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RESUMO

Os fatores de risco cardiovasculares sdo condi¢cdes ou problemas que aumentam a chance de
um individuo desenvolver doengas cardiovasculares ou desfechos cardiacos e se distribuem em
duas categorias: modificaveis e ndo modificaveis. A forca de preensdo manual (FPM) é uma
condigdo modificavel e que, atualmente, tem sido demonstrada como fator de risco quando
apresentada em niveis insuficientes (baixos). Os universitarios podem apresentar niveis
insuficientes de forca, considerando que esta condi¢do pode estar relacionada ao baixo nivel de
atividade fisica, rotina universitaria e longas jornadas de estudo. O objetivo deste estudo foi
analisar o nivel de FPM e a associacdo com os fatores de risco cardiovasculares (Pressao
Arterial, IMC e Doencas autorreferidas), considerando, adicionalmente, as variaveis de
confusdo: sexo, idade, nivel de atividade fisica, tabagismo, etilismo e historico de doenc¢as nos
estudantes da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Este estudo trata-se de um estudo
observacional, do tipo transversal, com caracteristica descritiva, de abordagem quantitativa e
de natureza aplicada e é um recorte do macroprojeto de pesquisa intitulado Diagnoéstico de
Saude da Comunidade Universitaria da UFAL: Andlise do Estilo de Vida, Satude Mental, Risco
Cardiovascular e da Aptiddao Fisica. Para coletar essas informacdes foram aplicados
questionarios, em forma de entrevista, e testes fisicos e motores (dinamometria). As varidveis
foram organizadas de forma categorica e a FPM foi categorizada em, segundo a ACSM,
“suficiente” (bom, muito bom e excelente) e “insuficiente” (razoavel e ruim). O teste de qui-
quadrado foi utilizado para testar a associacdo entre a FPM e as os fatores de risco e de confuséo.
Razdes de chances (ORs) e intervalos de confianga de 95% (ICs) foram calculadas através da
regressdo logistica binaria (p < 0,05). Neste estudo foram avaliados 355 estudantes, 174
individuos do sexo feminino e 181 do sexo masculino, com média de 25 anos e foi encontrada
a prevaléncia de 55% de FPM insuficiente dentre os universitarios e associacdo entre IMC e
FPM, onde 71,7% dos individuos com excesso de peso apresentaram niveis insuficientes de
forca, ainda, foi observado que o individuo exposto a baixos niveis de forca de preensdo manual,
tem 3 vezes mais chance (OR = 2,949; IC = 1,839 — 4,730) de ter excesso de peso do que 0s
qgue possuem niveis suficientes de forca. As demais variaveis ndo tiveram associacdo
significativa (p > 0,05). Neste estudo, foi possivel identificar que a FPM esta inversamente
associada ao IMC, onde os expostos a niveis insuficientes de forca apresentaram maior IMC, e
que sugere ter uma relacdo com morfologia e funcdo fisica em universitarios.

Palavras-chave: Forca de preensdo manual; risco cardiovascular; universitarios



ABSTRACT

Cardiovascular risk factors are conditions or issues that increase an individual's likelihood of
developing cardiovascular diseases or cardiac outcomes, and they are categorized into two
groups: modifiable and non-modifiable. Handgrip strength (HGS) is a modifiable condition that
has been demonstrated as a risk factor when it is insufficient (low). University students may
exhibit insufficient levels of strength due to factors such as low physical activity, academic
routines, and long study hours. The objective of this study was to assess HGS levels and their
association with cardiovascular risk factors (blood pressure, BMI, and self-reported diseases)
while considering potential confounding variables, including gender, age, physical activity
level, smoking, alcohol consumption, and medical history, among students at the Federal
University of Alagoas (UFAL). This study is an observational, cross-sectional study, with
descriptive characteristics, a quantitative approach and an applied nature. It constitutes a
segment of the larger research project titled "Diagnosis of the Health of the University
Community at UFAL: Analysis of Lifestyle, Mental Health, Cardiovascular Risk, and Physical
Fitness." Data collection involved questionnaires administered as interviews and physical and
motor tests (dynamometry). Variables were categorized, and HGS was classified according to
ACSM criteria as "sufficient” (good, very good, and excellent) or "insufficient" (fair and poor).
The chi-square test was used to test the association between HGS and risk and confounding
factors. Odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (CIs) were calculated using binary
logistic regression (p < 0.05). This study assessed 355 students, consisting of 174 females and
181 males, with an average age of 25 years. It revealed a prevalence of insufficient HGS in 55%
of university students and a significant association between BMI and HGS, where 71.7% of
individuals classified as overweight displayed insufficient strength. Additionally, it was
observed that individuals with low handgrip strength were three times more likely (OR = 2.949;
Cl =1.839—4.730) to be overweight compared to those with sufficient strength. Other variables
did not demonstrate significant associations (p > 0.05). This study identified an inverse
relationship between HGS and BMI, with individuals exposed to insufficient strength
exhibiting higher BMI, suggesting a connection between morphology and physical function in
university students.

Keywords: Handgrip strength; cardiovascular risk; university students.
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1. INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) caracterizam-se por multiplos fatores
etioldgicos e € um problema grave de saude publica, principalmente devido sua alta prevaléncia
e altas taxas de mortalidade no Brasil e no mundo (Brasil, 2022). Alguns dos fatores de risco
incluem uma alimentacao nao saudavel e a préatica insuficiente de Atividade Fisica (AF). Nesse
aspecto, as doencas cardiovasculares (DCV) - Doenca Arterial Coronariana, Doenca
Cerebrovascular, Doenca Arterial Periférica, Doenca Cardiaca Reumatica - que estdo
relacionadas diretamente ao sistema cardiovascular, representam a maior parcelade DCNT. As
DCV sdo um conjunto de doengas que estdo relacionadas ao coracdo e a salde dos vasos

sanguineos.

De acordo com a Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) (OMS, 2021), as DCNT foram
responsaveis por 70% das mortes, mundialmente em 2019, enquanto as DCV, no mesmo ano,
foram responsaveis por aproximadamente 17,9 milhGes de mortes (OMS, 2021a). Ademais,
projeta-se que a cada trés 6bitos, um foi por DCV. Em 2016, as mortes por DCV lideraram as
maiores taxas de mortalidade (Nascimento et al., 2018) ao passo que em 2021, as DCV foram

uma das principais causas de morte no Brasil (Brasil, 2021).

Segundo a American Heart Association (2020), umas das principais enfermidades das
DCV é a aterosclerose, que é uma condicdo na qual as paredes das artérias possui o seu lumen
reduzido devido ao acimulo de ateromas (placas de gorduras), podendo causar Infarto Agudo
do Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Aneurisma da Aorta.

A Sociedade de Cardiologia de Sao Paulo (2023) conceitua que “Fatores de Risco sdo
condicdes e problemas que aumentam as chances de um individuo desenvolver doencas
cardiovasculares, como infarto e acidente vascular cerebral.” Os fatores de risco podem ser
classificados, como esclarece a Sociedade Europeia de Cardiologia (2021), como modificaveis,
podendo estes ser ambientais ou comportamentais, como o tabagismo, dislipidemia,
sedentarismo, obesidade abdominal e pressao arterial elevada, e ndo modificaveis: genéticos
(doencas cardiovasculares e/ou metabolicas), sexo e idade avangada. A préatica de AF é uma
estratégia para atenuar esses fatores de risco, além de promover melhoras fisiologicas ao
organismo e para a saude geral (Du et al., 2021). Ademais, conforme a Sociedade Brasileira de
Cardiologia é possivel calcular o risco cardiovascular e a gravidade da DCV por meio de
escores de risco e algoritmos, como o Escore de Risco de Framingham (ERF) e o Escore de

Risco Global (ERG) (Simao et al., 2013, p. 4). O ERF é um dos principais e mais antigos
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estudos que identificou, prospectivamente, os fatores de risco tradicionais relacionados as
DCV: idade, colesterol total, colesterol HDL, Pressdo Arterial Sistélica (PAS), tabagismo,
obesidade, diabetes mellitus e sedentarismo (D’agostino et al., 2001). A partir do ERF pode-se
estimar a probabilidade de ocorrer IAM ou morte por doenga coronaria em um intervalo de 10
anos. O ERG estima o risco de infarto do miocérdio e acidente vascular encefélico, além de
outros riscos (D’agostino et al., 2008; Hajar, 2016). De acordo com Malta et al. (2021), 0 ERG
na populacdo adulta brasileira, em 10 anos, estima o risco cardiovascular de 8,7% entre as
mulheres e 21,6% nos homens. Fernandes et al. (2008) cita que quanto mais for a presenca de
fatores de risco em um individuo, maior sera a chance de desenvolver um Evento

Cardiovascular.

A Forca Muscular (FM), de acordo com Barbanti (1979, p. 67) é a capacidade do
muasculo de exercer tensdo muscular contra a resisténcia, seja uma tensdo concéntrica,
excéntrica ou isométrica. Outros fatores, assim como fisioldgicos e mecanicos, estdo
relacionados com a geracéo de forca. Ruiz et al. (2008), investigou a Forca Muscular (FM) de
membros superiores e inferiores, e foi associada independentemente ao risco de morte por todas
as causas. Volaklis et al. (2005), em um estudo metodoldgico de revisao sistematica, encontrou
que a FM, manifestada por meio da preensdao manual concéntrica da méo, ou seja, a forca de
preensdo manual (FPM), estava relacionada aos fatores de risco cardiovasculares e, também,
apresentou reducdo sobre a taxa de mortalidade. A baixa FPM apresentou ser um importante
fator de risco de DCV (Shim, 2020). Amaral et al. (2020) encontrou que a FPM é um importante
componente da avaliagdo, prevencao e promocao da salde.

Os estudantes universitarios ao longo da sua trajetéria na universidade acumulam e
exacerbam os fatores de risco para DCV. Em sua maioria, tendem a ser insuficientemente ativos
e/ou sedentérios, ndo praticam AF regularmente, possuem maus habitos alimentares e fazem
uso de drogas licitas como alcool e/ou cigarro, ademais, adotam um comportamento sedentario,
realizando atividades na posicao sentada por longo periodos (Barros, 2021), em adi¢do, Moreira
et al. (2010) observou, no publico universitario, uma taxa de 34,8% de sedentarismo, 38,1% de
excesso de peso, 27,5% de hipercolesterolemia (colesterol alto), 8,4% de hipertensao arterial
sistémica (HAS) e 14,6% de tabagismo. Além disso, foi identificado uma alta prevaléncia da
taxa de sedentarismo, consumo de alcool, hipertensdo arterial e alteracdo do perfil lipidico nessa

populacéo (Carvalho et al., 2015).
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Adicionalmente, a saude mental dos estudantes universitarios durante a graduacao,
dentro e fora da universidade é diretamente afetada, seja pela cobranga, estresse, ansiedade,
relacionamentos sociais e familiares, prazos a serem cumpridos, provas, fatores estes que
afetam a sua saude. A pratica de AF é uma estratégia para atenuar esse perfil de habitos nao
saudaveis, que influenciam diretamente o desenvolvimento de fatores de risco cardiovascular,

além de promover melhoras fisiolégicas ao organismo e para a saude geral (Du et al., 2021).

Um estudo conduzido na Universidade Federal de Alagoas durante a pandemia da
COVID-19 (Barros, 2021), revelou que 47,3% dos universitarios participantes relataram ter
experimentado muitas mudancas em seu estilo de vida, em comparacdo com o inicio da
pandemia, enfrentada pelo mundo em 2019, e observaram uma deterioracdo significativa em
seu estado de saude (42,3%). Uma parcela significativa dos participantes (32,1%) afirmou que
a préatica de atividade fisica moderada durante o tempo livre ndo fazia parte de seu estilo de
vida. Além disso, eles perceberam que o tempo dedicado a atividades fisicas diminuiu
consideravelmente em relacdo ao periodo anterior a pandemia (32,7%). Ao mesmo tempo, mais
da metade dos participantes (72,6%) relataram passar mais tempo sentados. Também houve um
aumento no tempo gasto assistindo televiséo (37,6%) e utilizando notebooks ou computadores
(69,2%) comparado ao periodo anterior a pandemia.

Justifica-se o presente estudo pela sua importancia, para 0 meio académico, por analisar
e investigar a forca de preensdo manual e a presenca de fatores de risco na populacdo
universitaria de Alagoas, em especial, da Universidade Federal de Alagoas, levantando dados
para a literatura e poder contribuir para a fomentacdo de politicas publicas e estratégias de
atencdo a saude para esta populacdo. A possivel associacdo entre a forca de preensdo manual e
o risco cardiovascular podera subsidiar intervencdes especificas e servir como ponto inicial para

outros estudos com diferentes metodologias e abordagens.

Este estudo teve como objetivo analisar a FPM e a presenca de fatores de risco
cardiovascular dos estudantes da UFAL visto que, dado as evidéncias cientificas relacionadas
ao estilo de vida desta populacdo, houve a presenca significante de um ou mais fator de risco
em um mesmo individuo aliado a inatividade fisica. Outrossim, observar e levantar dados sobre
a condigdo de saude geral dessa comunidade a fim de fomentar a criagdo de politicas publicas

e de estratégias para a prevencdo e intervencdo de DCV.
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2. METODOLOGIA

2.1. Desenho do estudo

Este € um estudo observacional, do tipo transversal, com caracteristica descritiva, de
abordagem quantitativa e de natureza aplicada. A descri¢ao dos tdpicos a seguir foi baseada no
checklist do Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology (STROBE)
que é uma diretriz sobre 0s itens essenciais presentes no relatério de um estudo observacional
(Cuschieri, 2019). Os avaliadores do projeto participaram de um curso de extensdo a fim de
minimizar viéses na coleta dos dados. O treinamento foi realizado em unico dia, dentro do
laboratério, com duracdo aproximada de quatro horas, sob direcdo e instrucdo dos
coordenadores do projeto, com todos os monitores e voluntarios. O contetdo tedrico dos
protocolos da avaliacdo fisica e dos questionarios foram revisados a luz da literatura mais
recente e adequada para os objetivos do estudo. A aplicacdo préatica dos questionérios e das
avaliacdes fisicas relacionadas as medidas de perimetros e dobras cutaneas foram padronizadas
e praticadas, incisivamente, para que todos pudessem ter a mesma técnica de coleta e diminuir
os valores discrepantes de um avaliador para o outro, para que se pudesse extrair os dados mais
fidedignamente o possivel.

Portanto, este estudo € um recorte do projeto de pesquisa intitulado Diagndstico de
Saude da Comunidade Universitaria da UFAL: Andlise do Estilo de Vida, Satude Mental, Risco
Cardiovascular e da Aptidao Fisica. Essa pesquisa foi conduzida em conjunto com o Centro
de Avaliacdo da Atividade Fisica e Saude (CAAFS), um projeto que inclui a extensdo, pesquisa
e ensino no Instituto de Educacéo Fisica e Esporte (IEFE) da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL).

2.2. Local

As avaliacgdes e coleta de dados ocorreram de segunda a sexta, das 09:00 as 13:00 hs e
das 14:00 as 17:00 hs no Laboratdrio de Pesquisa em Biodindmica do Desempenho Humano e
Saude (LAPEBIOS), espago fisico do grupo de pesquisa credenciado pelo CNPq (http:
/ldgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/1844751740675340) na UFAL.
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2.3. Participantes

A populacéo deste estudo € composta pela populagdo universitaria da UFAL, incluindo
alunos de graduacdo e pos-graduacao de cursos de todas as unidades académicas, lotados no
Campus A.C. Sim@es. Segundo informacgdes disponiveis no site da UFAL (2023),
aproximadamente 20.596 mil alunos estdo matriculados no campus A.C. Simdes.

A amostra (n) foi estimada em 378 individuos, calculada para representar a populacéo
universitaria sem considerar cursos especificos. Para calcular o tamanho da amostra, foi
considerado uma prevaléncia desconhecida do desfecho (50%), uma tolerancia de erro de cinco
pontos percentuais, nivel de confianca de 95% e efeito de delineamento de 1,0. Essa popula¢édo
foi recrutada por conveniéncia e de forma espontanea, conforme apresentasse interesse em
participar da pesquisa do CAAFS, além da divulgacdo pelas redes sociais e da Prd-reitoria
Estudantil da universidade.

Os critérios de inclusdo estabelecidos incluem: ser maior de 18 anos, ser estudante da
UFAL, ambos os sexos, e com matricula ativa. Para critério de exclusdo, todos aqueles que
apresentarem alguma limitacéo fisica que impeca a realizacdo dos testes e/ou que néo realizou

todo o protocolo de avaliacao.
2.4. Variaveis de Estudo

A variavel independente é a forca de preensdo manual e a variavel dependente os fatores
de risco cardiovascular avaliados neste estudo: presséo arterial, indice de massa corporal (IMC)
e doengas autorreferidas; as variaveis de confusdo estabelecidas foram a idade, sexo, etilismo,
tabagismo, atividade fisica e historico familiar de doencas cardiacas, morte subita,

revascularizacdo, AVC ou IAM.
2.4.1. Forca de preensdo manual (variavel independente)

A forca de preensdo manual foi mensurada por meio de um Dinamdmetro Manual
Crown -50 Kgf, mensurando a forca das duas maos, em duas tentativas, registrando o valor da
maior medida em quilograma-forga (kgf), seguindo o protocolo da American College Sport Of
Medicine (ACSM) (2018). Foram utilizados os valores combinados da mao esquerda e direita
absolutos para categorizacéo dos niveis de forca de preensdo de manual de acordo com sexo e
idade, considerando o ACSM (2018) (anexo 2), e, posteriormente, agrupados em duas
categorias: nivel insuficientes (categorias: razoadvel e ruim) e niveis suficientes (categorias:

bom, muito bom e excelente). Para o protocolo de avalia¢do, o avaliado estara em pé com 0s
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ombros levemente abduzidos, antebraco em posicdo neutra, polegar e dedos tocando a
empunhadura do equipamento e recebera o comando do avaliador para apertar (Canadian
Society For Exercise Physiology, 1998). Esta variavel foi categorizada em dois grupos, aqueles
com um nivel de forca acima de bom (Suficiente) e abaixo de bom (insuficiente) seguindo o
ponto de corte do American College Sports Of Medicine, levando em consideracdo, sexo e
idade. (ACSM, 2018). Uma das formas para atenuar a diferenca de peso, em relacdo a forga, é
obter a Forca Relativa (FR) de preensdao manual que € a divisdo da FPM (kgf) dividido pela

massa corporal (kg) (Laukkanen et al., 2020).
2.4.2. Risco cardiovascular (variavel dependente)
Presséo Arterial

A pressdo arterial (PA), mesmo que moderadamente elevada, segundo Machmahon
(1990), esta associada ao aumento da chance de 1M, insuficiéncia cardiaca, AVC e insuficiéncia
renal crénica. Segundo a Sociedade Europeia de Cardiologia (2018), para um individuo adulto,
a pressdo arterial pode ser classificada como 6tima (PAS<120 mmHg e PAD< 80 mmHg),
normal ( PA entre 120 mmHg a 129 mmHg e PAD entre 80 mmHg a 84 mmHg) e hipertensdo
grau 1 (PA entre 140mmHg a 159 mmHg e PAD entre 90 mmHg a 99 mmHg) e, desta forma,
as classificacGes para este estudo sera em Pressdo Arterial Normal, com PAS abaixo de
120mmHg e PAD abaixo de 80mmHg ou Elevada com PAS e PAD acima de 130mmHg e
84mmHg. A presséo arterial foi aferida através de um Monitor de Pressdo TechLine® BP-1305,
onde o individuo deve estar sentado, em repouso, de no minimo 5 minutos, em cadeira com
apoio para as costas com 0s pés apoiados sobre o chdo e os bragos sustentados no nivel do
coracdo (ACSM, 2014).

Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC, também conhecido como indice de Quetelet, é utilizado para avaliar o nivel de
sobrepeso e obesidade de uma pessoa. Para calcular o IMC, divide-se o peso em quilogramas
pela altura ao quadrado em metros (ACSM, 2014). Neste estudo, os individuos foram
classificados em dois grupos: Normal (abaixo do peso e peso normal) e Excesso do Peso
(Sobrepeso e obesidade I, 11 e 111) de acordo com o que estabelece a ACSM (2018).
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Doencas Autorreferidas

As doencas autorreferidas se referem presenca de doencas cardiovasculares (doenca
cardiaca, doenca vascular periférica, doenca cerebrovascular) e/ou metabdlicas (diabetes
mellitus tipo 1 ou tipo 2, doenca hepética) foram coletadas de maneira autorreferida pelo

avaliado por meio de questionario.
2.4.3. Variaveis de confuséo
Idade

Os participantes foram divididos, utilizando a mediana como ponte de corte, em dois
grupos: acima e abaixo da mediana da faixa etéria, equivalente a 23 anos.

Consumo de Alcool (Etilismo)

Os individuos foram classificados de acordo com a frequéncia semanal do consumo de
bebida alcoolica. Uma dose serd considerada como o equivalente a uma lata de cerveja, uma
taca de vinho ou uma dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada.
Desta maneira, os individuos que consomem pelo menos uma dose por semana foram
considerados como elitistas (consomem alcool), e aqueles que ndo bebem, como néo etilista

(ndo consomem). Foi aplicado um questionario autorreferido de consumo de alcool.
Consumo de Tabaco (Tabagismo)

Para saber o nivel de consumo de cigarro, foi aplicado um questionario autorreferido
com a seguinte pergunta “atualmente o senhor fuma?’. Os individuos foram classificados como
ndo fumantes, aqueles que responderam ndo para a pergunta, e fumante para aqueles que

responderam sim (Nunes, 2006).
Nivel de atividade fisica

De acordo com a Diretrizes da OMS (2020) para atividade fisica e comportamento
sedentério, o individuo serd classificado em insuficientemente ativo, quando alcangar menos
que 150 minutos de atividade moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa, semanalmente.
E, quando alcancar esses valores, seré classificado como ativo. A classificagdo do nivel de
atividade fisica, foi obtida por meio do IPAQ-SF (International Physical Activity Questionnaire
- Short Form) (Santos, 2019) onde os valores, em minutos, foram calculados na seguinte

formula: dias em que se pratica atividade fisica (moderada ou intensa) x minutos (diarios).
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Historico Familiar

Foi levantado, por meio de questionarios autorreferidos, a presenca de doencas
cardiacas, morte subita, revascularizacdo, AVC ou IAM em parentes de primeiro grau do
avaliado, criando as categorias presente, para resposta positiva e ausente, para resposta

negativa.
2.5. Aspectos Eticos

Aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) com o CAEE
61271422.6.0000.5013 no dia 23/03/2023 (anexo 3). De acordo com a Resolucdo 466/12, que
é uma diretriz do Conselho Nacional de Saude, envolvendo pesquisas com seres humanos, este
estudo seguiu as diretrizes estabelecidas pela mesma - principios éticos, avaliacdo ética,
consentimento livre e esclarecido, avaliacdo ética, confidencialidade e privacidade, riscos e
beneficios, e responsabilidade do pesquisador -. O TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) foi desenvolvido buscando atender a todos os critérios da diretriz, contendo todas
as informacdes necessarias (apéndice 1); € apresentado, de forma online, para o individuo assim
que se inicia a pesquisa, sendo explicado, de forma verbal e visual, 0 que € a pesquisa, 0S Seus
riscos e beneficios e de que forma o mesmo esta amparado, em caso de acidentes, durante a
coleta de dados e sobre a protegédo de suas informacdes. Para os avaliados que participaram do
projeto antes da aprovacgéo do projeto enquanto pesquisa, 0 TCLE foi enviado via google forms
para saber se 0 mesmo aprova a sua participacdo na pesquisa. De acordo com a Declaragéo de
Helsinki: “O bem-estar do ser humano deve ter prioridade sobre os interesses da ciéncia e da
sociedade” e desta forma, toda a pesquisa é conduzida de forma humana podendo ser

interrompida a qualquer momento, se desejado pelo avaliado.
2.6. Analise de Dados

Todas as analises foram realizadas usando o IBM SPSS Statistics v26 (IBM SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). Foi considerado p < 0,05 estatisticamente significativo. Os dados séo
expressos como média e desvio padrdo (DP), frequéncia absoluta e porcentagem. A associacao
entre forca de preensdo manual e as variaveis de risco cardiovascular (variaveis categoricas) e
as variaveis de confusédo (categdricas) foram testadas usando o teste qui-quadrado. Ademais,
foi utilizada a regresséo logistica binaria para determinar a associagdo entre a forca de preensdo
e as variaveis de risco cardiovascular, todas elas analisadas de maneira categorica: pressao
arterial, indice de massa corporal, doencgas autorreferidas, apos o ajuste de fatores como idade,
sexo, nivel de atividade fisica, tabagismo, etilismo e histérico de doencas. Razbes de chances
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ajustadas (ORs) e intervalos de confianca de 95% (ICs) foram calculados. A andlise de
regressdo logistica binaria foi realizada usando dois modelos: o modelo 1 n&o foi ajustado
(analise bruta) para as variaveis de confusdo, e 0 modelo 2 (analise ajustada) foi ajustado para
cada varidvel de fator de risco, entrando no modelo apenas as variaveis de confusdo (sexo,
idade, nivel de atividade fisica, tabagismo, etilismo e historico de doencas) que obtiveram um
p < 0,20. Na primeira anélise ajustada, todas as varidveis de confusdo entraram no modelo, e
foi utilizado um modelo backward, seguindo um modelo hierarquico das causas distais até as
proximais relacionadas ao fatores de risco cardiovascular, para ir retirando as variaveis com um

p > 0,20 até todas elas estarem ajustadas ao nivel de significancia de 20%.
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3. RESULTADOS

Participaram do estudo 434 avaliados e que foram elegiveis para a avaliacdo, 9 foram
excluidos por ndo terem realizado a avaliagdo completa, devido a vestimenta inadequada,
problemas técnicos, incluindo a falta de equipamento para coleta de dados no dia da avalia¢do
ou a falta de funcionamento do mesmo, pressdo arterial elevada, impossibilitando a realizagéo
dos testes fisicos, ou erro humano que impossibilitou obter todas as informacgdes necessarias
para este estudo; ainda, 23 individuos que tiveram seus dados coletados antes da aprovacao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa (avaliados no projeto de extensio), ndo
aceitaram ou ndo responderam o TCLE enviado por e-mail em forma de questionario do google
forms. Por fim, 47 servidores, que também sdo avaliados no projeto de pesquisa/extensao do
CAAFS, foram excluidos por ndo preencher os critérios de inclusdo. Portanto, dos 434
individuos, 355 foram considerados na pesquisa, sendo 174 individuos do sexo feminino e 181

do sexo masculino, com processos resumidos na Figura 1.
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Figura 1: Diagrama de incluséo e exclusao dos participantes

Avaliado para Elegibilidade
(N = 434)

Excluidos (n = 32)
+ Dados Incompletos (n=9)
"1 « Sem consentimento do TCLE (n = 23)

y

Critérios de Inclusao
(n=402)

Excluidos (n = 47)
+ Servidores (n=47)

4

Validados para a Pesquisa
(n =355)

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Dentro da populagéo estudada e divididas por Unidades Académicas (UA) da UFAL,
foi encontrada a prevaléncia de participacdo dos alunos do Instituto de Educacdo Fisica e
Esporte (IEFE) que representou 22% da populacgéo, seguido do Instituto de Ciéncias Humanas,
Comunicac0es e Artes (IHCHCA) e Faculdade de Direito (FAD) com 23 participantes em cada
UA, representando, as trés juntas, 19% dos individuos ao passo que, algumas unidades
académicas apresentaram entre 10 a 21 participantes (CECA, CTEC, EENF, FEAC, FALE,
FAMED, FANUT, ICBS, ICS, IF, IGDEMA e I1QB), totalizando 45% dos participantes.
Ademais, as demais UA (CEDU, FAU, FOUFAL, ICAT, ICF, IC, IM, IP E PG) tiveram menos

que 10 representantes, representando, ao total, 16% da populacao.
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Tabela 1: Descricdo das caracteristicas gerais da amostra, de ambos os sexos, da UFAL.
Maceid, Alagoas, Brasil

VARIAVEIS Meédia (dp)
Idade 25,00 (7,00)
Estatura (m) 1,67 (0,09)
Massa Corporal (kg) 70,12 (15,04)
IMC (kg/m?) 24,76 (5,27)
PAS (mmHg) 118,46 (15,28)
PAD (mmHg) 72,42 (10,60)
Tempo de AFM (min/semana) 187,2 (251,2)
Tempo de AFV (min/semana) 134,4 (200,4)
FPM Absoluta (kgf) 72,20 (22,90)
FPM Relativa (kgf/kg) 1,08 (0,42)

IMC = indice de massa corporal; PAS = pressao arterial sistélica; PAD = presséo arterial diast6lica; AFM =
atividade fisica moderada; AFV = atividade fisica vigorosa; FPM = for¢a de preensdo manual; dp = desvio
padréo.

Os valores da Forca Relativa, em média, por unidade académica, tiveram como valor
minimo 0.91 kgf/kg, representado pelo Instituto de Psicologia (IP) e maximo de 1,33 kgf/kg,
pelo Instituto de Ciéncias Sociais (ICS), as demais UA variaram dentro desse intervalo. 70%
das UA apresentaram FPM relativa maior ou igual a 1,0 kgf/kg, enquanto que 30% (CECA,
FALE, FANUT, FOUFAL, IC, IHCHCA e IP) obtiveram valores abaixo de 1,0 kgf/kg. A média
da forca absoluta de 72,20 kgf reflete o percentual de que 55% da populacéo esta na categoria

insuficiente de FPM.

Destaca-se na Tabela 1 que o tempo, em média, por semana, da amostra, de atividade
fisica moderada e atividade fisica vigorosa, 3,12 horas e 2,24 horas, respectivamente. Observa-
se tambeém que, o IMC, obteve uma média geral de 24,76, valor esse que esta bem préximo do

ponto de corte da categoria de sobrepeso (25,0 kg/m?) segundo ACSM (2014).
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Figura 2: Presenca (em preto) e auséncia (em cinza) dos fatores de risco cardiovasculares, em

porcentagem, na populagdo
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PA = Pressio Arterial; DA = Doencas Autorreferidas; IMC = indice de Massa Corporal.

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

A figura 2 representa como se distribuiu, em porcentagem, a presenga dos fatores de

risco cardiovasculares na populacéo; 37% da populacao esta com excesso de peso; 9% possuem

PA elevada; 3,4% apresentam a presenca doencas cardiovasculares e/ou metabolicas. Ao

observar a FPM, na analise estatistica, mais de 55% da populacdo apresentou um baixo nivel
de FPM (insuficiente).
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Tabela 2: Resultado do teste qui-quadrado apresentando a frequéncia absoluta e relativa, valor

do qui-quadrado e o nivel de significancia das variaveis de confusao e de fator de risco

Forca Total X2 p-valor
Insuficiente Suficiente n
n (%) n (%)

IMC? 20,791 <0,001
Excesso de Peso 91 (71,7) 36 (28,3) 127

Normal 96 (46,2) 112 (53,8) 208
Pressao Arterial 0,198 0,656
Elevada 19 (59,4) 13 (40,6) 32

Normal 178 (55,3) 144 (44,7) 322

Doenca Autorreferida 0,152 0,697
Presente 6 (50) 6 (50) 12

Ausente 191 (55,7) 152 (44,3) 343

Etilismo 0,599 0,439
Sim 21 (61,8) 13 (38,2) 34

Nao 176 (54,8) 145 (45,2) 321

Tabagismo 1,657 0,198
Sim 20 (66,7) 10 (33,3) 30

Nao 177 (54,5) 148 (45,5) 325

Nivel de Atividade Fisica 0,067 0,796
Insuficientemente Ativo 66 (54,5) 55 (45,5) 121

Ativo 131 (56) 103 (44) 234

Idade 3,002 0,837
Acima de 23 anos 103 (60,2) 68 (39,8) 171

Abaixo de 23 anos 94 (51,1) 90 (48,9) 184

Histoérico Familiar 2,177 0,140
Presente 42 (63,6) 24 (36,4) 66

Ausente 155 (53.6) 134 (46,4) 289

X2 = Valor do teste qui-quadrado; a = Indice de Massa Corporal
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Foi encontrada uma associacdo significativa entre a FPM e o IMC, comum p < 0,001 e
X2 de 20,791, sendo que 71,7% dos que possuem IMC na categoria Excesso de Peso
(Sobrepeso, Obesidade 1, Obesidade Il e Obesidade IllI) apresentaram nivel de FPM
insuficiente. As demais associacOes, entre FPM e variaveis de risco cardiovascular, e FPM e

variaveis de confusdo ndo foram significativas, p > 0,05.

Na tabela 3, na analise bruta, o nivel insuficiente de FPM mostrou a associa¢do
significativa com o IMC, com p < 0,001 e OR de 2,949 (1,839 — 4,730 - 95%), ou seja, 0
individuo exposto ao baixo nivel de forca de preensdo manual, tem a chance de quase 3 vezes
mais de ter excesso de peso do que os que possuem niveis suficientes de forca, e a exposicdo
ao risco (Forca de Preensdo Manual Insuficiente) aumenta a ocorréncia do desfecho. Ao ajustar
as analises para as variaveis de confusdes, a FPM insuficiente continuou associada ao excesso
de peso (IMC) com uma OR de 2,816 e p < 0,001. Os demais desfechos, presséo arterial e
doencas autorreferidas, ndo tiveram associagdes significativas a insuficiente FPM, contudo
mostraram associacdo com sexo (p = 0,003) e idade (p = 0,039) e com nivel de atividade fisica
(p =0,017) e idade (p = 0,017), respectivamente.
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Tabela 3: Associacao entre a exposicao (forga muscular insuficiente) e os desfechos (fatores de risco) com e sem ajustes das varidveis de confusao.

Analise Bruta Analise Ajustada®
OR (IC - 95%) Wald p-valor OR (IC - 95%) Wald p-valor

IMCP (Excesso de Peso)

Forca (Insuficiente vs. Suficiente) 2,949 (1,839 — 4,730) 20,127 p <0,001 2,816 (1,732 —4,577) 17,448 p <0,001
Sexo (Feminino vs. Masculino) - - - 0,706 (0,440 — 1,134) 2,077 0,150
Idade (>23 vs. <23 anos) - - - 1,582 (0,987 — 2,536) 3,367 0,057
Etilismo (Sim vs. Nao) - - - 1,916 (0,893 —4,111) 2,785 0,095
Tabagismo (Sim vs. Nao) - - - 2,092 (0,909 — 4,817) 3,009 0,083
Pressiao Arterial (Elevada vs Normal)

Forga (Insuficiente vs. Suficiente) 1,182 (0,565 — 2,475) 0,197 0,657 1,033 (0,485 -2,200) 0,007 0,932
Sexo - - - 3,519 (1,516 — 8,170) 8,570 0,003
Idade - - - 2,241 (1,041 — 4,826) 4,254 0,039
Doencas Autorreferidas

(Presente vs Ausente)

Forga (Insuficiente vs. Suficiente) 0,796 (0,252 —2,517) 0,151 0,697 0,664 (0,201 — 2,194) 0,452 0,502
Idade - - - 6,666 (1,405 —31,624) 5,702 0,017
Nivel de atividade fisica® (Atv vs Ins) - - - 4,578 (1,317 - 15,917) 5,725 0,017
Historico de Doengas® (Pre x Aus) - - - 2,588 (0,715 -9,367) 2,099 0,147

a. ajustado para as variaveis de confusdo que apresentaram um nivel de significancia p < 0,20; b. indice de massa corporal; c. Atv = Ativo, Ins = Insuficientemente Ativo; d.

Pre = Presente, Aus = Ausente.
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4. DISCUSSAO

A analise da forca de preensdo manual entre os estudantes deste estudo revelou niveis
notavelmente insuficientes, segundo os pontos de corte (ACSM, 2018). Além disso, 0s
resultados apontaram para uma associacdo estatisticamente significativa entre a forga de
preensdo manual e o indice de massa corporal (IMC). Embora a forca de preensdo manual néo
tenha sido associada a pressdo arterial elevada, o sexo e a idade mostraram significancia
estatistica, assim como a idade e nivel atividade fisica foram associadas a doencas
autorreferidas. N&o foram encontradas outras associagdes significativas entre as variaveis e a
FPM. A aplicacdo pratica desses resultados pode fomentar politicas publicas e estratégias
educacionais que visem melhorar a saude fisica e a qualidade de vida dos jovens, combatendo

0 sedentarismo e a obesidade, fatores que tém implicacdes de longo alcance na saude.

O IMC foi inversamente associado ao nivel de FPM, assim como nas andlises ajustadas
para sexo, idade, tabagismo e etilismo, mostraram associacao significativa. Diante do que ja é
bem consolidado na literatura, esse estudo corrobora com outros achados que sugerem de que
a forca de preensdo manual é considerada um fator de risco cardiovascular (Volaklis et al.,
2005) e fator de protecdo para fatores de risco cardiometabdlicos (Garcia-Hermoso et al., 2020).
Niveis elevados do IMC (excesso de peso) podem ocasionar alteracdes morfofisioldgicas
relacionadas a obesidade, sendo elas estruturais, como o aumento do tecido adiposo
perivascular e funcionais, podendo causar obstrucdo coronaria, taquiarritmias ou

hemodinamicas, relacionadas ao aumento da frequéncia cardiaca (Lopez-Jimenez et al., 2022).

Os niveis insuficientes de FPM, encontrados neste estudo, salientam o estudo de
Corseuil et al. (2012) que também encontrou niveis baixos de forca preensdo manual em
universitarios. Segundo Barros (2021) 32,7% dos estudantes da UFAL ndo praticam exercicios
de forca. Barbosa et al. (2018), encontrou uma associacdo negativa entre o IMC, aptidao
aerobica e FPM, onde os adultos com menores niveis de forca apresentaram maior IMC,

fomentando os achados desta pesquisa.

De acordo com Cannon (2007), o excesso de peso causa ou agrava outros fatores de
risco cardiovasculares incluindo hipertensdo, dislipidemia, resisténcia a insulina e diabetes
mellitus 2. Diez-Fernandez (2015), identificou que o IMC atua como mediador entre a aptidao

muscular e o risco cardiovascular
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No presente estudo, 34% dos avaliados estavam insuficientemente ativos, e isso pode
se relacionar com o estilo de vida e jornada de estudo dos universitarios que, de acordo com
Barros (2021), os alunos da UFAL, em sua maioria, ndo praticam atividade fisica e passam

muito tempo sentados, deitados ou reclinados, ou seja, em comportamentos sedentarios.

Nesta pesquisa, mesmo que a FPM ndo tenha apresentado resultados estatisticos
significativos com as doencas autorreferidas, esta teve associagdo com idade e nivel de
atividade fisica. Estudos de Hulsmann et al. (2010) e Izawa et al. (2009) associaram a baixa
FPM a mortalidade por doencas cardiacas, ou seja, enquanto o nivel de forca de preensdo
manual aumentou, a chance desse desfecho, o 6bito, diminuiu. Estudos tém evidenciado que a
FPM pode ser um marcador de multimorbidades (doencas cronicas) e mortalidade (Cheung et
al., 2013; Volaklis et al., 2005).

Embora a presséo arterial seja relacionada com o excesso de peso (Cannon, 2007), e,
ainda que moderada, esteja relacionada ao aumento da probabilidade de um evento
cardiovascular: infarto agudo do miocardio, AVC ou insuficiéncia cardiaca (Macmahon, 1990),
ndo houve achados estatisticamente significantes com a FPM, haja vista que a idade é um fator
de risco para a hipertenséo, segundo a Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial (2020), o que
sugere essa ndo associacdo, uma vez que a populacdo deste estudo ter sido majoritariamente

nova.

E pertinente observar que PA elevada foi associada com sexo e idade. Apenas 9% dos
participantes apresentaram niveis pressoricos elevados, porém, Pereira et al. (2014), em seu
estudo, também encontrou que apenas 7,4% dos universitarios apresentavam niveis pressoricos
elevados. Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial (2020), com o avancar da idade,
a incidéncia de HA aumenta na populagdo mais velha, o que sugere uma possivel explicacéo de
que apenas 9% da populacdo deste estudo tenha apresentado PA elevada, corroborando com Da
Silva et al. (2019), onde encontrou uma prevaléncia de 2,6% de HA entre os universitarios

avaliados.

As doencas autorreferidas (cardiovasculares e metabolicas) ndo foram associadas
significantemente com a FPM, tendo em vista que a presenca de tais enfermidades tém sua
prevaléncia, epidemiologicamente, na faixa etaria entre 50 a 80 anos (Melo et al., 2019; Da
Silva et al., 2022). No entanto, as doengas autorreferidas foram associadas a nivel atividade
fisica e a idade, visto que a pratica regular de atividade fisica ¢ fator de prevengéo e tratamento

destas enfermidades e, quando n&o praticadas suficientemente, pode-se tornar fator de risco
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(Aragdo et al., 2020; Bottcher, 2019). H4, também, estudos na literatura que identificaram uma
associagao inversa entre FPM e a incidéncia de hipertenséo arterial (HA) (Polo-Lépez et al.,
2023; Najafi et al., 2022).

Este estudo apresentou algumas limitagfes que podem influenciar nos resultados. A
principal dificuldade esté relacionada a padronizacdo na coleta de dados, desde a aplicacéo do
questionario até a realizacdo dos testes fisicos, ainda que os participantes do projeto tenham
sido treinados e qualificados, pode haver diferencas devido ao grande nimero de avaliadores.
Uma outra dificuldade foi para estratificar o risco cardiovascular através dos instrumentos ja
disponiveis na literatura, devido a falta de informacdes relacionadas aos exames bioquimicos,
visto que ndo foi estabelecido no protocolo de avaliacdo a obrigatoriedade de leva-los no dia da

avaliacdo.

Uma das possibilidades para analisar o risco cardiovascular é por meio do perimetro da
cintura (PC), através de métodos validados na literatura como RCA (Relacgéo cintura-estatura),
RCQ (Relag&o Cintura Quadril) e o IC (indice de Conicidade) e, este Gltimo, um método a partir
da avaliacdo do padrdo morfol6gico do individuo utilizando o PC, estatura e peso que estima o
risco cardiometabdlico (Ribeiro, 2018). Porém, neste estudo, devido a algumas limitagdes
supracitadas, os valores do PC se apresentaram incoerentes com o perfil de cada individuo,
guando comparados a altura, peso e IMC e, desta forma, ndo foi utilizada nos modelos de analise

estatistica.

Para futuros estudos, a utilizacdo de exames bioquimicos seria de suma importancia
como variavel de estudo, com o proposito de se ter uma avaliacdo de risco cardiovascular mais
assertiva. Além disso, os fatores de risco foram analisados individualmente e ndo agrupados e,
que segundo Lima et al. (2019), ha uma importante associacdo significativa quando estes
fatores estdo agrupados em clusters (grupos), ou seja, mais de um fator de risco sendo
analisados simultaneamente em um mesmo individuo. Como uma caracteristica positiva do
estudo, vale reafirmar a analise da FPM dos universitarios da UFAL e a associagdo com 0S
fatores de risco cardiovasculares utilizando instrumentos e procedimentos de baixo custo, o que

contribui para analise e monitoramento da satde da populagdo universitaria.
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5. CONCLUSAO

Elevada proporcéo de estudantes da UFAL apresentou nivel insuficiente de forca de
preensdo manual e a mesma foi associada inversamente ao IMC independente dos fatores de
confusdo ajustados (sexo, idade, nivel de atividade fisica, tabagismo e etilismo). Foi encontrado
que 3% da populacgdo estava com a pressao arterial elevada; 3,4% apresentou alguma doenga
autorreferida (cardiovascular ou metabolica) e 37,9% estavam com excesso de peso. Embora
ndo tenha sido objetivo principal deste estudo, foram encontradas associagdes pertinentes da
pressdo arterial com sexo e idade e de doencas autorreferidas com nivel de atividade fisica e
idade.
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7. APENDICES
APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo
intitulado “Diagndstico de Satde 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 Biomecénica do desempenho
humano e saude (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 avaliagdo
ampla do seu estado de satde em diferentes dimensdes do processo de saude-doenca, como a
saude fisica e mental, morfofuncional cardiovascular, cognitiva que serdo avaliados por meio
da aplicacdo de questionarios em entrevistas sobre comportamentos e atitudes em relacédo ao
estilo de vida e a vida na sua rotina. Dessa maneira, conhecendo a realidade dos estudantes,
novos projetos e programas que beneficiem essa populacdo poderdo surgir. Sua participacao
é de suma importancia para a realizagdo desta pesquisa.

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

2. O estudo podera ser interrompido mediante aprovacao prévia do CEP ou, quando for
necessario, para que seja salvaguardada a seguranca do participante da pesquisa.

3. A importancia deste estudo é que o individuo inserido na comunidade universitaria
apresenta uma série de modificacdes no seu estilo de vida que acarreta transtornos
relacionados a sua salude e qualidade de vida, anteriormente a pandemia da COVID 19,
este publico ja apresentava alteracGes no padrdo do ciclo sono-vigilia e na qualidade
do sono, ocasionando alterac6es 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 nédo realizavam
nenhuma atividade fisica (PROEST, 2020). No que tange a aptidao fisica relacionada
a salde, os universitarios ndo atingem os critérios recomendados para poténcia de
membros inferiores (69,2%), extensao de bracos (62,0%), preensdao manual (38,4%),
flexdo de tronco (13,2%), forca dorsal (11%) e forca abdominal (10,7%)
(CONSERUIL; PETROSKI, 2010). Sendo assim, € de suma importancia identificar e
estudar essa populacgdo, justamente por se tratar de um publico jovem e que é esperado
que tenham um bom nivel de aptiddo fisica, para assim, desenvolver projetos e
atividades voltadas para esse publico;

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

5. A sua contribuigdo é fundamental para a realizacdo da pesquisa, visto que 0 mesmo
ird ao laboratdrio, por livre vontade e ciéncia de sua participagdo como voluntario, para
realizar os testes fisicos de esforco e resisténcia, responder aos questionarios e ter suas
medidas mensuradas por um dos monitores do projeto;

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

Os pesquisadores adotardo as seguintes medidas para minimizar os riscos da sua
participacdo: Para minimizar um possivel desconforto nas medidas antropomeétricas:
essa avaliagdo sera realizada por pesquisadores treinados. Esse treinamento é
fundamental para além de obter medidas precisas, reduzir o risco de desconfortos
fisicos nas medidas antropométricas durante a avaliagdo; para minimizar um possivel
constrangimento social, psiquico, moral, intelectual e cultural advindo da entrevista:
sera oferecida uma explicacdo sobre o sigilo das informag6es — em documentos digitais
criptografados, voluntariedade, anonimato — pela utilizagdo de niumeros identificadores
em vez do nome do participante. Sera informado que a entrevista poderd 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 diastélica em repouso
podem oferecer informagdes importantes sobre anormalidades cardiovasculares
durante o incremento da intensidade de esforco, parando o teste caso haja alguma
alteracdo. Além disso, o histérico de patologias serd questionado ao voluntario para
indicar possiveis evidéncias ou contra indicacdes para ndo realizar o teste;

Os beneficios esperados da sua participagdo estdo relacionados a contribuicdo das
informacBes para a melhor compreensdo do processo de salde-doenca na vida do
universitario e trabalhador (técnico e professor) que poderd subsidiar politicas
institucionais no ambiente universitéario, além da contribuicdo para a elaboracdo e
consolidacdo de programas e projetos de promoc¢édo da saude prevencao de riscos a
salde;

Sempre que necessario, e desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo para vocé.

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

As informacdes conseguidas através da participacdo do voluntéario ndo permitirdo a sua
identificacdo, e a divulgacdo das informacdes coletadas sO sera feita entre o0s
profissionais estudiosos do assunto ou em publicacbes de artigos ou eventos
cientificos.

O estudo ndo acarretara nenhuma despesa ao participante da pesquisa. Porém, caso
venha ocorrer alguma despesa, todos 0s gastos dos participantes serdo ressarcidos, caso
haja em decorréncia da pesquisa e, serd fornecido, sempre que necessario.

O participante da pesquisa tem direito a buscar indenizacgéo diante eventuais danos da
pesquisa.

Este documento consta em duas (2) vias e vocé recebera uma via do mesmo, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP)/Comissdo do Conselho Nacional de Saude
(Conep) atua a fim de garantir a seguranca dos participantes da pesquisa.
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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 participacdo implicam, concordo em dele participar e para isso
eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Instituicao

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N Tabuleiro do Martins Macei6 - AL CEP 57072-
900

Telefone: (82) 3214-1100

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa

Instituto de Educacdo Fisica e Esporte - Universidade Federal de

Alagoas Complexo Poliesportivo

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, S/N Tabuleiro do Martins Macei6 - AL CEP 57072-
900 Telefone: (82)3214-1873

Maceio-AL, de de

Assinatura ou impressdo datiloscopica do(a) Participante da Pesquisa

Nome e Assinatura do Pesquisador
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ANEXO 1 - TABELA DE REFERENCIA PARA FORCA DE PREENSAO MANUAL —

ACSM, 2018

TABLE 4.8

Fitness Categories for Grip Strength® by Sex and Age

M F

Age (yr) 15-19
Excellent =108 =68
Very Good 98-107 60-57
Good 90-97 53-59
Fair 79-89 48-52
Poor =78 =47
Age (yr) 40-49
Excellent =108 =69
Very Good 97-107 61-68
Good 88-96 54-60
Fair 80-87 49-53
Poor =79 =48

M F
20-29
=115 =70
104-114 63-69
95-103 58-62
B4-94 52-57
=83 =51
50-59
=101 =61
92-100 54-60
B4-91 49-53
76-83 4548
=75 =44

30-39
=115
104-114
95-103
B84-94
=83
60-69
=100
91-99

=71
63-70
58-62
51-57

=50

=54
48-53
45-47
41-44

Vv
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ANEXO 2 — QUESTIONARIOS APLICADOS (VIA GOOGLE FORMS) - LINK DO
QUESTIONARIO: https://forms.gle/dXEXHMiHXrNbgs1H8

CONSUMO DE ALCOOL

Com que frequéncia (a) Sr.(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?

O 1 a 2 dias por semana

O 3 a4 dias por semana

O 5 a 6 dias por semana

O Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
O Menos de 1 dia por semana

O Menos de 1 dia por més

O N&o Consumo (Pular todas as questdes sobre dlcool)

CONSUMO DE TABACO

Atualmente, o(a) Sr.(a) fuma?

O Sim, diariamente
(O Sim, mas néo diariamente

O Mo (pular todas as questdes sobre o consumo de tabaco)


https://forms.gle/dXFXHMiHXrNbgs1H8

ESTRATIFICAGAO DO RISCO CARDIOVASCULAR (ACSM)

Presenca de doenga diagnosticada.
Wocé ja teve diagnostico de alguma (as) das doengas abaixo?

Cardiovascular. doenga cardiaca, vascular periférica, cerebrovascular *

() sim
O Mao

Pulmonar: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), asma, doencga pulmonar *
intersticial, fibrose cistica

() sim
O Mao

Metabdlica: diabetes melito (1 ou 2), doenca renal, hepética ou na tiredide *

() sim
O MN&o

Histaria familiar: infarto do miocardio (ataque cardiaco), revascularizagio ou *
morte subita em pessoas do primeiro grau de parentesco que eram homens
(idade < 55 anos) e/ou mulheres (idade <65 anos)?

() sim
O EL
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ATIVIDADE FiSICA - IPAQ-SF

MNos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica realizados como parte do
seu dia a dia. As perguntas est3o relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé 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 sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua
participagdo!

Fara responder as questdes lembre que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITC mais forte que o normal.

Atividades fisicas MODERADAS sdo 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.

Em guantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 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? (REGISTRAR
MUMEROS DE DIAS E APENAS 0S5 NUMEROS. Ex.: 4)

Sua resposta
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Mos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia? (REGISTRAR EM MINUTOS E
APENAS 0S NUMEROS. Ex.: 4)

Sua resposta

Em quantos 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 aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAD
INCLUA CAMINHADA; REGISTRAR EM NUMEROS DE DIAS E APENAS 0S
NUMEROS. Ex.: 4)

Sua resposta

Mos 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? OBS: Nfo fazer esta pergunta nos casos em que anterior for uma
negativa. (REGISTRAR EM MINUTOS E APENAS 0S NUMEROS. Ex.: 4)

Sua resposta

*

*

*
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Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por *
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou
batimentos do coracdo? (REGISTRAR EM DIAS E APENAS 0S NUMEROS. Ex.: 4)

Sua resposta

MNos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos *
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
OBS: Ndo fazer esta pergunta nos casos em que anterior for uma negativa.
(REGISTRAR EM MINUTOS E APENAS 0S NUMEROS. Ex.: 4)

Sua resposta

41



42

ANEXO 3 - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS 29‘01'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICO DE SAUDE DA COMUNIDADE UNIVERSITARIA DA UFAL: ANALI_SE
DO ESTILO DE VIDA, SAUDE MENTAL, RISCO CARDIOVASCULAR E DA APTIDAO
FISICA

Pesquisador: Luiz Rodrigo Augustemak de Lima

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 61271422.6.0000.5013

Instituigcao Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.961.245

Apresentacao do Projeto:

- Este projeto tem o objetivo de avaliar a saude fisica, mental e cardiovascular, além do estilo de vida e
componentes da aptidao fisica de individuos da comunidade universitaria da UFAL (Campus A.C. Simées),
servidores e estudantes.

- A pesquisa serd realizada de forma alinhada ao projeto de extensdo Centro de Avaliagao da Atividade
Fisica e Saude (CAAFS) do Instituto de Educagao Fisica e Esporte (IEFE) da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL).

- Essa avaliagio pode beneficiar a comunidade universitaria, pelo acesso a uma avaliagdo ampla do seu
estado de salde em diferentes dimensdes do processo de saude-doenga, como a salde fisica e mental,
morfofuncional cardiovascular, cognitiva que serédo avaliados por meio da aplicago de questionarios em
entrevistas sobre comportamentos e atitudes em relagdo ao estilo de vida e a vida na sua rotina,
mensuragdo das medidas antropométricas e da realizagdo de testes fisicos de resisténcia, forga e de
condicionamento cardiorespiratério relevantes para a o risco de agravos em saude e fungao fisica,
respectivamente.

- Participardo do estudo universitarios e servidores (professores e técnicos) com vinculo ativo no campus
A.C.Simdes sob participagdo espontanea a partir de chamadas pelos veiculos de comunicagédo da UFAL e
do projeto. Espera-se obter uma amostra minima e representativa da
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populagao de universitdnos e servidores durante a coleta de dados estipulada em dois anos. A andlise de
dados incluird estatistica descritiva (medidas de tendéncia central @ dispersio, além de frequéncias relativas
e absolutas) para apresentar os indicadores de sadde.

- A estatistica inferencial incluird testes (bivariados e multivariados) para verificar a associagao enfre
componamantos de movimanto, aptidio lisica e indicadores de sadde fisica, mental & cardiovascular da
comunidade universitaria, estabelecendo um p<0,05 para refutar a hipétese nula.

- As informagées coletadas contribuirdo para a melhor compreensdo do processo de sadde-doenga na vida
do universitdrio @ servidor (técnico @ professor) que poderd subsidiar politicas institucionais e programas de
promocio da sadde no ambiente universitario.

Confinuagio do Parecor 5061 248
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Continuacdo do Parecer: 5.961.245
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_209962| 07/03/2023 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 14:26:42
Qutros Formulario_Emenda.pdf 07/03/2023 [RUBENS VASCO Aceito
14:24:39 |MARINHO

Outros Carta_Resposta.pdf 23/09/2022 |RUBENS VASCO Aceito
17:37:03__|MARINHO

QOutros Carta_anuencia.pdf 23/09/2022 |RUBENS VASCO Aceito
17:36:30 _|MARINHO

Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa_maodificacoes.pdf 23/09/2022 |RUBENS VASCO Aceito

Brochura 17:36:01 |MARINHO

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_MODIFICACOES.pdf 23/09/2022 [RUBENS VASCO Aceito

Assentimento / 17:34:33 |MARINHO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHO_DE_ROSTO_assinado.pdf 04/08/2022 |Luiz Rodrigo Aceito
22:13:29 | Augustemak de Lima

Declaracao de DECLARACAO_DE_INFRAESTRUTUR/| 24/07/2022 |RUBENS VASCO Aceito

Instituicao e A.pdf 15:10:16  [MARINHO

Infraestrutura

Declaragao de DECLARACAO_DE_CUMPRIMENTO.p| 19/07/2022 |RUBENS VASCO Aceito

Pesquisadores df 22:23:10  |MARINHO

Declaragao de DECLARACAQO_DE_GARANTIA.pdf 19/07/2022 |RUBENS VASCO Aceito

Pesquisadores 22:21:52  |MARINHO

Declaragao de DECLARACAOQO_RISCOS_E_BENEFICI | 19/07/2022 |RUBENS VASCO Aceito

Pesquisadores OS.pdf 22:18:42 | MARINHO

Orcamento ORCAMENTO.pdf 19/07/2022 |RUBENS VASCO Aceito
13:59:28 | MARINHO

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 18/07/2022 |RUBENS VASCO Aceito
15:41:32__|MARINHO

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprecia¢cao da CONEP:

Nao

Enderecgo:

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO

Telefone: (82)3214-1041 E-mail:

cep@ufal.br

Av. Longitudinal UFAL 1, n>1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL
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Continuacao do Parecer: 5.961.245

MACEIO, 23 de Margo de 2023

Assinado por:
Thaysa Barbosa Cavalcante Brandao
(Coordenador(a))
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