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A RELACAO ENTRE GORDURA ABDOMINAL SAUDE E EXERCICIOS
FISICOS EM IDOSAS.
RESUMO

Este estudo teve como objetivo caracterizar a relagdo entre gordura abdominal sade e
exercicios fisicos em idosas em evento que reune aproximadamente mil idosos e
ocorre anualmente na cidade de Santa Maria/RS/Brasil. Participaram 127 mulheres
com idades entre 60 e 86 anos divididas em dois grupos considerando: Praticantes e
N&o Praticantes de Exercicios Fisicos. Com relacdo a faixa etaria também foram
divididos os grupos em 3 subgrupos (60/69 anos), (70/79 anos) e (acima de 80 anos).
Identificaram-se altas taxas de % de gordura. Questionou-se sobre pressdo arterial
atual e anterior na anamnese, sendo que nos Praticantes foi mais elevada anteriormente
em 70% enquanto nos N&o Praticantes se manteve igual sempre conforme suas
respostas. Houve consenso, apos analise de dados, ser a hipertensdo a patologia mais
referida pelo grupo em si e por antecedentes familiares, havendo diferencas
significativas, porém ndo concludentes para afirmar ser o exercicio fisico diretamente
proporcional a diminuicdo dos valores totais da pressdo arterial. Somente estudos
longitudinais permitiriam verificar se as associacdes encontradas seriam fatores
causais. Sugere-se avaliar se a atividade fisica pode ser diferenciada de outros
comportamentos protetores em relacdo a deposicdo de gordura abdominal e suas

consequéncias na saude de idosas.

Palavras-chave: gordura abdominal, idosas, hipertenséo, fatores de risco.



THE RELATION BETWEEN ABDOMINAL FAT HEALTH AND PHYSICAL
EXERCISES IN AGED.

ABSTRACT

This study had as objective to characterize the relation between abdominal fat health
and physical exercises in aged in event that congregates a thousand aged ones
approximately and occurs annually in the city of Santa Maria/RS/Brasil 127 women
with ages between 60 and 86 years divided in two groups had participated considering:
Not Practicing practitioners and of Physical Exercises. With relation to the years band
the groups in 3 sub-groups had been also divided (60/69 years), (70/79 years) e (above
of 80 years). High taxes of % of fat had been identified. It was questioned on current
and previous arterial pressure in anamnese, being that in the Practitioners more it was
raised previously in 70% while in the Not Practicing ones if always kept equal as its
answers. It had consensus, after analysis of data, to be the hipertension the pathology
more related by the group in itself and familiar antecedents, having significant,
however not concluding differences to affirm to be directly proportional the physical
exercise to the reduction of the total values of the arterial pressure. Longitudinal
studies would only allow verifying if the joined associations would be causal factors.
It is suggested to evaluate if the physical activity can be differentiated of other
protective behaviors in relation to the deposition of abdominal fat and its
consequences in the health of aged.

Word-key: abdominal fat, aged, hypertension, factors of risk.



INTRODUCAO

A influéncia de alguns fatores comportamentais sobre a distribuicdo da
gordura abdominal tem sido bastante estudada. Entre eles, destacamos a pratica de
exercicios fisicos (29), cujo efeito sobre os fatores de risco citados na literatura,
independente da concentracdo de gordura abdominal, constitui assunto ainda pouco

explorado.

O Brasil, como os demais paises, estd apresentando um processo de
envelhecimento populacional. As estimativas realizadas na década de 80 indicavam
que o Brasil teria, até o final daquela década, 6% de idosos na sua populagéo total
(27). Em 1991, o Pais j& tinha 7,7% de sua popula¢do com idade igual ou superior a 60
anos (35). Estima-se que o numero de idosos ultrapassara 30 milhdes de individuos no
ano de 2025, o que corresponderé a 15% do total da populacéo brasileira, colocando o
Brasil em 6° lugar na classificacdo dos paises com as maiores populacfes de idosos

do mundo (32).

A determinacéo da circunferéncia abdominal e a identificacdo dos fatores que
contribuem para tal situacdo no individuo idoso sdo, portanto, processos fundamentais,
mas complexos. A complexidade se deve a ocorréncia de diversas alteracGes, tanto
fisiolégicas quanto patoldgicas, aléem de modificacGes de aspectos econdmicos e de

estilo de vida, entre outros, com o avancar da idade. (10, 24)

A distribuicdo da gordura corporal, especialmente a gordura abdominal ou o

acumulo de gordura na parte superior do corpo (obesidade central), tem sido mais



intensamente associada a morbidade-mortalidade do que a obesidade da parte inferior

do corpo (5).

A maior contribuicdo para esta conclusdo passou a ser o trabalho pioneiro de
Jean Vague, realizado nos anos 40. Vague foi o primeiro a distinguir entre os dois
tipos de obesidade de acordo com a distribuicdo da gordura, e a afirmar que a
distribuicdo de gordura do tipo andrdide, isto €, a que se localiza na parte superior do
corpo estava associada a maioria das complicacdes da obesidade, como diabetes

mellitus e arteriosclerose (31).

Pesquisas envolvendo a avaliagdo da gordura abdominal no Brasil séo
escassas (23, 30, 32). Assim, o presente trabalho tem como objetivo caracterizar o
grau de influéncia da prética de exercicios fisicos na relacdo entre a distribuicdo de
gordura e os problemas de saude citados na bibliografia consultada, proporcionando
conhecimentos que possam promover maior qualidade de vida e maior conscientizagao
em idosos Praticantes (P) e N&o Praticantes (NP) de Exercicios Fisicos,
respectivamente.

Segundo algumas fontes relacionadas a obesidade abdominal e sua relagédo
com problemas do coragdo, pesquisadores apresentam, através da pesquisa conhecida
como International Day for the Evaluation of Abdominal Obesity (14) (IDEA),
resultados que divulgam as pesquisas sobre o tema.

Portanto, IDEA refere-se ao primeiro de um grande projeto com o objetivo de
estimar a prevaléncia da obesidade abdominal em pessoas dos cinco continentes e
verificar, quantificar, analisar e relatar a associacdo entre a gordura intra-abdominal, o

risco cardiometabolico e as doencas cardiovasculares no mundo. Participaram do



Estudo Idea pouco mais de 170 mil pessoas de 18 a 80 anos, espalhados por 63 paises,
entre eles o Brasil.
A pesquisa confirmou que:
O aumento da circunferéncia abdominal contribui para a ocorréncia de
doencas cardiovasculares, independentemente do indice de massa
corporal (IMC) e da idade. Isso significa que criancas, jovens e
adultos que ndo parecem obesos, com IMC abaixo do indice de
obesidade, mas que tém abddmen saliente pode estar sob risco:
homens com mais de 90 centimetros e mulheres com mais de 80
centimetros de circunferéncia abdominal podem desenvolver mais
facilmente doencas cardiovasculares. (3)
De acordo com estudos, a cada aumento de 14 cm para os homens e 14,9 cm
para as mulheres na circunferéncia da cintura, eleva de 21% para 40% a probabilidade
de uma pessoa apresentar doencgas cardiovasculares. No caso da idade, a cada 16 anos,

0 risco de um adulto apresentar problemas no coracéo triplica.

Nesse sentido, o excesso de gordura corporal € um sério problema de satde
que reduz a expectativa de vida pelo aumento no risco de desenvolvimento de doenca
cardiaca coronariana, hipertensdo, dislipidemias, diabetes, osteoartrite e certos tipos de

cancer (25).

O papel da gordura no organismo é um campo que a ciéncia investiga ha
muito pouco tempo. Para o endocrinologista canadense JEAN PIERRE DESPRES, um

dos principais pesquisadores de gordura visceral do mundo. “Muitos aspectos



importantes ainda estdo por serem descobertos, mas 0s avangos até o momento ja

proporcionaram verdadeiras revolugdes” (8).

Dentre as mudancas provocadas pelos avangos em relacdo ao tema, a primeira
delas refere-se ao fato de que para avaliar os riscos associados a obesidade, a melhor
ferramenta ndo é mais a balanca, e sim a fita métrica. A circunferéncia da cintura,
segundo especialistas, ¢ o melhor parametro para avaliar os riscos impostos pelo
acumulo de células adiposas. “Se todos os brasileiros tivessem a cintura na medida

ideal, o nimero de infartos no pais cairia 45%. Quanto menor a medida, melhor” (4).

Medidas de circunferéncias corporais (principalmente de cintura e quadril)
tém sido associadas ao acimulo de gordura visceral (intra-abdominal) - independente
da adiposidade total.

A localizagdo do tecido adiposo também deve ser levada em conta; a gordura
distribuida na regido abdominal, considerada gordura abdominal (obesidade tipo
androide) representa risco maior para a saude, em compara¢do com a gordura
depositada em nivel de coxas e nadegas (obesidade tipo gindide).

Recentemente a INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION (14) (IDF,
maio 2005), sugeriu como critérios:

Circunferéncia da cintura >94 cm nos homens e >80 cm nas mulheres.

“Por 40 anos, os epidemiologistas estudam a relacdo entre atividades
ocupacionais e de lazer e a saude, e uma impressionante lista de beneficios tém
surgido. Os estudos mostram claramente como a atividade melhora a salde enquanto
reduz o risco de DC, hipertensdo e infarto, bem como outros distdrbios cronicos”. (26)

Na avaliaco do IMC indice de Massa Corporal



Quanto a técnica de mensuracdo, o avaliador deve estar em pé, de frente
para a escala de medida. O avaliado deve estar de frente para o
avaliador. Com o minimo de roupa possivel, deve subir na balanca
cuidadosamente, colocando um pé de cada vez e posicionando-se no
centro da mesma, realizando-se apenas uma medida. A estatura tem
como referéncia anatbmica o ponto mais alto da cabeca (vértex) e
regido plantar. (7)

Na técnica de mensuracdo do IMC o avaliado deve estar em posicéo
ortostatica, com o0s pés descalgos e unidos, procurando pdr em contato com o
instrumento de medida as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura
escapular e regido occipital. A cabeca deve estar orientada no plano de Frankfurt. O
avaliador deve estar em pé, ao lado direito do avaliado, e se necessario, deve subir
num banco para realizar a medida. Realiza-se a medida onde o cursor em angulo de
90° em relacdo a escala toca o ponto mais alto da cabeca, no final de uma inspiracao.
Sdo realizadas trés medidas, registrando-se a média das mesmas. A cada medida,
pede-se para o avaliado sair e retornar a posicao (2)

Tabela 01 - Normas para classificacdo do IMC

Classificacdo IMC (KG/m?)

Normal Até 25 kg/m?

Obesidade Grau 1 25 kg/m? > IMC < 29,9 kg/m?
Obesidade Grau 2 30 kg/m* > IMC < 39,9 kg/m?
Obesidade Grau 3 IMC > 40 kg/m?

Fonte: (11) Garrow & Webster (1985).

No caso especifico de idosos considerando alguns fatores tais como: maior
quantidade de gordura estocada no tronco do que nas extremidades, reducdo na
elasticidade e hidratacdo da pele e aumento na compressibilidade do tecido

subcuténeo. (26).



Os perimetros de cintura, quadril e abdémen vém sendo largamente utilizados
em estudos de base populacional como um indicador da gordura abdominal, tanto pela
associacdo com a ocorréncia de doencas cardiovasculares, por exemplo, a hipertensao
arterial (9), quanto pela alta correlacdo que possui com métodos laboratoriais de
avaliacdo da composicdo corporal (17, 18). Vale ressaltar que a relacdo dessas
medidas com o risco de doencas crbnicas nao transmissiveis tem sido estabelecida
independentemente da medida do quadril, quando as duas medidas s&o analisadas

separadamente (12).

Com o envelhecimento, ocorre aumento na gordura corporal total. Além do
aumento da gordura corporal, observa-se redistribuicdo desse tecido, havendo
diminuicdo nos membros e acumulo preferencialmente na regido abdominal (24).

Quadro 1 — Normas para classificacdo da razado cintura/quadril para mulheres.

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
Ate 29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 > 0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 > 0,84
40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 > 0,87
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 > 0,88

> 59 <0,76 0,76-0,83 0,84-0,90 > 0,90

Fonte: (6) Bray & Gray apud Pitanga (2005)

Quadro 02— Normas para classificacéo da relagéo cintura/quadril para homens.

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
Ate 29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 > 0,94
30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 > 0,96
40-49 <0,88 0,88-0,95 0,96-1,00 >1,00
50-59 <0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 >1,02

> 59 <091 0,91-0,98 0,99-1,03 >1,03

Fonte: (6) Bray & Gray apud Pitanga (2005)
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MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa caracterizou-se como um estudo de natureza descritiva e
diagndstica. Optou-se por identificar a gordura abdominal através das circunferéncias
de abdébmen, quadril e cintura anatdmica, (cm), conforme recomendado por alguns
estudiosos (19) como um bom preditor de doencas cronico-degenerativas em virtude

da alta correlagdo com os métodos considerados "padréo-ouro” (17, 18).

O instrumento utilizado para a Razéo Cintura/Quadril (RC/Q) (20) foi uma
fita milimetrada (Graphco), com 180 cm de comprimento. Foram mensurados em cada
individuo: peso, estatura, circunferéncias de abdémen, quadril e cintura anatémica,
segundo técnicas propostas por Lohman, T. G.; Roche, A. F. & Martorell, R. 1988.

(19).

O estudo desenvolveu-se com individuos pertencentes ao Nucleo Integrado de
Estudo e Apoio a Terceira Idade (NIEATI), vinculado ao Centro de Educacéo Fisica e
Desportos (CEFD), da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). A populagédo
para este estudo compreendeu idosos de ambos 0s sexos, participantes de um evento
que ocorre anualmente na UFSM, vinculado ao NIEATI. Neste ano foi o 8°
ACAMPAVIDA. Ocorreu nos dias 16 e 17 de novembro de 2006. La estavam
aproximadamente 1000 idosos que participaram de oficinas e palestras relacionadas
com envelhecimento e qualidade de vida.

Considerando este ambiente favoravel com um grande numero de idosos para
aplicar os questionarios e as mensuracgdes para o IMC, RC/Q e %G em 200 individuos

de ambos o0s sexos que possuissem gordura abdominal pronunciada. Caracterizou-se a
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possivel presenca dos fatores de risco citados na literatura, Para dividirmos como
participantes e ndo participantes consideramos 0s seguintes parametros:

Participantes (P) considerados os que declararam realizar atividades fisicas
pelo menos cinco vezes na semana e N&o Participantes (NP): foram o0s que
responderam ndo realizar nenhuma atividade fisica ou somente duas vezes por semana,
segundo a definicio: SEDENTARIO (1) American College of Sports Medicine).

SEDENTARISMO - Atividade profissional sedentaria e menos
de 30 minutos de atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana.
Sedentérios: quando a atividade é leve, praticamente limitada as
solicitagdes da vida diéria. (1)

Optou-se pela utilizacdo deste Método (Survey ou Levantamento) que
envolve instrumentos na forma de questionarios e entrevistas por serem segundo
Kriska, A. M. & Caspersen, C. J. (1997). (16) as ferramentas mais comumente
empregadas em estudos epidemioldgicos de larga escala. Estes foram aplicados dentro
do horario das oficinas pela manha e tarde, por monitores previamente treinados para
este trabalho. Enquanto alguns passavam 0s questionarios outros realizavam as
mensuracOes de peso (massa), estatura e circunferéncias da cintura anatémica, quadril
e abdémen e dois digitavam os resultados para serem entregues com resultados e
informacdes complementares na seqliéncia para quem participou das avaliagdes.

Todos (200) responderam 0s questiondrios, a anamnese, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e submeteram-se aos testes. Independente
de fazerem parte ou ndo da amostra receberam os resultados e as consideragoes.
Selecionou-se 127 mulheres (amostra) que mais se enquadravam aos objetivos do

estudo; sendo que 79 mulheres P e 48 mulheres NP. Os homens por serem um nimero
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reduzido (15) ndo foram incluidos. Os 57 individuos restantes possuiam idade inferior
a 60 anos e com %G abdominal dentro do padrdo de normalidade; portanto foram
excluidos.

Os instrumentos utilizados foram os seguintes:
ANAMNESE: Fonte: Pitanga, F. J. G. (2005) (26) com Estratificacdo de risco
coronariano proposta por (2) Alvarez, B. R. & Pavan, A. L
Teste 1: PAR-Q American College of Sports Medicine 2000.
Teste 2: Fatores de Risco para Doenga Coronariana
Balanca de precisdio marca FILIZOLA; Estadibmetro; Fita métrica, ficha
antropométrica e caneta.

O tratamento estatistico constou da andlise descritiva dos dados. Os
resultados foram apresentados em relacdo a média e desvio-padrao.

Como limitacdo do estudo néo foi controlada a ingestéo caldrica.
ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 3 RESULTADOS MEDIAS IDADE, %G, IMC, RC/Q dos NP (N=48)

60/69 ANOS (18) | IDADE | %G IMC RC/Q
Gl X 64,3 429 | 254kgm?| 0,80
+ 2,73 6,26 4.4 0,04
70/79ANOS (24) | IDADE | %G IMC RC/Q
Gz X 74 445 | 30kg/m® | 0,93
+ 2,14 12,04 3,95 0,16
>80 ANOS (6) IDADE | %G IMC RC/Q
G3 X 82 44 25kgim? | 0,94
+, 1,41 3,3 3,72 0,01

Assim os dados parecem evidenciar que dentre os NP 0 %G menos elevado
foi encontrado no G1 o que pode ser justificado, levando em consideracdo que

teoricamente o metabolismo se reduz com o passar dos anos.
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O IMC aumentou consideravelmente dos 60 anos aos 79 anos, sendo que a
partir dos 80 anos manteve-se de acordo com Garrow & Webster (1985) (11) em
Normal e Obesidade Grau I igual a 25 kg/m?

Com relacdo a RC/Q ela foi elevando a medida que a idade aumentava
possivelmente pela falta de exercicio fisico e flacidez da musculatura envolvida.

Quadro 4 RESULTADOS MEDIAS IDADE, %G, IMC, RC/Q dos P (N=79)

60/69 ANOS (45) IDADE %G IMC RC/Q

Gl X: 65 44,3 28,2 kg/m? 0,86
+ 2,22 5,19 457 0,06

70/79 ANOS (30) | IDADE %G IMC RC/Q

G2 X: 74,1 44,1 27,1 kg/m® 0,89
+, 2,50 6,17 4,82 0,05

> 80 ANOS (4) IDADE %G IMC RC/Q

G3 X 83,25 44,25 26,2 kg/m? 0,84
+, 2,21 4,40 3,68 0,08

Similarmente como o que foi demonstrado em relagcdo aos NP nos primeiros
resultados obtidos dos P encontrou-se 0 %G menos elevado no G1 o que se justifica
considerando a mesma razéo dos NP que teoricamente o metabolismo se reduz com o
passar dos anos.

Contrariamente ao grupo analisado no Quadro 2 o IMC foi diminuindo dos 60
anos aos 86 anos, sendo que nos trés grupos manteve-se de acordo com Garrow &
Webster (1985) (11) em Obesidade Grau I: 25 kg/m? > IMC < 29,9 kg/m?

Da mesma forma que no Quadro anterior relacionando a RC/Q ela foi
elevando a medida que a idade aumentava justificavelmente pela menor quantidade de

exercicio fisico e flacidez da musculatura envolvida, sendo que no grupo de maior

idade diminuiu.
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Quadro 05 RESULTADOS TOTAIS, %G, IMC, RC/Q, IDADE (NP e P) N=137.

NP P
%G IMC RCIQ | %G IMC RCIQ
X44 | X28kg/m? | X0,88 | X44 | X28kg/m® | X087
+ 9,06 +45 +0,13 | £548 + 4,62 + 0,06
MEDIA GERAL DE IDADES: X 69,35 5,89

A partir da andlise dos resultados obtidos neste estudo, chegou-se a conclusdo
que o fator de risco mais citado nos dois grupos foi a hipertenséo.

Analisando dentre todos os P nas diversas faixas etarias é possivel observar
que nos trés grupos houve diferencas significativas, variando entre 70% a 75% de
reducdo da pressdo arterial, quando questionados sobre a presséo anterior e a atual.

Opostamente os dados dos NP nos levaram a inferir que 80% possuiam a
pressdo arterial atual igual a anteriormente relatada.

Neste sentido, nos reportemos a autores tais como Pollock, M. L. & Wilmore
(1993) que afirmam: “A realizacdo de exercicios fisicos proporciona uma série de
beneficios e mostram claramente como a atividade fisica melhora a salde enguanto
reduz o risco de doencas crénicas ndo transmissiveis, hipertenséo, e infarto, bem como
diabetes, osteoporose e outros disturbios cronicos” (26).

Os dois grupos paralelamente informaram na questdo relacionada a
antecedentes familiares que a grande maioria refere ter méde e parentes por parte
materna com Hipertensdo Arterial; o que é possivel associar as suas respostas Vvisto
que a genética é um dos fatores relacionados a doenca.

Os resultados conferem dados semelhantes ao estudo de Oliveira, R. de;
Pereira, M. H.; Matsudo, V. K. R. (1988) que afirmam:

Na mulher é caracteristico um percentual de gordura em torno

de 20 a 25% na adolescéncia e idade adulta jovem; apos a
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menopausa ocorre um acumulo no tecido adiposo em nivel

35% de gordura (21).

VARELLA D. (34) reportando a hipertensdo enfatiza o seguinte: De acordo
com o Ministério da Saude, em nosso pais existem 43 milhdes de hipertensos, assim

distribuidos de acordo com a faixa etaria:

e Cerca de 30% dos adultos;
e 50% da populacéo acima de 50 anos;

e 60% da populacéo acima de 60 anos.

Encontrou-se dados similares ao trabalho que avaliou o perfil de individuos
com 60 ou mais anos, residentes no Municipio de Sdo Paulo, Brasil. Nesse estudo foi
observado que 86% dos entrevistados referiram ter pelo menos uma doenca cronica.
Do total dos idosos, 15% declararam ter pelo menos cinco doengas crdnicas:

Hipertensdo, Diabetes, doencas vasculares e reumatismo, dentre outras (28).

Dentro das limitacGes inerentes a este estudo os resultados associados a
distribuicdo de gordura abdominal mostraram ser a hipertensdo a patologia mais
referida pelo grupo de estudo, e haver diferencas significativas, porém néo
concludentes entre participantes e nao participantes de exercicios fisicos. Embora esta
relacdo seja coerente, nao foi verificada uma relacédo direta entre a reducéo da presséo
arterial e a execucdo do exercicio fisico. Somente estudos longitudinais permitirdo
verificar se as associacdes encontradas serdo fatores causais. Todavia esta visao dos
pesquisadores envolvidos ainda necessita de outros estudos que busquem o

entendimento dos fatores complexos que envolvem estes trés pilares: gordura
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abdominal, fatores de risco e exercicios fisicos. Sera interessante poder avaliar se a
atividade fisica pode ser diferenciada de outros comportamentos protetores em relagdo

a deposicao de gordura abdominal e suas conseqiiéncias na saude de idosas.

Outra conclusdo que esta evidente considerando as médias do IMC e RCQ

elevados ¢ o indicativo de risco coronariano.

RECOMENDACOES

Com base nos dados evidenciados neste estudo, além de novos
conhecimentos adquiridos para o NIEATI, procurou-se sugerir alguns pontos para que
novos trabalhos sejam desenvolvidos em parceria com outros profissionais de Salde e
possibilidade de testes laboratoriais para contextualizar outras patologias e maior
credibilidade dos resultados.

O desenvolvimento de estudos similares baseando-se em amostras maiores,
realizacio de dois testes (PRE e POS) com um tratamento entre eles, bem como com
utilizacdo de outras classificacBes: sdcio-econdmicas, e relacionadas a atividades
fisicas associando a fatores genéticos e culturais que possam proporcionar maiores

esclarecimentos sobre a obesidade na terceira idade.



17

REFERENCIAS

1. American College of Sports Medicine (2000) “Diretrizes do ACSM para os Testes
de Esforco e Sua Prescricdo”, 62 ed.. ACSM’s guielines for exercise testing and
prescription. Baltimore: Williams e Wilkins.

2. Alvarez, B. R. e Pavan, A. L. (1999) Alturas e comprimentos. In E.L. Petroski
(Org.) Antropometria: técnicas e padronizacdes. (pp 29-51). Porto Alegre: Pallotti.

3. Associacédo Paulista de Medicina: International Day for the Evaluation of
Abdominal Obesity (Idea, 2005) Disponivel em: <http: www.apmsbc.org.br/ - 19k -
Acesso em: 20 set. 2006.

4. Avezum Alvaro (2007) “Mudancas de habito no dia-a-dia poderao salvar seis mil
vidas anualmente”, responsavel pelo PrevenAcéo e diretor da SBC/ Funcor. Jornal A
Voz da Cidade 30 / 06 / 2007. Rio de Janeiro.

5. Bjorntorp, P. (1991) Metabolic Implications of Body Fat Distribution. Diabetes
Care; 14: 1132-43.

6. Bray G. A. Gray, D. S. (1988) Obesity. Part | - Pathogenesis. The Western Journal
of Medicine; v.149, p.429-441.

7. De Rose, E. F; Piagatto, E; De Rose, R. C. (1984) Cineantropometria, Educacéo
Fisica e Treinamento Desportivo. Rio de Janeiro: SEED/MER.

8. Després JP, Prud'Homme D, Tremblay MC, (1991). Estimation of deep abdominal
adipose tissue accumulation from simple anthropometric measurements to men. Am J
Clin Nutr; 54:471-7.

9. Dyer, A. R.; Liu, K.; Walsh, M.; Kiefe, C.; Jacobs Jr., D. R. e Bild, D. E., (1999).
Ten-year incidence of elevated blood pressure and its predictors: The CARDIA Study.

Journal of Human Hypertension, 13:13-21.



18

10. Gariballa SE, Sinclair AJ. (1998) Nutrition, aging and ill health. Br J Nutr; 80: 7-
23.

11. Garrow, J.S., Webster, J. (1985). Quetelet’s Index (W/H) as a measure of fatness.
International Journal of Obesity, n.9, p. 147-153, 12. Han, T. S.; Bijnen, 12. F. C. H,;
Lean M. E. J. & Seidell, J. C. (1998), Separate associations of waist and hip
circumference with lifestyle factors. International Journal of Epidemiology, 27:422-
430.

13. Hewitt, M. J.; Williams, D. P.; Going,S. B.; Lohman, T. G. (1991) Skinfold
estimation of percent fat from measures of density, water and bone in middle-aged and
older men and women. Medicine and Science of Sports and Exercise.23 (40: S149.
14. International Diabetes Federation (2005) (IDF, Disponivel em: < http:
www.idf.org/ Acesso em maio 2005.

15. Kissebah, AH, Petris AN. (1989) Biology of regional body fats distribution:
relationship to non-insulin-dependent diabetes mellitus. Diabetes Metab Rev; 5:83-
100.

16. Kriska, A. M. e Caspersen, C. J. (1997). Introduction to a collection of physical
activity questionnaires. Medicine and Science in Sports and Exercise. (129), 6. P S5-
S9.

17. Lean, M. E. J.; Han, T. S. e Deurenberg, P., (1996). Predicting body composition
by densitometry from simple anthropometric measurements. American Journal of
Clinical Nutrition, 63:4-14.

18. Lemieux S, Prud'Homme D, Nadeau A (1996). Seven year changes in body fat and
visceral adipose tissue in women. Associations with indexes of plasma glucose-insulin

homeostasis. Diabetes Care: 19: 983-91.


http://www.idf.org/

19

19. Lohman, T. G.; Roche, A. F. e Martorell, R (1988). Anthropometric
Standardization Reference Manual. Champaign: Human Kinetics Books, Illinois

20. Mc Ardle, W. D; Katch, F. I. e Katch, V. L. (1998). Fisiologia do Exercicio,
Energia, Nutrigdo e Desempenho Humano 42 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan
S. A

21. Oliveira, R. de; Pereira, M. H.; Matsudo, V. K. R. (1988) Terceira idade:
caracteristicas antropométricas e consumo de oxigénio em mulheres praticantes e nao
praticantes de atividade fisica. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento. 2 (4): 17-
21.

22. Organizagdo Mundial da Satde (OMS) (1997). Disponivel em: <www.who.int.>.
Acesso em: 20 set. 2006.

23. Pereira, R. A; Sichieri, R. & Marins, V. M. R. (1999) Razao cintura/quadril como
preditor de hipertensdo arterial Cad Saude Publica. 5 (2):333-344).

24. Perissinotto E. Pisent C, Sergi G, Grigoletto F, Enzi G. (2002) Anthropometric
measurements in the elderly: age and gender differences. Br. J. Nutr; 87: 177-86.

25. Pitanga, F. J. G. (2005) Testes, Medidas e Avaliacao em Educacdo Fisica - 4 ed. -
Sao Paulo: Phorte.

26. Pollock, M. L. & Wilmore (1993). Exercicios na saude e na doenca 2 ed. — Rio
de Janeiro: MEDSI.

27. Ramos L. R, Veras R. P, Kalache A. (1987) Envelhecimento populacional: uma
realidade brasileira. S. Paulo: Rev. Saude Publ. v. 21, p. 211-24.

28. Ramos, L R., Rosa, T. E. C., Oliveira, Z. M., Medina, M. C. G., Santos, F. R. G.
(1993) Perfil dos idosos em area metropolitana na regido sudeste do Brasil: resultados

de inquérito domiciliar. S. Paulo: Rev. Saude Publ. v. 27, p. 87-94.



20

29. Ross, R. & Janssen, 1. (1999). Is abdominal fat preferentially reduced in response
to exercise-induced weight loss? Medicine and Science in Sports and Exercise,
31(Sup.): 568-572.

30. Sichieri, R; Siqueira, K. S. & Moura, A. S., (2000). Obesity and abdominal fatness
associated with undernutrition early in life in a survey in Rio de Janeiro. International
Journal of Obesity and Related Metabolic Disorders, 24:614-618.

31. Vague J. (1956).The degree of masculine differentiation of obesities: A factor
determining predisposition to diabetes, atherosclerosis, gout and uric-calculus disease.
The American Journal of Clinical Nutrition; v.4, n.1, p. 20-34.

32. Velasquez-Melendez, G; Martins, I. S; Cervato, A. M; Fornes, N. S; Marucci, M.
F. N. & Coelho, L. T., (1999). Relationship between stature, overweight and central
obesity in the adult population in Sdo Paulo, Brazil. International Journal of Obesity
and Related Metabolic Disorders, 23:639-644.

33. Varella D. DRAUZIO VARELLA ESPECIAL Disponivel em: < http:
www.drauziovarella.com.br/artigos/hipertensaol.asp - 20k.Acesso em: 20 set. 2006
34. Veras, R.P. Ramos LR Kalache A. (1987) Crescimento da populacdo idosa no
Brasil: transformac@es e consequiéncias na sociedade. S. Paulo: Rev. Saude Publ. 21:
225-33.

35. Telarolli Jr, R.; Machado, J. C. M. S.; Carvalho, F. (1996). Perfil demografico e
condic@es sanitarias dos idosos em area urbana do Sudeste do Brasil. S. Paulo: Rev
Saude Puabl. v. 30, p. 485-98.

36. WHO (World Health Organization), (1998). Consultation on Obesity: Preventing,
and Managing the Global Epidemic. Report of a WHO Consultation on Obesity.

Geneva.


http://www.drauziovarella.com.br/artigos/hipertensao1.asp%20-%2020k.Acesso

ANEXOS



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DE EDUCA(;AO FISICA E DESPORTOS
Orientadora: Profé, Dré, Carmen Lucia da Silva Marques: carminhahidro@yahoo.com.br
Autora/Pesquisadora: Vera Regina Pontrémoli Costa: pontrémoli@yahoo.com.br

ANEXO 1 - CARTA PARA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Vera Regina Pontrémoli Costa, graduada em Educacédo Fisica, portador(a)
do CPF 562563610-91, RG 0349684316, estabelecido(a) na Avenida Presidente Vargas,
1283/401 CEP 97015-511, na cidade de Santa Maria cujo telefone de contato é
(55)32224384 vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo é “A RELACAO ENTRE
GORDURA ABDOMINAL, SAUDE E EXERCICIOS FiSICOS EM IDOSAS.”

Este estudo tem como objetivo: Caracterizar as possiveis relacdes entre gordura
abdominal e as patologias (fatores de risco), em idosos, participantes de projetos
vinculados ao Nducleo Integrado de Estudo e Apoio a Terceira ldade (NIEATI)
vinculado ao Centro de Educacdo Fisica e Desportos (CEFD) da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM) na cidade de Santa Maria/R.S/Brasil.

Necessito que o Sr(a). autorize a avaliacdo que consta de: mensuracgdes, que
incluem circunferéncias da cintura, abdémen e quadril além de estatura e peso. A sua
participacdo nesta pesquisa € voluntéaria e a avaliacdo ndo determinara qualquer risco
nem trard desconfortos. Além disso, sua participacdo € importante para 0 aumento do
conhecimento a respeito da interferéncia da gordura abdominal, relacionando com a
intervencdo de programas de exercicios fisicos, podendo beneficiar outras pessoas. Com
relacdo ao procedimento em questdo, ndo existe melhor forma de obter.

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma consideracdo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Santa Maria, situado na Avenida Roraima, n°® 1000 Cidade
Universitaria—Camobi, fone: 3220-8883 e comunique-se com a Profd. Dr2 Carmen
Lucia da Silva Marques.

Também ¢ garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo.

Garanto que as informacOes obtidas serdo analisadas em conjunto com outras
pessoas, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum dos participantes.

O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas e, caso seja solicitado, darei todas as informacdes que solicitar.

N&o existirdo despesas ou compensagdes pessoais para O participante em
qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo h& compensacédo
financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd
absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa, € 0S
resultados serdo veiculados através de artigos cientificos, em revistas especializadas
e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a sua
identificacao.

Em anexo, estd o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para ser
assinado caso ndo tenha ficado qualquer davida.


mailto:pontr%C3%A9moli@infoway.com.br

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo “Interferéncia
da gordura abdominal na salde de adultos e idosos praticantes de um programa de

exercicios fisicos”.

Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro, também, que a minha participacéo ¢ isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data: / /

Assinatura do informante
Nome:

Endereco:

CEP:

Cidade:

Estado:

/ /
Assinatura do(a) pesquisador(a)

Data



ANEXO 2 - ANAMNESE
N[0 PP TPP PP
Data de Nascimento:__ / /. ldade: ____ anos
Cidade Estado
ProfiSSA0:....ccviiiiiirieie e Estado CiVili......cooooveie e
Fumante? SIM( ) NAO( ) Ha quanto tempo ( anos) e ( meses)
IMEAICAGHD BIM USOD: ...tttk et bbbttt e bbbt bbbt
QuAl € COM QUE ODJELIVO?......eceiee ettt e sre e e e nreenee s

Histdérico Familiar: Tem algum ascendente (pai, mée, avo, avo, tios, irmdo mais velho),
com alguma destas patologias:

Diabetes SIM( ) NAO( ): Hipertensdo SIM( ) NAO( ); Infarto SIM( ) NAO( )
AVC SIM( ) NAO( ); Obesidade SIM( ) NAO( ); Colesterol Elevado SIM( )
NAO( )

Pratica Atividades Fisicas SIM( ) NAO( ) Hé quanto tempo ( anos) e (  meses).
Objetivos com este programa de exercicios fiSICOS.........cccvveviiiieiiecie i

HIPERTENSAO - PAS> 140 e/ou PAD> 90mmHg, uso de medicacdo anti-

hipertensiva.................... SIM( )NAO( ).

HIPERLIPIDEMIA - colesterol total> 200mg/dl, HDL-C < 35 mg/dl ou ou LDL> 130
mg/dl, uso de medicagao...........cco.evreeerruennn. SIM( )ouNAO( ).
HIPERGLICEMIA: — glicemia jejum> 110mg/dl: valores............cccoovevveiieiveresieseen,

OBESIDADE: - IMC> 30kg/m2 ou circunferéncia da cintura> 100 cm. SIM( ) ou
NAO( ).

SEDENTARISMO - Néo participagdo em atividades fisicas moderadas ou vigorosas
pelo menos 5 vezes por semana, com duracdo minima de 30 minutos. SIM( ) NAO( )
Fonte: Pitanga, 2005 (p. 44)

Estratificacdo de risco coronariano proposta pelo ACSM, 2000.

Assinatura do Entrevistado

Identidade: CPF

Rua- ne: apto:

FoRECQ(C_ oy cec.
CEP - Cidade Estado

Agradecemos sua colaboracao, quaisquer esclarecimentos com Vera (3222-4384)
Monografia: ARELACAO ENTRE GORDURA ABDOMINAL, SAUDE E

EXERCICIOS FISICOS EM IDOSAS.



ANEXO 3 - Teste 1: PAR-Q

Teste 1: PAR-Q

1 - Seu médico ja disse que vocé possui um problema cardiaco e recomendou atividades
fisicas apenas sob supervisdo médica?

I Sim I Nao

2 - VVocé tem dor no peito provocada por atividades fisicas?

[ [

Sim N&o
3 - VVocé sentiu dor no peito no dltimo més?
" sim " Nao

4 - Vocé ja perdeu a consciéncia em alguma ocasido ou sofreu alguma queda em virtude
de tontura?

[ [

Sim Nao

5 - Vocé tem algum problema 6sseo ou articular que poderia agravar-se com a pratica de
atividades fisicas?

" sim ' Nio

6 - Algum médico ja Ihe prescreveu medicamento para pressao arterial ou para o cora¢do?

I Sim I Nao

7 - Vocé tem conhecimento, por informacdo médica ou pela prdpria experiéncia, de algum
motivo que poderia impedi-lo de participar de atividades fisicas sem supervisdo medica?

[ [

Sim Nao




ANEXO 4 - Teste 2: Fatores de Risco para Doenca Coronariana

Teste 2: Fatores de Risco para Doenga Coronariana (ACSM 1998a)

1 — IDADE: Homem acima de 45 anos ou mulher acima de 55 anos?

[ [

Sim Né&o
2 - COLESTEROL - Acima de 240 mg/l ou desconhecida (ndo sabe)
" sim | Nao

3 — PRESSAO ARTERIAL -Acima de 140/90 mmgHg , desconhecida ou usa medicamento
para a pressao

Sim N&o
4 - TABAGISMO - fuma?
" sim " Nio
5 - DIABETES - Tem diabetes de qualquer tipo?
" Sim " Néo

6 — HISTORIA FAMILIAR DE ATAQUE CARDIACO - Pai ou irmio antes de 55 anos ou
Maée ou irméd antes dos 65 anos

I Sim N Nao

7 - SEDENTARISMO - Atividade profissional sedentaria e menos de 30 minutos de
atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana

" sim T Nio

8. OBESIDADE - mais de 10 kg de excesso de peso (comparar tabela)



http://www.cdof.com.br/fisio2.htm#tabela

ANEXO 5 - Analise do Fator de Risco Coronariano
Guia para Avaliacao e participacao em Exercicios (ACMS, 1995)

Teste seu Coracéo

Pontos
PERGUNTAS HOMEM MULHER (colocar o sinal na
frente)
Fumante ? N&o (0) | Sim(2) | N&o (0) | Sim (2) e
Diabético (a) ? NZo (0) | Sim(2) | N&o (0) | Sim (4) |
<34 -1 -9
35-39 0 -4
40-44 1 0
45-49 2 3
Idade 50-54 3 6
55-59 4 7
60-64 5 8
65-69 6 8
70-74 7 8
<160 -3 -2
161-169 0 0
Colesterol| 200-239 1 1
Total | 540-279 2 2 -
AR :
<35 2 5
Colesterol|__35-44 1 2
bom - 45-49 0 1
HDL T 5059 0 0
60 ou mais -2 -3
<12 0 -3
Pressdo | 12-12,9 0 0
Arterial | 13-13,9 1 1
Maxima [ 14-15 9 2 2
16 ou mais 3 3
Pontos % Pontos %
0-3 até 5 0-3 até 3 ’7
* RESULTADO: Risco 4-7 até 13 4-7 até 6
de doenga coronariana nos ~ - 2 Total ::.
préximos 10 anos 8-11 ate 31 8-11 ate 11 * Resultado ao
12-13 até 45 12-14 até 18 lado
14 ou mais| até 53 |15 ou mais| até 27

Fonte: Material de curso de José Carlos Gallo - Personal Training




ANEXO 6. CRONOGRAMA

O quadro 3 ilustra 0 cronograma das atividades que serdo desenvolvidas durante o
periodo de especializacdo — Educacdo Fisica, com suas fases, tarefas e periodo de

desenvolvimento.

Quadro 6 — Cronograma das atividades realizadas em 2006 e 2007

Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Abr | Mai | Jun | Jul
ETAPAS

Ago

DISCIPLINAS
CURSADAS X | X | X | x| x

QUALIFICACAO
DO PROJETO X | X

REVISAO DE
LITERATURA X X I X | X | X | X | X | X | X

COLETAE
PROCESSAMENTO X X X
DE DADOS

ANALISE E
DISCUSSAO
DOS
RESULTADOS

REDACAOE
APRESENTACAO

DOS X X X
RESULTADOS

ELABORACAO DE
ARTIGO




RECURSOS HUMANOS

Propria pesquisadora, professora orientadora do CURSO DE POS-
GRADUACAO EM ATIVIDADE FISICA, DESEMPENHO MOTOR E SAUDE, e
académicos que se dispuserem a colaborar com o estudo.

MATERIAIS UTILIZADOS
Balanca de precisdo marca FILIZOLA
Estadidmetro
Fita métrica, ficha antropomeétrica e caneta.

FINANCEIROS
Proprios.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E DESPORTOS
NUCLEO DE ESTUDOS EM EXERCICIO FiSICO E SAUDE

LAPECIME

RELATORIO - AVALIACAO FISICA

Inscr.

Nome: Maria de Jesus Sexo: | Feminino
Idade: 80 | (anos) Data | 16/11/2006 |
| Massa Corporal: | 70,5 | (kg) Estatura: 152 | (cm)
1,52 | (m)
Perimetros
Abddmen 90 % Gordura (%G)= | 43,99 |
Quadril 100
Cintura 90 | Massa Gorda (MG)= 31,0118 | (kg)
Massa Corporal Magra (MCM)=| 39,49 | (kg)
% G Recomendado para Mulheres
Nivel / Idade  36-45 46-55 56-65 Acima de 65
Excelente  16-19 17-21 18-22 16-20
Bom 20-23 23-25 24-26 22-26
Acima da Média  24-26 26-28 27-29 27-29
Médio  27-29 29-31 30-32 30-32
Abaixo da Média  30-32 32-34 33-35 32-34
Ruim  33-36 35-38 36-38 35-37
Muito Ruim  38-48 39-50 39-49 38-41
Fonte: Pollock & Wilmore, 1993
Indicadores de Risco a Saude
indice de Massa Corporal (IMC)
IMC = 30, 5142 Normas para o IMC
Baixo Peso 3 (Grave) IMC< 16
Baixo Peso 2 (Mod.) 16 >IMC < 17
Baixo Peso 1 (Leve) 17 >IMC < 18,5
Normal 18,5>IMC <25
Sobrepeso 1 25>IMC <30
Sobrepeso 2 30>1IMC <40
Sobrepeso 3 > 40
Fonte: (OMS), 1995
Relacéo Cintura / Quadril (RCQ)
RCQ = | 0,9 | Risco de Desenvolvimento de Doencas

Observagoes:
Programa desenvolvido pelos Professores:

Cassiano Ricardo Rech e Alexandre Tavares da Silva

Acima de 0,80
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE EDUCACAO FiSICA E DESPORTOS
NUCLEO DE ESTUDOS EM EXERCICIO FiSICO E SAUDE

LAPECIME

RELATORIO - AVALIACAO FiSICA

Nome: | Jodo de Deus Sexo: Masculino
Idade: |72 | (anos) Data 16/11/2006
| Massa Corporal: | 75 | (kg) | Estatura: 166 | (cm)
1,66 | (m)
Perimetros
Abddmen 94| % Gordura (%G)= | 34,16 |
Quadril 95
Cintura 93| Massa Gorda (MG)=| 25, 62225 | (kg)
Pescogo 41 Massa Corporal Magra (MCM)=| 49, 37775 | (kg)
% G Recomendado para Homens
Nivel / Idade  36-45 46-55 56-65 Acima de 65
Excelente 10-14 12-:16 13-18 14 - 18
Bom 16-18 18-20 20-21 19-21
Acima da Média 19-21 21-23 22-23 22-23
Médio 21-23  24-25 24 -25 23-24
Abaixo da Média 24-25  26-27 26 - 27 25-26
Ruim 27-29 28 - 30 28 - 30 27-29
Muito Ruim  30-39 32 -38 32-38 31-38
Fonte: Pollock & Wilmore,
1993
Indicadores de Risco a Saude
indice de Massa Corporal (IMC)
IMC = 27,2173 Normas para o IMC
Baixo Peso 3 (Grave) IMC < 16
Baixo Peso 2 (Mod.) 16 >IMC <17
Baixo Peso 1 (Leve) 17>1IMC < 18,5
Normal 18,5>IMC< 25
Sobrepeso 1 25>IMC< 30
Sobrepeso 2 30>IMC <40
Sobrepeso 3 > 40
Fonte: (OMS), 1995
Relacdo Cintura / Quadril (RCQ)
RCQ = | 0, 978947 | Risco de Desenvolvimento de Doencas
Acima de 0,95
Observacoes:

Programa desenvolvido pelos Professores:
Cassiano Ricardo Rech e Alexandre Tavares da Silva




Normas de publicacdo na RPCD [actualizagdo: 19.5.2007 ]

Tipos de publicagéo
Investigacao original: RPCD publica artigos originais relativos a todas as areas das ciéncias do desporto;

Revisbes da investigacdo: A RPCD publica artigos de sintese da literatura que contribuam para a generalizagdo do
conhecimento em ciéncias do desporto. Artigos de meta-andlise e revisdes criticas de literatura sdo dois possiveis modelos de
publicacdo. Porém, este tipo de publicacdo s6 estara aberto a especialistas convidados pela RPCD.

Comentarios: Comentarios sobre artigos originais e sobre revisdes da investigacdo sdo, ndo s6 publicaveis, como séo
francamente encorajados pelo corpo editorial;

Estudos de caso: A RPCD publica estudos de caso que sejam considerados relevantes para as ciéncias do desporto. O controlo
rigoroso da metodologia é aqui um parametro determinante.

Ensaios: A RPCD convidara especialistas a escreverem ensaios, ou seja, reflexdes profundas sobre determinados temas,
sinteses de multiplas abordagens préprias, onde a argumentagéao cientifica, filosé6fica ou de outra natureza se adiciona uma
forte componente literaria.

Revisdes de publicagcbes: A RPCD tem uma secc¢ao onde sdo apresentadas revisfes de obras ou artigos publicados e que
sejam considerados relevantes para as ciéncias do desporto.

Regras gerais de publicagdo

Os artigos submetidos a RPCD deverao conter dados originais, tedricos ou experimentais, na area das ciéncias do desporto. A
parte substancial do artigo ndo devera ter sido publicada em mais nenhum local. Se parte do artigo foi ja apresentada
publicamente devera ser feita referéncia a esse facto na seccao de Agradecimentos.

Os artigos submetidos a RPCD serdo, numa primeira fase, avaliados pelos editores-chefe e terdo como critérios iniciais de
aceitacdo: normas de publicacédo, relagdo do tépico tratado com as ciéncias do desporto e mérito cientifico. Depois desta
analise, o artigo, se for considerado previamente aceite, sera avaliado por 2 “referees” independentes e sob a forma de anélise
“duplamente cega”. A aceitagdo de um e a rejei¢éo de outro obrigard a uma 32 consulta.

Preparacdo dos manuscritos

Aspectos gerais:

Cada artigo devera ser acompanhado por uma carta de rosto que devera conter:
— Titulo do artigo e nomes dos autores;

— Declaragao de que o artigo nunca foi previamente publicado.

Formato

— Os manuscritos deverao ser escritos em papel A4 com 3 cm de margem, letra 12 com duplo espaco e ndo exceder 20
paginas;

— As paginas deverao ser numeradas sequencialmente, sendo a pagina de titulo a n°1.

Dimensdes e estilo:

— Os artigos deverdo ser o mais sucintos possivel; A especulacdo devera ser apenas utilizada quando os dados o permitem e a
literatura ndo confirma;

— Os artigos serao rejeitados quando escritos em portugués ou inglés de fraca qualidade linguistica;

— As abreviaturas deverédo ser as referidas internacionalmente.

Pagina de titulo

— A pagina de titulo devera conter a seguinte informagé&o:

— Especificacdo do tipo de trabalho (cf. Tipos de publicagéo);

— Titulo conciso mas suficientemente informativo;

— Nomes dos autores, com a primeira e a inicial média (n&o incluir graus académicos)

— “Running head” concisa nédo excedendo os 45 caracteres;

— Nome e local da instituicdo onde o trabalho foi realizado;

- Nome e morada do autor para onde toda a correspondéncia devera ser enviada, incluindo endereco de e-mail

Pagina de resumo
— Resumo devera ser informativo e ndo devera referir-se ao texto do artigo;
— Se o artigo for em portugués o resumo devera ser feito em portugués e em inglés



— Deve incluir os resultados mais importantes que suportem as conclusdes do trabalho;
— Deveréo ser incluidas 3 a 6 palavras-chave;

— Nao deverao ser utilizadas abreviaturas;

— O resumo néo devera exceder as 200 palavras.

Introducéao

— Devera ser suficientemente compreensivel, explicitando claramente o objectivo do trabalho e relevando a importancia do
estudo face ao estado actual do conhecimento;

— A revisdo da literatura ndo devera ser exaustiva.

Material e métodos

— Nesta seccéo devera ser incluida toda a informacéo que permite aos leitores realizarem um trabalho com a mesma
metodologia sem contactarem os autores;

— Os métodos deverdo ser ajustados ao objectivo do estudo; deveréo ser replicaveis e com elevado grau de fidelidade;

— Quando utilizados humanos devera ser indicado que os procedimentos utilizados respeitam as normas internacionais de
experimentacédo com humanos (Declaracdo de Helsinquia de 1975);

— Quando utilizados animais deveréo ser utilizados todos os principios éticos de experimentagdo animal e, se possivel, deveréo
ser submetidos a uma comissdo de ética;

— Todas as drogas e quimicos utilizados dever&o ser designados pelos nomes genéricos, principios activos, dosagem e
dosagem;

— A confidencialidade dos sujeitos devera ser estritamente mantida;

— Os métodos estatisticos utilizados dever&o ser cuidadosamente referidos.

Resultados

— Os resultados deverao apenas conter os dados que sejam relevantes para a discussao;

— Os resultados s6 deverdo aparecer uma vez no texto: ou em quadro ou em figura;

— O texto s6 deveré servir para relevar os dados mais relevantes e nunca duplicar informacéo;
— A relevancia dos resultados devera ser suficientemente expressa;

— Unidades, quantidades e formulas dever&o ser utilizados pelo Sistema Internacional (Sl units).
— Todas as medidas deveréo ser referidas em unidades métricas.

Discusséo

— Os dados novos e os aspectos mais importantes do estudo deveréo ser relevados de forma clara e concisa;

— Né&o deveréo ser repetidos os resultados ja apresentados;

— A relevancia dos dados devera ser referida e a comparagéo com outros estudos devera ser estimulada;

— As especulagfes ndo suportadas pelos métodos estatisticos ndo deverdo ser evitadas;

— Sempre que possivel, deverao ser incluidas recomendacgdes;

— A discusséo devera ser completada com um paragrafo final onde séo realgadas as principais conclusdes do estudo.

Agradecimentos
— Se o artigo tiver sido parcialmente apresentado publicamente devera aqui ser referido o facto;
— Qualquer apoio financeiro devera ser referido.

Referéncias

— As referéncias deveréo ser citadas no texto por nimero e compiladas alfabeticamente e ordenadas numericamente;

— Os nomes das revistas deverdo ser abreviados conforme normas internacionais (ex: Index Medicus);

— Todos os autores deverdo ser nomeados (ndo utilizar et al.)

— Apenas artigos ou obras em situagdo de “in press” poderéo ser citados. Dados ndo publicados deverao ser utilizados s6 em
casos excepcionais sendo assinalados como “dados nao publicados”;

— Utilizacdo de um nimero elevado de resumos ou de artigos ndo “peer-reviewed” serd uma condi¢do de ndo aceitagao;

Exemplos de referéncias

Artigo de revista

1 Pincivero DM, Lephart SM, Karunakara RA (1998). Reliability and precision of isokinetic strength and muscular endurance for
the quadriceps and hamstrings. Int J Sports Med 18: 113-117

Livro completo

Hudlicka O, Tyler KR (1996). Angiogenesis. The growth of the vascular system. London: Academic Press Inc. Ltd.

Capitulo de um livro

Balon TW (1999). Integrative biology of nitric oxide and exercise. In: Holloszy JO (ed.). Exercise and Sport Science Reviews
vol. 27. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 219-254

Figuras

— Figuras e ilustracbes deverao ser utilizadas quando auxiliam na melhor compreenséo do texto;

— As figuras deverdo ser numeradas em numeracéo arabe na sequéncia em que aparecem no texto;

- As figuras deveréo ser impressas em folhas separadas daquelas contendo o corpo de texto do manuscrito. No ficheiro
informatico em processador de texto, as figuras deverdo também ser colocadas separadas do corpo de texto nas paginas finais
do manuscrito e apenas uma Unica figura por pagina;

— As figuras e ilustracdes deverédo ser submetidas com excelente qualidade gréafico, a preto e branco e com a qualidade
necessaria para serem reproduzidas ou reduzidas nas suas dimensdes;



— As fotos de equipamento ou sujeitos deverdo ser evitadas.

Quadros

— Os quadros deverao ser utilizados para apresentar os principais resultados da investigagéo.

— Deverédo ser acompanhados de um titulo curto;

— Os quadros deveréo ser apresentados com as mesmas regras das referidas para as legendas e figuras;
— Uma nota de rodapé do quadro deveré ser utilizada para explicar as abreviaturas utilizadas no quadro.

Formas de submisséao

- A submissédo de artigos para a RPCD podera ser efectuada por via postal, através do envio de 1 exemplar do manuscrito em
versdo impressa em papel, acompanhada de versdo gravada em suporte informético (CD-ROM ou DVD) contendo o artigo em
processador de texto Microsoft Word (*.doc).

- Os artigos poderao igualmente ser submetidos via e-mail, anexando o ficheiro contendo o manuscrito em processador de
texto Microsoft Word (*.doc) e a declaragédo de que o artigo nunca foi previamente publicado.

Enderecos para envio de artigos

Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto
Faculdade de Desporto da Universidade do Porto
Rua Dr. Placido Costa, 91

4200.450 Porto

Portugal

e-mail: rpcd@fade.up.pt
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A Revista Portuguesa de Ciéncia do Esporte- RPCE

DECLARACAO

Os abaixo assinados: Pesquisadora e Professora Orientadora declaram para fim
de submiss&o e posterior publicacdo que o trabalho intitulado: “A RELACAO ENTRE
GORDURA ABDOMINAL, SAUDE E EXERCICIOS FiSICOS EM IDOSAS.” no
realizou nenhum procedimento invasivo ou que viesse a constranger os individuos
participantes desta pesquisa nas afericbes de peso (massa) e estatura para calculo do
indice de Massa Muscular (IMC); de circunferéncias da cintura quadril e abdominal
para calcular a relacdo cintura/quadril (RCQ), Percentual de Gordura (%G) e
Circunferéncia da Cintura (CC).

Inclusive todos participantes da amostra assinaram o TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E DECLARADO, onde eles sdo informados que a
qgualguer momento podem decidir suspender os testes. Portanto declaramos que 0s
procedimentos empregados na pesquisa estdo de acordo com os principios éticos que

norteiam as resolucdes citadas na Resolucédo 196 de 96.

Termo de Compromisso:

Declaramos que conhecemos e cumpriremos 0s requisitos da Res. CNS 196/96
e suas complementares. Comprometemo-nos a utilizar os materiais e dados coletado
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles
favoraveis ou ndo. Aceitamos as responsabilidades pela conducéo cientifica do projeto
acima.

Nestes termos assinam e pedem deferimento

Vera Regina Pontrémoli Costa (Pesquisadora)

Carmen Lucia da Silva Marques (Pesquisadora e Orientadora)

Santa Maria, 30 de Julho de 2007



A Revista Portuguesa de Ciéncia do Esporte- RPCE

DECLARACAO

Os abaixo assinados: Pesquisadora e Professora Orientadora declaram para fim
de submiss&o e posterior publicacdo que o trabalho intitulado: “A RELACAO ENTRE
GORDURA ABDOMINAL, SAUDE E EXERCICIOS FISICOS EM IDOSAS.”, ndo
foi enviado para qualquer revista ou periédico nacional ou estrangeiro. Confirmamos
que a primeira revista que esta sendo enviada € RPCE.

Aceitamos as responsabilidades pela conducéo cientifica do projeto acima.

Nestes termos assinam e pedem deferimento

Vera Regina Pontrémoli Costa (Pesquisadora)

Carmen Lucia da Silva Marques (Pesquisadora e Orientadora)

Santa Maria, 30 de Julho de 2007



CARTA PARA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) Senhor(a)

Eu, Vera Regina Pontrémoli Costa, graduada em Educacdo Fisica, portador(a) do
CPF 562563610-91, RG 0349684316, estabelecido(a) na Avenida Presidente Vargas,
1283/401 CEP 97015-511, na cidade de Santa Maria cujo telefone de contato é
(55)32224384 vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo é “A RELACAO ENTRE
GORDURA ABDOMINAL, SAUDE E EXERCICIOS FiSICOS EM IDOSAS.”

Este estudo tem como objetivo: Caracterizar as possiveis relacdes entre gordura
abdominal e as patologias (fatores de risco), em idosos, participantes de projetos vinculados
ao Ndcleo Integrado de Estudo e Apoio a Terceira Idade (NIEATI) vinculado ao Centro de
Educacao Fisica e Desportos (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) na
cidade de Santa Maria/R.S/Brasil.

Necessito que o Sr(a). autorize a avaliagdo que consta de: mensuracles, que

incluem circunferéncias da cintura, abdémen e quadril além de estatura e peso. A sua
participacdo nesta pesquisa € voluntaria e a avaliacdo ndo determinara qualquer risco nem
trard desconfortos. Além disso, sua participacdo é importante para o aumento do
conhecimento a respeito da interferéncia da gordura abdominal, relacionando com a
intervencdo de programas de exercicios fisicos, podendo beneficiar outras pessoas. Com
relacdo ao procedimento em questdo, ndo existe melhor forma de obter.
Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais davidas. Se tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Maria, situado na Avenida Roraima, n°® 1000 Cidade Universitaria—
Camobi, fone: 3220-8883 e comunique-se com a Profé. Dr®. Carmen Ldlcia da Silva
Marques.

Também € garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo.

Garanto que as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outras
pessoas, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum dos participantes.

O Sr(a). tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das
pesquisas e, caso seja solicitado, darei todas as informacdes que solicitar.

Né&o existirdo despesas ou compensagdes pessoais para 0 participante em qualquer
fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo hd compensacdo financeira
relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida
pelo orcamento da pesquisa.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa, € 0S
resultados serdo veiculados atraves de artigos cientificos, em revistas especializadas e/ou
em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a sua identificagao.

Em anexo, estd o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para ser assinado
caso ndo tenha ficado qualquer duvida.




Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo “Interferéncia da
gordura abdominal na saude de adultos e idosos praticantes de um programa de exercicios
fisicos”.

Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro, também, que a minha participacdo € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data: / /

Assinatura do informante
Nome:

Endereco:

CEP:

Cidade:

Estado:

Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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