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RESUMO

Devido as alteracdes na rotina de vida ao longo das ultimas décadas, como ingestédo
de alimentos inadequados e falta de exercicio fisico, as doencas cronicas nao
transmissiveis e incapacidade funcional sdo atualmente um problema de saude
publica de maior efeito nas causas de morte. Assim, este estudo objetivou descrever
0 risco cardiovascular de praticantes de um programa de atividade fisica na
Associacao Desportiva e Cultural Forga Viva Aquiraz, no estado do Ceara, antes e
apos cinco meses de pratica. O estudo caracterizou-se como uma pesquisa
descritiva com delineamento longitudinal e abordagem quantitativa, cuja coleta de
dados ocorreu na primeira semana de janeiro de 2022 e se repetiu na primeira
semana de junho de 2022 em forma de medidas antropométricas, tendo sido
composta por 30 alunos, que praticaram treinamento funcional. Os resultados
apontaram que 83,33% dos entrevistados possuem o habito de ingerir bebidas
alcodlicas e que 96,67% nao sado fumantes. Todavia, a maioria apresentou fatores
de risco associados aos indicadores antropomeétricos, como sobrepeso e obesidade.
O IMC apresentou resultados positivos apds o quinto més de intervengao, enquanto
os indicadores de CC e RCQ apresentaram reducdo de percentual de pessoas
consideradas de risco e o aumento de individuos classificados como fora de risco. O
processo evolutivo resultou apds o quinto més de pratica. Esta pesquisa auxiliou na
identificacdo desse tipo de comorbidade em um grupo que pratica atividade fisica,
contribuindo para mudangas de habito e, assim, diminuir os riscos por meio da
pratica continua de exercicios fisicos, com intervencdo do profissional de educacéo
fisica.
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ABSTRACT

Due to changes in life routine over the past decades, such as inadequate food intake
and lack of physical exercise, chronic non-communicable diseases and functional
disability are currently a public health problem with a greater effect on causes of
death. Thus, this study aimed to describe the cardiovascular risk of practitioners of a
physical activity program at the Associacao Desportivo e Cultural Forga Viva Aquiraz,
State of Ceara, before and after five months of practice. The study was characterized
as a descriptive study with longitudinal design and quantitative approach, whose data
collection occurred in the first week of January 2022 and was repeated in the first
week of June 2022 in the form of anthropometric measurements, consisting of 30
students who practiced functional training. The results showed that 83.33% of the
interviewees have the habit of drinking alcoholic beverages and that 96.67% of the
research participants do not smoke. However, most presented risk factors associated
with anthropometric indicators, such as overweight and obesity. Bmi showed positive
results after the fifth month of intervention and indicators of WC and WHR showed a
reduction in the percentage of people considered at risk and an increase in subjects
classified as out of risk. The evolution resulted after the fifth month of practice. This
research helps to identify this type of comorbidity in a group that practices physical
activity, contributing to changes in habits and, thus, decreasing, these risks through
the continuous practice of physical exercises, with the intervention of the physical
education professional.

Keywords: Physical Activity. Cardiovascular risk. Health.

1 INTRODUCAO

A prética de atividade fisica € um dos fatores que auxiliam no estilo de vida
mais saudavel. Tem como beneficios a reducdo de mortes prematuras e doencas
cardiovasculares, atua no tratamento e prevencédo de diversas doencas metabdlicas,
e interfere positivamente nas capacidades funcionais de adultos e idosos. O
tratamento e a prevencdo, quando ligados diretamente com a atividade fisica,
envolvem em seus mecanismos uma queda na pressao arterial, uma reducdo na
adiposidade corporal, melhora o perfil lipidico e da sensibilidade a insulina, além de
uma melhora significativa da capacidade cardiorrespiratéria (COELHO; BURINI,
2009).

Para Barreto e seus colaboradores (2005), uma das grandes causas de
morbidade e mortalidade entre adultos e idosos sdo as doengas crbnicas nao
transmissiveis, tais como diabetes, hipertensdo, obesidade, doencas

cardiovasculares e incapacidade funcional. Essas doengas necessitam de um bom



acompanhamento multidisciplinar, de mudancas no estilo de vida e intervengdes
continuas. A atividade fisica pode assim, atuar da atencdo primaria, secundaria e
terciaria da saude, tornando assim uma evidéncia ha associacao com a prevencao e
recuperacdo da saude. Diferentemente, um estilo de vida sedentério resultard em
diversas enfermidades. Quando se ha uma auséncia de atividade fisica ou sua
diminuicdo na rotina de uma pessoa, um dos problemas que eventualmente ocorrera
€ 0 excesso de peso, resultando assim na obesidade. A obesidade aumenta
diabetes, cancer, configurando assim entre as principais causas de morte no Brasil
por também elevar niveis altos de doencas cardiovasculares (BRASIL, 2018).

Segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude (2017), as doencas

cardiovasculares sao definidas como um grupo de doencas do coracdo e dos vasos
sanguineos, que podem ocasionar ataques cardiacos e doencas vasculares
cerebrais.
Essas patologias configuram a principal causa de morte no mundo. A maioria dessas
enfermidades pode ser prevenida por meio de mudancas comportamentais que
diminuam os fatores de riscos, sendo como uma das principais causas de risco: a
auséncia de atividade fisica e dietas ndo saudaveis. Os fatores de risco nao
modificaveis séo idade, sexo, genética, hereditariedade (BOURBON et al, 2016).
Conforme destaca Gulbenkian (2018), os fatores ndo modificaveis sdo aqueles que
nao podemos alterar com o0 nosso estilo de vida. Os fatores de risco modificaveis
sdo estdo intrinsicamente associadas ao estilo de vida da pessoa, Gulbenkian
(2018) explica que grande parte das doencas cardiovasculares resulta de um estilo
de vida inapropriado. Os fatores de risco comportamentais mais importantes dessas
doencas sao dieta pouco saudavel, comportamento sedentario, uso de tabaco, uso
prejudicial de alcool e obesidade. No que tange aos fatores de risco, estes podem
surgir por meio do aumento da pressdo arterial, aumento de lipidios, além de
acarretar doencas como obesidade (OPAS, 2021).

Uma das maneiras de obter um estilo saudavel € por meio da prética regular
de atividade fisica, uma vez que esta € uma significativa forma de promocao da
saude, proporcionando melhoria da qualidade de vida, bem-estar fisico e mental.
Nesse sentido, este estudo visa contribuir para detecgéao de risco cardiovascular de
um grupo de pratica de atividade fisica, contribuindo para possiveis mudancas de
habito que vao para além do estilo de vida ativo. Com isso, este estudo se justifica

pela necessidade de perceber se os participantes de um grupo de atividade fisica



terdo riscos cardiovasculares diminuidos apds cinco meses de pratica. Diante do
exposto surge o0 seguinte questionamento: Qual o risco cardiovascular dos
participantes de um programa de atividade fisica antes e apds cinco meses de
pratica? Assim, esse trabalho tem como objetivo descrever o risco cardiovascular de

praticantes de atividade fisica antes e apGs o periodo em estudo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencdo descritivo com delineamento
longitudinal e abordagem quantitativa, com o0 objetivo principal de analisar a
descricdo das caracteristicas de certa populacdo ou fenbmeno, no caso 0 risco
cardiovascular em praticantes de atividade fisica durante um periodo de cinco
meses.

De acordo com Gil (2002), uma pesquisa descritiva tenta descrever
caracteristicas da populacdo estudada ou visa estabelecer relacao entre variaveis. A
pesquisa descritiva normalmente envolve o0 uso de questionarios para a coleta de
dados. O autor conceitua ainda a abordagem quantitativa mostrando que € aquela
gue considera tudo o que pode ser quantificado, ou seja, traduzido em numeros,
gerando opinides e informacdes para analise e classificacéo.

O estudo foi realizado na Associacdo Desportiva e Cultural Forca Viva
Aquiraz, situada na cidade de Aquiraz. A escolha desse local, deu-se por ter sido
contemplado como campo de estagio curricular substancial para o processo da
graduacdo. A amostra foi composta por 30 integrantes, 29 do sexo feminino e 1 do
sexo masculino.

Participaram do estudo pessoas que iniciaram o programa de atividade fisica
em janeiro de 2022, mais exatamente na primeira semana do ano ja citado. Foram
excluidos da pesquisa aqueles que apresentaram diagnostico de doencas
osteomioarticulares.

A primeira coleta de dados se deu na primeira semana do més de janeiro de
2022, e buscou avaliar o risco cardiovascular dos participantes. ApGs cinco meses
de pratica, esses dados foram novamente coletados ap6és o quinto més de pratica
para comparacao. O programa de exercicio foi realizado trés vezes por semana em

sessOes de uma hora, durante o periodo de cinco meses. Durante as aulas, foram



realizados exercicios de alongamento, caminhada e exercicios musculares
localizados. O risco cardiovascular foi avaliado por meio da circunferéncia da cintura
abdominal, regido esta que pode se concentrar a gordura visceral, diretamente
relacionada a diversos riscos, como aumento da pressao arterial, diabetes e
colesterol alto, fatores que elevam o risco de doencas cardiovasculares. Com uso de
uma fita métrica, a medida foi realizada por meio da circunferéncia na regiao
abdominal, localizada no ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e a
borda superior da crista iliaca. A OMS estabelece que a medida igual ou superior a
94 cm em homens e 80 cm em mulheres indica risco de doencas ligadas ao
coracéao.

Para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC), foi necessario identificar o
peso corporal e a estatura, o mesmo foi verificado por meio de uma balanca digital
estando o individuo descalgco e indumentaria minima, jA para a verificacdo da
estatura foi utilizado um estadibmetro, estando o avaliado em pé€, descal¢co, com 0s
membros superiores estendidos ao longo do corpo, e os calcanhares, as nadegas e
a cabeca encostados na barra escalonada do estadiémetro. Foram utilizados pontos
de corte para o IMC preconizados pelo Ministério da Saude, sendo classificados
como baixo peso (<18,5 kg/m2), eutréfico ou normal (18,5 kg/m2 a 24,9 kg/m2),
sobrepeso (25 kg/m2 a 29,9 kg/m2), obesidade grau | (30 kg/m2 a 34,9 kg/m2),
obesidade grau Il (35 kg/m2 a 39,9 kg/m2) e obesidade morbida (>40 kg/m2).

Foi aplicado ainda um questionario, que caracterizou os participantes do
estudo, com informacgdes sobre género, faixa etaria, escolaridade, estado civil, renda
familiar, tabagismo e etilismo, onde foram detectadas dificuldades em obter as
respostas por completo, como a renda familiar e a escolaridade. Os dados foram
registrados em planilha eletronica de banco de dados, utilizando o Microsoft Excel e
submetidos a andlise estatistica, onde foi feita posteriormente uma analise
estatistica descritiva, com distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa.

Aos entrevistados, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo com a resolucéo vigente, informando sobre o objetivo
do estudo, a preservacdo dos aspectos éticos, a garantia da confidencialidade das
informacdes e anonimato, evitando riscos morais. Em seguida, sdo apresentados 0s

resultados e a discussao sobre os dados coletados.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Na tabela 01, sdo descritas as caracteristicas da amostra coletada, tendo
como informagdes o sexo, a idade, e 0 estado civil dos entrevistados. Esses dados

contribuem para identificacdo e caracterizacdo do publico da pesquisa:

Tabela 1 — Caracterizacao quanto ao perfil sociodemografico.

Dados % (n)
Género
Feminino 96,67% (29)
Masculino 3,33% (1)
Idade
Até 45 anos 83,33% (25)
Acima de 46 anos 16,67% (5)
Estado Civil
Solteiro (a) 40% (12)
Casado (a) 60% (18)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

No estudo, foi possivel verificar maior prevaléncia do publico feminino na
entrevista realizada. Em relacdo a idade, identifica-se que as pessoas de até 45
anos de idade possuem maior participacdo na entrevista, com percentual de 83,33%
(25 pessoas). No que se refere ao estado civil, mais da metade dos entrevistados
sao casados, com percentual de 60% contra 40% para o estado civil solteiro.

Quanto a prevaléncia do consumo de alcool pelos participantes, conforme a
figura 1, observa-se que a maioria dos entrevistados fazem uso de bebida alcodlica.



Figura 1 — Prevaléncia do consumo de &lcool entre os participantes.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Para Martins et al. (2020, p. 13), “o consumo excessivo de bebida alcodlica é
um sério problema de salde que estd associado ao desalinhamento do sono, da
funcdo cardiovascular e aumento da mortalidade.” Em uma pesquisa realizada por
Cardoso et al. (2020), apontou-se que o consumo exagerado de bebida alcodlica
eleva os riscos de desenvolvimento de doencas crbnicas, hepaticas, doencas
mentais e canceres. Silva et al. (2017, p. 24) compartilham o mesmo entendimento
ao constatarem que o consumo de alcool esta relacionado “a diversos problemas de
saude: canceres, transtornos psiquiatricos, epilepsia, hipertensdo arterial, isquemia
miocéardica, doenca cerebrovascular, diabetes, cirrose hepatica, quedas,
intoxicag6es e homicidios.”

O consumo excessivo de alcool vem ser apontado como um dos principais
fatores para ocorréncia de doencas cardiovasculares (OLIVEIRA et al., 2019). De
acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a relacdo entre alcool
e doencas cardiovasculares é complexa, estando relacionada a diversos fatores, a
depender da quantidade de alcool que se consome e do padrao de consumo (OPAS,
2022). Algumas das principais consequéncias que o consumo excessivo de alcool
pode provocar no organismo sao: hipertensdo, acidente vascular cerebral (AVC) e
insuficiéncia cardiaca. Em relacdo a essas doencas, o alto consumo de alcool

aumenta o risco de doencas como miocardiopatia, fibrilacdo atrial, doenca cardiaca



isquémica etc. (OPAS, 2022), além de aumentar os riscos de problemas
cardiovasculares em adultos com idades entre 40 e 60 anos. Nao obstante, 0 uso
exagerado de alcool apresenta, ainda, relagdo com aumento da presséo arterial
(PA), o que desencadeia inflamacao vascular e influencia surgimento de lesbes em
orgaos, como o sistema nervoso central (MARTINS et al.,, 2020). Um estudo
realizado por Silva et al. (2017), visando avaliar a prevaléncia de consumo de alcool
e tabaco com e de doencas cardiovasculares, concluiu que o consumo de ambas as
drogas provoca aumento da prevaléncia de doengas cardiovasculares.

No que se refere ao consumo de cigarro entre os participantes da pesquisa,

conforme a figura 2, ndo ha prevaléncia do consumo de tabaco.

Figura 2 — Prevaléncia do consumo de cigarro entre os participantes.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

O uso de cigarro pode acarretar diversos problemas para a saude. Segundo
Silva et al. (2017, p. 29):

O habito de fumar estd associado ao desenvolvimento de hipertenséo,
aterosclerose, infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral, enfisema
pulmonar, coronariopatias. Além disso, cabe ressaltar que a prevaléncia de
hipertensdo arterial aumenta com a idade, sendo que mais de 50% da
populacdo, com 60 anos ou mais, tem hipertensdo. Portanto, sendo estes
dois fatores, 0 uso de tabaco e a hipertensdo, predisponentes as doencas
cardiacas, cerebrovasculares e renais.



Conforme vem destacar Malta et al. (2022), algumas das doengas mais
comuns gue surgem como consequéncia do uso excessivo de cigarro sdo doencas
respiratorias, varios tipos de cancer e doencas cardiovasculares. Segundo Silva
(2005, p. 3-4):

Dentre os maleficios decorrentes do ato de fumar, as alteracbes
cardiovasculares ocupam lugar de destaque. O tabagismo exerce influéncia
na prevaléncia de infarto através de diversos mecanismos, incluindo
disfuncdo endotelial, maior oxidacdo de LDL colesterol, reducdo de HDL
colesterol, aumento dos niveis das moléculas de adesdo e fibrinogénio,
aumento da agregacao plaguetaria e aumento na prevaléncia de espasmo
vascular. Além disso, o habito de fumar propicia aumento de epinefrina e
norepinefrina plasméatica caracterizando resposta adrenérgica que
possivelmente expliqgue alteracbes da pressdo arterial sistémica e
frequéncia cardiaca.

Um estudo que buscou relacionar uso de cigarro e doencgas cardiovasculares
durante os anos de 1971 e 2006, pdode constatar que homens que mantiveram o
habito de fumar durante trés décadas apresentaram risco duas vezes maior de
apresentar doencgas cardiovasculares quando comparados aos homens que nao
fumavam. Nas mulheres, 0 mesmo risco aumentou 1,6 vez (OLIVEIRA et al., 2019).
No estudo de Silva et al. (2017), os autores apontaram uma associacdo entre
tabagismo e hipertensdo. Na mesma pesquisa, ao considerar a hipertensdo em ex-
fumantes, foi observado que 33% das pessoas com idade inferior a 65 anos
indicaram apresentar tal patologia. Nos sujeitos com mais de 65 anos, 0 mesmo
percentual dobra, indicando, portanto, direta relacdo entre o consumo de cigarro e a
incidéncia de doencas cardiovasculares.

Na figura 3, séo apresentados os dados referentes ao IMC dos participantes
da pesquisa antes e ap6s 5 meses de pratica de exercicios fisicos. A partir do
gréfico, € possivel observar que, apds esse periodo, houve uma melhora no que se
refere as classificacbes do IMC, em que os participantes classificados como
obesidade grau 2 deixaram de existir, conduzindo para classificagbes mais proximas
do que é considerado normal. E importante destacar, ainda, a prevaléncia de

pessoas que sairam da classificagdo obesidade grau 1 para sobrepeso.
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Figura 3 - Classificacdo o IMC dos participantes antes e ap6s 5 meses

intervencao.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A obesidade € um grave problema de saude publica que tem afetado milhares
de pessoas ao redor do mundo. De acordo com um relatorio da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), publicado em 2016, desde 1980, a obesidade triplicou. A
doenca apresenta sérios riscos a saude, estando relacionada a problemas como
insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo atrial e morte subita (CUNHA, 2022).

Em diversos estudos tem sido apresentada associacdo entre a obesidade e a
ocorréncia de doencas cardiovasculares. Aponta-se que haja uma correlagéo
positiva da obesidade com alteracdes ateroscleréticas na aorta e nas artérias
coronarias. Em um estudo dinamarqués, em que foram observadas 276.835
criancas nascidas entre 1930 e 1976, foi avaliado o IMC e identificou-se uma
associacao positiva com eventos coronarianos dessas criangas quando ja adultas
(CUNHA, 2022). Conforme Pitanga et al. (2017, p. 37):

A atividade fisica (AF) esta inversamente associada com mortalidade por
todas as causas e principalmente com mortalidade cardiovascular. Além
disso, diversos estudos comprovam que a AF, sobretudo quando analisada
no dominio do tempo livre, apresenta efeito de protecdo contra doencas
cronicas e fatores de risco cardiovascular, incluindo diabetes, dislipidemias,
hipertenséo arterial e marcadores inflamatérios.
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A adocéo de um estilo de vida mais saudavel por meio da pratica de atividade
fisica favorece a reducéo do IMC, contribuindo para maior ganho de saude, melhoria
da qualidade de vida e aumento da expectativa de vida. Ademais, favorece, ainda,
controle de peso, reducéo da pressao arterial, bem como no tratamento e prevencao
de diabetes mellitus, além de reduzir o estresse e o apetite (CUNHA, 2022). Fatores
de risco associados a obesidade podem ser reduzidos com a perda de peso, pois
esta medida favorece a queda da pressao arterial, diminuicdo de incidéncia de
diabetes e melhoria do perfil lipidico do organismo, contribuindo para reducdo de
resisténcia a insulina, além de melhorar a fungdo endotelial e a diminuir a
concentracdo da proteina C-reativa (CUNHA, 2022).

Para Oliveira et al. (2019), a pratica regular de atividade fisica contribui para o
tratamento e prevencdo da obesidade, uma vez que o exercicio fisico favorece o
gasto energético. Conforme vem apresentar a figura 3, muitas pessoas sairam da
obesidade grau 1 para obesidade. Segundo a literatura indica, essa mudanca
impacta positivamente a saude, reduzindo a ocorréncia de riscos cardiovasculares.
Os resultados relacionados as medidas de circunferéncia de cintura antes e apds o
programa de atividade fisica estdo descritos na figura 4.

E possivel observar aumento do nimero de pessoas que sairam da
classificacdo foram de risco antes era de 50% e saltou para 56% apoOs a pratica
interventiva. O percentual de pessoas consideradas com risco também apresentou
evolucao: de 50% caiu para 45%, indicando que a pratica foi fundamental. Dentre
alguns dos fatores de risco para doencgas cardiovasculares passiveis de serem
modificaveis, cita-se a pratica do exercicio fisico. Sobre esse aspecto, Correa Filho
(2017) sugere que uma simples caminhada de 30 minutos por dia contribui

favoravelmente para o fortalecimento da capacidade cardiorrespiratoria.
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Figura 4 — Classificacdo da Circunferéncia da Cintura dos participantes antes e ap0s 5

meses intervencgéao.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

E fato que as doencas cardiovasculares possuem relacdo com a distribuicdo

de gordura no corpo. Conforme um estudo desenvolvido por Gongalves, Santos e

Farias (2021), em que se buscou analisar risco cardiovascular por meio da

circunferéncia da cintura em adolescentes, ficou demonstrado que tal medida

mostrou-se eficaz como preditora para identificacdo e prevencdo de risco
cardiovascular. Nesse sentido, o CC pode ser compreendido como

uma medida de obesidade abdominal associada a gordura visceral,

estimulada pela atividade lipogénica que tende a se  acumular

em outros compartimentos corporais. Com isso, propicia o fluxo

de substancias liberadas pelo tecido adiposo visceral para o figado

acarretandoum rapido aumento da gliconeogénese e da

secrecdo de VLDL-c, numa diminuicdo da depuracéo hepatica de insulina
e da RIl. (GONCALVES; SANTOS; FARIAS, 2020, p. 42).

Em razdo das medidas de CC apresentarem relacdo direta com possiveis
riscos cardiovasculares, € fundamental reduzir tal parametro, isto €, é importante
gue a CC esteja adequada, indicando menor percentual de gordura e, portanto,
menores riscos para doencas cardiovasculares. Segundo Oliveira et al. (2019), a
pratica regular de atividade fisica apresenta diversos beneficios sobre a CC, dentre

0s quais contribui para sua reducao, além de diminuir a gordura visceral, o que
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favorece a melhoria da sensibilidade a insulina, contribuido, ainda, para reducéo dos
niveis de glicose e na prevencéo do aparecimento da diabetes tipo 2.

Numa pesquisa em que buscou analisar a efetividade de uma estratégia de
intervencdo relacionada a CC, Oliveira et al. (2019) puderam constatar resultados
benéficos, principalmente em parametros clinicos como avaliagdo antropométrica e
bioguimica. Assim, identificaram diminuicdo de peso e da circunferéncia da cintura.
Além da prética regular de atividade fisica, os resultados da pesquisa das autoras
outrora mencionados, indicam a importancia de uma reeducagéo alimentar a fim de
obter melhores resultados e mais éxito.

A figura 5 representa a relacdo cintura quadril (RCQ) dos participantes antes

e apos a intervencéao.

Figura 5 — Classificagcdo do RCQ dos participantes antes e ap6s 5 meses intervencgao.

100%
90%
80%
70% 63%

60% 53%

46% I

ANTES DEPOIS

50%
40% 36%
30%
20%
10%

0%
EFORA RISCO ®mRISCO

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Verifica-se que muitas pessoas sairam da classificacdo com risco para fora de
risco apds a intervengdo. Conforme a figura demonstra, o total de individuos
considerados fora de risco, antes da pratica interventiva, era de 36% e saltou para
46% apos a intervencdo. Ja os sujeitos, classificados como sendo de risco,

passaram de 63% para 53%.
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Numa pesquisa realizada por Sampaio et al. (2021), foi observado que a
intervencdo nutricional contribuiu para reducdo de marcadores antropométricos de
risco cardiovascular. Diversos estudos caminham para resultados semelhantes,
apontando resultados positivos e concluem, de modo geral, que as intervengdes
favorecem a reducédo de tais marcadores antropométricos. Em um desses estudos,
evidenciou-se relacdo do RCQ com riscos cardiovasculares. Nesse sentido, Silva
(2022, p. 48) aponta que:

niveis elevados de CC e RCQ podem detectar o desenvolvimento de futuras
doencgas cardiovasculares ou cardiometabodlicas que se instalarem no
organismo. A diabetes mellitus, dislipidemia ou hipertensdo arterial séo
exemplos que se associam ao aumento da gordura abdominal. Além do
mais, a RCQ elevada é um dos fatores de riscos para o infarto agudo do
miocérdio e para outros eventos clinicos. Estes fatores elevados séo
encontrados em individuos com prejuizo na QVRS fisica e mental e na
ACR.

Nesse sentido, embora os resultados tenham sido satisfatérios, recomenda-se
a incorporagdo da pratica de atividade fisica, visando aumentar os beneficios e
reduzir a medida RCQ (SAMPAIO et al., 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo desenvolvido objetivou descrever o risco cardiovascular de
praticantes de um programa de atividade fisica numa associacdo desportiva
localizada no estado do Ceard, a fim de comparar, anteriormente e posteriormente,
durante o periodo de cinco meses, a pratica investigativa. Os resultados
evidenciaram efeitos positivos da intervencgéo, indicando a importancia da adocéao de
um estilo de vida mais saudavel, por meio do habito de atividade fisica regular.

Em relacdo ao consumo de élcool, constatou-se que significativa parte dos
entrevistados possui 0 habito de ingerir bebidas alcodlicas, indicando uma
necessidade de se repensar tal comportamento, uma vez que o0 uso exagerado pode
acarretar sérios prejuizos a saude, culminando, inclusive, com a ocorréncia de
doencas cardiovasculares.

No que tange ao tabagismo, a maioria dos participantes apontou o nao

consumo de tal substancia, todavia, para aqueles que sdo fumantes, cabe evidenciar
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0S riscos aos quais estdo expostos ao fazerem uso continuo de tabaco, o que pode
prejudicar diversos 6rgdos e influenciar o aparecimento de doencas associadas,
como as cardiovasculares.

O IMC, outro aspecto avaliado apOs pratica interventiva, apresentou
resultados positivos apds o quinto més de intervencao: participantes enquadrados
em obesidade grau 2 evoluiram para classificacdes proximas do que é considerado
normal. Resultados positivos também foram identificados nos indicadores de CC e
RCQ, indicando reducao de percentual de pessoas consideradas de risco e aumento
de sujeitos classificados como fora de risco. Tais resultados evidenciam o quanto a
pratica de atividade fisica deve ser incentivada para todos, conscientizando que, 0s
efeitos sdo positivos e contribuem para melhoria da qualidade de vida e reducédo da
incidéncia de fatores associados a riscos cardiovasculares. Desse modo, a reducao
de medidas como IMC, CC e RCQ deve ser estimulada pelos profissionais, visando
a contribuir para a melhoria da saude populacional.

Os resultados desta pesquisa demonstraram um consumo exagerado de
tabaco e cigarro, fatores que contribuem para doencas cardiovasculares. Nesse
sentido, ressalta-se a necessidade da promocao de politicas publicas que visem a
combater o consumo de tais produtos, ilicitos a saude, e incentivar a pratica regular
de atividade fisica, no intuito de impedir o surgimento de doencas evitaveis e

condicionar o comportamento humano na execugao de habitos mais saudaveis.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ADAPTADO

GENERO
() Feminino

() Masculino

FAIXA ETARIA
() Abaixo de 39 anos
() Acima de 40 anos

ESTADO CIVIL

() Solteiro (a)

() Casado/Uniao Estavel
() Viavo (a)

( ) Divorciado (a)

ESCOLARIDADE
) Ensino fundamental incompleto

) Ensino fundamental completo

(

(

() Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto
(

) Ensino superior completo

RENDA FAMILIAR (Salario Minimo)
()<t

()la3

( )3ah5

()>5

CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA
( ) Sim

( )<5ANOS

( )<6ANOS



( ) Néo

HABITO DE FUMAR
( )Sim

( ) <5ANOS

( ) <6 ANOS

( ) Nao

Dados Antropométricos
Peso:
Altura:

Circunferéncia da Cintura:
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