca do avaliador, onde o mesmo aplica o

formulario juntamente com o avaliado.

Questionario foi feito no Google Forms® onde foram feitas as coletas dos dados,
posteriormente os dados foram armazenados no Google Sheets®, software do google voltado
ao uso de planilhas, apds o questionario, eram feitos os testes fisicos, onde seus resultados

também eram armazenados no Google Sheets®.

Figura 1. Fluxograma da Coleta de dados.

Apresentagao
e assinatura
do TCLE

Aplicagédo do
IPAQ-SF

Recrutamento Inicio da diomari Testes de
_para Avalla?a,o no Anamnese Qua IO‘I"I‘ar’IO Aptidao

participagao do horario Especifico Fisica
projeto marcado

Teste de
VO2max
e
Composigao
Corporal

Aspectos
sociodemograficos
(Sexo, ldade e
Renda)

Farma online
e presencial

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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2.4. Variaveis de estudo:

As variaveis utilizadas no estudo foram, indice de massa corporal (IMC), faixa etaria,

sexo, nivel de atividade fisica, nivel socioecondmico e resisténcia cardiorrespiratoria.

Para o mapeamento de faixa etaria, a diferenciagdo de sexo e nivel socioeconomico,
foram feitas perguntas que abordaram as varidveis citadas acima, perguntas objetivas,
“sexo/género” [masculino; feminino]. Para categorizar a idade também foram feitas perguntas
objetivas. A classificacdo foi dada como “Jovem”, segundo o IBOPE (Instituto Brasileiro de
Opinido Publica e Estatistica) os jovens sdao considerados os individuos com faixa etaria de
entre 15 e 24 anos de idade; “Adulto” individuos que tinham entre 24 e 35 anos, essa margem
foi decidida por conveniéncia, ¢ Adultos/Idosos > 35 anos de idade, essa margem também foi
feita por conveniéncia. A estratificacdo de renda mensal [um saldrio minimo; dois salarios
minimos; trés ou mais salarios minimos], foi feita através de um questionario do VIGITEL,

2019.

O Indice de Massa Corporal (IMC) ¢ calculado dividindo o peso (em kg) pela altura
ao quadrado (em m), de acordo com a seguinte féormula: IMC = peso/ (altura x altura) o
resultado € representado em Kg/M?2. O objetivo do instrumento € obter a massa corporal em
relagdo a altura, sendo o IMC um parametro para a mensuracdo da composi¢do corporal
(ACSM, 2014). A estatura foi mensurada através de um estadiometro de parede posicionado a
2,08 Metros do chdo, e o peso foi mensurado por uma balanga de precisdo com capacidade de
at¢ 150 Kg (Ambos localizados no LAPEBIOS). A classificagdo foi dada através das
diretrizes da ACSM, 2014 [Abaixo do peso; Peso Normal; Acima do peso] com ponto de
corte de < 18,5 considerado Abaixo do peso; > 18,5 e < 24,9 considerado com Peso normal e

individuos com IMC >25 considerados acima do peso.

Para mensurar o nivel de atividade fisica, foi usado o IPAQ-SF (International Physical
Activity Questionnaire - Short form). Este questionério tem como objetivo quantificar o nivel
de atividade fisica (Santos, 2019). Inicialmente proposto por uma equipe de pesquisadores da
OMS ¢ do Centro de Controle e Prevengdo de Doengas dos Estados Unidos (CDC) para
quantificar a AF (Craig et al., 2003). O IPAQ-SF avalia a pratica de AF semanal do avaliado,
avaliando todos os dominios da atividade fisica (lazer, deslocamento, trabalho e atividades
domésticas) (Caspersen; Powell; Christenson, 1985). Sao feitas 8 perguntas, sobre gasto de

tempo em deslocamento, gasto de tempo sentado durante a semana e final de semana e a AF
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praticada durante a semana, visando a frequéncia (Dias em que foi praticada e Tempo de
pratica) tanto de atividade fisica com intensidade moderada quanto vigorosa. A categorizagao
¢ feita a partir da soma da atividade, somando os dias € o tempo gasto praticando, a
classificagdo para cada individuo foi feita a partir dessas somas, foram classificados com
“Ativos” aqueles que tém score >150 minutos em > 3 dias na semana, a partir das
recomendacdes da OMS. O IPAQ-SF foi validado em solo brasileiro, especialmente em

alunos universitarios por Franco et. al. 2021.

Para avaliar o nivel de resisténcia cardiorrespiratoria foi usado um Teste aerobio
subméximo, denominado “Modified CAFT Protocol, Teste Canadense Modificado de Aptidao
Aerébia (mCAFT)” é um teste aerébio submaximo, progressivo e de multiplos estagios, com
cada um tendo duracdo de trés minutos, onde o individuo sobe e desce degraus. A técnica
consiste em subir e descer dois degraus, que possuem uma altura de 20,3 cm cada (Figura 2),
com um pé de cada vez (Apéndice 1) e em uma cadéncia musical. O teste ¢ interrompido
apos o avaliado atingir 85% da sua FCmax (Hoffman et al., 2019; Weller et al., 1993). A
partir do método de Karvonen (220-1dade) foi estabelecido o nimero da FCmax do avaliado e
posteriormente foi utilizado 85% do valor resultante. Durante o teste, para monitorar a
frequéncia cardiaca foram utilizados os monitores de frequéncia cardiaca Polar® modelo

S601i, (Polar, Finlandia) e o Polar® modelo H10.

O estagio inicial para cada participante foi determinado de acordo com a idade e sexo
(Weller et al., 1993). Foi realizada uma demonstragao pelo avaliador, tanto sem, quanto com
auxilio musical, e o individuo realizou uma tentativa para que conseguisse se familiarizar com
o teste. A progressdo no teste ocorre com o aumento da cadéncia nos estagios iniciais e
aumento do degrau nos estagios finais. Para o sexo masculino, do primeiro até o sexto estagio,
o teste foi realizado em dois degraus (Apéndice 1), com aumento da cadéncia em cada
estagio. Ao chegar nos estagios sete e oito, foram utilizados apenas um degrau, mais alto
(40,6 cm), conforme observado no Apéndice 2. J& para o sexo feminino, a progressdo, dada
pelo aumento da cadéncia, foi realizada até o sétimo estdgio e o aumento do degrau ocorreu

no estagio oito (Gongalves, 2015).

o O teste ¢ encerrado quando o participante atingir 85% da FCméx ou por outros
motivos que tenham impossibilitado a continuacdo (ex: dores, erros frequentes

na cadéncia) e realizado o registro do estagio que o participante atingiu.
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O célculo do VO2max se da através da formula “=17,2+(1,29x Gasto de 02)-(0,09x

Massa Corporal)-(0,18x Idade)”. O Gasto de O2 (ml/kg/min) ¢ pré-definido através do estagio

final atingido no mCAFT (Tabela 1), (Phillips et. al., 2020). A categorizagdo para o gasto de

VO?2 varia entre sexo e idade, a classificagao foi dada através da CSEP (CSEP Physical

Activity Training for Health®) 2020, [ Abaixo; Bom; Muito Bom](Tabela 2).

Tabela 1 - Gasto de O2 ml/Kg/Min, por sexo.

Gasto O2 (ml/kg/min)

Estagio mCAFT Masculino Feminino
1 15,9 15,9
2 18,0 18,0
3 22,0 22,0
4 24,5 24,5
5 29,5 26,3
6 33,6 29,5
7 36,2 33,6
8 40,1 36,2

Fonte: Phillips et. al., 2020.

Tabela 2- Classificagdo mCAFT.

Classificacio VO2MAX a partir da idade e Sexo

15a19 20a29 30a39 40 a 49 50a59 60a69
Anos Anos Anos Anos Anos Anos
Sexo Feminino
Muito bom >43,7 >42.0 >40,1 >35,1 >34.0 >32,8
Bom <43,6 <419 <40,0 <35,0 <339 <327
Abaixo <394 <37,7 <359 <318 <309 <295
Sexo Masculino
Muito bom >52.4 >50,6 >45,4 >42.7 >36,5 >32,8
Bom <523 <50,5 <453 <42,6 <364 <327
Abaixo <48,7 <47,1 <40,0 <354 <30,0 <28,6

VO2Mix: ml/kg/min
Fonte: CSEP Physical Activity Training for Health®.



24
Figura 2: Banco de madeira utilizado no teste Modificado de Aptidao Aerdbia (mCAFT)

44 CM

254 CM

Estrutura

40,6 CM

20,3 CM

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024,

2.8. Aspectos Eticos:

Foi respeitada a dignidade humana que exige em toda pesquisa, de maneira espontanea
e a partir da assinatura do termo consentimento livre e esclarecido (TCLE), manifestando
assim sua aprovacao a participagdo na pesquisa. Respeitamos os individuos explicando toda a
pesquisa, mostrando os riscos e beneficios e assegurando os seus direitos e deveres. Este
estudo recebeu o nimero 61271422.6.0000.5013 pela submissdo ao comité de ética como
certificado de apresentagdo de apreciacao ética (CAAE), e foi aprovado sob parecer nimero

5.961.245.
2.9. Analise Estatistica:

Ap0s a coleta, foi feita a andlise de poder amostral a posteriori através do software
G*Power® versao 3.1.9.7, onde power(1-p err prob), tem um poder adequado para estudo de
de 0,8 (80%), o que faria com que P ou chance de cometer um erro fosse de 0,2 (20%).
Portanto, a medida que a poténcia aumenta, 3 a chance de cometer um erro diminuira (Bustis
et. al,, 2015). O resultado de power(1-p) utilizando as médias de IMC e VO2max foi de =
1.0 ou seja, 100% de confiabilidade, e para as diferencas entre o indice de tamanho de effect
size f (efeito usual f) ¢ utilizado o desvio padrao das médias, dividido pelo desvio padrao
agrupado dentro da populagdo, onde f ¢ considerado pequeno se = 0,10, médio se = 0,25 e

grande se > 0,40, Chen, 2010; A partir da andlise no software, foi obtido o valor de =
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2,5741. Utilizando outro software para calcular o poder amostral, também foi obtido poder de
100%, através do software OpenEpi® versdo 3.0, software proposto por Dean, Sullivan e Soe
(2013) onde utilizam o método de aproximacao da normal, onde foi comparado as médias da
variavel sexo juntamente com a de VO2max. A normalidade das varidveis quantitativas foi
obtida a partir dos testes de assimetrias, com resultados que variaram entre 0.31 e 0.81, Hair,
2010, assume que os valores de assimetria para serem considerados normais precisam estar
dentro do intervalo de -2 e +2. Utilizando a curtose para verificar a normalidade das varidveis,
as mesmas foram consideradas normais, pois os valores obtidos estavam dentro da margem de
normalidade que varia entre -7 e 7, valores também propostos por Hair. Nos gréaficos de
histograma a linha apresentava normalidade onde o maior nimero de dados se encontrava no
centro, assim como o pico dos dados. Graficos Q-Q Plot também foram utilizados para a
verificacao de normalidade, onde as medidas foram de tendéncia central, seguindo a linha de

normalidade com baixa ou quase nenhuma dispersdo de dados.

Para comparar as médias da resisténcia cardiorrespiratéria (VO2max) entre
composi¢do corporal (IMC) e renda mensal e idade, foi utilizado ANOVA one-way, que €
recomendado para trés ou mais grupos, Santos, 2017. Para comparar a resisténcia
cardiorrespiratoria com o sexo e nivel de atividade fisica, foi utilizado o Test-t, para dois
grupos independentes. Para calcular o tamanho de efeito, foi utilizado o software alemao
Psychometrica® proposto por Lenhard; Lenhard, 2022, onde foi calculado o D de Cohen,
onde ¢ considerado tamanho a magnitude do efeito pequena quando d < 0.3; Médio quando
0.5< d < 0.8 e Grande quando d > 0.8; Damadsio, 2021. As andlises estatisticas foram
realizadas usando o pacote estatistico STATA® versao 15.0, estabelecendo erro de 5% e 95%

de confianga, assumindo p-valor < 0,05 para resultados significativos.
3. RESULTADOS

Foram obtidas 394 amostras, porém, dessas 394, 19 amostras foram excluidas do
estudo, por ndo conseguir realizar o teste mCAFT, perante a isso a amostra se deu com 375
individuos, todos com matricula ativa na Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e com

aprovacao do TCLE.
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Figura 3. Fluxograma de inclusdes e exclusdes para a amostra final.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Nos dados dos 375 indiviuos coletados 95,46% sdo estudantes de graduagao (n= 358),
os 4,53% (n= 17) restante fazem parte no nicho de pos-graduacdo (Doutorado, Mestrado,
Residéncia e Especializagdo) porém, frequentam e tem matricula ativa na UFAL, a maior
prevaléncia em percentual foi do sexo feminino com 52% (n= 195) assim como os individuos
que recebem até 1 salario minimo 64,50% (n= 238), individuos considerados com peso
normal 54,01% (n= 202), pessoas jovens que foi 60% da prevaléncia (n= 225) e individuos

considerados ativos fisicamente com taxa de 79,73% (n=299) (Tabela 3).

Tabela 3.Varidveis quantitativas e qualitativas da amostra.

Variaveis Percentual(%) n
Sexo
Masculino 48,00 180
Feminino 52,00 195
Renda Mensal
Até um salario minimo 64,50 238
Dois salarios minimos 18,16 67
Trés ou mais salarios minimos 17,34 64

Composicao Corporal
Abaixo do peso 8,82 33
Peso Normal 54,01 202

Acima do peso 37,17 139
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Variaveis Percentual(%) n
Idade
Jovem 60,00 225
Adulto 30,93 116
Adulto Idoso 9,07 34
Nivel de AF
Insuficientemente Ativo 20,27 76
Ativo 79,73 299

% = Valores em Percentual dos individuos da amostra; n= nimero de individuos da amostra.
Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Exposto na Tabela 3 est4 a classificacdo de sexo, onde t€ém o sexo feminino com 52%
(n= 195) e o sexo masculino com 48% (n= 180). Através do questiondrio IPAQ, foi
estabelecido o nivel de atividade fisica dos individuos da amostra, individuos que tém a
frequéncia semanal de pelo menos 3 dias na semana e com atividade somada de pelo menos
150 minutos por semana, sdo cerca de 80% (n=299) considerados “ativos fisicamente” e os
outros 20% (n= 76) sao “insuficientemente ativos”. Utilizando o célculo do IMC
(Massa/Estatura?) para classificar a amostra a partir do seu peso ideal relacionando com a
altura, separando as amostras foram em subclasse, foram elas “Abaixo do peso”, “Peso ideal”
e “Acima do peso”, Aproximadamente 9% (n= 33) estd considerada abaixo do peso, ja
aproximadamente 54% (n= 202) se encontra na faixa de peso ideal e os outros 37% (n= 139)
estao classificados como acima do peso. A partir da estratificacao de renda, foi observado que
64,5% (n=238) da amostra recebe até um salario minimo, o percentual que recebe 2 salarios ¢
de aproximadamente 18% (n= 67) e os individuos que recebem trés ou mais saldrios minimos
¢ de aproximadamente 17% (n= 64). Ja os jovens representam cerca de 60% da amostra (n=
225), os adultos, aproximadamente 31% (n= 116) e os adultos/idosos (acima de 34 anos)

representam cerca de 9% da amostra (n= 34).

A partir do céalculo Vo2max, pode-se perceber que os participantes estdo
majoritariamente com o Vo2 considerado “Abaixo” do ideal (47,2%; n= 177) exposto no
Grifico 1. Percebe-se que uma boa parte dos participantes estd com o nivel ideal de VO2max,
cerca de 30,4% (n= 114) e uma pequena parcela estd acima dos niveis ideais de VO2max,

com a classificagao “Muito Boa” 22,4% (n= 84).
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B Nivel de VO2max

Muito Bom 22 4% (n=84)

Bom 30,4% (n= 114)

Abaixo 47 2% (n= 177)

0 10 20 30 40 50

Grifico 1: Frequéncia absoluta e relativa do nivel de VO2max dos universitarios;
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

A média de VO2Max dos universitarios ¢ de 42,08 ml/kg/min, com DP de 6.47, tendo
valor minimo de 25,37 ml/kg/min e valor maximo de 62,13 ml/kg/min, a mediana ou p50 foi

de 41,09 ml/kg/min (Grafico 2).
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Grifico 2: Boxplot com p25, p50, p75 e outliers do nivel de VO2max dos universitarios;
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Ap6s usar ANOVA para comparacdo das médias das varidveis que tem 3 ou mais
grupos com o VO2max, foram obtidos os seguintes resultados, ao comparar a idade, a média
do grupo de jovens (Até 24 anos) foi de 43,57 (DP= 6.12), j4 a média dos adultos, (Idade
entre 25 ¢ 34 anos) foi de 40.89, (DP= 6.00) para adultos acima de 35 anos e idosos, foi de

36,03 (DP=6.34), (Tabela 4). J4 no comparativo de renda, quem recebe até 1 salario minimo
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tem média de 42.55 (DP= 6.37), aqueles que recebem 2 saldrios tem média de VO2max 40.93
(DP= 6.21), para quem recebe 3 ou mais a média foi de 41.63 (DP= 6.84). Na composicao
Corporal, a média para o grupo que esta abaixo do peso ¢ de 43.19 (DP= 5.85), para o grupo
com peso normal ¢ de 44.21 (DP= 5.96), ja para os que estdo acima do peso normal ¢ de

38.77 (DP= 5.95).

Para as variaveis que foram utilizados o teste-t para o comparativo das médias de 2
grupos, a média de VO2max para pessoas insuficientemente ativas ¢ de 39.27 (DP= 6.43), ja&
para quem ¢é considerado ativo € de 42.80 (DP= 5.85). No sexo, individos do sexo feminino

tem média 39.38 (DP=5.09), ja individuos do sexo masculino tem média 45.01(DP= 6.54).

Tabela 4 - Comparativo das Médias de VO2max, por Variavel, D de Cohen e p-value.

Variavel Média VO2max (DP) D de Cohen p-Value
Idade d=1.19 P=0.001
Jovem 43.57 (6.12)
Adulto 40.89 (6.00)
Adulto/Idoso 36.30 (6.34)
Renda d=0.25 P=0.128
Até 1 Salario minimo 42.55 (6.37)
2 Salarios minimos 40.93 (6.21)
3 ou mais salarios 41.63 (6.84)
Composi¢ao Corporal d=0.74 P=0.019
Abaixo do Peso 43.19 (5.85)
Peso Normal 44.21 (5.96)
Acima do Peso 38.77 (5.95)
Nivel de AF d=0.58 P=0.001
Insuficientemente Ativo 39.27 (6.43)

Ativo

42.80 (5.85)
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Sexo d=0.96 P=0.001
Feminino 39.38 (5.09)
Masculino 45.01 (6.54)

DP: Desvio Padrao
Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

4. DISCUSSAO

Cerca de 47% da amostra ndo atinge sequer os niveis ideais de VO2max, uma grande
parcela, levando em consideragdo que ha 3 classificagdes [Abaixo; Bom; Muito Bom],
(dividindo por partes iguais, cada grupo teria 33,33% aproximadamente), no estudo de Garcia,
2006, a maioria da amostra (44%) foi classificada com niveis de VO2 considerados
“péssimos”, tendo uma grande variedade de cursos presentes na pesquisa, as mulheres tinham
taxas de VO2 menores que as de homens, as mulheres também tinham FCmax menor,
atingindo média de 175 Bpm enquanto dos homens beiravam os 180 Bpm. Devido a alta
demanda de atividades para com a propria universidade, muitos dos alunos acabam
negligenciando a pratica de atividade fisica regular, que acarreta numa baixa resisténcia
cardiorrespiratéria. Apesar da maioria da amostra ser considerada fisicamente ativa, a maior
parte tem os niveis de VO2max abaixo dos ideais, isso pode ser explicado pelo tempo de
comportamento sedentario que os universitarios tém durante o dia, que muitas das vezes
passam de 8 horas por dia, onde acarreta num destreinamento do individuo e um déficit no
sistema cardiovascular dos mesmos (Caseiro, 2019), mesmo ainda atingindo os niveis

recomendados pela OMS.

E percebido que os individuos do sexo masculino com média de 45.01 de VO2max
tem a resisténcia cardiorrespiratoria maior que individuos do sexo feminino que apresentaram

média de 39.38, tendo o valor de P=0.001 onde mostra significancia nos dados e o valor do D
de cohen sendo 0.96, ou seja o tamanho de efeito usado para comparagdo entre duas médias ¢

considerado alto. Um fator que pode vir a dar essas alteragdes, ¢ a maturacdo sexual, ou o
crescimento das mamas, dificultando assim a expansdo toracica e dificultando o
preenchimento de ar nos pulmdes (Queiroz et. al., 2020). As respostas humorais e hormonais
distintas entre os sexos masculino e feminino podem influenciar as adaptagdes ocasionando

um “destreinamento” diminuindo assim sua resisténcia cardiorrespiratoria (Hakkinen, 1993),
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além do ja dito por Minatto et.al., 2013, que ha um déficit na resisténcia cardiorrespiratdria

em individuos do sexo feminino.

No quesito “Renda”, ndo houveram diferencas significativas, universitarios que
recebem até 1 salario, tem o VO2max um pouco maior que os demais, porém sem diferenca
significativa visto que o valor de P foi superior a 0.05 ¢ o D de cohen com 0.25, que mostra
que o tamanho da diferenga das médias ¢ baixo. No estudo de Trapé, 2012, é visto que o
grupo com renda mais elevada, os niveis de VO2max s3o maiores quando comparados com 0s
“menos favorecidos”. No estudo supracitado, os que tinham renda maior ndo tinham
responsabilidades académicas ou profissionais, corroborando com maior tempo livre para a
pratica de AF. Nos locais com nivel socioecondmico mais alto, a criminalidade tende a ser
menor, e o numero de locais para a pratica de AF ser mais elevado, como o niimero de pragas
e uma melhor iluminacdo do bairro, onde favorece a pratica de atividade fisica dos moradores
da regido. Tendo em vista que muitos individuos desta pesquisa sinalizaram que recebem até 1
saldrio minimo e alegaram que a renda vem da propria universidade, através de Bolsas e
projetos de extensdo, diminuindo seu tempo ocioso e utilizando seu tempo ainda na propria
universidade, sendo seu tempo de pratica de atividade fisica reduzido, assim como os que
sinalizaram receber 2, 3 ou mais saldrios dividem seu tempo entre universidade e trabalho,

reduzindo o tempo disponivel para pratica de AF.

No estudo de Trapé, 2012, ¢ observado que com o avancar da idade, os niveis de
resisténcia cardiorrespiratoria vao diminuindo, confirmando a anélise supracitada. Os jovens
tém resisténcia cardiorrespiratoria de média 43.57, ja com o avanco da idade a mesma vai
diminuindo. Na fase adulta a partir dos 25 anos, a média ¢ 40.89 , e na fase adulta/Idosa, ¢
ainda menor, com média de 36.30. o valor de P = 0.001 tendo significancia nos dados ¢ o D
de cohen com valor de 1.16, sendo assim, o efeito usado para comparagdo entre duas médias

foi alto. Quanto maior a idade, menor vai sendo a resisténcia cardiorrespiratoria.

O exercicio incrementa a poténcia aerodbica (Matsudo et. al., 2012), em tese, quanto
maior seu nivel de atividade fisica maior sua resisténcia cardiorrespiratoria, neste estudo, os
universitarios considerados ativos fisicamente tem média de 42.80 de VO2max, sendo
superior aos universitarios insuficientemente ativos, aqueles que ndo atingem os niveis
recomendados de atividade fisica semanal, que tem média 39.27, o valor de P da variavel foi
de 0.001, tendo significancia dos dados, o D de cohen teve valor igual a 0.58. Quanto mais

ativo fisicamente, melhor serd a sua resisténcia cardiorrespiratéria, que estd diretamente
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ligada a aptidao fisica, e com a melhora da aptidao fisica, hd uma melhora nas funcionalidades
basicas e didrias. No estudo de Krause; et. al, 2007, foi observado que individuos que
praticam mais atividade fisica em todos os dominios tendem a melhorar suas taxas de
resisténcia cardiorrespiratoria, em contrapartida, individuos que utilizam apenas de um
dominio de atividade fisica tendem a ter um declinio mais severo na resisténcia
cardiorrespiratéria. Alguns estudos revelam que, os sujeitos menos ativos fisicamente além de
ter menores estimativas para o consumo maximo de oxigénio, também tendem a apresentar

peso corporal mais elevado (Guedes; Guedes, 2001).

Na pesquisa de Mendes et. al., 2008, a maioria da amostra apresentam elevadas
percentagens de massa gorda e uma deficiente resisténcia cardiorrespiratoria, e também
existiam correlagdes estatisticamente significativas entre o IMC, a percentagem de massa
gorda e a resisténcia cardiorrespiratoria desses individuos. Nesta pesquisa nota-se que ha
diferenca significativa entre a média das amostras do grupo com valor de P =0.019 ¢ 0 D de
cohen = 0.74. Comparando os considerados “Abaixo do peso” com os que tém “peso normal”
ndo hé muita diferenca entre as médias, porém quando se comparado com o grupo “Acima do
peso” o mesmo obteve média inferior aos demais grupos, portanto, o excesso de peso, ou o
aumento de gordura adiposa, faz-se com que a resisténcia cardiorrespiratdria seja menor que
os considerados com peso ideal. Além da dificuldade aumentada para pessoas acima do peso
que foi apresentada no teste, pois o individuo tem que transportar mais peso corporal, mais
massa corporal para subir o degrau, exigindo mais trabalho do sistema cardiorrespiratério. Os
valores observados do IMC tornam-se mais eficientes na predicdo de disfuncdes
cardiovasculares demonstrando que o excesso de peso corporal também se encontra
relacionado com essas disfungdes (Silva et. al., 2006), corroborando assim aos dados da
pesquisa, onde mostra que os sujeitos acima de peso apresentam niveis de VO2max menores

que os demais.

Consequentemente tendo maior resisténcia cardiorrespiratoria, esses grupos se
sobressaem principalmente pelo baixo acimulo de tecido adiposo no corpo, tecido que em
excesso dificulta tanto a expansdo tordcica quanto hd uma quantidade de massa maior
comparada aos niveis musculares, nisso, o sistema cardiorrespiratdrio tende a “trabalhar mais”
para manter o trabalho de um corpo com maior taxa de massa corporal, levando o individuo
ao nivel de fadiga mais réapido. Além de ter menor tecido muscular nos membros, onde o
sistema cardiorrespiratorio precisa fornecer menos sangue para o musculo, por ele ter uma

area muscular menor que os demais grupos.
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Os pontos positivos deste trabalho estdo vinculados ao grande leque de varidveis a ser
comparadas e na variabilidade de individuos, onde maior parte dos estudos se limitam a
apenas um curso, ou a fazer pesquisa com apenas individuos de um unico sexo. Outro ponto
positivo sdo os testes e questionarios validados, onde trazem seguranga para a mensuragao das
variaveis, e por tratar desse tema tanto com adultos quanto com jovens universitarios. Ja as
limitacdes do estudo foram as respostas subjetivas dos questionarios, onde alguns individuos
poderiam omitir os reais dados e acabar se superestimando, ou optando por ndo responder, e
como um dos questionarios foi um recordatorio, alguns tinham dificuldade em relembrar os
dados questionados. Ja os pontos positivos do teste mCAFT, por ser um teste adaptativo,
progressivo e de facil reprodugdo, pode ser aplicado em diversos locais e cendrios, assim
como o calculo do VO2max que tem algumas variaveis ja pré definidas, assim como o ritmo
do teste, por ser ritmado a compreensao fica mais facil, em contrapartida, a verificagdo do
BPM tem que ser precisa, que dificulta no encontro de aparelhos precisos e de qualidade, e
estimar os 85% da FCmax, pode acabar sendo falho, por ser uma estimativa e ndo saber com

precisdo a FCmax do participante.

5. CONCLUSAO

Apos todas as informagdes presentes neste estudo, pode-se concluir que, jovens com
idade entre 18 e 24 anos, do sexo masculino, fisicamente ativos e com IMC adequado
apresentam maiores niveis de VO2max. Neste estudo, a renda ndo esteve associada com o
VO2max. Para se ter conclusdes mais detalhadas sobre as variaveis do estudo, se faz

necessario que sejam feitos estudos adicionais.

Diante do exposto na pesquisa, a Universidade poderia oferecer mais projetos de
extensdo e ambientar melhor para que a pratica ocorra em suas imediagdes, tendo em vista
que grande parte dos participantes acabam utilizando seu tempo ocioso na propria

universidade, incentivando-os assim a praticar atividades fisicas no espaco universitario.
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APENDICE I: Posigdo inicial do teste, Inicio do teste, Posigdo final do teste. Estagio de 1 a
6 Masculino; 1 a 7 Feminino:

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

APENDICE II: Posigdo inicial do teste, Inicio do teste, Posi¢do final do teste. Estagios 7 e
8 Masculino ¢ 8 Feminino:

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.



ANEXO I - IPAQ-SF (International Physical Activity Questionnaire - Short form)

.
nussnuui.mo INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAOQ CURTA -
Nome:
Data: I [ Idade : Sexo:F[ )M()

MNos estamos interessados em saber gque tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parie do seu dia a dia. Este projeto faz parie de um grande estudo
qnesﬁmdufdhmdﬁtrﬂ;paise;mmdwdnmndu.&usmsposﬂ;ms
qtdiranannluﬂnqunhuamnmmnm mhqaoapuma;d&m;
paises, Mmmmmsmmmemgumm
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades qmm
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questio mesmo que considere que nNao seja
ativo. Obrigado pela sua participagdo !

Para responder as questoes lembre que:

# atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS s3c aguelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1:quuarﬁnsdlasda ultima semana vocé CAMINHOU por pelo mencs 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em guantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,

nadar, dangar, fazer ginastica aercbica leve, jogar volei recreativo, camegar pesos

leves, fazer servigos domeésticos na casa. no quintal ou no jardim como varrer,

aspirar, cuidar do jardim, ou gualguer atividade que fez aumentar
CENTRO COORDENADOR DO IPAG NO BRASIL- CELAFIZCS -

INFORMACOES AMALIZE, CLARRIRCACAD E COMP DE RESULTADOS NC BRASIL
TolFan: — 01142298880 cu 42268443, E-mall: som.br

Home Page: www oslaficoc. com.br IPAG Internacional www Ipag.kl oo
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moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias__ por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo_menos 10 minutos continuos, como por exemplo comrer, fazer ginastica
uﬁha.jmuﬂﬂhd.pdﬂxripﬂnmﬁdmmrm.fn«m
domesticos pesados em casa, no gquintal ou cavoucar no jardim. camegar pesos
devadusmqualquernwdadequefezmmemarmsuawm
batimentos do corag3o.

dias por SEMANA { } Nenhum

hﬂmdasmmemf&e&maﬁmﬂaﬂsww@m1
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que voce permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligio de casa
visitando um amigo, lendo. sentado ou deitado assistindo TV. N3o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou camo.

4a. Quanto tempo no total voceé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana”

horas __ minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita S30 Paulo? ( ) Sim( ) N3o
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa?( ) Sim ( ) Nao

CENTRO COORDENADOR DO IPAG NO BERARIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALIBE, CLABSIRCACAD E COMPARACAD DE REBULTADOS NO BRASIL
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ANEXO II - TCLE = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do
estudo intitulado “Diagnostico de Saude da Comunidade Universitaria da
Universidade Federal de Alagoas: Analise do Estilo de Vida, Saude Mental, Risco
Cardiovascular e da Aptidao Fisica”, que sera realizada no(a) Laboratorio de
Pesquisa em Biomecanica do desempenho humano e satde (LAPEBIOS) cujos
pesquisadores responsaveis sao Dr. Luiz Rodrigo Augustemak de Lima e Dra.
Enaiane Cristina Menezes professores da Universidade Federal de Alagoas.

Este estudo pode beneficiar a comunidade universitaria, pelo acesso a uma
avaliacao ampla do seu estado de saude em diferentes dimensoes do processo de
saude-doenca, como a saude fisica e mental, morfofuncional cardiovascular,
cognitiva que serao avaliados por meio da aplicacdo de questionarios em
entrevistas sobre comportamentos e atitudes em relacao ao estilo de vida e a vida
na sua rotina. Dessa maneira, conhecendo a realidade dos estudantes, novos
projetos e programas que beneficiem essa populacao poderao surgir. Sua
participacao é de suma importancia para a realizacao desta pesquisa.

1. O estudo se destina a avaliar a saude fisica, mental e cardiovascular, alem do
estilo de vida e componentes da aptidao fisica de individuos da comunidade
universitaria da UFAL (Campus A.C. Simdes);

2. 0 estudo podera ser interrompido mediante aprovacao prévia do CEP ou, quando
for necessario, para que seja salvaguardada a seguranca do participante da
pesquisa;
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3. A importancia deste estudo € que o individuo inserido na comunidade
universitaria apresenta uma série de modificagoes no seu estilo de vida que
acarreta transtornos relacionados a sua saude e qualidade de vida, anteriormente
a pandemia da COVID 19, este publico ja apresentava alteragoes no padrao do
ciclo sono-vigilia e na qualidade do sono, ocasionando alteracoes no estado de
ansiedade e em sintomas depressivos. De acordo com dados da V Pesquisa de
Perfil Socioecondmico e Cultural dos(as) Graduandos das IFES — 2018, 44,7% dos
estudantes da UFAL néo realizavam nenhuma atividade fisica (PROEST, 2020). No
que tange a aptidao fisica relacionada a saude, os universitarios nao atingem os
critérios recomendados para poténcia de membros inferiores (69,2%), extensao de
bracos (62,0%), preensdo manual (38,4%), flexdo de tronco (13,2%), forca dorsal
(11%) e for¢ca abdominal (10,7%) (CONSERUIL; PETROSKI, 2010). Sendo assim, é
de suma importancia identificar e estudar essa populacao, justamente por se tratar
de um publico jovem e que é esperado que tenham um bom nivel de aptidao fisica,
para assim, desenvolver projetos e atividades voltadas para esse publico;

4. Os resultados que se deseja alcancar € identificar as caracteristicas dessa
populacao e perceber como os componentes da saude mental, fisica e
cardiovascular se relacionam com a aptidao fisica e com o comportamento
sedentario;

5. A sua contribuicdo é fundamental para a realizacdo da pesquisa, visto que o
mesmo ira ao laboratério, por livre vontade e ciéncia de sua participacdao como
voluntario, para realizar os testes fisicos de esfor¢o e resisténcia, responder aos
questionarios e ter suas medidas mensuradas por um dos monitores do projeto;



6. Os riscos para voceé e da conducao deste estudo podem incluir danos a
dimensao fisica, psiquica, moral intelectual, social e cultural como desconforto
fisico na realizacao das medidas antropométricas, constrangimento social,
psiquico, moral, intelectual e cultural ao responder as perguntas sobre atividade
fisica, sono, estresse, comportamentos, histérico de risco cardiovascular e demais
questoes pessoais; dano fisico, musculoesquelético e cardiovascular, pela
realizacao dos testes de aptidao muscular e aerobia;

7. Os pesquisadores adotarao as seguintes medidas para minimizar os riscos da
sua participagao: Para minimizar um possivel desconforto nas medidas
antropométricas: essa avaliacao sera realizada por pesquisadores treinados. Esse
treinamento e fundamental para alem de obter medidas precisas, reduzir o risco de
desconfortos fisicos nas medidas antropométricas durante a avaliacao; para
minimizar um possivel constrangimento social, psiquico, moral, intelectual e
cultural advindo da entrevista: sera oferecida uma explicacao sobre o sigilo das
informacoes — em documentos digitais criptografados, voluntariedade, anonimato
— pela utilizagcao de numeros identificadores em vez do nome do participante. Sera
informado que a entrevista podera ser interrompida e encerrada a qualquer
momento e a assisténcia sera oferecida aos participantes; Para minimizar um
possivel dano fisico, musculo esquelético e cardiovascular sera realizado o
monitoramento de sinais ou sintomas que podem indicar algo que comprometa o
bem-estar do paciente, dessa forma, encerrando o teste; a frequéncia cardiaca em
teste e a pressao arterial sistolica e diastolica em repouso podem oferecer
informacoes importantes sobre anormalidades cardiovasculares durante o
incremento da intensidade de esforco, parando o teste caso haja alguma alteracao.
Alem disso, o historico de patologias sera questionado ao voluntario para indicar
possiveis evidéncias ou contra indicacées para nao realizar o teste;
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8. Os beneficios esperados da sua participacao estao relacionados a contribuicao
das informacoes para a melhor compreensao do processo de saude-doenca na
vida do universitario e trabalhador (técnico e professor) que podera subsidiar
politicas institucionais no ambiente universitario, além da contribuicdo para a
elaboracao e consolidacao de programas e projetos de promocao da saude
prevencao de riscos a saude;

9. Sempre que necessario, e desejar, serao fornecidos esclarecimentos sobre cada
uma das etapas do estudo para voce;

10. A qualquer momento, vocé podera se recusar a continuar participando do
estudo e o mesmo podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga
qualguer penalidade ou prejuizo;

11. As informacdes conseguidas através da participacao do voluntario nao
permitirdo a sua identificacao, e a divulgacao das informacdes coletadas so sera
feita entre os profissionais estudiosos do assunto ou em publicacoes de artigos ou
eventos cientificos;

12. 0 estudo nao acarretara nenhuma despesa ao participante da pesquisa.
Porém, caso venha ocorrer alguma despesa, todos os gastos dos participantes
serao ressarcidos, caso haja em decorréncia da pesquisa e, sera fornecido, sempre
que necessario;

13. O participante da pesquisa tem direito a buscar indenizagao diante eventuais
danos da pesquisa;
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14. Este documento consta em duas (2) vias e voceé recebera uma via do mesmo, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos;

15. 0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/Comissio do Conselho Nacional de
Saude (Conep) atua a fim de garantir a segurancga dos participantes da pesquisa.

Instituicdo Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas Endereco: Av. Lourival
Melo Mota, S/N Tabuleiro do Martins Maceio - AL CEP 57072-900 Telefone: (82)
3214-1100

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa Instituto de Educacao Fisica e
Esporte - Universidade Federal de Alagoas Complexo Poliesportivo Endereco: Av.
Lourival Melo Mota, S/N Tabuleiro do Martins Maceio - AL CEP 57072-900
Telefone: (82)3214-1873

Eu tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

O Sim
(O Nao



ANEXO III - Anamnese e aspectos sociodemograficos:

4. Identificagao (dia_més_ano_iniciais) *

5 E-mail *

6. Qual seu vinculo com a UFAL? *
Marcar apenas uma oval.

[ ) Servidor
_ Estudante de Graduacao

) Estudante de Pés - Graduacio

7. Matricula *

8. caso for SERVIDOR, digite o selor. Ex.: setor administrativo

9. Caso for ESTUDANTE, identifique o Curso. Ex.: Geografia



SOCIODEMOGRAFICA

11. Sexol/género *
Marcar apenas uma oval.

| Feminino

i = "
| ) Masculing

 S—

() Outro:

12,  Ano de nascimento *

Exemplo: 7 de janeiro de 2079

13. Idade*

15. Renda mensal

Marcar apenas uma oval.

' Ty P ] P
I ) Até 1 saldrio minimo

) 2 saldrios minimos
! i = 5.
) 3 saldrios minimos

i:_ _:' 4 ou mais salarios minimos
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ANEXO IV - Numero do CAAE e aprovacao pelo comité de ética:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICO DE SAUDE DA COMUNIDADE UNIVERSITARIA DA UFAL: ANALISE
DO ESTILO DE VIDA, SAUDE MENTAL, RISCO CARDIOVASCULAR E DA APTIDAD

FISICA
Pesquisador: Luiz Rodrigo Augustemak de Lima
Area Tematica:
Versdo: 4

CAAE: 61271422.6.0000.5013
Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.961.245

Apresentacio do Projeto:

- Este projeto tem o objetive de avaliar a sadde fisica. mental e cardiovascular, além do estilo de vida e
componentes da aptiddo fisica de individuos da comunidade universitaria da UFAL (Campus AC. Simbes),
servidores e estudantes.

- A pesquisa serd realizada de forma alinhada ao projeto de extensao Centro de Avaliacao da Atividade
Fisica e Salde (CAAFS) do Instituto de Educacio Fisica e Esporte (IEFE) da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL).

- Essa avaliagdo pode beneficiar a comunidade universitaria, pelo acesso a uma avaliagio ampla do seu

estado de salde em diferentes dimensdes do processo de salde-doenga, como a saldde fisica e mental,

maorfofuncional cardiovascular, cognitiva que serao avaliados por meio da aplicacio de guestiondrios em

entrevistas sobre comportamentos e atitudes em relagdo ao estilo de vida e a vida na sua rotina,

mensuragio das medidas antropométricas e da realizagao de testes fisicos de resisténcia, forca e de

condicionamento cardiorespiratdrio relevantes para a o risco de agravos em sadde e fungdo fisica,

respectivamente.

- Participario do estudo universitarios e servidores (professores e técnicos) com vinculo ative no campus
AC.Simbes sob participagdo espontidnea a partir de chamadas pelos veiculos de comunicacio da UFAL e
do projeto. Espera-se obter uma amostra minima e representativa da

Enderego:  Av. Longibudinal UFAL 1, n*1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comuniténo (CIC) entre o SINTUFAL
Bairro: Cidade Universitaria CEF: s57.072-800

UF: AL Municipio: MACEID

Telefone:  (B2)3214-1041 E-mail: cepiufal.br
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Conlinuagio do Pamrecer: 5.561.245

populacio de universitarios e servidores durante a coleta de dados estipulada em dois anos. A andlise de
dados incluira estatistica descritiva (medidas de tendéncia central e dispersio, além de frequéncias relativas
e absolutas) para apresentar os indicadores de sadde.

- & estatistica inferencial incluira testes (bivariados e multivariados) para verificar a associagdo entre
comportamentos de movimento, aptiddo fisica e indicadores de salde fisica, mental e cardiovascular da
comunidade universitiria, estabelecendo um p<0,05 para refutar a hipétese nula.

- As informacdes coletadas contribuirdo para a melhor compreensdo do processo de sadde-doenca na vida
do universitario e servidor (técnico e professor) gue podera subsidiar politicas institucionais e programas de

promogao da sadde no ambiente universitario.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a sadde fisica, mental e cardiovascular, além do estilo de vida e componentes da aptidio fizica de
individuos da comunidade universitaria da

UFAL {Campus A.C. Simdes).

Objetivo Secundario:
1)Estratificar o risco cardiovascular através de guestionarios e da verificacdo de PA e FCR:

2)Descrever o consumo de alcool e tabaco, sono, de ansiedade e de esgotamento mental;

3)ldentificar o nivel de atividade fisica, as barreiras para a sua pratica e o estagio de mudanga de
comportamento;

4)Descrever a composigao corporal (massa corporal, estatura, circunferéncia da cintura, circunferéncia de
brago & dobra cutinea tricipital);

5)Mensurar a aptidao fisica (flexibilidade lombar-isquio-tibiais; resisténcia de forca isoténica de abdominais e
membros superiores, forga maxima isometrica escapular @ manual; consumo méaximo de oxigénio.

6)Testar a associac0o entre componentes da aptiddo fisica (composicdo corporal, flexibilidade

Enderago:  Av. Longitedinal UFAL 1, n* 1444 térmeo do prédio do Centro de Interesse Comunitdno (CIC) entre o SINTUFAL
Balrro: Cidade Universitaria CEP: s57.072-000

UF: AL Municipio: MACEID

Telefone: (B2)3214-1041 E-maiil: cepiiufal br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagfies Rasicas F‘H_INFDHM.ﬁ.l’;ﬁFR_RARIl’:AE_?!‘rHﬂH? OFMN32023 Arritn
do Projeto 8 E1.pdf 14:26:42
Outros Formularioc Emenda. pdf 07/03/2023 |RUBENS WVASCO Aceito

_ 14:24:39 | MARINHO
Cutros Carta_Resposta.pdf 231092022 |RUBENS VASCO Aceito
17:37:03  |MARINHO
QOutros Carta_anuencia. pdf 23/09/2022 |RUBENS VASCO Aceito
17:36:30 | MARINHO
Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquiza_modificacoes. pdf 23/09/2022 |RUBENS VASCO Aceito
Brochura 17:36:01  [MARINHO
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_MODIFICACOES pdf 230092022 |RUBENS VASCO Aceito
Assentimento / 17:34:33  [MARINHO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHO_DE_ROSTO_assinado.pdf 04/08/2022 |Luiz Redrigo Aceito
221329 |Augustemak de Lima
Declaragao de DECLARACAD DE_INFRAESTRUTUR | 24/07/2022 |RUBENS VASCO Aceito
Instituicio e A pdf 1510016 [MARINHO
Infraestrutura
Declaragao de DECLARACAC DE_CUMPRIMENTO.p | 1907/2022 |RUBENS VASCO Aceito
|Pesquisadores df 22:23:10 | MARINHO
Declaragao de DECLARACAD DE_GARANTIA pdf 19/07/2022 |RUBENS VASCO Aceito
|Pesquisadores 22:21:52 | MARINHO
Declaragao de DECLARACADO RISCOS _E_BEMEFICI | 19/07/2022 |RUBENS VASCO Aceito
|Pesguisadores 05.pdf 221842  |MARINHO
Orgamento ORCAMENTO.pdf 19/07/2022 |RUBENS VASCO Aceito
13:58:28 | MARINHO
Cronograma CRONOGRAMA pdf 18/07/2022 |RUBENS VASCO Aceito
15:41:32  |MARINHO

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Méo

Enderago:

UF: AL

Telefone: (B2)3214-1041

CEP: 57.072-500

E-mail: cepi@ufal br

Au_ Longitudinal UFAL 1, n*1444 térmeo do prédio do Centro de Interesse Comuniténio (CIC) entre o SINTUFAL
Bailrro: Cidade Universitaria
Municipia: MACEIO

51



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS %ﬁﬂ

Continuagio do Pamscer: 5.561 245

forga e aerdbica) e indicadores objetivos e subjetivos da sadde fisica. mental (estresse e esgotamento) e
cardiovascular (pressdo arterial e estratificagao de risco);

T)Testar a associagdo entre os comportamentos de movimento (atividade fisica e sedentario) e indicadores
objetivos e subjetivos da sadde fisica, mental e cardiovascular.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

- Riscos:

0= riscos da condugdo deste estudo podem incluir danos a dimensao fisica, psiguica, moral intelectual,

social e cultural como:

- 1)Desconforto fisico na realizagdo das medidas antropométricas;

- Z)Constrangimento social, psiguico, moral, intelectual e cultural ao responder as perguntas sobre atividade
figica, sono, estresse, comportamentos, histdrico de risco cardiovascular e demais questbes pessoais;

- 3)Dano fisico, musculoesquelético e cardiovascular, pela realizagido dos testes de aptiddo muscular e
aerdbia.

- Beneficios:
A participagio na pesquisa trara beneficios diretos e indiretos.
0 acesso a avaliaco de sadde € um grande beneficio direto, pois nessa avaliagao ha

vérias dimensbes do processo de salde-doenca que serdo considerados, como a sadde fisica e mental,

morfofuncional cardiovascular, cognitiva que serdo avaliados diretamente.

Além disso, serdo obtidos em enfrevista com guestionario estruturado varios comportamentos e atitudes em
relacdo ao estilo de vida e a vida na sua rotina que podem trazer informacgdes relevantes sobre o risco de
agravos em salde. De forma indireta, os beneficios estio relacionados & contribuicdo das informacbes para
a melhor compreensdo do processo de sadde-doenca na vida do universitério e trabalhador (técnico e
professor) gue poderd subsidiar politicas institucionais no ambiente universitério, além da contribuigio para
a elaboragdo e

consolidagdo de programas e projetos de promogio da sadde prevengdo de riscos & saide.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

0O projeto ndo apresenta obice ético.

Pesquisadores encaminharam para analise e conhecimento desse Comité de Etica em Pesguisa
(CEF/UFAL) a seguinte alteracio no projeto de pesquisa mencionado acima:

1 = Citar modificacio (es)

Enderego:  Av. Longitwdinal UFAL 1, n*1444 térmeo do prédio do Centro de Interesse Comuniténo (CIC) entre o SINTUFAL
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-000

UF: AL Municipio: MACEID

Telefone: (B2)3214-1041 E-mail: cepiBufal br
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Convidar para a participacio na pesquisa a populacso previamente avaliada no projeto de extensdo “Centro
de Avaliagdo da Atividade Fisica e Sadde (CAAFS), por meio do envio digital do TCLE que foi pelo email
fornecido pelo participate no momento da avaliagdo, do Instituto de Educacio Fisica e Esporte (IEFE) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) anterior & aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquiza (CEP). Portanto, solicita-se nesta emenda o uso de dados retrospectivos de participantes do
CAMAFS nesta pesquisa mediante concordancia com os termos do TCLE.

Justificar alteragio(es) mencionadas:

Az avaliagbes do CAAFS como atividade de extensdo comecaram no dia 06/06/2022 e o projeto foi
aprovado pela CEP dia 17/10/2022 e, dentro desse espago cronoldgico foram avaliadas 236 pessoas, ao
qual as informagdes desses individuos ficaram armazenadas em prontudrios e, para o uso desses dados, se
faz necessario a concordancia dos individuos via TCLE. Estes dados sdo de suma importancia para o
andamento do projeto principal, elaboracio do relatdrio parcial e Trabalhos de Conclusio de Curso (TCC)

gue serdo feitas a partir das varidveis analisadas.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

05 DOCUMENTOS ABAIXO LISTADOS/ANEXADOS, ESTAQ ADEQUADOS COMFORME NORMAS
COMEP.

INFORMAGOES BASICAS

Formularic da Emenda

Carta Resposta

Carta anuéncia

Projeto

TCLE

FOLHO DE ROSTO

DECLARACAD INFRAESTRUTURA

DECLARACAD CUMPRIMENTO

DECLARACAD O DE GARANTIA DE RETORMWO DOS BEMEFICIOS RESULTANTES AOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA

DECLARACAD RISCOS E BENEFICIOS

ORCAMENTO

CRONOGRAMA

Recomendagoes:
M&o ha recomendaces

Enderago:  Av. Longitedinal UFAL 1, n* 1444 térmeo do prédio do Centro de Interesse Comunitdno (CIC) entre o SINTUFAL
Balrro: Cidade Universitaria CEP: s57.072-000

UF: AL Municipio: MACEID

Telefone: (B2)3214-1041 E-maiil: cepiiufal br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
EMENDA APROWADA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 310/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacso alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber cdpia do
TCLE, na integra, assinado & rubricado pelo (a) pesguisador (a) e pelo (a) participante, a néo ser em estudo
com autorizagdo de declinio;

V.52 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds andlise das razbes da descontinuidade por este CEP, exceto gquando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa gue requeiram acgio imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, 4 ANVISA;

Eventuais modificacies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara & sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou 1l

apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a4 mesma,

junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial,

Seus relatdnos parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao témino do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatdrio final da pesquisa
implicara em ndo recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesguisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEPICOMEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).Luiz Rodrigo Augustemak de Lima

Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n* 1444 térmeo do prédio do Centro de Interesse Comunitdno (CIC) entre o SINTUFAL
Balrro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-800

UF: AL Municipio: MACEID

Telefone: (B2)3214-1041 E-mail: cepiiufal br
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MACEID, 23 de Marco de 2023

Assinado por:

Thaysa Barbosa Cavalcante Brandao
(Coordenador(a))

Enderego:  Av. Longitudinal UFAL 1, n*14dd térreo do prédio do Centro de Interesse Comuniténo (CIC) entre o SINTUFAL
Balrro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-000

UF: AL Municipio: MACEIO

Telefone: (B2)3214-1041 E-mail: cep@ufal br
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