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RESUMO

Introducgao: Profissionais de ambientes hospitalares estdo expostos a diversos
fatores ocupacionais que podem impactar negativamente sua saude, incluindo longas
jornadas de trabalho, elevados niveis de estresse e dificuldades para a adogao de
habitos de vida saudaveis. Tais condi¢des podem contribuir para alteracbes em
parametros morfolégicos, como excesso de peso corporal e adiposidade central, bem
como em parametros cardiovasculares, incluindo elevacdes da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca de repouso. Entretanto, ainda sdo escassas as evidéncias acerca
dos fatores sociodemograficos e ocupacionais associados a essas alteragdes nessa
populacdo. Obijetivo: Avaliar a associagdo entre fatores sociodemograficos e
ocupacionais (sexo, idade, area de trabalho e escolaridade) e alteragbes em
parametros morfolégicos e cardiovasculares de profissionais de ambientes
hospitalares. Materiais e Métodos: Estudo observacional transversal realizado com
dados secundarios de profissionais do Hospital Universitario Walter Cantidio
(Fortaleza, Ceara), obtidos a partir dos histéricos de avaliagdes fisicas da Casa Viva
até outubro de 2024. Foram analisadas variaveis sociodemograficas, antropométricas,
de composicao corporal e cardiovasculares. As associagdes entre as variaveis foram
avaliadas pelo teste do Qui-quadrado, adotando-se nivel de significancia de 5%,
sendo o tamanho de efeito estimado pelo V de Cramer. Resultados: Foram avaliados
488 profissionais, predominantemente do sexo feminino (78,7%), adultos (90,0%) e
da area da saude (57,9%). A classificagao mais frequente do indice de massa corporal
foi sobrepeso (37,7%), seguida de peso normal (35,2%). A maioria apresentou
circunferéncia abdominal indicativa de risco para hipertensédo arterial (53,3%),
percentual de gordura corporal normal (59,1%) e pré-hipertensdo na classificacao
geral da presséo arterial (44,8%). Foram observadas associagdes significantes entre
a classificagao do indice de massa corporal e o sexo (p = 0,024; tamanho de efeito
forte) e a area de trabalho (p = 0,006; moderado); entre a circunferéncia da cintura e
o sexo (p = 0,044; fraco); entre a circunferéncia abdominal e o sexo (p < 0,001; muito
forte) e a idade (p = 0,015; moderado); entre o indice cintura-quadril € o sexo (p =
0,038; fraco); e entre a classificagdo da pressao arterial e o sexo (p < 0,001; forte) e a
area de trabalho (p = 0,017; moderado). Nao foram observadas associagdes
significantes para escolaridade. Conclusao: Os achados deste estudo demonstram
que fatores sociodemograficos e ocupacionais estdo associados aos parametros
morfolégicos e cardiovasculares de profissionais de ambientes hospitalares. Esses
resultados podem contribuir para o direcionamento de agdes de promog¢ao da saude
e prevengao de doencgas cardiometabdlicas voltadas as caracteristicas dessa
populagdo no ambiente de trabalho.

Palavras-Chave: Saude do trabalhador; Composi¢cao corporal; Antropometria;
Presséao arterial; Fatores de risco cardiovascular; Profissionais hospitalares.
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ABSTRACT

Introduction: Hospital workers are exposed to several occupational factors that may
adversely affect their health, including long working hours, high levels of occupational
stress, and difficulties in adopting healthy lifestyle behaviors. These conditions may
contribute to changes in morphological parameters, such as excess body weight and
central adiposity, as well as cardiovascular parameters, including elevated blood
pressure and resting heart rate. However, evidence regarding the sociodemographic
and occupational factors associated with these changes in this population remains
limited. Objective: To evaluate the association between sociodemographic and
occupational factors (sex, age, work area, and educational level) and changes in
morphological and cardiovascular parameters among hospital workers. Materials and
Methods: A cross-sectional observational study was conducted using secondary data
from hospital workers at the Walter Cantidio University Hospital (Fortaleza, Ceara,
Brazil), obtained from physical assessment records of the Casa Viva program through
October 2024. Sociodemographic, anthropometric, body composition, and
cardiovascular variables were analyzed. Associations between variables were
assessed using the Chi-square test, adopting a significance level of 5%, with effect
size estimated using Cramer's V. Results: A total of 488 hospital workers were
evaluated, predominantly women (78.7%), adults (90.0%), and healthcare
professionals (57.9%). Overweight was the most frequent body mass index
classification (37.7%), followed by normal weight (35.2%). Most participants presented
abdominal circumference indicative of hypertension risk (53.3%), normal body fat
percentage (59.1%), and prehypertension according to the overall blood pressure
classification (44.8%). Significant associations were observed between body mass
index classification and sex (p = 0.024; large effect size) and work area (p = 0.006;
moderate effect size); between waist circumference and sex (p = 0.044; small effect
size); between abdominal circumference and sex (p < 0.001; very large effect size)
and age (p = 0.015; moderate effect size); between waist-to-hip ratio and sex (p =
0.038; small effect size); and between blood pressure classification and sex (p < 0.001;
large effect size) and work area (p = 0.017; moderate effect size). No significant
associations were observed for educational level. Conclusion: The findings of this
study demonstrate that sociodemographic and occupational factors are associated
with morphological and cardiovascular parameters among hospital workers. These
results may contribute to the development of health promotion and cardiometabolic
disease prevention strategies tailored to the characteristics of this population in the
workplace.

Keywords: Occupational health; Body composition; Anthropometry; Blood pressure;
Cardiometabolic risk; Hospital workers.
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1 INTRODUGAO

E sabido que os profissionais de ambientes hospitalares possuem uma alta
jornada profissional, isto €, longas horas de trabalho, que estdo associadas ao tempo
insuficiente para o repouso e para o lazer (Silva; Rotenberg; Fischer, 2011). Além
disso, os profissionais que trabalham nos ambientes hospitalares, como os
profissionais de saude, s&o suscetiveis a estresse no ambiente de trabalho, pois, em
seu cotidiano, ha uma constante exposi¢cao aos sofrimentos dos pacientes (Ferrari et
al., 2015; Jovanovic et al., 2016) e, esse estresse, afeta significativamente sua saude
fisica e mental (Mulugeta et al., 2021). Também sabe-se que, com o passar dos anos,
os trabalhadores de ambientes hospitalares aumentam significativamente seu peso
corporal e seu indice de massa corporal (IMC) (Montzel; Costa; Silva, 2019), podendo
haver também um aumento da circunferéncia abdominal que, juntamente com o IMC,
€ associado positivamente e independentemente ao desenvolvimento de hipertensao
arterial (Sarno; Monteiro, 2007). Dessa forma, é licito supor que esses profissionais
estejam propensos as alteragcbes em parametros morfolégicos (Cavagioni; Pierin,
2011; Montzel; Costa; Silva, 2019) e cardiovasculares (Cavagioni; Pierin, 2011; Sarno;
Monteiro, 2007) ao longo da vida.

Contudo, a literatura cientifica ainda carece de evidéncias sobre os potenciais
fatores sociodemograficos moderadores de alteracbes em parametros morfologicos e
cardiovasculares em profissionais de ambientes hospitalares. Neste sentido, o
presente projeto buscar responder a seguinte pergunta: Quais fatores
sociodemograficos e ocupacionais estao associados as alteragdes em parametros
morfoldgicos e cardiovasculares em profissionais de ambientes hospitalares?

Considerando que: (i) a massa muscular apresenta uma maior taxa de declinio
apos os 60 anos de idade (Melton et al., 2000); (ii) no Brasil, 15,1% da populagao é
idosa (IBGE, 2023); (iii) no Brasil, 55,4% da populagao idosa possui HAS (Brasil,
2020); (iv) uma reducdo de 2 mmHg na pressao arterial sistdlica pode reduzir a
mortalidade por acidente vascular cerebral em cerca de 10% e a mortalidade por
doencgas cardiacas em cerca de 7%; (v) que o nivel de escolaridade e idade sao
apontados como fatores de risco nao modificaveis para doengas metabdlicas
(Salzberg, 2022); e (vi) que profissionais de ambientes hospitalares estao suscetiveis
a alteragdes negativas nos parametros morfologicos (Montzel; Costa; Silva, 2019;
Sarno; Monteiro, 2007) e cardiovasculares (Cavagioni; Pierin, 2011; Sarno; Monteiro,
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2007); identificar potenciais fatores sociodemograficos moderadores dos desfechos
morfologicos e cardiovasculares nessa populagado pode contribuir na compreenséo
sobre as respectivas relagdes com problemas de saude. Portanto, o presente estudo
visa a elucidacao dessa lacuna e o fornecimento de evidéncias cientificas que possam
ser consideradas na formulagédo de politicas publicas que objetivem a promogé&o da
saude e prevencao de doencgas crénicas em profissionais de ambientes hospitalares

brasileiros.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as alteragbes em parametros morfoldgicos e cardiovasculares de
profissionais de ambientes hospitalares em fungédo dos seguintes fatores: sexo, idade,

area de trabalho e escolaridade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar alteragdes em parametros morfologicos e cardiovasculares dentre
profissionais de ambientes hospitalares.

e Avaliar se 0o sexo € um fator moderador dos resultados das avaliagdes de
parametros morfolégicos e cardiovasculares dentre os participantes.

e Avaliar se a idade é um fator moderador dos resultados das avaliagdes de
parametros morfolégicos e cardiovasculares dentre os participantes.

e Avaliar se a area de trabalho é um fator moderador dos resultados das
avaliacbes de parametros morfolégicos e cardiovasculares dentre os
participantes.

e Avaliar se o nivel de escolaridade é um fator moderador dos resultados das
avaliacbes de parametros morfoldégicos e cardiovasculares dentre os

participantes.
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3 HIPOTESES

Ho (hipotese nula): Nao existem associa¢des significantes entre as alteracdes
em parametros morfolégicos e cardiovasculares com os fatores sexo, idade,
area de trabalho e escolaridade em profissionais de ambientes hospitalares.

Hi (hipotese alternativa 1): Existem associagbes significantes entre as
alteragcdes em parametros morfolégicos e cardiovasculares com os fatores
sexo, idade, area de trabalho e escolaridade em profissionais de ambientes

hospitalares.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi conduzido de um estudo observacional do tipo transversal descritivo. Todas
as etapas do estudo ocorreram na Casa Viva do Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) e no Laboratério de Anatomia Humana do Instituto de Educacgéao Fisica e
Esportes (IEFES) da Universidade Federal do Ceara (UFC), ambos localizados na
cidade de Fortaleza/Ceara. A Casa Viva fica localizada na Rua Professor Costa
Mendes 1573, no bairro Rodolfo Tedfilo, na cidade de Fortaleza - Ceara. O espacgo é
destinado a pratica de atividade fisica de funcionarios do HUWC e Maternidade Escola
Chateaubriand e pertence ao HUWC. Um dos objetivos da Casa Viva € contribuir para
melhora da saude e qualidade de vida dos frequentadores (EBSERH, 2022).
Atualmente a Casa Viva conta com trés salas de musculagdo, uma area destinada
para treinamento funcional, uma sala de atendimento com profissionais de Educacao
Fisica, um consultério multiprofissional, uma sala para a as atividades de qualidade
de vida no trabalho e uma sala para reunides e capacitacbes. Por sua vez, o
Laboratério de Anatomia Humana do IEFES possui um ambiente climatizado,
computadores desktop, internet e espaco apropriado onde a equipe de pesquisa pbde
reunir para a realizacao das analises estatisticas dos dados extraidos e tabulados.

Foram analisados os histéricos das avaliagbes fisicas dos profissionais do
HUWC realizadas na Casa Viva (anexo do HUWC) até o més de outubro de 2024.
Para tanto, foram solicitados a Unidade de Reabilitacdo do HUWC os histoéricos de
avaliacoes fisicas realizadas na Casa Viva do HUWC. Todas as informagdes
fornecidas foram tratadas com absoluto sigilo e ficaram sob posse da equipe
executora do projeto. Um membro da equipe foi responsavel por anonimizar os
arquivos, de modo a garantir a privacidade total dos dados dos participantes.

Na analise do histérico de avaliacbes dos participantes foram extraidas
informacdes das avaliagbes sociodemograficas (data da avaliagcao fisica, data de
nascimento, sexo, area de trabalho e escolaridade), morfoldgicas (estatura, massa
corporal [MC], IMC, perimetro do térax, perimetro do brago [esquerdo e direito],
perimetro do antebraco [esquerdo e direito], perimetro do punho direito, circunferéncia
da cintura [CC], circunferéncia abdominal [CA], circunferéncia do quadril, riscos

associados a circunferéncia abdominal e a relagao cintura/quadril, circunferéncia da
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coxa proximal [esquerda e direita] e circunferéncia da perna [esquerda e direita],
dobras/pregas de gordura subcutanea [tricipital, subescapular, axilar média, peitoral,
supra iliaca, abdébmen, coxa e perna], composigao corporal [massa gorda, massa
residual, massa 0ssea e massa muscular] e didametros 6sseos [biestiloide {punho},
biepicondilo umeral {cotovelo}, biepicondilo femoral {joelho} e bimaleolar {tornozelo}])
e cardiovasculares (pressao arterial sistdlica [PAS], pressao arterial diastolica [PAD]
e frequéncia cardiaca [FC] de repouso). Os dados anonimizados foram armazenados

em uma planilha no Microsoft Excel (Microsoft, EUA).

4.2 PARTICIPANTES

A amostra foi composta por profissionais do HUWC. Os critérios de incluséo
adotados foram: ser funcionario do HUWC,; e ter realizado avaliagao fisica na Casa
Viva. Para os propésitos foram mantidas apenas a avaliagdo fisica mais antiga

realizada na Casa Viva, sendo excluidas as avaliagbes subsequentes.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Para a execucdo do estudo, ndo houve contato direto com os participantes e
foi analisado o banco de dados da Casa Viva do HUWC da UFC, salientamos,
portanto, que foi garantido o anonimato das informagdes e que os dados obtidos foram
analisados em conjunto e com propésitos cientificos. Todos os procedimentos
adotados no presente projeto de pesquisa foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFC (PROPESQ, numero CAAE: 85796424.5.0000.5054, Anexo
A) e do HUWC-UFC (numero CAAE: 85796424.5.3001.5045, Anexo B), e estdo em
conformidade com as diretrizes das Resolugdes N.° 466/2012, N.° 510/2016 e
complementares do Conselho Nacional de Saude para procedimentos experimentais
envolvendo seres humanos (Brasil, 2016, 2022) e seguem os principios destacados
na Declaracao de Helsinque (World Medical Association Declaration of Helsinki,
2013). Os dados pessoais dos participantes e as informacdes sobre suas avaliacbes
foram mantidos em sigilo e utilizados apenas pela equipe de pesquisa, de acordo com
a Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais (Redagéo dada pela Lei n° 13.853, de
2019). Por se tratar de um projeto de pesquisa envolvendo acesso a dados

previamente armazenados, um Termo de Dispensa de Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (Anexo C) foi devidamente redigido e foi enviado aos comités de ética,
juntamente com a autorizagdo da chefia do IEFES (Anexo D) e da Unidade de
Reabilitagdo do HUWC (Anexo E) e o Termo de Compromisso para a Utilizagdo de

Dados das avaliacgdes fisicas dos profissionais do HUWC (Anexo F).

4.4 AVALIACOES

Todas as avaliacbes fisicas foram realizadas por um ou dois profissionais de
educacédo fisica do HUWC. A seguir, foram realizadas todas as descricbes dos

procedimentos realizados nas avaliagdes fisicas dos participantes.

4.4.1 Variaveis sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas, como o sexo (masculino e feminino), a idade
(em anos, classificada em adolescente velho [<19], jovem adulto [220], adulto [225] e
idoso [260])(WHO, 2024), a area de trabalho (administrativo, educacional, saude e
limpeza) e a escolaridade (ensino fundamental, ensino médio, ensino superior,
residente, especialista, mestrado, doutorado e pds-doutorado) dos profissionais do
HUWC foram obtidas por meio de um formulario aplicado antes da avaliacao fisica

realizada na Casa Viva.

4.4.2 Variaveis morfologicas

A estatura das participantes foi medida por meio de um estadidémetro de parede
com campo de medicdo de até 200 cm (Caumagq, Brasil). Antes da medicao, foi
solicitado que o participante retirasse o sapato, a fim de evitar alteragdes na medida.
Para a medicao, o individuo ficou de pé, de costas para parede em posigao ortostatica,
com os calcanhares unidos e pernas em paralelo. Os bragos ficaram relaxados ao
lado do corpo, com as palmas das maos voltadas para dentro. Além disso, o avaliado
manteve a cabega em um plano onde o ponto mais baixo da margem orbitaria ficou
alinhado horizontalmente ao ponto mais alto da margem do meato acustico externo,
conhecido como plano de Frankfurt. Foi solicitado que ficasse encostado na parede:
o calcanhar, as pernas, os gluteos, as costas e a parte posterior do cranio. O cursor

moével do estadidmetro ficou abaixado até tocar suavemente o vértex da cabeca, foi
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colocado uma pressao o bastante para comprimir o cabelo, nos casos necessarios.
Foi solicitada a inspiragcado profunda e postura ereta maxima durante a medida. A
medida foi registrada em centimetros, geralmente com precisdo de 0,1 cm
(Anthropometric Standardization Reference ManualLohman; Roche; Martorell,
1988a).

A MC dos participantes foi mensurada por meio de uma balanga
eletrénica/digital com graduacéo de 0,1 kg resolugédo de 50 gramas (peso minimo 5
kg — maximo 150 kg) (marca lider, modelo LD1050) instalada em uma superficie plana,
firme, lisa e afastada da parede. Os participantes foram posicionados no centro do
equipamento, com o0 minimo de roupa possivel, descalgos, eretos, com os pés
préximos um ao outro e bragos posicionados ao longo do corpo. Em seguida foi
realizada a leitura do valor no visor do equipamento, seguido do registro imediato sem
arredondamentos (Anthropometric Standardization Reference ManualLohman;
Roche; Martorell, 1988a).

O IMC dos participantes foi estimado por meio da equagao: IMC = MC (kg) /
estatura? (metros) (Quetelet, 1870; WHO, 2026). O IMC foi classificado como abaixo
do peso (<18,5 kg/m?), peso normal (218,5 kg/m? até <24,9 kg/m?), sobrepeso (225,0
kg/m? até <29,9 kg/m?), obesidade grau | (30,0 kg/m? até <34,9 kg/m?), obesidade
grau |l (= 35,0 kg/m? até <39,9 kg/m?) e obesidade grau Il (40,0 kg/m?).

4.4.2 1 Circunferéncias corporais

Todas as mensuracodes foram feitas com uma fita métrica flexivel e inelastica
(marca SANNY, modelo TR-4010). Durante as medidas, a fita métrica foi colocada
sobre a superficie cutanea sem comprimir o tecido adiposo subcutaneo. As
mensuragcdes foram coletadas em triplicatas em cada local e refeitas caso as
mensuragdes medidas nado estivessem dentro de 5 milimetros (mm) entre cada
mensuragao.

A circunferéncia do térax foi mensurada com o participante em posicao
ortostatica, com os bracos relaxados ao longo do corpo. A fita métrica foi posicionada
horizontalmente ao redor do térax, ao nivel do ponto mesoesternal (linha dos mamilos
em homens), mantendo-se paralela ao solo e sem compressao da pele. A medida foi

realizada ao final de uma expiragdo normal, garantindo consisténcia na leitura. Foram
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realizadas trés aferigbes consecutivas, sendo considerado o valor médio (ou
intermediario) para analise (American College of Sports Medicine, 2011).

A circunferéncia do braco foi mensurada com o individuo na posigcao ereta e
com os bragos pendentes livremente aos lados do corpo e com as maos orientadas
para a coxa, uma medida horizontal, utilizando a fita métrica, foi obtida a meio caminho
entre o acromio e o olecranio. Foram realizadas trés afericdes consecutivas, sendo
considerado o valor médio (ou intermediario) para analise (American College of Sports
Medicine, 2011).

A circunferéncia do antebrago foi mensurada com individuo na posicao ereta,
bragcos pendentes, porém afastados ligeiramente do tronco e as palmas orientadas
anteriormente, foi obtida uma medida, utilizando a fita métrica, perpendicular ao eixo
longitudinal ao nivel da circunferéncia maxima. Foram realizadas trés aferices
consecutivas, sendo considerado o valor médio (ou intermediario) para analise
(American College of Sports Medicine, 2011).

A circunferéncia da cintura foi mensurada com o individuo na posicéo ereta,
bragos aos lados do corpo, pés juntos e abdome relaxado, uma medida horizontal,
utilizando a fita métrica, foi obtida na parte mais estreita do torso (acima do umbigo e
abaixo do processo xifoide). Foram realizadas trés aferigbes consecutivas, sendo
considerado o valor médio (ou intermediario) para analise (American College of Sports
Medicine, 2011). A classificagdo da circunferéncia da cintura foi classificada como
normal (<88 cm para mulheres e <102 cm para homens) e elevada (=288cm para
mulheres e 2102 cm para homens) (Brandao et al., 2025).

A circunferéncia abdominal foi mensurada com o individuo na posigao ereta e
relaxado, uma medida horizontal, utilizando a fita métrica, foi obtida ao nivel da maior
extensao anterior do abdome, geralmente ao nivel do umbigo. Foram realizadas trés
afericdes consecutivas, sendo considerado o valor médio (ou intermediario) para
analise (American College of Sports Medicine, 2011). A classificagdo da circunferéncia
abdominal foi classificada como normal (<88 cm para mulheres e <102 cm para
homens) e aumentada (=88cm para mulheres e 2102cm para homens) (Brandéao et
al., 2025).

A circunferéncia do quadril foi mensurada com o individuo na posicao ereta e
os pés juntos, uma medida horizontal, utilizando a fita métrica, foi obtida ao nivel da

circunferéncia maxima das nadegas. Foram realizadas trés afericdes consecutivas,
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sendo considerado o valor médio (ou intermediario) para analise (American College of
Sports Medicine, 2011).

A circunferéncia da coxa foi mensurada com o individuo na posi¢éo horizontal,
pernas ligeiramente afastadas a aproximadamente 10 centimetros, uma medida
horizontal foi obtida, utilizando a fita métrica, ao nivel da circunferéncia maxima do
quadril/coxa proximal, logo abaixo da prega glutea. Foram realizadas trés aferigbes
consecutivas, sendo considerado o valor médio (ou intermediario) para analise
(American College of Sports Medicine, 2011).

A circunferéncia da perna foi mensurada com o individuo na posicao ereta, pés
separados por aproximadamente 20 centimetros, uma medida horizontal foi obtida,
utilizando a fita métrica, ao nivel da circunferéncia maxima entre o joelho e o tornozelo,
perpendicular ao eixo longitudinal. Foram realizadas trés aferigbes consecutivas,
sendo considerado o valor médio (ou intermediario) para analise (American College of
Sports Medicine, 2011).

4.4.2.2 indice Cintura-Quadril

O indice cintura-quadril (ICQ) foi calculado pela divisdo dos valores da
circunferéncia da cintura, em centimetros, pelos valores da circunferéncia do quadril,
também em centimetros. O ICQ foi classificado como normal (<0,85 para mulheres e
<1,00 para homens) e obesidade abdominal (>0,85 para mulheres e >1,00 para

homens) (Umuerri, 2019).

4.4.2.3 Dobras/pregas de gordura subcutanea

As dobras subcutaneas foram aferidas com a utilizagdo de um plicbmetro
cientifico da marca CESCORF. Todas as mensuragdes foram feitas no lado direito do
corpo do individuo na posicao ereta. O plicémetro foi colocado diretamente sobre a
superficie cutanea, 1 centimetro afastado do polegar e do dedo, perpendicular a prega
cutanea e a meio caminho entre a crista e a base da prega cutanea. O pingamento foi
mantido por pelo menos 1 segundo até que a leitura fosse feita no compasso e foi
mantido até no maximo 4 segundos. As mensuracdes foram realizadas em duplicadas

em cada local, tendo o teste repetido caso essas mensuracgdes destoassem de 1 a 2
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milimetros. O rodizio foi aplicado durante a coleta das dobras subcutédneas (American
College of Sports Medicine, 2011).

A dobra subcutanea ftricipital foi aferida, de forma vertical, na linha média
posterior do brago direito, a meio caminho entre o acrébmio e o olecrano, com o
individuo em pé, relaxado e o brago pendendo ao lado do corpo (American College of
Sports Medicine, 2011).

A dobra subcutanea subescapular foi aferida, de forma diagonal (formando um
angulo de 45°), na posi¢cédo de 1 a 2 cm abaixo do angulo inferior da escapula direita,
com o individuo em pé e relaxado (American College of Sports Medicine, 2011).

A dobra subcutanea axilar média foi aferida, de forma vertical, na linha
meédioaxilar ao nivel do processo xifoide do esterno, no lado direito do corpo com o
individuo em pé e os ombros flexionados (American College of Sports Medicine,
2011).

A dobra subcutanea do peitoral foi aferida, de forma diagonal, na metade da
distancia entre a linha axilar anterior e o mamilo (homens), ou a um terco da distancia
entre a linha axilar anterior e 0 mamilo (mulheres), no lado direito do corpo, com o
individuo em pé e relaxado (American College of Sports Medicine, 2011).

A dobra subcutanea supra iliaca foi aferida, de forma diagonal, em linha com o
angulo natural da crista iliaca obtida na linha axilar anterior imediatamente acima da
crista iliaca direita, com o individuo em pé e os ombros flexionados (American College
of Sports Medicine, 2011).

A dobra subcutanea da coxa foi aferida, de forma vertical, na linha média
anterior da coxa, a meio caminho entre a borda proximal da patela e a prega inguinal
direita, com o individuo em pé, sustentando o peso do corpo somente sobre 0 membro
inferior esquerdo e a coxa direita completamente relaxada (American College of
Sports Medicine, 2011).

A dobra subcutanea do abdome foi aferida, de forma vertical, 2 cm a direita do
umbigo com o individuo em pé e os ombros flexionados (American College of Sports
Medicine, 2011).

A dobra subcutdnea da perna foi aferida, de forma vertical, ao nivel da
circunferéncia maxima da perna direita na linha média de sua borda media com o
individuo em pé, sustentando o peso do corpo somente sobre o membro inferior
esquerdo e a perna direita completamente relaxada (American College of Sports
Medicine, 2011).
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4.4.2.4 Densidade corporal

A densidade corporal (DC), em kg/m3, dos homens foi calculada por meio da
formula DC = 1,11200000 - (0,00043499 x ¥7DC) + (0,00000055 x (27DC?)) -
(0,00028826 x Idade [em anos]), onde 27DC € o somatério das dobras subcutaneas
do peitoral, da axila média, do triceps, da subescapular, da abdominal, da supra-iliaca
e da coxa (Jackson; Pollock, 1978).

Ja a DC, emkg/m?3, das mulheres foi calculada por meio da formula DC = 1,0970
- (0,00046971 x 27DC) + (0,00000056 % (¥7DC?)) — (0,00012828 x Idade [em anos]),
onde 27DC é o somatdrio das dobras subcutaneas do peitoral, da axilar média, do
triceps, da subescapular, da abdominal, da supra-iliaca e da coxa (Jackson; Pollock;
Ward, 1980).

4.4.2.5 Porcentagem de gordura corporal através das dobras

O percentual de gordura corporal (%G) foi calculado através da formula %G =
(4,95 / DC - 4,50) x 100, que utiliza o valor da densidade corporal (Siri, 1956). A
gordura corporal foi classifica em sobrepeso (225% a <30%) e obesidade (=30%) para
homens e em sobrepeso (236% a <42%) e obesidade (242%) para mulheres (Potter
et al., 2025).

4.4.2.6 Massa gorda

A massa gorda (MG), em quilogramas, foi calculada por meio da multiplicagao
da MC dos participantes pelo %G (MG = MC x %G).

4.4.2.7 Massa magra

A massa magra (MMa), em quilogramas, foi calculada utilizando o valor da MC

dos participantes e realizando a subtragao do valor da MG (MMa = MC — MG).

4.4 2.8 Massa residual
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A massa residual (MR), em quilogramas, foi calculada pela equagéo de Wurch
(1973), de acordo com o sexo, onde a MR = MC (kg) x 0,241 para os homens e a MR
= MC (kg) x 0,209 para as mulheres.

4.4.2.9 Massa Ossea

A massa 6ssea (MO), em quilogramas, foi calculada pela formula de Von
Dobeln adaptada por Rocha (1975) modelo multicompartimental de 4 componentes
(MO = 3,02 x ([estatura?] x [Didametro do Radio] x [Didmetro do Fémur] x 400)°712).

4.4.2.10 Massa muscular

A massa muscular (MMu), em quilogramas, foi calculada por meio da subtragao
da MG, MO e MR do valor da MC (MMu = MC — (MG + MO + MR) (Matiegka, 1921).

4.4.2.11 Didmetros 6sseos

Todos os didmetros 6sseos foram aferidos com a utilizacido de um paquimetro

da marca ECCOFER, com calibracédo para centimetros, quanto para milimetros.

4.4.2.12 Diametro do punho

O didametro do punho (biestiloide) foi mensurado com um paquimetro, onde o
individuo assumiu uma posi¢ao sentada com a mao direita em pronagao e apoiada
sobre o joelho direito. O paquimetro foi colocado diretamente sobre os processos
estiloides radial lateral e ulnar medial, formando um angulo de aproximadamente 45
graus em relagao ao plano horizontal, e foi medida a distancia entre os dois estiloides
(Norton, 2018).

4.4.2.13 Didametro do umero
O diametro do umero (biepicondilar) foi mensurado com a utilizagdo do

paquimetro, onde o individuo assumiu uma posi¢cao relaxada em pé&, com o brago

direito flexionado para frente em 90 graus e o antebraco flexionado para cima, também
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em 90 graus. O paquimetro foi colocado diretamente sobre os epicéndilos, formando
um angulo de aproximadamente 45 graus em relagéo ao plano horizontal, e foi medido

a distancia entre os dois epicondilos (Norton, 2018).

4.4.2.14 Diametro do fémur

O didametro do fémur (biepicondilar) foi mensurado com a utilizagdo do
paquimetro, onde o individuo assumiu uma posicéo sentada e relaxada com o joelho
direito flexiona em 90 graus. O paquimetro foi colocado diretamente sobre os
epicondilos do fémur na regido proximal, formando um angulo de aproximadamente
45 graus em relagdo ao plano horizontal, e foi medido a distédncia entre os dois

epicondilos (Norton, 2018).

4.4.2.15 Diadmetro do tornozelo

O didametro do tornozelo (bimaleolar) foi mensurado com a utilizagdo do
paquimetro, onde o individuo assumiu uma posic¢ao relaxada em pé. O paquimetro foi
colocado diretamente sobre a maior projecao medial do maléolo medial e sobre a
maior projecao lateral do maléolo lateral, formando um angulo de aproximadamente
45 graus em relagdo ao plano horizontal, e foi medido a distancia entre os dois
maléolos (Anthropometric Standardization Reference ManualLohman; Roche;
Martorell, 1988b).

4.4.3 Variaveis cardiovasculares

4.4 3.1 Pressao arterial

A PAS e PAD foram avaliadas por meio do equipamento esfigmomandmetro
digital (marca EBAI, manguito GLOBALTEC), em milimetros de mercurio (mmHg).
Para tanto, os participantes permaneceram sentados por 10 minutos em uma cadeira,
com as pernas afastadas, os pés tocando o chao e as maos repousadas nas coxas.
O valor medido foi considerado para as analises. A pressao arterial foi classificada em
pressao arterial normal (PAS < 120 mmHg e PAD < 80 mmHg), pré-hipertensao (PAS
> 120 a = 139 mmHg e/ou PAD = 80 a < 89 mmHg), hipertensao arterial estagio 1
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(PAS = 140 a < 159 mmHg e/ou PAD = 90 a < 99 mmHg), hipertensdo arterial estagio
2 (PAS =2 160 a < 179 mmHg e/ou PAD = 100 a < 109 mmHg) e hipertensao arterial
estagio 3 (PAS = 180 mmHg e/ou PAD = 110 mmHg), para adultos com idade = 18
anos (Brandéo et al., 2025).

4.4.3.2 Frequéncia cardiaca em repouso

Apos 10 minutos de repouso em uma cadeira, com as pernas afastadas, os pés
tocando o chao e as maos repousadas nas coxas a FCrep, em batimentos por minutos
(bpm), foi avaliada por meio do equipamento esfigmomandmetro digital (marca EBAI,

manguito GLOBALTEC). O valor medido foi considerado para as analises.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram tabulados, de modo anénimo e sigiloso, em planilhas do
programa Microsoft Office Excel for Windows em um computador local. Durante este
processo, 0 nome de cada participante foi substituido por um cédigo de identificagao
(por exemplo, Participante 001, Participante 002, e, assim, sucessivamente).

Foi realizada uma analise descritiva para apresentacdo dos dados
sociodemograficos, morfoldgicos e cardiovasculares dos participantes. A normalidade
dos dados continuos (numéricos) foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os
dados numéricos apresentaram distribuicdo ndo normal e por isso foram expressos
em mediana (intervalo interquartil). Os dados categdricos foram expressos em
frequéncia absoluta e relativa (porcentagem [%)]).

As associagdes entre os parametros morfoldégicos e cardiovasculares e as
variaveis sexo, faixa etaria, area de atuacao e escolaridade dos participantes foram
avaliadas por meio do teste do Qui-quadrado (x?). Quando aplicavel, foi utilizada a
correcao de continuidade de Yates para o teste x2. Para tamanho de efeito foi utilizado
o valor do V de Cramer, com as classificagdes de muito fraco (>0), fraco (>0,05),
moderado (>0,10), forte (>0,15) e muito forte (>0,25) (Akoglu, 2018). Todas as
analises estatisticas foram realizadas no Jeffrey's Amazing Statistics Program (JASP),

versao 0.96.0.0 (Holanda), adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Foram incluidas, na amostra final, 488 participantes totais, com destaque para
a idade de 41,23 [15,43] anos, uma estatura de 161,0 [10,13] centimetros, uma massa
corporal de 69,70 [18,23] quilogramas, uma PAS de repouso de 123 [20] milimetros
de mercurio, uma PAD de repouso de 78 [14] milimetros de mercurio e uma FC de
repouso de 76 [16] batimentos por minuto, sendo todos expressos em mediana e
intervalo interquartil. Os demais dados estdo presentes na Tabela 1.

A amostra foi composta majoritariamente por individuos do sexo feminino
(78,7%), por adultos (90,%), da area da saude (57,9%), com escolaridade de ensino
médio (29,5%), com o IMC normal (35,2%), com a circunferéncia da cintura normal
(75,1%), com a circunferéncia abdominal com risco de hipertensédo arterial (53,3%),
com o ICQ normal (88,5%), com o percentual da gordura corporal normal (59,1%),
com pré-hipertensado na PAS (67,1%), com condi¢do normal na PAD (57,1%) e com

condicao de pré-hipertensao na pressao arterial (65,4%) (Tabela 2).
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Tabela 1. Analise descritiva das variaveis continuas dos participantes.

Variaveis continuas n Mediana [e]
Idade (anos) 488 41,23 15,43
Estatura (cm) 488 161,0 10,13
MC (kg) 488 69,70 18,23
IMC (kg/m?) 488 26,18 6,432
Perimetros e circunferéncias
Perimetro do térax (cm) 486 95,55 12,57
Perimetro do brago direito (cm) 486 29,95 5,475
Perimetro do brago esquerdo (cm) 486 30,10 5,400
Perimetro do antebraco direito (cm) 485 24,80 3,700
Perimetro do antebrago esquerdo (cm) 485 24,50 3,900
Perimetro do punho direito (cm) 486 15,00 1,700
Circunferéncia da cintura (cm) 486 83,00 14,42
Circunferéncia do abdémen 486 91,35 16,05
Perimetro do quadril (cm) 486 101,4 11,27
Perimetro da coxa proximal direita (cm) 486 61,20 8,200
Perimetro da coxa proximal esquerda (cm) 486 60,80 8,250
Perimetro da perna direita (cm) 486 37,20 4,775
Perimetro da perna esquerda (cm) 486 37,40 4,775
ICQ 486 0,810 0,110
Dobras de gordura subcutanea
Triceps (mm) 486 21,34 12,35
Subescapular (mm) 486 30,15 20,58
Axilar (mm) 486 19,53 12,25
Peitoral lateral (mm) 485 4,500 1,770
Supra-iliaca (mm) 486 31,64 21,62
Abdbébmen (mm) 486 50,49 39,01
Coxa (mm) 485 28,87 15,94
Perna (mm) 486 17,95 11,80
Didmetros 6sseos
Biestiloide (cm) 486 5,100 0,500
Biepicondilo umeral (cm) 486 6,000 0,600
Biepicondilo femoral (cm) 485 9,000 0,800
Bimaleolar (cm) 486 6,200 0,600
Densidade corporal (g/cm?) 486 1,027 0,029
Composigao corporal
Massa gorda (%) 486 31,22 13,81
Massa gorda (kg) 486 21,46 13,91
Massa magra (kg) 486 46,19 9,865
Massa residual (kg) 486 14,78 4,659
Massa muscular (kg) 486 21,67 5,874
Massa 6ssea (kg) 486 10,25 2,571
Pressao arterial de repouso
PAS (mmHg) 480 123,0 20,25
PAD (mmHg) 480 78,00 14,25
FC de repouso (bpm). 487 76,00 16,00
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MC: Massa Corporal. IMC: indice de Massa Corporal. ICQ: indice Cintura-Quadril. PAS: Presséo
Arterial Sistolica. PAD: Pressao Arterial Diastolica. FC: Frequéncia Cardiaca. cm: Centimetros. kg:
quilogramas. m? metro quadrado. %: percentual. lIQ: Intervalo Interquartil.

Tabela 2. Analise de frequéncia absoluta e relativa das variaveis categéricas dos participantes.

Frequéncias

Variaveis categoricas (categorias) Total Absoluta (n) Relativa (%)

Sexo

Feminino 488 384 78,7

Masculino 488 104 21,3
Idade

Adolescente velho 488 3 00,6

Jovem adulto 488 22 04,5

Adulto 488 439 90,0

Idoso 488 24 04,9
Area de trabalho

Administrativo 487 191 39,2

Educacional 487 2 00,4

Limpeza 487 12 02,5

Saude 487 282 57,9
Escolaridade

Ensino fundamental 485 5 01,0

Ensino médio 485 143 29,5

Ensino superior 485 139 28,7

Residente 485 1 00,2

Especialista 485 138 28,5

Mestrado 485 42 08,7

Doutorado 485 14 02,9

Poés-doutorado 485 3 00,6
Classificagcao do IMC

Abaixo do peso 488 3 00,6

Normal 488 172 35,2

Obesidade grau | 488 102 20,9

Obesidade grau I 488 20 04,1

Obesidade grau Il 488 7 01,4

Sobrepeso 488 184 37,7
Classificacdo da CC

Normal 486 365 75,1

Risco de hipertensao arterial 486 121 24,9
Classificacdo da CA

Normal 486 227 46,7

Risco de hipertensao arterial 486 259 53,3
Classificacao do ICQ

Normal 486 430 88,5

Obesidade abdominal 486 56 11,5
Classificagao do %GC

Normal 486 287 59,1

Sobrepeso 486 199 40,9
Classificacdo da PAS

Normal 480 184 38,3

Pré-hipertensao 480 216 45,0




Hipertensao arterial (estagio 1)

Hipertensao arterial (estagio 2)

Hipertensao arterial (estagio 3)
Classificacdo da PAD

Normal

Pré-hipertensao

Hipertensédo arterial (estagio 1)

Hipertensédo arterial (estagio 2)

Hipertensédo arterial (estagio 3)
Classificacado da Pressao arterial (geral)

Normal

Pré-hipertensao

Hipertenséao arterial (estagio 1)

Hipertenséao arterial (estagio 2)

Hipertenséao arterial (estagio 3)

480
480
480

480
480
480
480
480

480
480
480
480
480

68
11

274
143
52

166
215
84
12
3

14,2
02,3
00,2

57,1
29,8
10,8
01,7
00,6

34,6
44.8
17,5
02,5
00,6

IMC: Indice de Massa Corporal. CC: Circunferéncia da Cintura. CA: Circunferéncia Abdominal. ICQ:
Indice Cintura-Quadril. %GC: Percentual da Gordura Corporal. PAS: Pressao Arterial Sistélica. PAD:

Pressao Arterial Diastélica. %: Percentual.

5.2 ASSOCIACOES

5.2.1 IMC e variaveis sociodemograficas

Foi encontrada uma associagao significante entre a classificagao do IMC e o
sexo (X? [5] = 12,96; p = 0,024, V de Cramer = 0,163 [tamanho de efeito forte]) e a
area de trabalho (X? [15] = 32,16; p = 0,006; V de Cramer = 0,148 [tamanho de efeito

moderado]), porém ndo com a idade (X? corrigido [15] = 8,317; p = 0,910) e a

escolaridade (X? [35] = 40,91; p = 0,227). Residuos padronizados sugerem que as

proporc¢des de mulheres e homens com IMC normal s&o significantemente maiores (p

< 0,01) e menores (p < 0,01) do que as esperadas, respectivamente. Além disso,

residuos padronizados sugerem que as propor¢gdes de profissionais da area

administrativa (p < 0,05) e da limpeza (p < 0,001) com obesidade grau | e grau lll,

respectivamente, sao significantemente maiores do que as esperados (Tabela 3).
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Tabela 3. Associagéo entre a classificagao do IMC e as variaveis sociodemograficas dos participantes.

Variavei Classificagcao do IMC V de Cramer
ariavels Abaixo do Obesidade grau Valor P
sociodemograficas beso Normal Obesidade grau | Obesidade grau Il " 9 Sobrepeso de p* (classificagdo)
Sexo
Feminino 1(33,33%) 148 (86,05%)** 76 (74,51%) 17 (85,00%) 5 (71,43%) 137 (74,46%) 0,024 0,163 (forte)
Masculino 2 (66,67%) 24 (13,95%)** 26 (25,49%) 3 (15,00%) 2 (28,57%) 47 (25,54%)
Idade
Adolescente velno 0 (0,00%) 2 (1,16%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1(0,54%) 0,910 Na&o aplicavel
Jovem adulto 0 (0,00%) 12 (6,98%) 3(2,94%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 7 (3,80%)
Adulto 3 (100%) 149 (86,43%) 94 (92,16%) 20 (100%) 7 (100%) 166 (90,22%)
|doso 0 (0,00%) 9 (5,23%) 5 (4,90%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 10 (5,43%)
Area de trabalho
Administrativo 2 (66,67%) 64 (37,43%) 49 (48,04%)* 6 (30,00%) 3 (42,86%) 67 (36,41%) 0,006 0,148
Educacional 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (1,09%) (moderado)
Limpeza 0 (0,00%) 2 (1,17%) 1 (0,98%) 1 (5,00%) 2 (28,57%)*** 6 (3,26%)
Saude 1(33,33%) 105 (61,40%) 52 (50,98%) 13 (65,00%) 2 (28,57%) 109 (59,24%)
Escolaridade
Doutorado 0 (0,00%) 6 (3,55%) 3 (2,94%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 5(2,72%) 0,227 Né&o aplicavel
Ejﬁg‘r’nental 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1(0,98%) 1 (5,00%) 1 (14,29%) 2 (1,09%)

Ensino médio
Ensino superior

1(33,33%)
2 (66,67%)

Especialista 0 (0,00%)
Mestrado 0 (0,00%)
Poés-doutorado 0 (0,00%)
Residente 0 (0,00%)

39 (23,08%)
55 (32,54%)
47 (27,81%)
19 (11,24%)
2 (1,18%)
1(0,59%)

40 (39,22%)

24 (23,53%)

30 (29,41%)
4 (3,92%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

6 (30,00%)
6 (30,00%)
6 (30,00%)
1 (5,00%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

4 (57,14%)
2 (28,57%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

53 (28,80%)
50 (27,17%)
55 (29,89%)
18 (9,78%)
1(0,54%)
0 (0,00%)

IMC: indice de Massa Corporal. ¥ Valor de p oriundo do teste Qui-quadrado. *Frequéncia observada significantemente diferente da frequéncia esperada (p <
0,05). **Frequéncia observada significantemente diferente da frequéncia esperada (p < 0,01). ***Frequéncia observada significantemente diferente da

frequéncia esperada (p < 0,001).
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5.2.2 Circunferéncia da cintura e variaveis sociodemograficas

Foi encontrada uma associagcdo significante entre a classificagdo da
circunferéncia da cintura e o sexo (X? [1] = 4,076; p = 0,044, V de Cramer = 0,092
[tamanho de efeito fraco]), porém ndo com a idade (X? corrigido [3] = 3,219; p = 0,359),
a area de trabalho (X? [3] = 3,219; p = 0,359) e a escolaridade (X? [7] = 6,365; p =
0,498). Residuos padronizados sugerem que as propor¢des de mulheres sem e com
risco de hipertensao arterial s&o significantemente menores (p < 0,05) e maiores (p <
0,05) do que as esperadas, respectivamente. Além disso, as propor¢des de homens
sem e com risco de hipertensdo arterial sdo significantemente maiores (p < 0,05) e

menores (p < 0,05) do que as esperadas, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4. Associagdo entre a classificacdo da circunferéncia da cintura e as variaveis
sociodemograficas dos participantes.

Variaveis Classificacdo da circunferéncia da cintura Valor de V de Cramer
sociodemograficas Normal Risco de hipertenséo arterial p¥ (classificagao)
Sexo
Feminino 279 (76,44%)* 103 (85,12%)* 0,044 0,092 (fraco)
Masculino 86 (23,56%)* 18 (14,88%)*
Idade
Adolescente velho 3 (0,82%) 0 (0,00%) 0,075 N&o aplicavel
Jovem adulto 21 (5,75%) 1 (0,83%)
Adulto 325 (89,04%) 112 (92,56%)
Idoso 16 (4,38%) 8 (6,61%)
Area de trabalho
Administrativo 140 (38,46%) 51 (42,15%) 0,359  Né&o aplicavel
Educacional 2 (0,55%) 0 (0,00%)
Limpeza 7 (1,92%) 5 (4,13%)
Saude 215 (59,07%) 65 (53,72%)
Escolaridade
Doutorado 13 (3,57%) 1 (0,83%) 0,498 N&o aplicavel
Ensino fundamental 3 (0,82%) 2 (1,65%)
Ensino médio 101 (27,75%) 42 (34,71%)
Ensino superior 107 (29,40%) 32 (26,45%)
Especialista 103 (28,30%) 35 (28,93%)
Mestrado 33 (9,07%) 9 (7,44%)
Pos-doutorado 3 (0,82%) 0 (0,00%)
Residente 1(0,27%) 0 (0,00%)

¥ Valor de p oriundo do teste Qui-quadrado. *Frequéncia observada significantemente diferente da
frequéncia esperada (p < 0,05).

5.2.3 Circunferéncia do abdomen e variaveis sociodemograficas
Foi encontrada uma associacdo significante entre a classificagdo da

circunferéncia abdominal e o sexo (X? [1] = 31,77; p < 0,001, V de Cramer = 0,256
[tamanho de efeito muito forte]) e a idade (X? corrigido [3] = 10,464; p = 0,015, V de
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Cramer = 0,147 [tamanho de efeito moderado]), porém ndo com a area de trabalho
(X? [3] = 4,772; p = 0,189) e a escolaridade (X? [7] = 3,550; p = 0,830). Residuos
padronizados sugerem que as proporgdes de mulheres sem e com risco de
hipertensao arterial sdo significantemente menores (p < 0,001) e maiores (p < 0,001)
do que as esperadas, respectivamente. Além disso, as propor¢gdes de homens sem e
com risco de hipertensao arterial sdo significantemente maiores (p <0,001) e menores
(p < 0,001) do que as esperadas, respectivamente. Ja a propor¢ao de jovens adultos
sem risco e com risco de hipertensao arterial sdo significantemente maiores (p < 0,05)

e menores (p < 0,05) do que as esperadas, respectivamente (Tabela 5).

Tabela 5. Associagdo entre a classificagdo da circunferéncia abdominal e as variaveis
sociodemograficas dos participantes.
Classificagcao da circunferéncia

Variaveis abdominal Valor de p V de Cramer
sociodemograficas Normal . Risc_o de . ¥ (classificagao)
hipertenséao arterial
Sexo
Feminino 153 (67,40%)*** 229 (88,42%)*** <0,001 0,256
Masculino 74 (32,60%)*** 30 (11,58%)*** (muito forte)
Idade
Adolescente velho 3 (1,32%) 0 (0,00%) 0,015 0,147
Jovem adulto 16 (7,05%)* 6 (2,32%)* (moderado)
Adulto 199 (87,67%) 238 (91,89%)
Idoso 9 (3,97%) 15 (5,79%)
Area de trabalho
Administrativo 96 (42,48%) 95 (36,68%) 0,189 N&o aplicavel
Educacional 2 (0,88%) 0 (0,00%)
Limpeza 4 (1,77%) 8 (3,09%)
Saude 124 (54,87%) 156 (60,23%)
Escolaridade
Doutorado 7 (3,10%) 7 (2,70%) 0,830 N&o aplicavel
Ensino fundamental 1 (0,44%) 4 (1,54%)
Ensino médio 68 (30,09%) 75 (28,96%)
Ensino superior 66 (29,20%) 73 (28,19%)
Especialista 61 (26,99%) 77 (29,73%)
Mestrado 20 (8,85%) 22 (8,49%)
P6s-doutorado 2 (0,88%) 1(0,39%)
Residente 1(0,44%) 0 (0,00%)

*Valor de p oriundo do teste Qui-quadrado. *Frequéncia observada significantemente diferente da
frequéncia esperada (p < 0,05). ***Frequéncia observada significantemente diferente da frequéncia
esperada (p < 0,001).

5.2.4 ICQ e variaveis sociodemograficas
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Foi encontrada uma associagao significante entre a classificagdo do ICQ e o
sexo (X?[1]=4,296; p = 0,038, V de Cramer = 0,094 [tamanho de efeito fraco]), porém
ndo com a idade (X2 corrigido [3] = 7,535; p = 0,057), a area de trabalho (X? [3] =
3,479; p = 0,323) e a escolaridade (X? [7] = 2,353; p = 0,938). Residuos padronizados
sugerem que as proporgbes de mulheres sem e com obesidade abdominal s&o
significantemente menores (p < 0,05) e maiores (p < 0,05) do que as esperadas,
respectivamente. Além disso, as propor¢des de homens sem e com obesidade
abdominal s&o significantemente maiores (p < 0,05) e menores (p < 0,05) do que as

esperadas, respectivamente (Tabela 6).

Tabela 6. Associagao entre a classificagao do ICQ e as variaveis sociodemograficas dos participantes.

Variaveis sociodemograficas Classificagdo do 1CQ Valor de p* Vde .C?ram_e r
Normal Obesidade abdominal (classificagao)
Sexo
Feminino 332 (77,21%)* 50 (89,29%)* 0,038 0,094 (fraco)
Masculino 98 (22,79%)* 6 (10,71%)*
Idade

Adolescente velho

Jovem adulto
Adulto
Idoso

Area de trabalho

Administrativo
Educacional
Limpeza
Saude

Escolaridade

Doutorado

Ensino fundamental

Ensino médio
Ensino superior
Especialista
Mestrado
Poés-doutorado
Residente

3 (0,70%)
22 (5,12%)
387 (90,00%)
18 (4,19%)

173 (40,33%)
2 (0,47%)
9 (2,10%)

245 (57,11%)

13 (3,02%)
4 (0,93%)
125 (29,07%)
121 (28,14%)
125 (29,07%)
38 (8,84%)
3 (0,70%)
1(0,23%)

0 (0,00%)
0 (0,00%)
50 (89,29%)
6 (10,71%)

18 (32,14%)
0 (0,00%)
3 (5,36%)

35 (62,50%)

1(1,82%)
1(1,82%)
18 (32,73%)
18 (32,73%)
13 (23,64%)
4 (7,27%)
0 (0,00%)
0 (0,00%)

0,057

0,323

0,938

Nao aplicavel

Nao aplicavel

Nao aplicavel

ICQ: indice cintura-quadril. ¥*Valor de p oriundo do teste Qui-quadrado. *Frequéncia observada
significantemente diferente da frequéncia esperada (p < 0,05).

5.2.5 PA e variaveis sociodemograficas

Foi encontrada uma associacao significante entre a classificacdo da pressao
arterial e o sexo (X2 corrigido [4] = 22,068; p < 0,001, V de Cramer = 0,214 [tamanho
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de efeito forte]) e a area de trabalho (X2 corrigido [12] = 24,557; p =0,017; VV de Cramer
= 0,131 [tamanho de efeito moderado]), porém ndo com a idade (X? corrigido [12] =
18,747; p = 0,095) e a escolaridade (X2 corrigido [28] = 33,908; p = 0,204). Residuos
padronizados sugerem que as proporgdes de mulheres sem e com hipertensio arterial
(estagio 1) sdo significantemente maiores (p < 0,001) e menores (p < 0,001) do que
as esperadas, respectivamente. Além disso, as propor¢cdes de homens sem e com
hipertensao arterial (estagio 1) sédo significantemente menores (p < 0,001) e maiores
(p < 0,001) do que as esperadas, respectivamente. Residuos padronizados também
sugerem que as proporcdes de profissionais da area administrativa sem, com pré-
hipertensao arterial e com hipertensdo arterial (estagio 3) séo significantemente
menores (p < 0,01), maiores (p < 0,01) e maiores (p < 0,01) do que as esperadas,
respectivamente. Por outro lado, as proporcoes de profissionais da area da saude
sem, com pré-hipertensdo arterial e com hipertensdo arterial (estagio 3) séo
significativamente maiores (p < 0,001), menores (p < 0,001) e menores (p < 0,01) do

que as esperadas, respectivamente (Tabela 7).
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Tabela 7. Associagéo entre a classificagdo da pressao arterial e as variaveis sociodemograficas dos participantes.
Classificacédo da presséo arterial

Variaveis sociodemograficas V de Cramer

- ~ - ¥
Normal Pré-hipertensao Estagio 1H|perteEnSst2c;i2r;enal Estagio 3 Valor de p (classificagao)
Sexo
Feminino 147 (88,55%)*** 166 (77,21%) 54 (64,29%)** 11 (91,67%) 2 (66,67%) <0,001 0,214 (forte)
Masculino 19 (11,45%)*** 49 (22,79%) 30 (35,71%)**  1(8,33%) 1(33,33%)
Idade
Adolescente velho 1 (0,60%) 2 (0,93%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0,095 Nao aplicavel
Jovem adulto 12 (7,23%) 9 (4,19%) 1(1,19%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Adulto 145 (87,35%) 199 (92,56%) 74 (88,10%) 10 (83,33%) 3 (100%)
Idoso 8 (4,82%) 16 (5,10%) 9 (10,71%) 2(16,67%) 0 (0,00%)
Area de trabalho
Administrativo 51 (30,72%)** 99 (46,26%)** 31(36,91%) 5(41,67%) 3 (100%)* 0,017 0,131
Educacional 0 (0,00%) 2 (0,94%) 0 (0,00%) 0(0,00%)  0(0,00%) (moderado)
Limpeza 1 (0,60%) 6 (2,80%) 4 (4,76%) 1 (8,33%) 0 (0,00%)
Saude 114 (68,68%)*** 107 (50,00%)** 49 (58,33%) 6 (50,00%) 0 (0,00%)*
Escolaridade
Doutorado 4 (2,41%) 6 (2,82%) 3 (3,61%) 1(8,33%) 0 (0,00%) 0,204 Nao aplicavel
Ensino fundamental 2 (1,21%) 1(0,47%) 1(1,21%) 1(8,33%) 0 (0,00%)
Ensino médio 37 (22,29%) 67 (31,46%) 32 (38,55%) 3(25,00%) 0 (0,00%)
Ensino superior 50 (30,12%) 65 (30,52%) 18 (21,69%) 2 (16,67%) 3 (100%)
Especialista 48 (28,92%) 61 (28,64%) 22 (26,51%) 4 (33,33%) 0(0,00%)
Mestrado 23 (13,86%) 12 (5,63%) 6 (7,23%) 1(8,33%) 0 (0,00%)
Pos-doutorado 1 (0,60%) 1(0,47%) 1(1,21) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Residente 1 (0,60%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

*Valor de p oriundo do teste Qui-quadrado. *Frequéncia observada significantemente diferente da frequéncia esperada (p < 0,05).. **Frequéncia observada
significantemente diferente da frequéncia esperada (p < 0,01). ***Frequéncia observada significantemente diferente da frequéncia esperada (p < 0,001).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar as alteragbes em paréametros
morfoldgicos e cardiovasculares de profissionais de ambientes hospitalares em fungao
de fatores como sexo, idade, area de trabalho e escolaridade. Foram observadas
associagdes significativas entre o sexo e todos os parametros analisados (IMC,
circunferéncia da cintura, circunferéncia abdominal, ICQ e pressao arterial), entre a
area de trabalho e o IMC e a pressao arterial e entre a idade e a circunferéncia
abdominal, corroborando parcialmente com a hipétese alternativa (H+), pelo fato de
haver associagbes estatisticamente significantes para as varidveis analisadas.
Entretanto, a hipétese nula (Ho) ndo pbéde ser totalmente rejeitada, pois nem todas as
variaveis estdo associadas a alteragdes nos parametros morfolégicos e
cardiovasculares, como a escolaridade.

Os profissionais de ambientes hospitalares trabalham longas horas de trabalho,
que sao associadas ao tempo insuficiente para o repouso e para o lazer (Silva;
Rotenberg; Fischer, 2011), e sdo suscetiveis a rotina estressante no ambiente de
trabalho (Ferrari et al., 2015; Jovanovic et al., 2016), que afetam significativamente
sua saude fisica e mental (Mulugeta et al., 2021), estando fortemente correlacionado
ao risco aumentado de doencga cardiovascular (Alhajaji et al., 2025), podem ter como
um dos fatores que explicam a presenca de alteragdes nos parametros morfolégicos
da amostra (37,7% de sobrepeso, 20,9% obesidade grau | e 65,4% de pre-
hipertensao) a falta de tempo habil para cuidar da propria saude, ja que, com o passar
dos anos, esses trabalhadores aumentam significativamente sua massa corporal e
seu IMC (Montzel; Costa; Silva, 2019), fator esse que, juntamente com a
circunferéncia abdominal, é associado positivamente ao desenvolvimento de
hipertensao arterial (Sarno; Monteiro, 2007).

As mulheres da amostra tiveram quantidades observadas, dos fatores de risco
para circunferéncia da cintura, circunferéncia abdominal e ICQ, maiores que as
esperadas, enquanto os homens tiveram quantidades menores que as esperadas
para os mesmos fatores. Isso pode ser explicado por conta das diferengas nas
composigdes corporais das mulheres, que tem uma maior tendéncia a acumular tecido
adiposo que os homens (Bredella, 2017) e estdo mais suscetiveis a ter uma
adiposidade abdominal maior (Costa et al., 2021). Ja com relagdo as mulheres e os

homens terem menos e mais pré-hipertensdo observada em relagédo a esperada,
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respectivamente, o estudo de Yeo et al. (2024) corrobora ao observar uma prevaléncia
maior de hipertensdo em homens adultos do que em mulheres adultas.

Os profissionais da area administrativa com obesidade grau |, pré-hipertensao
e hipertensédo arterial estagio 3, sao significantemente maiores do que as esperadas,
podendo ter como um fator influenciador um nivel de atividade fisica baixo durante as
horas de trabalho (Choi et al., 2010; Ishizaki et al., 2004), fazendo com que atuagdes
profissionais administrativas sejam mais propensas a obesidade do que atuacdes
profissionais da area da saude (Zubery; Kimiywe; Martin, 2021), que revelaram
frequéncias observadas maiores que as esperadas para os parametros de pressao
arterial normal e frequéncias menores que as esperadas para pré-hipertensao e
hipertensao arterial estagio 3.

Os profissionais da area da limpeza com obesidade grau Ill sao
significantemente maiores do que as esperadas, tendo como um possivel fator os
niveis elevados de estresse no trabalho, com longas horas de trabalho e pouca
autonomia com relagdo as demandas do trabalho (Almubarak et al., 2025; Mulugeta
et al., 2021).

A proporcao de jovens adultos sem risco e com risco de hipertensao arterial
sdo significantemente maiores e menores do que as esperadas, respectivamente
podendo ter como um possivel fator que explique essa associagao que com o avangar
da idade o peso corporal, o IMC e ICQ tendem a aumentar (Ishizaki et al., 2004;
Montzel; Costa; Silva, 2019), podendo também aumentar a circunferéncia abdominal
com o envelhecimento.

Este estudo destaca-se pelo uso de uma amostra robusta (n=488) de
profissionais de um hospital universitario, permitindo uma anadlise detalhada de
diversas variaveis antropomeétricas e cardiovasculares. A utilizagdo de protocolos
padronizados de avaliagao fisica e a analise de multiplos perimetros, dobras cuténeas
e didmetros 0sseos conferem precisdo a caracterizacado morfolégica da populagcao
estudada. Além disso, a pesquisa fornece um dado para a literatura local sobre a

saude do trabalhador hospitalar em Fortaleza.

6.1 LIMITAGOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta algumas limitacées que devem ser consideradas

na interpretacdo dos resultados. Primeiramente, o delineamento observacional
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transversal impossibilita o estabelecimento de relagdes de causalidade entre os
fatores sociodemograficos e ocupacionais investigados e as alteragées observadas
nos parametros morfolégicos e cardiovasculares. Assim, as associag¢oes identificadas
devem ser interpretadas como relagdes estatisticas, ndo sendo possivel inferir
relagdes de causa e efeito.

Além disso, foram utilizados dados secundarios provenientes de avaliacdes
fisicas previamente realizadas na Casa Viva do Hospital Universitario Walter Cantidio.
Dessa forma, os pesquisadores ndo tiveram controle direto sobre o processo de coleta
dos dados nem sobre possiveis fatores de confusédo nao registrados nos historicos de
avaliacdo. Adicionalmente, algumas informac¢des metodoldgicas relacionadas aos
procedimentos de avaliacdo foram obtidas por meio de relatos dos profissionais
responsaveis pelas coletas, o que pode ter introduzido imprecisdes na descri¢cao dos

métodos empregados.

6.2 RECOMENDACOES FUTURAS

Recomenda-se a inclusao de variaveis comportamentais e ocupacionais, como
nivel de atividade fisica, padrao alimentar, qualidade do sono, estresse ocupacional,
tempo de servigo, carga horaria semanal e trabalho em turnos, uma vez que esses
fatores podem influenciar significativamente a saude cardiometabdlica dos
profissionais hospitalares.

Por fim, também se recomenda o desenvolvimento e a avaliagdo de
intervengdes voltadas a promog¢ao da saude do trabalhador, incluindo programas de
exercicio fisico, educagao em saude, incentivo a adogao de habitos de vida saudaveis
e estratégias de manejo do estresse ocupacional. Tais iniciativas poderao contribuir
para a reducdo dos fatores de risco cardiometabdlico, a prevencao de doencas
crobnicas e a melhoria da qualidade de vida dos profissionais de ambientes

hospitalares.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou a existéncia de associacbes entre fatores
sociodemograficos e ocupacionais com parametros morfolégicos e cardiovasculares
em profissionais de ambientes hospitalares. De modo geral, sexo, idade e area de
trabalho estiveram associados aos desfechos avaliados, enquanto a escolaridade néo
apresentou associacéo. Esses achados contribuem para a compreensao do perfil de
saude dessa populacao e podem fundamentar acdes voltadas a promogao da saude

e ao monitoramento do risco cardiometabdlico no ambiente hospitalar.
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Numero do Parecer: 7.448.467

Apresentagao do Projeto:

O presente projeto de pesquisa consiste na realizacdo de um estudo observacional do tipo coorte
(retrospectivo) descritivo. Todos os protocolos serdo desenvolvidos no Hospital Universidade Walter
Cantidio (HUWC) e no Instituto de Educacao Fisica e Esportes (IEFES) da Universidade Federal do Ceara
(UFC), ambos localizados na cidade de Fortaleza/Ceara. Serdo analisados os histéricos de avaliagoes dos
individuos frequentadores da Casa Viva, anexo do HUWC. O levantamento de dados contidos nos histéricos
compreendera todo o periodo que antecede o dia 31 de outubro de 2024. Para tanto, serdo solicitados a
Unidade de Reabilitagdo do HUWC os histoéricos de avaliagdes dos individuos que frequentaram pelo menos
uma vez a Casa Viva do HUWC até a data limite de 31 de outubro de 2024. Todas as informagdes
fornecidas serdo tratadas com absoluto sigilo e ficardo sob posse da equipe executora do projeto. Um
membro da equipe sera responsavel por anonimizar os arquivos, de modo a garantir a privacidade total dos
dados dos participantes. Na andlise do histérico de avaliagées dos participantes serdao extraidas
informagdes das avaliagdes sociodemograficas (data da avaliacdo, data de nascimento, sexo, situagdo
trabalhista, escolaridade, estado de salude e tabagismo), morfol6gicas (estatura, massa corporal, perimetro
do térax, perimetro do brago [esquerdo e direito], perimetro do antebraco [esquerdo e direito], perimetro do
punho direito, circunferéncia da cintura, circunferéncia abdominal, circunferéncia do quadril, circunferéncia
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Rera ™

HUWC da UFC. Portanto, ndo existira contato dos pesquisadores com participantes da pesquisa. Entretanto,

é possivel vazamento dos dados dos histéricos. Para minimizar esse risco, os dados seréo fornecidos pelo

chefe da Unidade de Reabilitagdo do HUWC de maneira anénima e sigilosa.

Os pesquisadores garantem que os dados extraidos serdo tratados sob a forma exigida pela resolugéao no
466, de 12 de dezembro de 2012, ou seja, garantem a protecao, a privacidade, o sigilo e a confidencialidade

sobre as informagdes extraidas do histdrico de avaliagdes dos frequentadores da Casa Viva do HUWC e

seus dados pessoais.

Dentre os beneficios os pesquisadores relatam que estudos como esse sao importantes para melhorar a

prestacdo de servigos da Casa Viva e, consequentemente, melhorar a salde dos frequentadores do referido

local.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo relevante.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Projeto aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2407999.pdf 10:16:11
Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO_PARA_ | 31/10/2024 |RICARDO BORGES | Aceito
Pesquisadores UTILIZACAO_DE_DADOS_assinado.pdff  10:15:53 [VIANA
Declaracao de DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA_| 31/10/2024 [RICARDO BORGES | Aceito
Pesquisadores DOS_PESQUISADORES_UFC_assinad 10:15:06 [VIANA

0.pdf
Declaragéo de AUTORIZACAO_DO_LOCAL_DE_REA | 24/10/2024 |RICARDO BORGES | Aceito
Instituicao e LIZACAO_DA_PESQUISA_IEFES_assi 16:47:10 |VIANA
Infraestrutura nado.pdf
Declaragao de Carta_de_Anuencia_ EBSERH_HUWC.p| 21/10/2024 |RICARDO BORGES | Aceito
Instituicdo e df 15:02:44 [VIANA
Infraestrutura
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da coxa proximal (esquerda e direita) e circunferéncia da perna (esquerda e direita), dobras/pregas de
gordura subcuténea (tricipital, subescapular, axilar média, peitoral, supra iliaca, abdémen, coxa e perna),
composigao corporal (massa gorda, massa residual, massa 6ssea e massa muscular), diametros ¢sseos
(biestiloide [punho], biepicondilo umeral [cotovelo], biepicondilo femoral [joelho] e bimaleolar [tornozelo]) e
tipologia corporal (endomorfismo, mesomorfismo e ectomorfismo) e cardiorrespiratérias (pressao arterial
sistélica [PAS], presséo arterial diastélica [PAD] e frequéncia cardiaca de repouso, frequéncia cardiaca
maxima e consumo maximo de oxigénio).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

- Avaliar as alteragdes em parametros morfolégicos e cardiorrespiratérios em praticantes de exercicio fisico
do HUWC em fungéo dos seguintes fatores: sexo, idade, nivel de atividade fisica, tabagismo, situagéo
trabalhista e escolaridade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar alteragdes em parametros morfolégicos e cardiorrespiratorios dentre os praticantes de exercicio
fisico do HUWC.

- Comparar os resultados das avaliagdes de parametros morfoldégicos e cardiorrespiratérios entre
participantes do sexo masculino e feminino.

- Comparar os resultados das avaliagdes de parédmetros morfolégicos e cardiorrespiratérios entre
participantes adultos e idosos.

- Comparar os resultados das avaliagdes de parédmetros morfolégicos e cardiorrespiratérios entre
participantes fumantes e nao fumantes.

- Comparar os resultados das avaliagbes de parametros morfolégicos e cardiorrespiratérios entre
participantes com baixo e alto nivel de atividade fisica.

- Comparar os resultados das avaliagbes de parametros morfolégicos e cardiorrespiratérios entre
participantes com elevado e baixo nivel de escolaridade.

- Avaliar se o tipo de trabalho é um fator moderador dos resultados das avaliagbes de parametros
morfolégicos e cardiorrespiratérios dentre os participantes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a resolugao n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude em toda pesquisa realizada com
seres humanos ha algum tipo de risco envolvendo seus participantes. O projeto sera executado por meio
dos histéricos das avaliacées dos frequentadores da Casa Viva do
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TCLE/Termos de |TERMO_DE_DISPENSA_DE_TCLE_as| 21/10/2024 |RICARDO BORGES | Aceito
Assentimento / sinado.pdf 14:57:17 | VIANA
Justificativa de
Auséncia
Solicitagao Assinada| CARTA_SOLICITANDO_APRECIACAO| 21/10/2024 [RICARDO BORGES | Aceito
pelo Pesquisador _CEP_UFC_assinado.pdf 14:56:22 |[VIANA
Responsavel
Orgamento DECLARACAO_DE_ORCAMENTO_FIN| 21/10/2024 |RICARDO BORGES | Aceito
ANCEIRO _assinado.pdf 14:55:43 [VIANA
Recurso Anexado RESPOSTA_AO PARECER_1_assinad| 21/10/2024 |RICARDO BORGES | Aceito
pelo Pesquisador o.pdf 14:55:12 | VIANA
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_DETALHA | 21/10/2024 |RICARDO BORGES | Aceito
Brochura DO_revisado.pdf 14:55:03 |VIANA
Investigador
Cronograma DECLARACAO_DE_CRONOGRAMA_a| 21/10/2024 |RICARDO BORGES | Aceito
ssinado.pdf 14:54:38 | VIANA
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinado_assinado.pdf [ 12/09/2024 [RICARDO BORGES | Aceito
08:53:43 [VIANA
Declaragao de Autorizacao_da_chefia_onde_sera_reali| 28/08/2024 |RICARDO BORGES | Aceito
Instituicao e zada_a_pesquisa_assinado.pdf 17:18:56 [VIANA
Infraestrutura

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Rodolfo Tedfilo
UF: CE

Telefone:

Municipio:
(85)3366-8344

FORTALEZA, 18 de Margo de 2025

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador(a))

Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

CEP: 60.430-275
FORTALEZA
E-mail:
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Titulo da Pesquisa: Fatores associados as alteragoes em parametros morfolégicos e cardiorrespiratérios
em praticantes de exercicio fisico do Hospital Universitario Walter Cantidio

Pesquisador: RICARDO BORGES VIANA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 85796424.5.3001.5045

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Cear&/HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
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Numero do Parecer: 7.460.062

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto de pesquisa consiste na realizagdo de um estudo observacional do tipo coorte
(retrospectivo) descritivo. Todos os protocolos serdo desenvolvidos no Hospital Universidade Walter
Cantidio (HUWC) e no Instituto de Educagéo Fisica e Esportes (IEFES) da Universidade Federal do Ceara
(UFC), ambos localizados na cidade de Fortaleza/Ceara. Serdo analisados os histéricos de avaliagdes dos
individuos frequentadores da Casa Viva, anexo do HUWC. O levantamento de dados contidos nos histéricos
compreendera todo o periodo que antecede o dia 31 de outubro de 2024. Para tanto, serédo solicitados a
Unidade de Reabilitacdo do HUWC os histéricos de avaliagdes dos individuos que frequentaram pelo menos
uma vez a Casa Viva do HUWC até a data limite de 31 de outubro de 2024. Todas as informagdes
fornecidas serdo tratadas com absoluto sigilo e ficardo sob posse da equipe executora do projeto. Um
membro da equipe sera responsavel por anonimizar os arquivos, de modo a garantir a privacidade total dos
dados dos participantes. Na anélise do histérico de avaliagbes dos participantes serdo extraidas
informagdes das avaliagdes sociodemogréficas (data da avaliagido, data de nascimento, sexo, situagao
trabalhista, escolaridade, estado de salde e tabagismo), morfologicas (estatura, massa corporal, perimetro
do térax, perimetro do brago [esquerdo e direito], perimetro do antebraco [esquerdo e direito], perimetro do
punho direito, circunferéncia da cintura, circunferéncia abdominal, circunferéncia do quadril, circunferénciada
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coxa proximal (esquerda e direita) e circunferéncia da perna (esquerda e direita), dobras/pregas de gordura
subcutanea (tricipital, subescapular, axilar média, peitoral, supra iliaca, abdémen, coxa e perna),
composicdo corporal (massa gorda, massa residual, massa 6ssea e massa muscular), didmetros 6sseos
(biestiloide [punho], biepicondilo umeral [cotovelo], biepicondilo femoral [joelho] e bimaleolar [tornozelo]) e
tipologia corporal (endomorfismo, mesomorfismo e ectomorfismo) e cardiorrespiratérias (presséo arterial
sistélica [PAS], pressdo arterial diastélica [PAD] e frequéncia cardiaca de repouso, frequéncia cardiaca
maxima e consumo maximo de oxigénio).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

- Avaliar as alteragbes em parametros morfolégicos e cardiorrespiratérios em praticantes de exercicio fisico
do HUWC em fungao dos seguintes fatores: sexo, idade, nivel de atividade fisica, tabagismo, situacado
trabalhista e escolaridade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar alteragées em parametros morfolégicos e cardiorrespiratérios dentre os praticantes de exercicio
fisico do HUWC.

- Comparar os resultados das avaliagdes de parametros morfolégicos e cardiorrespiratérios entre
participantes do sexo masculino e feminino.

- Comparar os resultados das avaliagdes de parametros morfolégicos e cardiorrespiratérios entre
participantes adultos e idosos.

- Comparar os resultados das avaliagbes de parametros morfoldgicos e cardiorrespiratorios entre
participantes fumantes e nao fumantes.

- Comparar os resultados das avaliagbes de parametros morfoldgicos e cardiorrespiratorios entre
participantes com baixo e alto nivel de atividade fisica.

- Comparar os resultados das avaliagbes de parametros morfolégicos e cardiorrespiratorios entre
participantes com elevado e baixo nivel de escolaridade.

- Avaliar se o tipo de trabalho é um fator moderador dos resultados das avaliagdes de parametros
morfolégicos e cardiorrespiratérios dentre os participantes.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios descritos no projeto e estdo de acordo com a RES 466/12.

Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo,1142

Bairro: RodolfoTedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa exequivel.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo " Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Pesquisa sem impedimento ético.
Consideracdes Finais a critério do CEP:
Enviar relatérios parciais a este CEP.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
TCLE / Termos de | TERMO_DE_DISPENSA_DE_TCLE_as| 21/10/2024 |RICARDO BORGES | Aceito
Assentimento / sinado.pdf 14:57:17 [VIANA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_DETALHA 21/10/2024 |RICARDO BORGES | Aceito
Brochura DO_revisado.pdf 14:55:03 |VIANA
Investigador

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

FORTALEZA, 24 de Marco de 2025

Assinado por:
Maria Helane Costa Gurgel

(Coordenador(a))
Enderegco: Rua Coronel Nunes de Melo,1142
Bairro: RodolfoTedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8589 Fax: (85)99267-4630 E-mail: cephuwc@huwe.ufc.br
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ANEXO C — TERMO DE DISPENSA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

O o O

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

SOLICITAGAO DE ISENGAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - CEP/UFC/PROPESQ

Vimos, por meio deste documento, solicitar a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do projeto de pesquisa intitulado:
“Fatores associados as alteragbes em parametros morfoldgicos e
cardiorrespiratorios em praticantes de exercicio fisico do Hospital
Universitario Walter Cantidio” do pesquisador principal, RICARDO BORGES
VIANA, por ser fundamentada na utilizagdo de dados contidos nos historicos de
avaliagdes dos individuos frequentadores da Casa Viva (UFC), sem a necessidade
de realizagdo de novas avaliagbes e sem adi¢cdo de riscos aos participantes de
pesquisas ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no projeto,
acima citado, se comprometem individual e coletivamente a utilizar os dados
provenientes dessa pesquisa apenas para os fins descritos e a cumprir todas as
diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e
confidencialidade dos dados coletados.

Fortaleza, 21 de outubro de 2024.

Documento assinado digitalmente

b RICARDO BORGES VIANA
g ol Data: 21/10/2024 10:54:17-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

RICARDO BORGES VIANA
Pesquisador Principal
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ANEXO D - AUTORIZAGAO DA CHEFIA DO IEFES

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL A REALIZACAO DE PROJETO DE
PESQUISA

Declaro, para fins de comprovacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, que o INSTITUTO DE
EDUCAGAO FISICA E ESPORTES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
contém toda infraestrutura necessaria em suas instalagdes para realizagdo da
pesquisa intitulada “FATORES ASSOCIADOS AS ALTERACOES EM
PARAMETROS MORFOLOGICOS E CARDIORRESPIRATORIOS EM
PRATICANTES DE EXERCICIO FiSICO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO" a ser realizada pelo pesquisador RICARDO BORGES
VIANA.

Fortaleza, 21 de outubro de 2024.

Documento assinado digitalmente

b MARIA ELENI HENRIQUE DA SILVA
g ol Data; 24/10/2024 11:12:42-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

MARIA ELENI HENRIQUE DA SILVA
Diretora do IEFES/UFC
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ANEXO E — AUTORIZAGAO DA UNIDADE DE REABILITAGAO DO HUWC

HOSPITAL
C&be UNIVERSITARIO ;> MEAC EBSERH
WALTER CANTIDIO - UFC e HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDEAAIS
COMPLEXO HOSPITALAR DA UFC/Ebserh
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

Rua Capitdo Francisco Pedro, 1290 — Rodolfo Teéfilo | 60.430-370 — Fortaleza-CE | (85) 3366-8590
Rua Coronel Nunes de Melo, S/N — Rodolfo Teéfilo | 60.430-370 — Fortaleza-CE | (85) 3366-8590

AUTORIZAGAO DA CHEFIA ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu, SORAYA MARIA DO NASCIMENTO REBOUGAS VIANA, Chefe da UNIDADE DE
REABILITAGAO HUWC/UFC/EBSERH, conhego o protocolo de pesquisa intitulado: FATORES
ASSOCIADOS As ALTERAGOES EM PARAMETROS MORFOLOGICOS E
CARDIORRESPIRATORIOS EM PRATICANTES DE EXERCICIO FISICO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO, desenvolvido por RICARDO BORGES VIANA. Diante do

exposto, autorizo a realizagao da referida pesquisa.

Fortaleza, 26 de agosto de 2024.

Vars

Chefe da Unidade de Reabilitagdo do HUWC/Ebserh/UFC

Scanned with

{8 CamScanner’|



ANEXO F — TERMO DE COMPROMISSO PARA A UTILIZAGAO DE DADOS DAS
AVALIAGOES FiSICAS DOS PROFISSIONAIS DO HUWC

G &

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

Os pesquisadores do projeto de pesquisa intitulado “FATORES
ASSOCIADOS AS ALTERAGCOES EM PARAMETROS MORFOLOGICOS E
CARDIORRESPIRATORIOS EM PRATICANTES DE EXERCICIO FiSICO DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO" comprometem-se a preservar a
privacidade as informagdes dos histéricos de avaliagbes e base de dados da
Unidade de Reabilitagao do Hospital Universitario Walter Cantidio, concordam e
assumem a responsabilidade de que estas informagbes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execugido do presente projeto. Comprometem-se, ainda, a
fazer a divulgagao das informagoes coletadas somente de forma anénima e que a
coleta de dados da pesquisa somente sera iniciada ap6s aprovagao do sistema
CEP/CONEP.

Salientamos, outrossim, estarmos cientes dos preceitos éticos da
pesquisa, pautados na Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Fortaleza, 21 de outubro de 2024

Documento assinado digitalmente

b RICARDO BORGES VIANA
g ol Data: 21/10/2024 11:19:40-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

RICARDO BORGES VIANA
Pesquisador Principal

JOSE RIVALDO LIMA COELHO
Pesquisador colaborador

ANGELO JAKSON GUIMARAES DA SILVA
Pesquisador colaborador

ARIANE MARIA DE BRITO PINHEIRO RODRIGUES
Pesquisadora colaboradora
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