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RESUMO 

Os fatores de risco cardiovasculares são condições ou problemas que aumentam a chance de 

um indivíduo desenvolver doenças cardiovasculares ou desfechos cardíacos e se distribuem em 

duas categorias: modificáveis e não modificáveis. A força de preensão manual (FPM) é uma 

condição modificável e que, atualmente, tem sido demonstrada como fator de risco quando 

apresentada em níveis insuficientes (baixos). Os universitários podem apresentar níveis 

insuficientes de força, considerando que esta condição pode estar relacionada ao baixo nível de 

atividade física, rotina universitária e longas jornadas de estudo. O objetivo deste estudo foi 

analisar o nível de FPM e a associação com os fatores de risco cardiovasculares (Pressão 

Arterial, IMC e Doenças autorreferidas), considerando, adicionalmente, as variáveis de 

confusão: sexo, idade, nível de atividade física, tabagismo, etilismo e histórico de doenças nos 

estudantes da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).  Este estudo trata-se de um estudo 

observacional, do tipo transversal, com característica descritiva, de abordagem quantitativa e 

de natureza aplicada e é um recorte do macroprojeto de pesquisa intitulado Diagnóstico de 

Saúde da Comunidade Universitária da UFAL: Análise do Estilo de Vida, Saúde Mental, Risco 

Cardiovascular e da Aptidão Física. Para coletar essas informações foram aplicados 

questionários, em forma de entrevista, e testes físicos e motores (dinamometria). As variáveis 

foram organizadas de forma categórica e a FPM foi categorizada em, segundo a ACSM, 

“suficiente” (bom, muito bom e excelente) e “insuficiente” (razoável e ruim). O teste de qui-

quadrado foi utilizado para testar a associação entre a FPM e as os fatores de risco e de confusão. 

Razões de chances (ORs) e intervalos de confiança de 95% (ICs) foram calculadas através da 

regressão logística binária (p < 0,05). Neste estudo foram avaliados 355 estudantes, 174 

indivíduos do sexo feminino e 181 do sexo masculino, com média de 25 anos e foi encontrada 

a prevalência de 55% de FPM insuficiente dentre os universitários e associação entre IMC e 

FPM, onde 71,7% dos indivíduos com excesso de peso apresentaram níveis insuficientes de 

força, ainda, foi observado que o indivíduo exposto à baixos níveis de força de preensão manual, 

tem 3 vezes mais chance (OR = 2,949; IC = 1,839 – 4,730) de ter excesso de peso do que os 

que possuem níveis suficientes de força. As demais variáveis não tiveram associação 

significativa (p > 0,05). Neste estudo, foi possível identificar que a FPM está inversamente 

associada ao IMC, onde os expostos a níveis insuficientes de força apresentaram maior IMC, e 

que sugere ter uma relação com morfologia e função física em universitários. 

 

Palavras-chave: Força de preensão manual; risco cardiovascular; universitários 

  



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; 

CI = 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. INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) caracterizam-se por múltiplos fatores 

etiológicos e é um problema grave de saúde pública, principalmente devido sua alta prevalência 

e altas taxas de mortalidade no Brasil e no mundo (Brasil, 2022). Alguns dos fatores de risco 

incluem uma alimentação não saudável e a prática insuficiente de Atividade Física (AF). Nesse 

aspecto, as doenças cardiovasculares (DCV) - Doença Arterial Coronariana, Doença 

Cerebrovascular, Doença Arterial Periférica, Doença Cardíaca Reumática - que estão 

relacionadas diretamente ao sistema cardiovascular, representam a maior parcela de DCNT.  As 

DCV são um conjunto de doenças que estão relacionadas ao coração e à saúde dos vasos 

sanguíneos. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) (OMS, 2021), as DCNT foram 

responsáveis por 70% das mortes, mundialmente em 2019, enquanto as DCV, no mesmo ano, 

foram responsáveis por aproximadamente 17,9 milhões de mortes (OMS, 2021a). Ademais, 

projeta-se que a cada três óbitos, 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 condição na qual as paredes das artérias possuí o seu lúmen 

reduzido devido ao acúmulo de ateromas (placas de gorduras), podendo causar Infarto Agudo 

do Miocárdio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Aneurisma da Aorta.  

A Sociedade de Cardiologia de São Paulo (2023) conceitua que “Fatores de Risco são 

condições e problemas que aumentam as chances de um indivíduo desenvolver doenças 

cardiovasculares, como infarto e acidente vascular cerebral.” Os fatores de risco podem ser 

classificados, como esclarece a Sociedade Europeia de Cardiologia (2021), como modificáveis, 

podendo estes ser ambientais ou comportamentais, como o tabagismo, dislipidemia, 

sedentarismo, obesidade abdominal e pressão arterial elevada, e não modificáveis: genéticos 

(doenças cardiovasculares e/ou metabólicas), sexo e idade avançada. A prática de AF é uma 

estratégia para atenuar esses fatores de risco, além de promover melhoras fisiológicas ao 

organismo e para a saúde geral (Du et al., 2021). Ademais, conforme a Sociedade Brasileira de 

Cardiologia é possível 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) (Simão 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 às 

DCV: idade, colesterol total, colesterol HDL, Pressão Arterial Sistólica (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 doença coronária em um intervalo de 10 

anos. O ERG estima o risco de infarto do miocárdio e acidente vascular encefálico, além de 

outros riscos (D’agostino et al., 2008; Hajar, 2016). De acordo com Malta et al. (2021), o ERG 

na população 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 presença de 

fatores de risco em um indivíduo, maior será a chance de desenvolver um Evento 

Cardiovascular. 

A Força Muscular (FM), de acordo com Barbanti (1979, p. 67) é a capacidade do 

músculo de exercer tensão muscular contra a resistência, seja uma tensão concêntrica, 

excêntrica ou isométrica. Outros fatores, assim como fisiológicos e mecânicos, estão 

relacionados com a geração de força. Ruiz et al. (2008), investigou a Força 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 metodológico de revisão sistemática, encontrou 

que a FM, manifestada por meio da preensão manual concêntrica da mão, ou seja, a força de 

preensão manual (FPM), estava relacionada aos fatores de risco cardiovasculares e, também, 

apresentou redução 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 avaliação, prevenção e promoção da saúde. 

Os estudantes universitários ao longo da sua trajetória na universidade acumulam e 

exacerbam os fatores de risco para DCV. Em sua maioria, tendem a ser insuficientemente ativos 

e/ou sedentários, não praticam AF regularmente, possuem maus hábitos alimentares e fazem 

uso de drogas lícitas como álcool e/ou cigarro, ademais, adotam um comportamento sedentário, 

realizando atividades na posição sentada por longo períodos (Barros, 2021), em adição, Moreira 

et al. (2010) observou, no público universitário, uma taxa de 34,8% de sedentarismo, 38,1% de 

excesso de peso, 27,5% de hipercolesterolemia (colesterol alto), 8,4% de hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) e 14,6% de tabagismo. Além disso, foi identificado uma alta prevalência da 

taxa de sedentarismo, consumo de álcool, hipertensão arterial e alteração do perfil lipídico nessa 

população (Carvalho et al., 2015). 
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Adicionalmente, a saúde mental dos estudantes universitários durante a graduação, 

dentro e fora da universidade é diretamente afetada, seja pela cobrança, estresse, ansiedade, 

relacionamentos sociais e familiares, prazos a serem cumpridos, provas, fatores estes que 

afetam a sua saúde. A prática de AF é uma estratégia para atenuar esse perfil de hábitos não 

saudáveis, que influenciam diretamente o desenvolvimento de fatores de risco cardiovascular, 

além de promover melhoras fisiológicas ao organismo e para a saúde 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 universitários participantes relataram ter 

experimentado muitas mudanças em seu estilo de vida, em comparação com o início da 

pandemia, enfrentada pelo mundo em 2019, e observaram uma deterioração significativa em 

seu estado de saúde (42,3%). Uma parcela significativa dos participantes (32,1%) afirmou que 

a prática de atividade física moderada durante o tempo livre não fazia parte de seu estilo de 

vida. Além disso, eles perceberam que o tempo dedicado a atividades físicas diminuiu 

consideravelmente em relação ao período anterior à 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 televisão (37,6%) e utilizando notebooks ou computadores 

(69,2%) comparado ao período anterior à pandemia. 

Justifica-se o presente estudo pela sua importância, para o meio acadêmico, por analisar 

e investigar a força de preensão manual e a presença de fatores de risco na população 

universitária de Alagoas, em especial, da Universidade Federal de Alagoas, levantando dados 

para a literatura e poder contribuir para a fomentação de políticas públicas e estratégias de 

atenção à saúde para esta população. A possível associação entre a força de preensão manual e 

o risco cardiovascular poderá subsidiar intervenções específicas e servir como ponto inicial para 

outros estudos com diferentes metodologias e abordagens.  

Este estudo teve como objetivo analisar a FPM e a presença de fatores de risco 

cardiovascular dos estudantes da UFAL visto que, dado às evidências científicas relacionadas 

ao estilo de vida desta população, houve a presença significante de um ou mais fator de risco 

em um mesmo indivíduo aliado à inatividade física. Outrossim, observar e levantar dados sobre 

a condição de saúde geral dessa comunidade a fim de fomentar a criação de políticas públicas 

e de estratégias para a prevenção e intervenção de DCV. 
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2. METODOLOGIA 

 

2.1. Desenho do estudo 

Este é um estudo observacional, do tipo transversal, com característica descritiva, de 

abordagem quantitativa e de natureza aplicada. A descrição dos tópicos a seguir foi baseada no 

checklist do Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology (STROBE) 

que é uma diretriz sobre os itens essenciais presentes no relatório de um estudo observacional 

(Cuschieri, 2019). Os avaliadores do projeto participaram de um curso de extensão a fim de 

minimizar viéses na coleta dos dados. O treinamento foi realizado em único dia, dentro do 

laboratório, com duração aproximada de quatro horas, sob direção e instrução dos 

coordenadores do projeto, com todos os monitores e voluntários. O conteúdo teórico dos 

protocolos da avaliação física e dos questionários foram revisados à luz da literatura mais 

recente e adequada para os objetivos do estudo. A aplicação prática dos questionários e das 

avaliações físicas relacionadas às medidas de perímetros e dobras cutâneas 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 possível. 

Portanto, este estudo é um recorte do projeto de pesquisa intitulado Diagnóstico de 

Saúde da Comunidade Universitária da UFAL: Análise do Estilo de Vida, Saúde Mental, Risco 

Cardiovascular e da Aptidão Física. Essa pesquisa foi conduzida em conjunto com o Centro 

de Avaliação da Atividade Física e Saúde (CAAFS), um projeto que inclui a extensão, pesquisa 

e ensino no Instituto de Educação Física e Esporte (IEFE) da Universidade Federal de Alagoas 

(UFAL). 

2.2. Local 

As avaliações e coleta de dados ocorreram de segunda a sexta, das 09:00 às 13:00 hs e 

das 14:00 às 17:00 hs no Laboratório de Pesquisa em Biodinâmica do Desempenho Humano e 

Saúde (LAPEBIOS), espaço físico do grupo de pesquisa credenciado pelo CNPq (http: 

//dgp.cnpq.br/dgp/espelhogrupo/1844751740675340) na UFAL. 
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2.3. Participantes 

A população deste estudo é composta pela população universitária da UFAL, incluindo 

alunos de graduação e pós-graduação de cursos de todas as unidades acadêmicas, lotados no 

Campus A.C. Simões. Segundo informações disponíveis no site da UFAL (2023), 

aproximadamente 20.596 mil alunos estão matriculados no campus A.C. Simões. 

A amostra (n) foi estimada em 378 indivíduos, calculada para representar a população 

universitária sem considerar cursos específicos. Para calcular o tamanho da amostra, foi 

considerado uma prevalência desconhecida do desfecho (50%), uma tolerância de erro de cinco 

pontos percentuais, nível de confiança de 95% e efeito de delineamento de 1,0. Essa população 

foi recrutada por conveniência e de forma espontânea, conforme apresentasse interesse em 

participar da pesquisa do CAAFS, além da divulgação pelas redes sociais e da Pró-reitoria 

Estudantil da universidade.  

Os critérios de inclusão estabelecidos incluem: ser maior de 18 anos, ser estudante da 

UFAL, ambos os sexos, e com matrícula ativa. Para critério de exclusão, todos aqueles que 

apresentarem alguma limitação física que impeça a realização dos testes e/ou que não realizou 

todo o protocolo de avaliação. 

2.4. Variáveis de Estudo 

A variável independente é a força de preensão manual e a variável dependente os fatores 

de risco cardiovascular avaliados neste estudo: pressão arterial, índice de massa corporal (IMC) 

e doenças autorreferidas; as variáveis de confusão estabelecidas foram a idade, sexo, etilismo, 

tabagismo, atividade física e histórico familiar de doenças cardíacas, morte súbita, 

revascularização, AVC ou IAM. 

2.4.1. Força de preensão manual (variável independente) 

A força de preensão manual foi mensurada por meio de um Dinamômetro Manual 

Crown -50 Kgf, mensurando a força das duas mãos, em duas tentativas, registrando o valor da 

maior medida em quilograma-força (kgf), seguindo o protocolo da American College Sport Of 

Medicine (ACSM) (2018). Foram utilizados os valores combinados da mão esquerda e direita 

absolutos para categorização dos níveis de força de preensão de manual de acordo com sexo e 

idade, considerando o ACSM (2018) (anexo 2), e, posteriormente, agrupados em duas 

categorias: nível insuficientes (categorias: razoável e ruim) e níveis suficientes (categorias: 

bom, muito bom e excelente). Para o protocolo de avaliação, o avaliado estará em pé com os 



14 

 

ombros levemente abduzidos, antebraço em posição neutra, polegar e dedos tocando a 

empunhadura do equipamento e receberá o comando do avaliador para apertar (Canadian 

Society For Exercise Physiology, 1998).   Esta variável foi categorizada em dois grupos, aqueles 

com um nível de força acima de bom (Suficiente) e abaixo de bom (insuficiente) seguindo o 

ponto de corte do American College Sports Of Medicine, levando em consideração, sexo e 

idade. (ACSM, 2018). Uma das formas para atenuar a diferença de peso, em relação a força, é 

obter a Força Relativa (FR) de preensão manual que é a divisão da FPM (kgf) dividido pela 

massa corporal (kg) (Laukkanen et al., 2020). 

2.4.2. Risco cardiovascular (variável dependente) 

Pressão Arterial 

A pressão arterial (PA), mesmo que moderadamente elevada, segundo Machmahon 

(1990), está associada ao aumento da chance de IM, insuficiência cardíaca, AVC e insuficiência 

renal crônica. Segundo a Sociedade Europeia de Cardiologia (2018), para um indivíduo adulto, 

a pressão arterial pode ser classificada como ótima (PAS<120 mmHg e PAD< 80 mmHg), 

normal ( PA entre 120 mmHg a 129 mmHg e PAD entre 80 mmHg a 84 mmHg) e hipertensão 

grau 1 (PA entre 140mmHg a 159 mmHg e PAD entre 90 mmHg a 99 mmHg) e, desta forma, 

as classificações para este estudo será em Pressão Arterial Normal, com PAS abaixo de 

120mmHg e PAD abaixo de 80mmHg ou Elevada com PAS e PAD acima de 130mmHg e 

84mmHg. A pressão arterial foi aferida através de um Monitor de Pressão TechLine® BP-1305, 

onde o indivíduo deve estar sentado, em repouso, de no mínimo 5 minutos, em cadeira com 

apoio para as costas com os pés apoiados sobre o chão e os braços sustentados no nível do 

coração (ACSM, 2014).   

Índice de Massa Corporal (IMC) 

O IMC, também conhecido como índice de Quetelet, é utilizado para avaliar o nível 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 indivíduos foram 

classificados em dois grupos: Normal (abaixo do peso e peso normal) e Excesso do Peso 

(Sobrepeso e obesidade I, II e III) de acordo com o que estabelece a ACSM (2018). 
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Doenças Autorreferidas 

As doenças autorreferidas se referem presença de doenças cardiovasculares (doença 

cardíaca, doença vascular periférica, doença cerebrovascular) e/ou metabólicas (diabetes 

mellitus tipo 1 ou tipo 2, doença hepática) foram coletadas de maneira autorreferida pelo 

avaliado por meio de questionário. 

2.4.3. Variáveis de confusão 

Idade 

 Os participantes foram divididos, utilizando a mediana como ponte de corte, em dois 

grupos: acima e abaixo da mediana da faixa etária, equivalente a 23 anos. 

Consumo de Álcool (Etilismo) 

 Os indivíduos foram classificados de acordo com a frequência semanal do consumo de 

bebida alcoólica. Uma dose será considerada como o equivalente a uma lata de cerveja, uma 

taça de vinho ou uma dose de cachaça, whisky ou qualquer outra bebida alcoólica destilada. 

Desta maneira, os indivíduos que consomem pelo menos uma dose por semana foram 

considerados como elitistas (consomem álcool), e aqueles que não bebem, como não etilista 

(não consomem). Foi aplicado um questionário autorreferido de consumo de álcool. 

Consumo de Tabaco (Tabagismo) 

 Para saber o nível de consumo de cigarro, foi aplicado um questionário autorreferido 

com a seguinte pergunta “atualmente o senhor fuma?’. Os indivíduos foram classificados como 

não fumantes, aqueles que responderam não para a pergunta, e fumante para aqueles que 

responderam sim (Nunes, 2006). 

Nível de atividade física 

 De acordo com a Diretrizes da OMS (2020) para atividade física e comportamento 

sedentário, o indivíduo será classificado em insuficientemente ativo, quando alcançar menos 

que 150 minutos de atividade moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa, semanalmente. 

E, quando alcançar esses valores, será classificado como ativo. A classificação do nível de 

atividade física, foi obtida por meio do IPAQ-SF (International Physical Activity Questionnaire 

- Short Form) (Santos, 2019) onde os valores, em minutos, foram calculados na seguinte 

fórmula: dias em que se pratica atividade física (moderada ou intensa) x minutos (diários). 
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Histórico Familiar 

 Foi levantado, por meio de questionários autorreferidos, a presença de doenças 

cardíacas, morte súbita, revascularização, 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 Éticos 

Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) com o CAEE 

61271422.6.0000.5013 no dia 23/03/2023 (anexo 3). De acordo com a Resolução 466/12, que 

é uma diretriz do Conselho Nacional de Saúde, envolvendo pesquisas com seres humanos, este 

estudo seguiu as diretrizes estabelecidas pela mesma - princípios éticos, avaliação ética, 

consentimento livre e esclarecido, avaliação ética, confidencialidade e privacidade, riscos e 

benefícios, 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 informações necessárias (apêndice 1); é apresentado, de forma online, para o indivíduo assim 

que se inicia a pesquisa, sendo explicado, de forma verbal e visual, o que é a pesquisa, os seus 

riscos e benefícios e de que forma o mesmo está amparado, em caso de acidentes, durante a 

coleta de dados e sobre a proteção de suas informações. Para os avaliados que participaram do 

projeto antes da aprovação do projeto enquanto pesquisa, o TCLE foi enviado via google forms 

para saber se o mesmo aprova a sua participação na pesquisa. De acordo com a Declaração de 

Helsinki: “O bem-estar do ser humano deve ter prioridade sobre os interesses da ciência 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. Análise de Dados 

Todas as análises foram realizadas usando o IBM SPSS Statistics v26 (IBM SPSS Inc., 

Chicago, IL, EUA). Foi considerado p < 0,05 estatisticamente significativo. Os dados são 

expressos como média e desvio padrão (DP), frequência absoluta e porcentagem. A associação 

entre força de preensão manual e as variáveis de risco cardiovascular (variáveis categóricas) e 

as variáveis de confusão (categóricas) foram testadas usando o teste qui-quadrado. Ademais, 

foi utilizada a regressão logística binária para determinar a associação entre a força de preensão 

e as variáveis de risco cardiovascular, todas elas analisadas de maneira categórica: pressão 

arterial, índice de massa corporal, doenças autorreferidas, após o ajuste de fatores como idade, 

sexo, nível de atividade física, tabagismo, etilismo e histórico de doenças. Razões de chances 
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ajustadas (ORs) e intervalos de confiança de 95% (ICs) foram calculados. A análise de 

regressão logística binária foi realizada usando dois modelos: o modelo 1 não foi ajustado 

(análise bruta) para as variáveis de confusão, e o modelo 2 (análise ajustada) foi ajustado para 

cada variável de fator de risco, entrando no modelo apenas as variáveis de confusão (sexo, 

idade, nível de atividade física, tabagismo, etilismo e histórico de doenças) que obtiveram um 

p < 0,20. Na primeira análise ajustada, todas as variáveis de confusão entraram no modelo, e 

foi utilizado um modelo backward, seguindo um modelo hierárquico das causas distais até as 

proximais relacionadas ao fatores de risco cardiovascular, para ir retirando as variáveis com um 

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

Participaram do estudo 434 avaliados e que foram elegíveis para a avaliação, 9 foram 

excluídos por não terem realizado a avaliação completa, devido a vestimenta inadequada, 

problemas técnicos, incluindo a falta de equipamento para coleta de dados no dia da avaliação 

ou a falta de funcionamento do mesmo, pressão arterial elevada, impossibilitando a realização 

dos testes físicos, ou erro humano que impossibilitou obter todas as informações necessárias 

para este estudo; ainda, 23 indivíduos que tiveram seus dados coletados antes da aprovação do 

projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética e Pesquisa (avaliados no projeto de extensão), não 

aceitaram ou não responderam o TCLE enviado por e-mail em forma de questionário do google 

forms. Por fim, 47 servidores, que também são avaliados no projeto de pesquisa/extensão do 

CAAFS, foram excluídos por não preencher os critérios de inclusão. Portanto, dos 434 

indivíduos, 355 foram considerados na pesquisa, sendo 174 indivíduos do sexo feminino e 181 

do sexo masculino, com processos resumidos na Figura 1.  
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Fonte: elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 1: Diagrama de inclusão e exclusão dos participantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Dentro da população estudada e divididas por Unidades Acadêmicas (UA) da UFAL, 

foi encontrada a prevalência de participação dos alunos do Instituto de Educação Física e 

Esporte (IEFE) que representou 22% da população, seguido do Instituto de Ciências Humanas, 

Comunicações e Artes (IHCHCA) e Faculdade de Direito (FAD) com 23 participantes em cada 

UA, representando, as três juntas, 19% dos indivíduos ao passo que, algumas unidades 

acadêmicas apresentaram entre 10 a 21 participantes (CECA, CTEC, EENF, FEAC, FALE, 

FAMED, FANUT, ICBS, ICS, IF, IGDEMA e IQB), 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 população. 
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Tabela 1: Descrição das características gerais da amostra, de ambos os sexos, da UFAL. 

Maceió, Alagoas, Brasil 

VARIÁVEIS 
 

 
 

                                                            
 

Média (dp) 

Idade 
 

 
 

                                                     
  

25,00 (7,00) 

Estatura (m) 
 

 
 

                                                     
  

1,67 (0,09) 

Massa Corporal (kg) 
 

 
 

                                                     
  

70,12 (15,04) 

IMC (kg/m²) 
 

 
 

                                                     
  

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 = índice de massa corporal; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica; AFM = 

atividade física moderada; AFV = atividade física vigorosa; FPM = força de preensão manual; dp = desvio 

padrão. 

 

 Os valores da Força Relativa, em média, por unidade acadêmica, tiveram como valor 

mínimo 0.91 kgf/kg, representado pelo Instituto de Psicologia (IP) e máximo de 1,33 kgf/kg, 

pelo Instituto de Ciências 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 força absoluta de 72,20 kgf reflete o percentual de que 55% da população está na categoria 

insuficiente de FPM. 

Destaca-se na Tabela 1 que o tempo, em média, por semana, da amostra, de atividade 

física moderada e atividade física vigorosa, 3,12 horas e 2,24 horas, respectivamente. Observa-

se também que, o IMC, obteve uma média geral de 24,76, valor esse que está bem próximo do 

ponto de corte da categoria de sobrepeso (25,0 kg/m²) segundo ACSM (2014).  
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Fonte: elaborado pelo autor (2023). 

 

Figura 2: Presença (em preto) e ausência (em cinza) dos fatores de risco cardiovasculares, em 

porcentagem, na população 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

risco cardiovasculares na população; 37% da população está com excesso de peso; 9% possuem 

PA elevada; 3,4% apresentam a presença doenças cardiovasculares e/ou metabólicas. Ao 

observar a FPM, na análise estatística, mais de 55% da população apresentou um baixo nível 

de FPM (insuficiente). 
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Tabela 2: Resultado do teste qui-quadrado apresentando a frequência absoluta e relativa, valor 

do qui-quadrado e o nível de significância das variáveis de confusão e de fator de risco 

 Força Total X² p-valor 

 Insuficiente Suficiente n     

 n (%) n (%)    

IMCa    20,791 < 0,001 

 Excesso de Peso 91 (71,7) 36 (28,3) 127   

 Normal 96 (46,2) 112 (53,8) 208   

Pressão Arterial    0,198 0,656 

 Elevada 19 (59,4) 13 (40,6) 32   

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

Doença 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   

 Não 176 (54,8) 145 (45,2) 321   

Tabagismo    1,657 0,198 

 Sim 20 (66,7) 10 (33,3) 30   

 Não 177 (54,5) 148 (45,5) 325   

Nível de Atividade Física    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   

Histórico 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 = Índice de Massa Corporal  
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Foi encontrada uma associação significativa entre a FPM e o IMC, com um p < 0,001 e 

X² de 20,791, sendo que 71,7% dos que possuem IMC na categoria Excesso de Peso 

(Sobrepeso, Obesidade I, Obesidade II e Obesidade III) apresentaram nível de FPM 

insuficiente. As demais associações, entre FPM e variáveis de risco cardiovascular, e FPM e 

variáveis de confusão não foram significativas, p > 0,05. 

Na tabela 3, na análise bruta, o nível insuficiente de FPM mostrou a associação 

significativa com o IMC, com p < 0,001 e OR de 2,949 (1,839 – 4,730 - 95%), ou seja, o 

indivíduo exposto ao baixo nível de força de preensão manual, tem a chance de quase 3 vezes 

mais de ter excesso de peso do que os que possuem níveis suficientes de força, e a exposição 

ao risco (Força de Preensão Manual Insuficiente) aumenta a ocorrência do desfecho. Ao ajustar 

as análises para as variáveis de confusões, a FPM insuficiente continuou associada ao excesso 

de peso (IMC) com uma OR de 2,816 e p < 0,001. Os demais desfechos, pressão arterial e 

doenças autorreferidas, não tiveram associações significativas à insuficiente FPM, contudo 

mostraram associação com sexo (p = 0,003) e idade (p = 0,039) e com nível de atividade física 

(p = 0,017) e idade (p = 0,017), respectivamente. 

.
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Tabela 3: Associação entre a exposição (força muscular insuficiente) e os desfechos (fatores de risco) com e sem ajustes das variáveis de confusão. 

 

 Análise Bruta Análise Ajustadaa 

 OR (IC - 95%) Wald p-valor OR (IC - 95%) Wald p-valor 

IMCb (Excesso de Peso)       

 Força (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. Não) - - - 1,916 (0,893 – 4,111) 2,785 0,095 

 Tabagismo (Sim vs. Não) - - - 2,092 (0,909 – 4,817) 3,009 0,083 

Pressão Arterial (Elevada vs Normal)       

 Força (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 

Doenças Autorreferidas 

(Presente vs Ausente) 

      

 Força (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 

 Nível de atividade físicac (Atv vs Ins) - - - 4,578 (1,317 – 15,917) 5,725 0,017 

 Histórico de Doençasd (Pre x Aus) - - - 2,588 (0,715 – 9,367) 2,099 0,147 

a. ajustado para as variáveis de confusão que apresentaram um nível de significância p < 0,20; b. índice de massa corporal; c. Atv = Ativo, Ins = Insuficientemente Ativo; d. 

Pre = Presente, Aus = Ausente. 
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4. DISCUSSÃO 

A análise da força de preensão manual entre os estudantes deste estudo revelou níveis 

notavelmente insuficientes, segundo os pontos de corte (ACSM, 2018). Além disso, os 

resultados apontaram para uma associação estatisticamente significativa entre a força de 

preensão manual e o índice de massa corporal (IMC). Embora a força de preensão manual não 

tenha sido associada a pressão arterial elevada, o sexo e a idade mostraram significância 

estatística, assim como a idade e nível atividade física foram associadas a doenças 

autorreferidas. Não foram encontradas outras associações significativas entre as variáveis e a 

FPM. A aplicação prática desses resultados pode fomentar políticas públicas e estratégias 

educacionais que visem melhorar a saúde física e a qualidade de vida dos jovens, combatendo 

o sedentarismo e a obesidade, fatores que têm implicações de longo alcance na saúde. 

O IMC foi inversamente associado ao nível de FPM, assim como nas análises ajustadas 

para sexo, idade, tabagismo e etilismo, mostraram associação significativa. Diante do que já é 

bem consolidado na literatura, esse estudo corrobora com outros achados que sugerem de que 

a força de preensão manual é considerada um fator de risco cardiovascular (Volaklis et al., 

2005) e fator de proteção para fatores de risco cardiometabólicos (Garcia-Hermoso et al., 2020). 

Níveis elevados do IMC (excesso de peso) podem ocasionar alterações morfofisiológicas 

relacionadas à obesidade, sendo elas estruturais, como o aumento do tecido adiposo 

perivascular e funcionais, podendo causar obstrução coronária, taquiarritmias ou 

hemodinâmicas, relacionadas ao aumento da frequência cardíaca (Lopez-Jimenez et al., 2022). 

Os níveis insuficientes de FPM, encontrados neste estudo, salientam o estudo de 

Corseuil et al. (2012) que também encontrou níveis baixos de força preensão manual em 

universitários. Segundo Barros (2021) 32,7% dos estudantes da UFAL não praticam exercícios 

de força. Barbosa et al. (2018), encontrou uma associação negativa entre o IMC, aptidão 

aeróbica e FPM, onde os adultos com menores níveis de força 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 hipertensão, dislipidemia, resistência à insulina e diabetes 

mellitus 2. Díez-Fernández (2015), identificou que o IMC atua como mediador entre a aptidão 

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 universitários que, de acordo com 

Barros (2021), os alunos da UFAL, em sua maioria, não praticam atividade física e passam 

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

 Nesta pesquisa, mesmo que a FPM não tenha apresentado resultados estatísticos 

significativos com as doenças autorreferidas, esta teve associação com idade e nível de 

atividade física. Estudos de Hülsmann et al. (2010) e Izawa et al. (2009) associaram a baixa 

FPM à mortalidade por doenças cardíacas, ou seja, enquanto o nível de força de preensão 

manual aumentou, a chance desse desfecho, o óbito, diminuiu. Estudos têm evidenciado que a 

FPM pode ser um marcador de multimorbidades (doenças crônicas) e mortalidade (Cheung et 

al., 2013; Volaklis et al., 2005).  

Embora a pressão 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 miocárdio, AVC ou insuficiência cardíaca (Macmahon, 1990), 

não houve achados estatisticamente significantes com a FPM, haja vista que a idade é um fator 

de risco para a hipertensão, segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial (2020), o que 

sugere essa não associação, uma vez que a população deste estudo ter sido majoritariamente 

nova.   

É pertinente observar que PA elevada foi associada com sexo e idade. Apenas 9% dos 

participantes apresentaram níveis pressóricos elevados, porém, Pereira et al. (2014), em seu 

estudo, também encontrou que apenas 7,4% dos universitários apresentavam níveis pressóricos 

elevados. Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial (2020), com o avançar da idade, 

a incidência de HA aumenta na população mais velha, o que sugere uma possível explicação de 

que apenas 9% da população deste estudo tenha apresentado PA elevada, corroborando com Da 

Silva et al. (2019), onde encontrou uma prevalência de 2,6% de HA entre os universitários 

avaliados.  

As doenças autorreferidas (cardiovasculares e metabólicas) não foram associadas 

significantemente com a FPM, tendo em vista que a presença de tais enfermidades têm sua 

prevalência, epidemiologicamente, na faixa etária entre 50 a 80 anos (Melo et al., 2019; Da 

Silva et al., 2022). No entanto, as doenças autorreferidas foram associadas à nível atividade 

física e a idade, visto que a prática regular de atividade física é fator de prevenção e tratamento 

destas enfermidades e, quando não praticadas suficientemente, pode-se tornar fator de risco 
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(Aragão et al., 2020; Bottcher, 2019). Há, também, estudos na literatura que identificaram uma 

associação inversa entre FPM e a incidência de hipertensão arterial (HÁ) (Polo-López et al., 

2023; Najafi et al., 2022).  

Este estudo apresentou algumas limitações que podem influenciar nos resultados. A 

principal dificuldade está relacionada a padronização na coleta de dados, desde a aplicação do 

questionário até a realização dos testes físicos, ainda que os participantes do projeto tenham 

sido treinados e qualificados, pode haver diferenças devido ao grande número de avaliadores. 

Uma outra dificuldade foi para estratificar o risco cardiovascular através dos instrumentos já 

disponíveis na literatura, devido à falta de informações relacionadas aos exames bioquímicos, 

visto que não foi estabelecido no protocolo de avaliação a obrigatoriedade de levá-los no dia da 

avaliação.  

Uma das possibilidades para analisar o risco cardiovascular é por meio do perímetro da 

cintura (PC), através de métodos validados na literatura como RCA (Relação cintura-estatura), 

RCQ (Relação Cintura Quadril) e o IC (Índice de Conicidade) e, este último, um método a partir 

da avaliação do padrão morfológico do indivíduo utilizando o PC, estatura e peso que estima o 

risco cardiometabólico (Ribeiro, 2018). Porém, neste estudo, devido a algumas limitações 

supracitadas, os valores do PC se apresentaram incoerentes com o perfil de cada indivíduo, 

quando comparados à altura, peso e IMC e, desta forma, não foi utilizada nos modelos de análise 

estatística. 

Para futuros estudos, a utilização de exames bioquímicos seria de suma importância 

como variável de estudo, com o propósito de se ter uma avaliação de risco cardiovascular mais 

assertiva. Além disso, os fatores de risco foram analisados individualmente e não agrupados e, 

que segundo Lima et al. (2019), há uma importante associação significativa quando estes 

fatores estão agrupados em clusters (grupos), ou seja, mais de um fator de risco sendo 

analisados simultaneamente em um mesmo indivíduo. Como uma característica positiva do 

estudo, vale reafirmar a análise da FPM dos universitários da UFAL e a associação com os 

fatores de risco cardiovasculares utilizando instrumentos e procedimentos de baixo custo, o que 

contribui para análise e monitoramento da saúde da população universitária. 
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5. CONCLUSÃO 

Elevada proporção de estudantes da UFAL apresentou nível insuficiente de força de 

preensão manual e a mesma foi associada inversamente ao IMC independente dos fatores de 

confusão ajustados (sexo, idade, nível de atividade física, tabagismo e etilismo). Foi encontrado 

que 3% da população estava com a pressão arterial elevada; 3,4% apresentou alguma doença 

autorreferida (cardiovascular ou metabólica) e 37,9% estavam com excesso de peso. Embora 

não tenha sido objetivo principal deste estudo, foram encontradas associações pertinentes da 

pressão arterial com sexo e idade e de doenças autorreferidas com nível de atividade física e 

idade.  
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7. APÊNDICES 

APÊNDICE I – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

O(a) Senhor(a) está sendo convidado(a) a participar como voluntário(a) do estudo 

intitulado “Diagnóstico de Saúde da Comunidade Universitária da Universidade Federal de 

Alagoas: Análise do Estilo de Vida, Saúde Mental, Risco Cardiovascular e da Aptidão 

Física”, que será realizada no(a) Laboratório de Pesquisa em Biomecânica do desempenho 

humano e saúde (LAPEBIOS) cujos pesquisadores responsáveis são Dr. Luiz Rodrigo 

Augustemak de Lima e Dra. Enaiane Cristina Menezes professores da Universidade Federal 

de Alagoas. 

Este estudo pode beneficiar a comunidade universitária, pelo acesso a uma avaliação 

ampla do seu estado de saúde em diferentes dimensões do processo de saúde-doença, como a 

saúde física e mental, morfofuncional cardiovascular, cognitiva que serão avaliados por meio 

da aplicação de questionários em entrevistas sobre comportamentos e atitudes em relação ao 

estilo de vida e a vida na sua rotina. Dessa maneira, conhecendo a realidade dos estudantes, 

novos projetos e programas que beneficiem essa população poderão surgir. Sua participação 

é de suma importância para a realização desta pesquisa. 

 

1. O estudo se destina a avaliar a saúde física, mental e cardiovascular, além do estilo 

de vida e componentes da aptidão física de indivíduos da comunidade universitária da 

UFAL (Campus A.C. Simões); 

2. O estudo poderá ser interrompido mediante aprovação prévia do CEP ou, quando for 

necessário, para que seja salvaguardada a segurança do participante da pesquisa. 

3. A importância deste estudo é que o indivíduo inserido na comunidade universitária 

apresenta uma série de modificações no seu estilo de vida que acarreta transtornos 

relacionados à sua saúde e qualidade de vida, anteriormente a pandemia da COVID 19, 

este público já apresentava alterações no padrão do ciclo sono-vigília e na qualidade 

do sono, ocasionando alterações no estado de ansiedade e em sintomas depressivos. 

De acordo com dados da V Pesquisa de Perfil Socioeconômico e Cultural dos(as) 

Graduandos das IFES – 2018, 44,7% dos estudantes da UFAL não realizavam 

nenhuma atividade física (PROEST, 2020). No que tange a aptidão física relacionada 

à saúde, os universitários não atingem os critérios recomendados para potência de 

membros inferiores (69,2%), extensão de braços (62,0%), preensão manual (38,4%), 

flexão de tronco (13,2%), força dorsal (11%) e força abdominal (10,7%) 

(CONSERUIL; PETROSKI, 2010). Sendo assim, é de suma importância identificar e 

estudar essa população, justamente por se tratar de um público jovem e que é esperado 

que tenham um bom nível de aptidão física, para assim, desenvolver projetos e 

atividades voltadas para esse público; 

4. Os resultados que se deseja alcançar é identificar as características dessa população 

e perceber como os componentes da saúde mental, física e cardiovascular se 

relacionam com a aptidão física e com o comportamento sedentário; 

5. A sua contribuição é fundamental para a realização da pesquisa, visto que o mesmo 

irá ao laboratório, por livre vontade e ciência de sua participação como voluntário, para 

realizar os testes físicos de esforço e resistência, responder aos questionários e ter suas 

medidas mensuradas por um dos monitores do projeto; 

6. Os riscos para você e da condução deste estudo podem incluir danos à dimensão 

física, psíquica, moral intelectual, social e cultural como desconforto físico na 

realização das medidas antropométricas, constrangimento social, psíquico, moral, 
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intelectual e cultural ao responder as perguntas sobre atividade física, sono, estresse, 

comportamentos, histórico de risco cardiovascular e demais questões pessoais; dano 

físico, musculoesquelético e cardiovascular, pela realização dos testes de aptidão 

muscular e aeróbia; 

7. Os pesquisadores adotarão as seguintes medidas para minimizar os riscos da sua 

participação: Para minimizar um possível desconforto nas medidas antropométricas: 

essa avaliação será realizada por pesquisadores treinados. Esse treinamento é 

fundamental para além de obter medidas precisas, reduzir o risco de desconfortos 

físicos nas medidas antropométricas durante a avaliação; para minimizar um possível 

constrangimento social, psíquico, moral, intelectual e cultural advindo da entrevista: 

será oferecida uma explicação sobre o sigilo das informações – em documentos digitais 

criptografados, voluntariedade, anonimato – pela utilização de números identificadores 

em vez do nome do participante. Será informado que a entrevista poderá ser 

interrompida e encerrada a qualquer momento e a assistência será oferecida aos 

participantes; Para minimizar um possível dano físico, músculo esquelético e 

cardiovascular será realizado o monitoramento de sinais ou sintomas que podem 

indicar algo que comprometa o bem-estar do paciente, dessa forma, encerrando o teste; 

a frequência cardíaca em teste e a pressão arterial sistólica e diastólica em repouso 

podem oferecer informações importantes sobre anormalidades cardiovasculares 

durante o incremento da intensidade de esforço, parando o teste caso haja alguma 

alteração. Além disso, o histórico de patologias será questionado ao voluntário para 

indicar possíveis evidências ou contra indicações para não realizar o teste; 

8. Os benefícios esperados da sua participação estão relacionados à contribuição das 

informações para a melhor compreensão do processo de saúde-doença na vida do 

universitário e trabalhador (técnico e professor) que poderá subsidiar políticas 

institucionais no ambiente universitário, além da contribuição para a elaboração e 

consolidação de programas e projetos de promoção da saúde prevenção de riscos à 

saúde; 

9. Sempre que necessário, e desejar, serão fornecidos esclarecimentos sobre cada uma 

das etapas do estudo para você. 

10. A qualquer momento, você poderá se recusar a continuar participando do estudo e o 

mesmo poderá retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade 

ou prejuízo; 

11. As informações conseguidas através da participação do voluntário não permitirão a sua 

identificação, e a divulgação das informações coletadas só será feita entre os 

profissionais estudiosos do assunto ou em publicações de artigos ou eventos 

científicos. 

12. O estudo não acarretará nenhuma despesa ao participante da pesquisa. Porém, caso 

venha ocorrer alguma despesa, todos os gastos dos participantes serão ressarcidos, caso 

haja em decorrência da pesquisa e, será fornecido, sempre que necessário. 

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

pesquisa. 

14. Este documento consta em duas (2) vias e você receberá uma via do mesmo, o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos. 

15. O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)/Comissão do Conselho Nacional de Saúde 

(Conep) atua a fim de garantir a segurança dos participantes da pesquisa. 
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Eu________________________________________________, tendo compreendido 

perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participação no mencionado 

estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e 

dos benefícios que a minha participação implicam, concordo em dele participar e para isso 

eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO 

FORÇADO OU OBRIGADO. 

 

Instituição 

Instituição: Universidade Federal de Alagoas 

Endereço: Av. Lourival Melo Mota, S/N Tabuleiro do Martins Maceió - AL CEP 57072-

900 

Telefone: (82) 3214-1100 

 

Endereço d(os,as) responsáve(l,is) pela pesquisa 

Instituto de Educação Física e Esporte - Universidade Federal de 

Alagoas Complexo Poliesportivo 

Endereço: Av. Lourival Melo Mota, S/N Tabuleiro do Martins Maceió - AL CEP 57072-

900 Telefone: (82)3214-1873 

 

Maceió-AL,_____ de de    

 

 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura ou impressão datiloscópica do(a) Participante da Pesquisa 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Nome e Assinatura do Pesquisador 
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8. ANEXOS 

ANEXO 1 – TABELA DE REFERÊNCIA PARA FORÇA DE PREENSÂO MANUAL – 

ACSM, 2018 
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ANEXO 2 – QUESTIONÁRIOS APLICADOS (VIA GOOGLE FORMS) – LINK DO 

QUESTIONÁRIO: https://forms.gle/dXFXHMiHXrNbgs1H8 

https://forms.gle/dXFXHMiHXrNbgs1H8
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ANEXO 3 – CARTA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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