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1. INTRODUCAO

Atualmente, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo o problema de saude
publica de maior impacto nas causas de morte, devido a mudancas nos hébitos de vida
envolvendo alimentagdo e comportamento sedentario. A Organizagdo Pan-Americana de Salude
declarou que, entre as causas de morte no mundo, as doencas cardiovasculares (DCV) estédo
entre as principais. Em 2019, mais de 289 mil pessoas morreram de DCV (Brito et al., 2021).

Qualquer patologia que possa causar problemas no sistema cardiovascular esta incluida
nesta categoria de doencas. Além disso, foi demonstrado que a presenca de sindromes
metabdlicas, medidas antropométricas fora da zona saudavel, redugédo dos valores de consumo

maximo de oxigénio (VO2maéx) e variacdo do ritmo cardiaco tém forte relacdo com a elevagao



das taxas de mortalidade (Mauricio, 2016).

Pesquisas mostram que as doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de
mortalidade e morbidade entre as mulheres, de maneira que, varios fatores de risco estao
envolvidos neste processo, incluindo idade, antecedentes familiares, tabagismo, sedentarismo,
hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemia (Précoma et al., 2019).

Dentre os fatores de risco modificaveis, ressalta-se que a atividade fisica regular é
essencial para precaver doencas e melhorar a qualidade de vida (Martins et al., 2001; Freire et
al., 2014). O exercicio fisico pode prevenir e auxiliar no controle de doencas cardiacas, diabetes
tipo 2 (DM2), cancer, alteragdes de humor, entre outras condi¢des (WHO, 2018).

Diante as diversas atividades fisicas que contribuem para uma vida saudavel, a préatica
de musculacao estéa associada a um programa completo de condicionamento fisico com intensos
beneficios para a saude de seus praticantes. Isso se deve ao fato de que a muscula¢do melhora
a fungdo cardiovascular e reduz os fatores de risco associados as doengas coronarianas e ao
diabetes ndo dependente de insulina. Mimetiza ainda o risco de osteoporose e cancer; ajuda a
perder e manter o peso corporal; melhorar o bem-estar mental; aumenta a forca e a estabilidade
dinmica, além de preservar a capacidade funcional (Alberto, 2023).

Santos et al. (2011) estabelecem que as medidas antropométricas, considerado um
método de avaliacdo de padrdes corporais, visa aferir e alertar sobre o estado de satde de acordo
com o nivel de obesidade do individuo avaliado. Essa técnica utiliza varidveis como dobras
cutaneas, perimetros, peso, idade e estatura, dados que possibilitam o célculo do indice de massa
corporal (IMC), percentual de gordura (%G) e outros parametros de avaliacdo fisica (Fagundes;

Boscaini, 2014), os quais permitem analisar a composi¢do corporal e o desempenho fisico,



prevenindo, assim, a manifestacao de doencas metabolicas (Lima et al., 2017; Sundgot-Borgen
et al., 2013; Massaroli et al., 2018).

A anélise do estilo de vida revela uma variedade de acGes positivas e negativas que
impactam a populacdo, especialmente as mulheres. Comportamentos como alimentacdo e
atividade fisica podem aumentar ou diminuir o risco cardiovascular (RCV) (Ribeiro et al.,
2017). Embora os fatores de RCV sejam relevantes para as mulheres, hd lacunas na
implementacao de praticas de cuidado, especialmente em relagdo as DCVs (Oliveira et al.,
2019). Portanto, é urgente investigar esses fatores e comportamentos de risco para desenvolver
estratégias eficazes de prevencao e controle (Ferreira et al., 2018).

Considerando a prevaléncia de comorbidades associadas aos dados antropométricos e
risco cardiovascular em mulheres, justifica-se a necessidade de estudos para compreender
melhor essa interconexdo. A escassez de pesquisa nessa area reforca a importancia de
investigagdes que ampliem o conhecimento sobre o tema, fornecendo subsidios para direcionar
préticas de treinamento e promocao da salde especificas para esse publico.

Diante do exposto, o estudo objetivou avaliar os dados antropométricos e 0 risco
cardiovascular em mulheres praticantes de musculagdo de uma unidade de treinamento no

interior do Piaui.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Avaliacdo Antropométrica

Com base nas informacgdes de Tur e Bibiloni (2019), a antropometria é uma préatica
que se origina do grego "anthropos™ que significa homem e "métron" medida. Essa técnica
consiste em utilizar métodos Unicos, portateis, ndo invasivos e acessiveis para avaliar o tamanho
e a composicao do corpo humano, refletindo assim o estado de salde e nutricao.

O termo "avaliagdao antropométrica” ¢ muito amplo e pode ser usado para determinar
as correlages entre nutricdo e salde com base em dados de estudos fisicos, bioquimicos,
clinicos e dietéticos. Ao avaliar o estado nutricional e determinar dados como massa corporal e
percentual de gordura, é possivel prever os riscos de condicdes médicas especificas de longo
prazo. Assim, a massa corporal, a estatura, as dobras cutaneas (DC), os perimetros corporais e
suas caracteristicas sdo os principais elementos da antropometria que sdo considerados um
indicador direto do estado nutricional (Rossi, 2024).

As medidas antropométricas podem ser Uteis de forma isolada ou combinada (massa
corporal e estatura, DC e perimetros corporais) e sdo indicadores de satde nutricional quando
comparados a determinados periodos normais. No entanto, sua aplica¢do nao se limita apenas
a saude, mas também ao esporte como medida para identificar e mapear padrdes estéticos bem
como a efetividade de intervengdes. Uma andlise detalhada da composicao corporal permite a
quantificacdo de uma gama de componentes corporais. I1sso é especialmente importante para
determinar a quantidade total e regional de gordura corporal e como ela implica a saude,
aparéncia e doenca (Rossi et al., 2015).

Conforme Freitas (2018), as avaliacdes antropométricas envolvem a padronizacao de
diversas medidas, incluindo peso, altura, circunferéncias corporais, espessura das pregas
cuténeas, entre outras, todas pertinentes para a avaliacdo da composi¢do corporal.

Dentre as medidas antropomeétricas relevantes, destacam-se o0 peso e a estatura, que
fornecem informacdes valiosas sobre a satide e o bem-estar dos individuos. A avaliagdo dessas
medidas permite identificar o estado nutricional e analisar o risco associado ao surgimento de
varias condig¢des, como obesidade, diabetes e DCV (Matsudo, 2021).

O indice de Massa Corporal (IMC), também conhecido como indice de Quetelet, é um
método simples e de rapida classificagdo, sendo este obtido pela razdo entre o0 peso (em

quilogramas) e a estatura (em metros) ao quadrado. O mesmo auxilia nas avaliacOes de riscos



a salde, ja que a probabilidade de distarbios relativos a obesidade se estende para a maioria das
pessoas que possuem um IMC excedente a 25 Kg/m? (HINOCUMA et al., 2021).

A circunferéncia da cintura (CC), medida feita no menor perimetro da regido

abdominal, é importante no que tange a verificagdo de adiposidade (acimulo de gordura)

visceral e subcuténea, enquanto a circunferéncia do quadril ¢ medida na parte mais larga das
nadegas. A relacdo entre ambas as circunferéncias € calculada dividindo-se a medida da cintura
pela do quadril, com valores de referéncia especificos para homens e mulheres (Garrido, 2024).

Conforme Tran et al. (2018), a relagdo cintura-quadril (RCQ) acima de 0,95 para
homens e 0,85 para mulheres predispde o acimulo de gordura na regido abdominal, estando
associada a um maior risco de doencas cardiovasculares. Estudos adicionais também
destacaram que a RCQ é um indicador significativo para complicacdes relacionadas a
obesidade, incluindo a hipertenséo arterial.

Santos et al. (2019), afirmam que ha uma forte correlacdo entre a circunferéncia da
cintura (CC) e arelacdo cintura/estatura (RCE), assim como entre o IMC e a RCE, evidenciando
a importancia dessas medidas na avaliacdo do risco cardiovascular em mulheres. Essa
pertinéncia reside no fato de que essas medidas ajudam a identificar a gordura abdominal, que
é um fator de risco significativo para DVC. Em mulheres, a distribui¢do de gordura central esta
associada a um maior risco de condi¢cdes como hipertensao, diabetes tipo 2 e doencas cardiacas.

A composicdo corporal é uma ferramenta comumente utilizada por profissionais de
salde e do esporte para monitorar os efeitos de uma intervencdo, bem como para predizer
indices de risco e desempenho esportivo. Dentre seus diversos componentes de avaliacdo,
destacam-se as DC, consideradas as principais medidas utilizadas nesta avaliacdo devido a sua
forte transparéncia com a densidade corporal, baixo custo e confiabilidade (Ribeiro, 2019).

As pregas cutdneas consistem na mensuracdo da espessura de duas camadas
epidérmicas juntamente com o tecido adiposo subjacente, realizadas em pontos
anatomicamente determinados do corpo humano. Estas medigdes sdo fundamentais para a
estimativa quantitativa do teor de gordura corporal. Uma variedade de equagOes preditivas da
composicgdo corporal incorpora a espessura das dobras cutdneas como um componente esséncia
e, para a obtencdo dessas medicOes, emprega-se um instrumento especifico denominado
adipémetro (Freitas, 2018).

Indicadores de composicdo corporal, especialmente o excesso ou acumulo de tecido
adiposo, podem desencadear uma série de consequéncias metabodlicas, incluindo processos
inflamatdrios, disfuncdes endoteliais e alteraces no metabolismo, que contribuem para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Nesse sentido, varidveis como IMC e a RCQ



desempenham papel importante na prevencdo ou reducdo dessas alteragfes (Batista et al.,
2021), sendo aplicada tanto na préatica clinica quanto em estudos epidemioldgicos. Essa
abordagem permite uma melhor detec¢édo das DCV, aproveitando a acessibilidade e praticidade

da avaliacdo antropomeétrica (Loureiro et al., 2020).

2.2 Doencas Cardiovasculares

O sistema cardiovascular é encarregado por transportar sangue oxigenado e outros
nutrientes necessarios para todas as células e sistemas do corpo, bem como coleta de co-
produtos do metabolismo dos mesmos. Qualquer alteracdo nesse processo pode comprometer
as funcbes essenciais do organismo. Entre os principais fatores de risco associados ao
desenvolvimento de doencgas que afetam esse sistema, destacam-se a hipertensdo arterial,
obesidade, consumo excessivo de alcool, tabagismo, diabetes, dislipidemias (causada
principalmente por habitos alimentares inadequados), sedentarismo e exposi¢do a poluicao
atmosférica. O papel desses fatores no surgimento de doencas cardiovasculares tem atraido
significativo interesse na comunidade cientifica (Cichocki et al., 2017).

Essas doengas, que comprometem o funcionamento do sistema cardiovascular,
apresentam uma etiologia abstrusa e multifatorial. Entre as mais relevantes, evidenciam-se a
doenca arterial coronariana (DAC) ou aterosclerotica, insuficiéncia cardiaca (IC), fibrilacdo
atrial, doenca cardiaca reumatica e doencas valvulares (Dias et al., 2023).

Na regido das Américas, as DCVs sdo a principal causa de morte, responsaveis por
29% de todos os 6bitos, consideradas, inclusive, como a causa mais prevalente de incapacidade
funcional. O fator de risco reversivel mais importante para o desenvolvimento dessas doencas
é a hipertensao arterial, representando mais da metade dos casos de DCV e 17% das mortes em
geral nas Américas (Silva et al., 2024).

O Brasil é um pais de dimensdes continentais com uma das maiores desigualdades
socioeconémicas. 1sso certamente esta relacionado a uma maior mortalidade por doencgas néo
transmissiveis, principalmente as doencas cardiovasculares. Esses nimeros séo influenciados
pela globalizacdo, envelhecimento da populagdo, aumento da obesidade com a urbanizacéo e
inatividade fisica (Polanczyk, 2020).

Existem fortes evidéncias de que a auséncia de atividade fisica (AF), ou menos de 150
minutos de atividade fisica por semana, aumenta o risco de varias condi¢fes perigosas de salde,

sobretudo o risco de DCV, visto que a caminhada é uma atividade fisica acessivel que ajuda a



maioria dos adultos a evitar a inatividade, aumentar seus niveis de AF e melhorar a saude
cardiovascular (Dias et al., 2023).

De acordo com Azevedo et al. (2017), Massa e Duarte (2019), as Doengas
Cardiovasculares tém apresentado um crescimento significativo, sendo influenciadas pela
longevidade da populacdo e pelos padrdes de estilo de vida adotados. Oliveira et al. (2020),
destacam que as DCV ocuparam o primeiro lugar em taxa de mortalidade no Brasil entre 0s
anos de 1990 e 2017, com sua prevaléncia aumentando a medida que a populacéo envelhece e
é exposta aos fatores de risco ao longo da vida.

A literatura mostra que presséo arterial elevada, glicemia alterada, obesidade, consumo
de sal inadequado, menor renda e idade avancada aumentam o niumero de mortes relacionadas
a DCV. Apesar dos grandes avancos na terapia, a falta de acompanhamento adequado esta
associada no aumento do numero de eventos cardiovasculares (Pacheco et al., 2023).

Além disso, fatores genéticos e emocionais desempenham um papel significativo no
desenvolvimento das DCV, sendo 0 estresse 0 que mais contribui para respostas
cardiovasculares elevadas e aumento da taxa de mortalidade (Ribeiro, 2017). Loureiro et al.
(2020) ressaltam que as mudangas no perfil epidemioldgico, com a predominéncia de habitos
de vida ndo saudaveis, exercem influéncias substanciais no surgimento e agravamento das
DCV.

Modificacbes no estilo de vida sdo fortemente necessarias para prevenir doencas
cardiovasculares e, embora haja uma evidéncia entre essas patologias € 0 nUmero de mortes em
todo o mundo, dados continuos da literatura mostram que a exposicao a fatores de risco como
tabagismo, dieta inapropriada, sedentarismo, obesidade e hipertenséo arterial podem reduzir
significativamente o nimero de mortes relacionadas as doencas cardiovasculares (Cichocki et
al., 2017).

Aumentar a conscientizagdo sobre doencas cardiovasculares foi uma das
recomendacdes da Lancet para diminuir a carga global de DCV em mulheres. Todavia, é
imprescindivel aumentar o conhecimento e a orientacdo sobre a importancia de promover,
prevenir e tratar as DCV, incluindo o diagndstico e tratamento precoce, tanto em homens quanto
em mulheres, embora seja mais prevalente nas mulheres. Essas consideracfes podem ser
exploradas por meio de programas educacionais em saude que investiguem os fatores que

influenciam a motivagao para o tratamento das DCV (Pacheco et al., 2023).



2.3 Exercicio Fisico e a Promocéo da Saude

O estilo de vida e as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo diretamente
relacionados as condigdes de vida da pessoa, assim como 0 acesso a bens e servigcos publicos,
garantia de direitos, informacdes, emprego e renda e oportunidades de fazer escolhas
conscientes em relacdo a saude. O estilo de vida imediatista, 0 consumo de alimentos
processados e ultraprocessados e uma postura sedentaria em relagdo a saude sdo algumas das
consequéncias da rotina capitalista que afeta as mulheres. Essas mudancgas no estilo de vida
foram causadas por diminui¢bes nas taxas de mortalidade, fecundidade e dos avancgos
tecnoldgicos, fazendo com que as mulheres assumissem comportamentos de risco para DCNT
(Brasil, 2021).

De acordo com a epigenética, uma vida saudavel pode prevenir muitas doencas,
independentemente da carga genética e fisioldgica de uma pessoa (Souza et al., 2023). Nos
ultimos anos observou-se um aumento significativo no nimero de pessoas que mudaram seu
estilo de vida a fim de melhorar sua salde, adotando uma rotina de vida mais saudavel, seja na
alimentacdo quanto na pratica regular de exercicios fisicos (Nascimento, 2023).

A prética regular e orientada de atividade fisica e/ou exercicio fisico € uma medida
primordial na preservacdo da saide, na melhoria da qualidade de vida e, sobretudo, na
prevencdo de doencas decorrentes da inatividade fisica e do sedentarismo (Carvalho et al.,
2021).

O exercicio fisico é uma atividade intencional, organizada e repetida, projetada para
melhorar ou manter a aptiddo fisica. Ele é direcionado para objetivos especificos,
frequentemente focando no trabalho de um ou mais grupos musculares. Exemplos comuns de
exercicios fisicos incluem musculacédo, ginastica, danca, artes marciais e esportes, que podem
ser praticados individualmente ou em grupo (Nascimento, 2023).

Quanto a atividade fisica, esta é caracterizada por qualquer movimento corporal que
resulta em gasto energetico, abrangendo desde atividades cotidianas até praticas esportivas mais
estruturadas. Warburton e Bredin (2017) ampliam essa visao e enfatizam que "a atividade fisica
inclui exercicios, bem como outras atividades que envolvem movimento corporal e séo feitas
como parte do lazer, do trabalho, dos deslocamentos ativos, das tarefas domésticas e das
atividades recreativas".

De acordo com a OMS, é recomendado que adultos pratiquem de 150 a 300 minutos
de atividade fisica regular semanalmente em intensidade moderada, ou de 75 a 150 minutos de

intensidade vigorosa. Um estudo recente sugere que, para melhorar a performance muscular, é



ideal praticar musculacéo de 2 a 3 vezes por semana, no minimo. Embora atividades de impacto,
como corrida, oferecam beneficios, o treinamento com pesos, quando realizado de forma
adequada, é mais seguro para as articulacbes e possui maior potencial de promover o
crescimento muscular. A musculacéo é altamente recomendada ndo apenas em fases de reducao
hormonal, mas ao longo de toda a vida (Rezende et al., 2020).

A prescricdo de atividades fisicas aerdbicas e de resisténcia, como caminhadas e
musculacao, respectivamente, tem sido amplamente recomendada por profissionais da satde
(Lehnen et al, 2019). Estudos de longo prazo tém demonstrado que a incorporacédo desse habito
pode estar associada a uma melhoria na qualidade de vida e a promog&o da longevidade (Felix
et al., 2021; Nahas, 2017).

Carvalho et al., (2021), apontam que a pratica regular de exercicio fisico € um meio
eficaz de combater diversas doencas, oferecendo beneficios a curto, médio ou longo prazo, os
quais incluem a reducdo da obesidade e dos fatores de risco associados as doengas
cardiovasculares e desta maneira, quanto mais ativa for a pessoa, melhor sera sua condicao de
saude.

Segundo Luna (2018), a préatica regular de exercicios fisicos é altamente benéfica para
aliviar desconfortos, pois contribui para a manutencdo da salde e da densidade déssea. Esse
habito também pode retardar o envelhecimento das artérias, reduzir o risco de hipertenséo,
melhorar os niveis de colesterol e diminuir o tecido adiposo (gordura). Além disso, a atividade
fisica pode reduzir em até 50% o risco de desenvolver desordens mentais, como o mal de
Alzheimer, visto que movimentar o corpo é fundamental para a saide mental.

Destaca-se, ainda, que o exercicio continuo é essencial para a manutencdo do peso
corporal, trazendo beneficios significativos para o aspecto cognitivo. Floréncio Junior et al.
(2020), ressaltam que a pratica regular de exercicios fisicos promove adaptacGes nas estruturas
cerebrais e sindpticas, melhorando a memoria, a atencdo e o processamento de informacdes.
Esses beneficios cognitivos sdo fundamentais para a satde mental, contribuindo para uma maior
capacidade de aprendizado, um melhor desempenho académico e a redugdo do risco de declinio
cognitivo associado ao envelhecimento.

Segundo Mattos et al. (2020), a supervisdo de um profissional qualificado em
Educacdo Fisica oferece uma orientacdo personalizada para individuos que requerem
direcionamentos especificos diante de condi¢fes de saude adversas, no tocante a realizacdo de
atividades e exercicios fisicos.

Convem ressaltar que todo o processo de engajamento em exercicios fisicos seja

supervisionado por um profissional qualificado em Educacéao Fisica. De acordo com Elesb&o et



al. (2020), é crucial que a pratica de exercicios e atividades fisicas seja realizada de maneira
saudavel, levando em consideracdo os limites individuais de cada pessoa. Assim, a presenca e
orientacdo de um profissional de Educacgéo Fisica sdo imprescindiveis para garantir uma pratica

segura e eficaz.

2.4 Treinamento Resistido e a Salde Feminina

Nos ultimos anos, tem sido observado um crescimento significativo na pratica de
exercicios fisicos, acompanhado por um aumento na frequéncia das pessoas em academias de
ginastica. Conforme relatado pela International Health Racquet and Sportsclub Association
(IHRSA), o Brasil conta com uma rede de mais de 34 mil academias, atendendo a
aproximadamente 9,6 milhdes de clientes (Brito et al., 2021).

Quando se considera que as mulheres enfrentam uma sobrecarga no processo de
trabalho, com responsabilidades que vdo além da jornada profissional, dificulta-se a promocao
da saude, prevencdo e controle de doencas entre a populacdo feminina (SILVA et al., 2018). O
estilo de vida € um fator modificavel, assim sendo, estudar as estratégias governamentais para
promover um estilo de vida saudavel em mulheres é imprescindivel para reduzir a mortalidade
por DCNT (Rodrigues, 2012).

A pratica consistente de exercicios fisicos, especialmente aqueles de natureza aerdbica,
requer uma maior participacdo do sistema cardiovascular, resultando em uma série de
beneficios significativos para a salde do coracdo. Estes incluem a diminuicdo da pressao
arterial, a reducdo dos niveis de colesterol LDL (lipoproteina de baixa densidade) e do
percentual de gordura corporal, além do aumento da capacidade aerébica (medida pelo
VO2max) e da sensibilidade a insulina (Ribeiro et al., 2023).

Dentre os inimeros exercicios fisicos promotores da saude feminina, destaca-se o
treinamento resistido. Este tipo de treino oferece varias contribuicbes para a saude
cardiovascular, podendo reduzir a presséo arterial em repouso, melhorar os perfis lipidicos no
sangue e otimizar a condicao vascular (Westcott, 2012). O treinamento resistido (TR) consiste
na execucgdo de exercicios em que um musculo ou grupo muscular é solicitado a vencer, ou
tentar vencer, uma resisténcia, geralmente proporcionada por diferentes tipos de equipamentos
ou pesos livres (Fleck; Kraemer 2017).

Também conhecido como musculagdo ou treinamento de resisténcia ou de forga,
compreende praticas fisicas que envolvem o uso de resisténcia externa, como pesos, elasticos

ou maquinas. Seu propdsito é desenvolver a forca, a consciéncia corporal e aumentar a massa



muscular por meio de exercicios que envolvem a repeticdo de movimentos, levando a
hipertrofia muscular. Entre as diversas abordagens disponiveis para mitigar os efeitos adversos
do climatério, o treinamento de forca tem se destacado como uma estratégia eficaz e promissora
para aprimorar a qualidade de vida e a satde geral das mulheres durante essa fase (Rodrigues,
2022).

A prética de musculacdo é altamente recomendada ndo apenas durante periodos de
baixa producdo hormonal, mas em todas as fases da vida. Especialmente para mulheres idosas,
deveria ser considerada uma atividade obrigatoria, uma vez que o fortalecimento muscular
ajuda a prevenir a perda de massa magra, além de auxiliar no combate a osteoporose e na
reducdo do risco de quedas. Além disso, a musculacdo desempenha um papel significativo na
promocao da saude emocional (Lima et al., 2016).

O treinamento de forca na musculagédo, quando prescrito de maneira apropriada para
fornecer o estimulo adequado, resulta em melhorias significativas na qualidade de vida e na
reducdo da incidéncia de doencas ndo transmissiveis, bem como na diminui¢do da mortalidade
prematura em geral (Izquierdo et al., 2021).

No contexto da saude feminina, é importante destacar a mortalidade causada por
doencgas que estdo intimamente ligadas ao estilo de vida e ao ambiente. Entre essas doencas,
encontram-se as neoplasias, doencas isquémicas do coracdo, doencas cerebrovasculares e
diabetes mellitus (Brasil, 2021). Além dessas, outras condi¢des que afetam significativamente
a saude das mulheres incluem hipertenséo, dislipidemia, obesidade, osteoartrose, osteoporose,
depressdo, ansiedade generalizada, apneia obstrutiva do sono, insdnia e doenca pulmonar
obstrutiva cronica.

Durante o processo de treinamento, as mulheres experimentam melhorias notaveis na
forca muscular, incluindo aumento na capacidade de levantamento de peso, flexibilidade,
resisténcia e coordenacgdo corporal. A hipertrofia muscular resulta em um aumento do gasto
caldrico, pois as fibras musculares continuam a queimar energia mesmo em periodos de
repouso. Conforme as fibras musculares se desenvolvem, elas produzem substancias
antioxidantes como a vitamina C, vitamina E e carotenoides, que beneficiam o organismo. Essas
substancias ajudam a proteger as células contra o estresse oxidativo, reduzir a inflamacéo e
melhorar a recuperagdo muscular, além de contribuir para a saude geral ao prevenir doencas
cronicas e melhorar a fungéo imunolégica (Lima et al., 2021).

A prética do treinamento de forca € amplamente reconhecida como promotora da saude
geral, especialmente aqueles relacionados a aptiddo neuromuscular. No contexto da satde da

mulher, a aptiddo neuromuscular adquirida por meio do treinamento de forga € particularmente



importante, pois contribui significativamente para o fortalecimento muscular, a manutencao da
densidade 6ssea e a melhoria da coordenacéo e do equilibrio. Esses beneficios sdo fundamentais
para reduzir o risco de osteoporose, prevenir quedas e fraturas, e melhorar a capacidade
funcional geral, especialmente a medida que envelhecem. Ademais, o treinamento de forca
ajuda a combater a sarcopenia, melhora a composicdo corporal e apoia a saude mental,
promovendo um bem-estar geral e uma maior qualidade de vida para as mulheres (Murer et al.,
2019).

As mudancas na forca e no tamanho muscular ap6s o treinamento de resisténcia em
mulheres sdo comparaveis as observadas em homens, desde que o estimulo do exercicio seja
equivalente. Contudo, as mulheres podem experimentar aumentos relativos maiores na forga no
inicio do treinamento, em parte devido aos seus niveis iniciais de forca mais baixos. Diferencas
hormonais basais, como menores niveis de testosterona, limitam a quantidade absoluta de
massa corporal magra que as mulheres podem ganhar com o treinamento de forga. Entretanto,
os beneficios do treinamento de forca sdo semelhantes para ambos os sexos, incluindo aumento
da massa 6ssea e magra, melhoria na composicao corporal (devido a reducdo da massa gorda),
maior aptiddo cardiovascular, forca e sensacao de bem-estar (Guimaraes Neto, 2018).

O reconhecimento da relevancia do treinamento de forca na prevencéo e retardamento
de doencas levou varias entidades renomadas, como o American College of Sports Medicine
(ACSM), a American Heart Association e a American Association for Cardiovascular and
Pulmonary Rehabilitation, a desenvolver diretrizes especificas para a prescricdo de exercicios
de forca para diferentes grupos, em especial, para o publico feminino. Essas diretrizes ajudam
a prevenir doencas crénicas como osteoporose e doencas cardiovasculares, melhorar a saude
musculoesquelética, aumentar o metabolismo, reduzir sintomas de depressdo e ansiedade, e
promover a funcionalidade fisica e a qualidade de vida, detalhando a frequéncia, intensidade,

tipo e duragéo dos exercicios.



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 O local de realizacéo da pesquisa

Tratou-se uma de uma pesquisa transversal de natureza quantitativa e explicativa,
com um delineamento de pesquisa de campo relativo a coleta de dados para avaliar o perfil
antropomeétrico e risco cardiovascular em mulheres, realizada em uma unidade de treinamento
no interior do Piaui.

O estudo transversal € um tipo de estudo observacional que envolve a analise de dados
de uma populagdo ou amostra representativa em um unico momento no tempo. Este tipo de
pesquisa é Util para investigar as relacdes entre variacdes e descrever a prevaléncia de
caracteristicas ou condi¢fes em uma populacao especifica (Fontelles et al., 2009).

Gil (2019) afirma que estudo quantitativo explicativo tem como objetivo principal
identificar relagBes de causa e efeito entre variaveis, utilizando ferramentas estatisticas para a
andlise dos dados encontrados, proporcionando uma compreensdo mais aprofundada dos fatos
estudados.

A unidade de treinamento, campo da pesquisa, estd localizada no Piaui Shopping
Center, bairro Belo Norte, BR 316, Picos-PIl. A mesma foi inaugurada no dia 1° de setembro de
2022, com um quadro de sete funcionarios, uma geréncia, duas recepcionistas e quatro
instrutores, e registra um total 485 alunos matriculados nos turnos manha, tarde e noite, das
05:00 hrs as 23:00 hrs. O local de pesquisa foi escolhido por conveniéncia, em razdo do qual o
pesquisador é instrutor/estagiario em Educacdo Fisica, e desta forma, facilitou o maior controle

da amostra da pesquisa.

3.2 Caracteristicas da amostra

A pesquisa foi realizada com as mulheres matriculadas na referida unidade de
treinamento. Atualmente, a academia registra um total 485 alunos matriculados, destes 246
clientes séo do sexo feminino.

Para o calculo do tamanho amostral, o objetivo foi obter uma amostra representativa

de mulheres em efetivo treinamento e que compdem a referida academia. Para isso, foi
considerado um numero total de 209 mulheres que participam dos treinamentos na Academia.
Foi admitido um erro amostral de 5% para um intervalo de confianca de 95%, obtendo,

assim, uma amostra estimada de 135 mulheres. Para compensar possiveis perdas, bem como



permitir um melhor nivel de estratificagdo das variaveis, a esse valor foi acrescentado 4 pessoas
(10%), resultando em uma amostra final de 149 mulheres, mediante calculo da amostragem
pelo software Epi Info versdo 7.2.6.0 (CDC, Atlanta, EUA) através do modulo StartCalc —

Sample Size and Power.

3.3 Critérios de incluséo e exclusdo dos participantes da pesquisa

5.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidas na pesquisa as mulheres que tem entre 18 e 59 anos que treinam na
academia, bem como aquelas que consentiram em participar da pesquisa mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

5.3.2 Critérios de excluséao

Foram excluidas as mulheres que estavam em algum tratamento médico.

3.4 Método a ser utilizado

Para a avaliacdo antropométrica (ANEXO A) foram aferidas medidas de massa
corporal (peso) utilizando uma balanca da marca Casita; a estatura mediante uso de
estadiémetro da marca Prime Med, com precisdo de 0,5 mm, devidamente fixado & parede. Com
os dados em maos, foi calculado o indice de massa corporal (IMC), obtido pela razdo entre a
massa corporal (kg) e o quadrado da estatura (cm).

Para aferir as medidas das circunferéncias foi utilizado uma fita métrica flexivel e
inelastica da marca Prime Med, com precisdo de 0,1 cm. Para a circunferéncia da cintura, foi
marcado o ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela flutuante, enquanto para a do
quadril, foi considerada a &rea de maior extensdo das nadegas. Todas as afericbes foram
realizadas por um Unico avaliador, previamente treinado, seguindo as diretrizes de padronizagéo
propostas por Lohman (1998).

O risco cardiovascular foi classificado de acordo com o indice de massa muscular
(IMC), Relacdo Cintura-Quadril (RCQ), Relacdo Cintura-Estatura (RCE) circunferéncia da
cintura (CC), e adequacdo da dobra cutanea triciptal (TR) utilizando valores de referéncia

especificos para cada uma, como estabelecido no quadro 1.



Quadro 1- Sistema de classificacdo de risco cardiovascular usando parametros antropométricos
e de composicédo corporal.

MEDIDA CLASSIFICACAO REFERENCIA
IMC Sem risco (18,5-24,9 cm?), | (ORGANIZACAO
Com risco (>24,9 cm?) MUNDIAL DA SAUDE -
OMS, 1995)
RCQ Sem risco (< 0,85 cm?), (ORGANIZACAO
Com risco (> 0,85 cm?) MUNDIAL DA SAUDE -
OMS, 1998)
RCE Semrisco (< 0,53 cm?), (Pitanga, 2011)
Com risco (> 0,53 cm?)
CcC Sem risco (< 0,80 cm?), (ORGANIZACAO
Com risco (> 0,80 cm?) MUNDIAL DA SAUDE -
OMS, 1998)
%Adequacdo da TR Sem risco (91-110%) (Blackburn et al.,1979)
Com risco (>110%)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Para calcular a RCQ, dividiu-se a circunferéncia da cintura pela circunferéncia do
quadril. Ja a RCE, dividiu-se a CC pela estatura. Esses calculos foram importantes para avaliar
a distribuicdo de gordura corporal e os riscos associados a saude (Callaway; Lohman, 1988).

A dobra cutanea (DC) foi aferida empregando o adipémetro cientifico Prime Med,
com uma precisdo de 0,1 mm, devidamente calibrado. Para calcular o percentual de gordura
corporal, foi utilizado o protocolo desenvolvido por Blackburn et al. (1979), sendo aferida a
dobra tricipital (TR).

A TR foi aferida na regido posterior do braco, em conformidade com o eixo
longitudinal, precisamente no ponto que se encontra a meio caminho entre a margem superior
e lateral do acromio e o olecrano (Jackson et al., 1980).

O risco cardiovascular das mulheres foi também analisado perante a aplicacdo do
Questionario de Estratificacdo de Risco Cardiovascular (ANEXO B), uma ferramenta adaptada
da 8 edicdo do American College of Sports Medicine (ACSM) publicada em 2009. O
instrumento foi utilizado para identificar e avaliar os fatores de risco cardiovascular em

individuos que pretendem iniciar ou intensificar um programa de exercicio fisico.

5.4.1 Coleta de dados

Os dados foram coletados em uma unidade de treinamento, na cidade de Picos - Pi, no
periodo de 09 de setembro a 21 de outubro de 2024, nos turnos manhg, tarde e noite, conforme
a disponibilidade de cada participante e mediante a aplicagdo dos instrumentos de pesquisa, 0

questionario de estratificacdo de risco cardiovascular e a avaliacdo fisica, a qual incluiram a



afericdo dos dados antropomeétricos peso, estatura, dobras cutaneas, circunferéncia da cintura e
do quadril de mulheres praticantes de musculagéo.

3.5 Garantias éticas aos participantes da pesquisa

A pesquisa foi encaminhada a Plataforma Brasil e submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Piaui como forma de dar base substancial e ética
aos dados que seriam coletados. Somente ap6s a aprovacdo do CEP e a emissdo do parecer
consubstanciado, a coleta de dados foi iniciada.

Os procedimentos éticos foram respeitados, e todas as participantes, ap0s serem
informadas a respeito dos objetivos e procedimentos metodoldgicos da pesquisa, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A), conforme a indicagéo
do Comité de Etica da Instituicdo e em conformidade com a Resolucdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde — CNS.

A pesquisa teve inicio somente ap6s a assinatura do Termo de Anuéncia (APENDICE
B) pela responsavel legal da unidade de treinamento, consentindo a realizacdo da mesma no

referido campo de pesquisa.

4.6 Divulgagéo dos resultados

Os resultados da pesquisa foram apresentados através da exposi¢do oral durante a defesa
do Trabalho de Conclusdo de Curso perante a banca examinadora. Além disso, serdo
implementadas acbes de intervencdo direcionadas ao publico alvo e os achados serdo

divulgados em futuras publicacGes em periddicos académicos.

3.6 Analise de dados

A partir dos dados obtidos pelos instrumentos de pesquisa, foi elaborado um banco de
dados, os quais foram tabulados utilizando o Microsoft Excel versdo 2013, mediante estatistica

descritiva simples (média) e intervalo de confianca (IC) de 95%.

3.7 Riscos e beneficios

5.7.1 Riscos

Um possivel risco foi o0 de que as participantes pudessem se sentir constrangidas ou

desconfortaveis durante as avaliacOes fisicas, especialmente ao aferir as dobras cutaneas. No



entanto, a coleta de dados foi conduzida de maneira individualizada em um local reservado.
Ademais, foi oferecido suporte adequado durante todo o processo para garantir o conforto e o

bem-estar das participantes caso essa situacdo ocorresse.

5.7.2 Beneficios

A pesquisa permitiu compreender o perfil antropométrico e os fatores de risco
cardiovascular das mulheres praticantes de musculacdo em uma unidade de treinamento no
interior do Piaui. A identificacdo desses fatores foi essencial para a implementacdo de medidas
preventivas que promoveram o bem-estar e a salde das participantes. Além disso, o estudo
enfatizou a importancia da pratica regular de exercicios fisicos e da realizacdo de avaliacGes
fisicas periodicas, como a aferi¢do de dados antropometricos, para monitorar e melhorar a satde

cardiovascular e geral das participantes.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo incluiu 100 mulheres, com média de idade de 33,2 anos
(DP+ 10,62), praticantes de musculacdao. O grafico 1 apresenta os dados do “QUERC”, das
participantes, a tabela 1 traz os dados antropométricos e o grafico 2 descreve outras

modalidades de exercicio fisico, praticados pelas participantes do estudo.

Grafico 1- Historico de doencas
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Fonte: (Dados da pesquisa, 2024).

De acordo com 0 QUERC, a prevaléncia de hipertensdo (10%) é similar a encontrada
no estudo de Da Silva et al. (2023), que também realizaram pesquisa com amostra composta
apenas por mulheres em uma cidade do interior do nordeste e observaram um percentual de
aproximadamente 12,9% de hipertensdo no grupo estudado. Esta condicdo estd associada ao
sedentarismo e ma alimentacdo, ressaltando a necessidade de estratégias de intervencgéo
comunitéria (Global, G. B, D. 2017).

Também foi observada glicose em jejum alterada (17%). Este é um fator de risco para
0 desenvolvimento de DM2 que deve ser observado. Intervencdes envolvendo caminhada ou
corrida podem ser implementadas como medidas preventivas (Colberg et al, 2016).

Além disso o historico de diabetes mellitus gestacional foi de 6%, constituindo um dos
principais preditores para o desenvolvimento de DM2, sindrome metabdlica e doengas

cardiovasculares (Vounzoulaki et al., 2020). Esses resultados sdo semelhantes aos observados



no estudo de Massucatti, Pereira e Maioli (2012), que relataram um percentual de 7,6% da
doencga no grupo de mulheres que fizeram parte da sua pesquisa.

Doencas metabolicas (5%), incluindo obesidade, estdo diretamente relacionadas a
inatividade fisica, sendo recomendada a introducdo de atividades regulares para controle de
peso e melhor metabolismo da glicose (Smith et al, 2021). Ja as doencas pulmonares (6%)
podem beneficiar-se de exercicios moderadamente intensos, como caminhada (Holland et al,
2014).

Embora representem uma minoria, essas doencas (hepética e cardiaca, 1% cada)
requerem atencdo devido ao impacto grave que podem ter na qualidade de vida. A literatura
aponta que exercicios supervisionados sdo eficazes no tratamento dessas condi¢des, mas o
baixo indice pode indicar subnotificacdo ou diagnostico tardio (SOCIEDADE EUROPEIA DE
CARDIOLOGIA, 2022).

Como observado na Figura 1, 59% da populacdo de pesquisa ndo apresentou historico
de doencas cardiovasculares, um resultado proporcional ao encontrado por Brito et al. (2021),
que analisou o risco cardiovascular em praticantes de musculacdo em academias de Sdo Luis —
MA, e observou que 59,3% da populagdo estudada, ndo apresentava histérico de doengas do
coragéo.

Na tabela 1 estdo dispostos os dados médios da analise antropométrica realizada entre

as participantes do estudo.

Tabela 1 - Dados antropométricos da populacdo do estudo, Picos — P, 2024,

Caracteristicas Média DP Mediana
Peso 65,52 +9,55 65
Estatura 1,60 + 0,05 1,6
Indice de Massa Corporal (IMC) 25,19 +321 24,8
Circunferéncia de cintura 78,59 +8,15 77
Circunferéncia de quadril 102,39 + 6,33 101,75
RCQ 1,57 +8,12 0,76
RCE 0,48 + 0,05 0,48
Dobra Cutanea Tricipital 20,1 + 3,90 20

* DP: Desvio padrdo; RCQ: relagdo cintura quadril; RCE: relagéo cintura estatura
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A anamnese aplicada as participantes possibilitou a caracterizacdo da amostra com 0s
seguintes parametricos: A média do peso corporal observado foi de 65,52 kg (DP £ 9,55), a
altura de 1,60 m (DP %0,05) e o indice de Massa Corporal (IMC) revelou média de 25,19 (DP



13,21), classificando o grupo avaliado com sobrepeso, corroborando com as estimativas de
prevaléncia desta condi¢do no Pais, que giram em torno de 34,9% (BRASIL, 2019).

A elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre mulheres, também apontada nos
achados de Fernandes et al. (2025), esté relacionada a fatores como idade avangada, menarca
precoce e multiplas gestacOes, que influenciam o estilo de vida e os habitos alimentares, os
quais destacam a importancia de intervencdes para prevenir a progressdo do estado nutricional
para a obesidade (OMS 2022).

A circunferéncia de cintura (CC) identifica 0 acimulo de tecido adiposo na regido
abdominal. A média da CC observada no presente estudo foi 78,59 cm (DP 8,15), classificando
0 grupo sem risco de acordo com os valores de corte que constam na metodologia. Esses valores
discordam de outros 2 estudos que também analisaram o risco cardiovascular em praticantes de
musculacdo e observaram que pelo menos 30% do grupo estudado foi classificado com riso
cardiovascular (Trentin, Angelis; Da Silva, 2023; Brito et al., 2021).

Chooi et al. (2019) destacaram em sua pesquisa que a circunferéncia da cintura é um
indicador altamente preciso da quantidade de gordura visceral, a qual desempenha um papel
central no desenvolvimento de alteracbes metabdlicas e doencas cardiovasculares. Nesse
contexto, a mensuragdo dessa variavel constitui uma ferramenta essencial para monitoramento
e prevencdo dessas condicBes, permitindo intervencBGes precoces que minimizem 0S riscos
associados (Reis et al., 2023).

O impacto do excesso de gordura abdominal € um aspecto critico na sindrome
metabdlica, afetando significativamente a salde geral e reprodutiva das mulheres. A gordura
visceral, que se acumula ao redor dos 6rgéos internos, esta fortemente associada a uma série de
problemas metabdlicos, incluindo resisténcia a insulina e inflamacdo crénica. A presenca
elevada de gordura abdominal ndo sé contribui para o desenvolvimento de DM2 e doencas
cardiovasculares, mas também agrava os disturbios hormonais, como a sindrome dos ovarios
policisticos, exacerbando problemas como a irregularidade menstrual e a infertilidade (Bella et
al., 2024).

A circunferéncia de quadril obteve média de 102,39 cm; DP 6,33) relacionada a CC
anteriormente relatada, revelou uma RCQ com média de 1,57 (DP 8,12) sendo vinculada a um
risco elevado de incidéncia de doencas cardiovasculares. Ja a RCE foi de 0,48 (DP = 0,05). Os
valores de ambos os parametros sdo semelhantes aos observados por Da Silva (2023), que
apontou um percentual mais elevado para o risco cardiovascular associado a RCQ, mas obteve

valores diminuidos para a RCE no mesmo grupo de mulheres.



Esses indices estdo alinhados com estudos que associam essas medidas a um maior
risco de desenvolvimento de doencas metabdlicas, como DM2 e hipertensdo (OMS, 2000;
OMS, 2022), sendo a CC, a RCE e o IMC os indices mais relacionados a doencas
cardiovasculares (Sebati et al., 2019).

A andlise da dobra cutanea TR mostrou média de 20,1 mm (DP = 3,90). A adequacéo
da dobra cutanea TR obtida pelo calculo “PCT (%): PCT obtido (mm) x 100/PCT percentil
50*”, apontou um PCT (%) de aproximadamente 121,82%, evidenciando a prevaléncia de
reservas adiposas acima do ideal para a salde. Estudos que avaliaram o risco cardiovascular
com a adequacao da TR em pessoas saudaveis ndo foram encontrados, mas o estudo de Pinheiro
et al. (2022) que analisou pacientes em hemodialise mostrou que este parametro é altamente
sensivel a mudanca de composicéo corporal e pode ser utilizado como preditor de risco.

Estudos como o de Martins et al. (2012), reforcam que a medicdo dessa dobra TR é
uma ferramenta confiavel para avaliar a distribuicéo de gordura subcutanea e seu efeito na satde
metabolica e cardiovascular. Adicionalmente, Li et al. (2022) revelou que a espessura da dobra
TR esta associada a um menor risco de mortalidade por todas as causas e por DCV, enfatizando
seu valor como indicador acessivel e eficiente na analise de composicéo corporal.

Esses achados corroboram a literatura cientifica que destaca o sobrepeso como um
importante fator de risco em populacGes femininas em idade adulta, sugerindo a necessidade de
estratégias de promocao da salde e intervengdes precoces para controle de peso e prevencao de
complicagdes metabodlicas (OMS, 2000; OMS, 2022).

O gréfico 2 apresenta a descri¢do das demais atividades praticadas pelas participantes
do estudo.

Grafico 2 - Demais atividades fisicas praticadas pelas participantes do estudo.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.



A predominéncia da corrida (15%) e da caminhada (13%) como atividades
frequentemente praticadas reflete sua acessibilidade e os beneficios cardiovasculares
que oferecem. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, atividades aerdbicas como
corrida e caminhada sdo recomendadas devido a eficacia na promogéo da saude geral,
especialmente na prevencdo de doencas cronicas como hipertenséo e diabetes (OMS,
2020).

A participagdo em atividades como dancga (8%) e esportes como natagdo e
futebol, embora menos frequente, reflete seus efeitos positivos na saide mental e
socializacdo. Garber et al. (2011) e Santana (2023), mostram que essas atividades
melhoram aspectos emocionais, como ansiedade e depressao, alem de beneficios fisicos,
como melhora da condicdo cardiovascular e aumento da capacidade respiratoria.

Modalidades menos praticadas, como Crossfit, Taekwondo e Beach Tennis
(2%), podem estar associadas a necessidade de estrutura especifica ou menor
popularidade. Essa tendéncia pode ser explorada para criar campanhas de incentivo
direcionadas (Silva et al., 2021).



5 CONCLUSAO

Diante o ensejo, os resultados apontados revelaram, conforme o perfil antropométrico
e os fatores de risco cardiovascular analisados em mulheres praticantes de musculagdo, uma
prevaléncia de sobrepeso, alinhando-se as estimativas nacionais e indicando a necessidade de
intervencdes para prevenir a progressdo para a obesidade. Todavia, a avaliacdo da razédo
cintura-quadril demonstrou uma associagdo com maior risco cardiovascular, exigindo atencédo
em monitoramentos futuros.

Outro dado preocupante foi a presenca de glicose em jejum alterada em 17% das
participantes, indicando risco elevado para diabetes mellitus tipo 2 (DM2), além do histérico
de diabetes gestacional, relatado por 7% das participantes, destacando um preditor significativo
de doencas metabdlicas e cardiovasculares. Quanto a adiposidade corporal, a avaliacdo das
dobras cutaneas mostrou reservas adiposas acima do ideal, revelando um indicador de riscos
associados a complica¢des metabdlicas, enfatizando, mediante todos os parametros analisados,
a importancia de estratégias preventivas e de monitoramento para a promocao da salde.

Apesar dos resultados relevantes, o estudo apresentou algumas limitaces. A amostra
restringiu-se a uma Unica unidade de treinamento, limitando a generalizacdo dos achados para
outras regides ou populacdes. Além do mais, a autoavaliacdo do histérico de salde pode ter
resultado em subnotificacdes, e a auséncia de um acompanhamento longitudinal ndo permitiu
analisar mudancas nos indicadores ao longo do tempo.

Desse modo, é essencial que mais pesquisas sejam realizadas com amostras maiores
e mais diversificadas, além de incluir estudos longitudinais para reunir mais informacdes sobre
0 impacto da musculacdo na saude cardiovascular e metabdlica das mulheres. Essas
investigacBes contribuirdo para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de promocéo

da salde e prevencdo de doencas.
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ANEXOS

ANEXO A —ficha de avaliacdo antropomeétrica
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO
CARDIOVASCULAR (ACMS, 2009)

10.3 FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR ADAPTADO ACSM

6- 1 Voc pratica sigums outra atividade fisica regular?
()SM ( INAO

6~ Il: Caso positivo, informe qual(ais) atividade(s) vocé pratica.

6 - I11: Com que frequéncia semanal:

6 - 1V: Qual & duragiio média didria dessa(s) atividade(s) em minatos?

Vueéfmluudeundefwuumdcﬁm

Pauhé___meses.
Vod}ltmpfallumrhlzllWlnHﬂxouuummodemdmﬂownpr&h
arterial.

Vot fem ou teve glicose de jejum 2 100 mg/dl em duas medidas diferentes ou fem diagnostico
de diabetes,

[ nio [ DESCONHEGO

voct £ PORTADOR DE ALGUMA DAS DOENCAS ABAIXO LISTADAS. CASO
POSITIVO, CIRCULE OU ESCREVA AO LADO.

1) Doenga cardisca (p. exemplo: nfarto / arritmia  coronariopatia etc). X
2) Docasa vascular cerebral ou periférca (p. exemplo: AVC, derrame, etc). EES
3) Docnga pulmonar (p. exemplo: enfisema, asma, fibrose cistica, etc). @
4) Doenga metabélica (p. exemplo: Diabetes, alteragdes da tiroide, etc), @
5) Doenga renal (50 rins) (o |
6) Doenga hepética (oo figado). @ @

(adaptado de ACSM 8" ¢d 2009)

3
Figura 7 Fatores de Estratificacdo de Risco Cardiovascular - ACSM



APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECISO (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI — UESPI s
CAMPUS PROFESSOR BARROS ARAUJO i:‘:;:
CURSO: LICENCIATURA PLENA EM EDUCACAOQO FISICA Pﬁli

ECNIRHE OT CTALD

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

O aluno do Curso de Licenciatura Plena em Educacdo Fisica da UESPI, Cristiano Tales de
Abreu Sousa, sob orientacdo da professora Ms. Edénia Raquel Barros Bezerra de Moura esta
desenvolvendo uma pesquisa titulada, PERFIL ANTROPOMETRICO E RISCO
CARDIOVASCULAR DE MULHERES PRATICANTES DE MUSCULACAO EM
UMA UNIDADE DE TREINAMENTO NO INTERIOR DO PIAUI, a ser realizada com
mulheres em uma academia localizada no municipio de Picos-Piaui.

O objetivo do estudo, avaliar os dados antropométricos e o risco cardiovascular de
mulheres praticantes de musculacdo em uma unidade de treinamento no interior do Piaui.
Espera-se, contudo, que esta pesquisa ofere¢ca uma nova perspectiva sobre o tema estudado e
gue promova reflexdes sobre a importancia do exercicio fisico regular para a melhoria da satde
cardiovascular.

O pesquisador tomara todo cuidado para que 0 nome das mulheres que participam do
estudo nunca apareca quando as informagdes dos testes forem usadas. Essas informacdes serdo

utilizadas exclusivamente para atender os objetivos da pesquisa e nunca poderao servir para
prejudicar. O participante podera retirar—se do estudo a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo. As mulheres receberdo todos os esclarecimentos necessarios antes e durante o estudo.

RISCOS: Um possivel risco é que as participantes possam se sentir constrangidas ou

desconfortaveis durante as avaliagdes fisicas, especialmente ao medir as dobras cutaneas. No
entanto, a coleta de dados ser& conduzida de maneira individualizada em um local reservado.
Ademais, sera oferecido suporte adequado durante todo o processo para garantir o conforto e o
bem-estar das participantes caso essa situagcdo ocorra.

BENEFICIOS: A pesquisa permitira compreender a qualidade de vida das mulheres
praticantes de musculacdo em uma unidade de treinamento no interior do Piaui, bem como o0s
fatores de risco cardiovascular que possam comprometer sua salde. ldentificar essas
circunstancias é crucial, pois permite a adocdo de medidas para ajudar as mulheres que estéo
expostas a esses riscos, promovendo o bem-estar e 0 desenvolvimento saudavel. Além disso, a
pesquisa destacara a importancia da pratica regular de exercicios fisicos e a realizagdo de
avaliacOes fisicas periddicas, como afericdo dos dados antropométricos, para monitorar e
melhorar a satde cardiovascular e geral das participantes.

Toda pesquisa que envolve o respeito devido a dignidade humana exige que se
processe com consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que,
por si e/ou por seus representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participacao na pesquisa,
devendo obedecer a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) n° 466/12, e deve
ser aprovada por um Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

A pesquisador estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa podendo entrar em contato com a mesma através dos
telefones: (89) 99982-6953; (89) 98815-0219 ou pelos e-mails:
cristianotalesdaabreusousa@aluno.uespi.br; edeniaraquel@hotmail.com.
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Para participar da pesquisa serd necesséria a assinatura desse Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, em duas vias, uma permanecera com a pesquisadora e a outra sera entregue
para o participante.

Nome do (a) responsavel: Cristiano Tales de Abreu Sousa

Assinatura do (a) responsavel:

Assinatura do pesquisador:

Assinatura da professora responsavel:




APENDICE B - TERMO DE ANUENCIA

PS ACADEMIA LTDA
BR 316 Br. Belo Norte, CEP: 64.603-000/PI
E-mail: italocontabilidade@hotmail.com

Declaro para os devidos fins que a PS ACADEMIA é instituicdo parceira e corresponsavel no
desenvolvimento da pesquisa intitulada: PERFIL ANTROPOMETRICO E RISCO
CARDIOVASCULAR DE MULHERES PRATICANTES DE I\/IUSCULAC}AO EM
UMA UNIDADE DE TREINAMENTO NO INTERIOR DO PIAUI, aser realizada na zona
urbana no referido municipio, como Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC pelo académico,
CRISTIANO TALES DE ABREU SOUSA, estudante do curso de EDUCACAO FISICA -
UESPI, sob orientacdo da professora da Universidade Estadual do Piaui — UESPI, Edénia
Raquel Barros Bezerra de Moura, com 0s seguinte objetivo: avaliar os dados antropométricos
e o risco cardiovascular de mulheres praticantes de musculagdo em uma unidade de treinamento
no interior do Piaui.

Informamos que a academia onde serd realizada a pesquisa contém toda a infraestrutura
necessaria para a realizacdo da mesma, onde se encontra presentes as mulheres necessarias para
realizacdo da pesquisa. O mesmo sera realizado no melhor horario disponivel, sem prejuizos as
mesmas. Ressaltando que nenhuma delas serdo obrigadas a participar, caso ndo queiram.
Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) n° 466/12 que trata da pesquisa
envolvendo seres humanos. Salientamos, ainda, que a pesquisa devera ocorrer somente apés a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UESPI.

Picos-Pl, 03 de setembro de 2024.

Gildelany Moura Sousa — CREF 001382-G/PI
Responsavel Técnico
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