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1 INTRODUGCAO
As mudancas ocorridas nos perfis de morbimortalidade nas ultimas décadas

geraram crescente interesse cientifico pelos fatores associados as doencgas
cronicas. O sedentarismo, fator de risco para essas doencas, apresenta prevaléncia
elevada em varios paises e estudos epidemiolédgicos indicam que grande parcela da
populacdo nao atinge as recomendagdes atuais quanto a pratica de atividades
fisicas. Considerando esse quadro preocupante, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) langou a estratégia global: Alimentacao, Atividade Fisica e Saude (HALLAL et
al., 2007). HALLAL,VALIM,TOMASI, RODRIGUES, NANNI, VIGITEL 2013,
GUEDES, TAPP E RIGO, ALVES, SCHMITZ, MARCELINO, GREGO, MONTEIRO,
SCHARTS, NACIF, OMS,

A estratégia global € um documento que propde agdes de prevengao e
controle das Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs) como: obesidade,
diabetes tipo 2, alguns tipos de cancer e doengas cardiovasculares. Aprovada em
maio de 2004, na 57° Assembléia Mundial da Saude, seu objetivo é reduzir fatores
de risco de doengas nao transmissiveis associadas a alimentacdo ndo saudavel e a
falta de atividade fisica, promovendo a conscientizacdo e conhecimento da
populacao da importancia da alimentacao saudavel e da atividade fisica para saude.
(VALIM, 2011).

Ndo somente a atividade, bem o exercicio fisico trazem resultados
benéficos a saude da populagcdo que os praticam. Existe uma pequena diferenca
entre atividade fisica e exercicio fisico. Atividade fisica € qualquer movimento
corporal produzido pela musculatura que resulte num gasto de energia acima do
nivel de repouso. Exercicio fisico € uma forma de atividade fisica planejada,
repetitiva, com orientagao profissional, que visa desenvolver a resisténcia fisica e as
habilidades motoras (TOMASI, 2007).

A danca fitness, neste caso, € considerada uma atividade fisica que quando
praticada regularmente, com o proposito de melhorar um dos componentes da
Aptidao Fisica Relacionada a Saude (AFRS), se transforma em um exercicio fisico
que pode proporcionar beneficios a saude e qualidade de vida de seus praticantes.
A formacgao corporal a qual integra os fundamentos técnicos da danga envolve a
forga, poténcia, flexibilidade, coordenacgao, equilibrio, agilidade, resisténcia muscular
e cardiovascular, entre outros (RODRIGUES et al., 2010).
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A necessidade de expressao corporal € universal, entretanto, manifesta-se
de acordo com cada cultura, como uma necessidade de integracdo grupal dessa
sociedade. A danga, como fendbmeno de grupo, desenvolveu-se como danga de
conjunto entre todos os povos. Nessa perspectiva, sua importancia é reconhecida
sob a otica de promog¢ao da saude, como opg¢ao de lazer, de manutencdo da
autonomia fisica para uma qualidade de vida melhor, enfim, firma-se como
possibilidade de relagdes interpessoais e socializagdo (NANNI, 1999).

Segundo NANNI (1999), a pratica de danga vem aumentando bastante em
nosso pais, o que pode ser observado pelo aumento da oferta de locais para a sua
pratica. Esta presente tanto no ambito escolar, quanto em clubes, condominios,
academias, etc.

O percentual de pessoas que praticam atividades fisicas durante o tempo
livre passou de 30,3% para 33,8% nos ultimos cinco anos, conforme a pesquisa
Vigitel 2013 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcao para Doengas Crbnicas por
Inquérito Telefénico). Isso representou um crescimento de 11% no numero de
pessoas que no tempo livre praticam exercicios (VIGITEL, 2013).

Levar uma vida com habitos alimentares saudaveis associados com a
pratica de atividade fisica resulta em um estado nutricional positivo, diminuindo o
risco de DCNT’s e as ameacgas a saude que elas podem acarretar. Estes habitos
alimentares saudaveis aliados a danca irdo contribuir para que o individuo obtenha
melhor qualidade de vida, saude e bem estar, auxiliando no controle do peso
corporal, colocando em pratica todos estes resultados positivos citados (GUEDES et
al., 2005).

A pratica de habitos alimentares saudaveis englobam diversos fatores, como
as quatro leis da alimentagdo. Segundo TAPP & RIGO (2008), em 1937 Pedro
Escudero criou as quatro leis da alimentacao: lei da quantidade, qualidade, harmonia
e adequacado. Estas leis nos fazem entender que devemos equilibrar nossa
alimentacgdo, adequando as quantidades conforme a necessidade de cada individuo,
e de qualidade n&o duvidosa, harmonizando-as com a proporcionalidade dos
alimentos em cada refei¢ao, para que sejam absorvidos corretamente, resultando no
bom funcionamento do organismo.

A atividade fisica com gasto caldrico juntamente com uma alimentagéo
balanceada fazendo parte de uma rotina, gerardo resultados mais satisfatorios,

contribuindo para a promogao da saude dos individuos que as praticam, obtendo
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assim, resultados mais rapidos e duradouros com relagdo a saude dos praticantes
(ALVES et al., 2005).

Sendo assim, o objetivo geral deste trabalho foi realizar a avaliagdo do
estado nutricional e habitos alimentares de individuos frequentadores de dancga

fithness de uma academia em um municipio do Sudoeste do Parana.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o estado nutricional, habitos alimentares e realizar intervengoes
com individuos frequentadores de danca fitness, em um municipio do Sudoeste

do Parana.

2.1.2 OBJETIVO ESPECIFICO
o Caracterizar os individuos participantes, segundo idade, sexo,

profissao, grau de escolaridade, estado civil e condigbes socioecondmicas;
o Realizar diagnostico nutricional dos individuos frequentadores de
danca fitness;
° Identificar a historia dietética e habitos alimentares de individuos
frequentadores de danga fitness;
° Realizar atividades de educacido nutricional direcionada ao

grupo estudado.



3 REFERENCIAL TEORICO

A relagao da atividade fisica e da alimentagdo com a saude é estudada ha
muitos anos, e os resultados confirmam que a pratica de atividade fisica regular e
uma alimentacdo equilibrada, atuam na prevencdo das doencgas crdnicas nao
transmissiveis. O predominio da dieta denominada ocidental e o declinio progressivo
da pratica de atividade fisica contribuem para o aumento da incidéncia de obesidade
nas ultimas décadas (SCHMITZ et al., 2008).

A pratica de atividade fisica diminui o risco de aterosclerose e suas
consequéncias, ajuda no controle da obesidade, da hipertensao arterial, do diabetes,
da osteoporose, das dislipidemias e diminui o risco de afec¢des osteomusculares e
de alguns tipos de cancer (colo e de mama). Contribui ainda no controle da
ansiedade, da depressao, da doenca pulmonar obstrutiva cronica, da asma, além de
proporcionar melhor autoestima e ajuda no bem-estar e socializagdo do cidadao
(ALVES et al., 2005).

Estudo realizado em escolas publicas no Rio de Janeiro apontou indice de
sedentarismo de 85% entre adolescentes do sexo masculino e de 94% nos do sexo
feminino. A participagdo em atividades fisicas declina consideravelmente com o
crescimento, especialmente da adolescéncia para o adulto jovem. Alguns estudos
identificam alguns fatores de risco para o sedentarismo: pais inativos fisicamente e

escolas sem atividades esportivas (ALVES et al., 2005).

Uma analise envolvendo mais de 40 estudos sugere que as doencgas
cardiovasculares sao 1,9 vezes mais provavelmente desenvolvidas em sujeitos
menos ativos que nos mais ativos fisicamente. Entre portadores de fatores de risco
predisponentes as disfungdes cronico-degenerativas, a propor¢cao de sujeitos
classificados habitualmente como sedentarios € significativamente maior que a de
sujeitos ativos fisicamente (GUEDES et al., 2005).

As chamadas “Academias de Ginastica” sdo alvos de polémica entre os
profissionais de Educacédo Fisica. Algumas das principais faculdades da area
desconsideram ou consideram pejorativamente esses locais para a pratica de
atividades fisicas. As academias passam a ser assim, também, embora, na maioria
das vezes, ndo instituidas com essa finalidade, um espago de convivéncia e vivéncia

do lazer, para além dos conteudos fisico-esportivos (MARCELLINO, 2003).



Embora sejam varios os elementos necessarios para aquisi¢ao da habilidade,
muitos esportes enfatizam capacidades fisicas especificas. Os levantadores de peso
precisam de for¢ca, os maratonistas de resisténcia muscular e cardiovascular, entre
outros. A danca requer o desenvolvimento de varios componentes necessita-se
tanto de flexibilidade quanto forga (GREGO, 2006).

A atividade fisica como danga pode ser tomada, também como uma criagcéo
individual ou coletiva, baseada no corpo e nos movimentos funcionais que todo ser
humano possui, mas, aliado a um modo pessoal de expressdo, onde cada um
demonstra sua prépria criatividade. Alguns optam por conceitua-la como uma
linguagem corporal, outros por forma de Comunicagdo e como uma pratica voltada
para o desenvolvimento de todas as potencialidades humanas, relacionadas ao

movimento corporal, assim como se da com a danga (SILVA & SCHWARTZ, 1999)

Segundo SILVA & SCHWARTZ, 1999, o desenvolvimento das aulas de danga
baseia-se num planejamento sistematizado das mesmas, no sentido de se fornecer
uma progressividade dos graus de dificuldades dos exercicios, de maneira que os

resultados possam aparecer, também, progressivamente.

Com relagao as propostas de controle da obesidade, a maioria parece conduzir
ao equilibrio da ingestao energética somado ao aumento da atividade fisica, sem, no
entanto, haver consenso sobre os tipos, duracdo e niveis de exercicio e de dieta
mais adequados as diversas situacdes. Nesse contexto, a principal etapa do
tratamento da obesidade deve consistir numa reestruturagédo do comportamento do
individuo, em busca de um estilo de vida saudavel (MONTEIRO et al., 2004)

Esta documentado segundo MONTEIRO et al. 2004, que altos niveis de
ingestédo de gordura e calorias associam-se fortemente ao excesso de peso corporal,
especialmente com aumento do tecido adiposo. Inumeros fatores influenciam a
escolha qualitativa e quantitativa dos alimentos a serem ingeridos. Isto significa que
os habitos alimentares constituem o resultado das experiéncias apreendidas ao
longo da vida; portanto, € possivel, com algum esforgco e técnicas eficazes de
educacédo, reformular esses mesmos habitos alimentares, no sentido de corrigir

possiveis disturbios nutricionais.

A atividade fisica com gasto caldrico juntamente com uma alimentagéo

balanceada fazendo parte de uma rotina, gerardo resultados mais satisfatorios,
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contribuindo para a promogao da saude dos individuos que as praticam, obtendo

assim, resultados mais rapidos e duradouros.



4 MATERIAIS E METODOS

CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

O presente estudo é de carater, segundo sua temporalidade, longitudinal,
uma vez que, ocorreu o acompanhamento do comportamento de variaveis em um

grupo de pessoas durante o periodo de tempo de 6 meses.

O presente estudo foi realizado em uma academia localizada em um
municipio do Sudoeste do Parana, sendo este um espaco destinado a pratica de
atividades fisicas, constando de profissionais educadores fisicos. A danga fitness é
realizada em uma sala destinada para esta finalidade, com a atuacdo de um
profissional formado na area de Educacido Fisica, com licenca para ministrar as
aulas. Os individuos participantes desta pesquisa foram comunicados sobre os
objetivos deste projeto, visando a participagdo dos mesmos, e tiveram liberdade de
escolha pela aceitacdo ou recusa do convite. A selegdo dos participantes da
pesquisa aconteceu independente de sexo e idade. Porém, a amostra da pesquisa
ficou composta somente por mulheres adultas, pelo fato de que somente estas
participavam das aulas de danca. Qualquer individuo que fazia parte da turma de
danca pode contribuir e participar da atual pesquisa, sendo assim, aceitando e
assinando o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), apds a explicagéo
dos objetivos da pesquisa, que foi realizado pela aluna pesquisadora responsavel.
Os individuos frequentadores da danga fitness, a realizam com uma periodicidade
de 3 vezes por semana, no periodo da noite, e foram nesses momentos que foram
realizados os encontros com a aluna pesquisadora, professora orientadora e os
individuos participantes do projeto. Todos os individuos interessados em participar
da pesquisa tiveram os objetivos descritos pela aluna pesquisadora, foram
informados acerca dos procedimentos e somente apods a aceitagao e assinatura do
TCLE é que foram submetidos as técnicas de investigagdo do estado nutricional e
habitos alimentares dos mesmos. O TCLE, assim como o projeto completo, foram
encaminhados para o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da

UFFS e somente apds as aprovagdes € que a pesquisa teve seu inicio.

4.1 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA OBTENGCAO DE DADOS
A Anamnese Clinico Nutricional € um instrumento utilizado pelo profissional

nutricionista para obtencdo de dados do paciente, o qual ele mesmo realiza o

preenchimento. E composto por perguntas que dirdo respeito ao seu perfil
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nutricional, patolégico e socioecondmico, como género, idade, profissdao e
escolaridade. Este instrumento foi elaborado pela aluna pesquisadora, com o auxilio
da professora orientadora, docente da UFFS. A elaboracdo deste material foi
baseada na anamnese do livro: “Avaliagdo Nutricional — Novas Perspectivas”, de
ROSSI et al, 2009. Este instrumento foi aplicado pela aluna pesquisadora, tendo
uma duragao de aproximadamente 15 minutos, para completar o preenchimento do

mesmo.

Realizou-se também a coleta de medidas antropométricas dos individuos
participantes, considerada a medida do tamanho corporal e de suas proporgdes,
sendo um dos indicadores diretos do estado nutricional do individuo. As medidas
antropométricas coletadas foram: peso, estatura, dobras/pregas cutaneas e

circunferéncias.

Para a coleta de peso foi utilizada balanga eletrbnica marca WELMY, classe
trés, com precisao de 0,050g e capacidade maxima de 200 Kg. As participantes da
pesquisa foram comunicadas para fazer uso de roupas leves na data da coleta, para
que nao houvesse alteragao na definicdo do peso. Para a coleta dos valores de
estatura e circunferéncias corporais fez-se 0 uso da fita métrica marca ARKTUS com
1m 50 cm de comprimento (e para a coleta da altura, esta fita foi fixada na parede a
partir de 50 cm e sem a presenga de rodapé). As participantes foram informadas
sobre como se portar para uma coleta de dados satisfatéria, devendo ficar em
posicdo de coluna reta, com a cabecga, costas, nadegas e calcanhares encostados
na parede.

Para a coleta das circunferéncias, foi solicitado a participante que se
mantivesse em posi¢cdo anatdbmica para que os dados coletados gerassem
resultados fidedignos. A circunferéncia abdominal (CA) foi determinada ao redor da
protuberancia anterior maxima do abdémen, geralmente no nivel da cicatriz
umbilical, ao final de uma expiragdo normal. Para a coleta da circunferéncia da
cintura (CC) realiza-se a medida no ponto médio da distancia entre o ultimo arco
costal e a crista iliaca, no sentido horizontal, ao final de uma expiragcdo normal, sem
compressao da pele (NACIF E VIEBIG, 2011). Essas duas medidas foram utilizadas
para a avaliagao do risco de doencga cardiovascular, de acordo com os padrdes do
género.

A coleta da circunferéncia do quadril € determinada no nivel de maior

protuberancia posterior dos gluteos, no plano horizontal (NACIF E VIEBIG, 2011).
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Para a coleta de dobras/pregas cutaneas utilizou-se o adipémetro marca CESCOREF,
que serve para avaliar gordura subcutanea, sendo sua escala dividida em décimos
de milimetros (NACIF E VIEBIG, 2011). Para essa medida foi preciso solicitar ao
individuo que afastasse a roupa do local onde seria coletada a dobra cutanea e/ou
fizesse uso de roupas que facilitem estas medi¢cdes, como por exemplo, “top” sutia,
especifico para academia.

As medidas de dobras cutaneas sido aferidas em pontos anatdomicos do
organismo com o auxilio de adipémetros e avaliam a propor¢ao de gordura no tecido
subcutaneo. A medida de uma dobra cuténea estima indiretamente a espessura do
tecido adiposo subcutaneo. Diversas equacbes tém sido propostas a partir da
somatoria de dobras cutaneas. A maioria das equacgdes utiliza a somatoéria de duas
ou trés dobras para predizer a densidade corporal, que posteriormente € convertida
em percentual de gordura corporal por meio da utilizagdo de formulas de conversao
apropriadas a populagdes especificas (NACIF & VIEBIG, 2011).

A dobra cutdnea subescapular (DCSE) € executada obliquamente em
relagdo ao eixo longitudinal, seguindo a orientagdo dos arcos costais, sendo
localizada a 2 centimetros abaixo do angulo inferior da escapula. A dobra cutanea
suprailiaca (DCSI) deve ser obtida obliquamente em relagao ao eixo longitudinal, na
metade da disténcia entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, sobre a linha axilar
medial. Foi necessario que o avaliado afastasse levemente o braco para tras para
permitir a execugdo da medida. Outra dobra cutdnea que foi coletada é a ftricipital
(DCT) que é medida na diregao vertical, na face posterior do brago paralelamente ao
eixo longitudinal, no ponto que compreende a metade da distancia entre a borda
superolateral do acrébmio e do olecrano. E por fim, a ultima medida coletada foi a
dobra cutanea bicipital (DCB), que é medida no sentido do eixo longitudinal do
braco, na sua face anterior, no ventre muscular do biceps, na linha da marcagao
para o triceps (NACIF E VIEBIG, 2011).

Pela somatdria dessas quatro dobras cutaneas foi possivel determinar a
densidade corporal dos individuos, aplicando na formula de DURNIN &
WOMERSLEY, (1974). Logo que aplicada na férmula proposta, os resultados foram
avaliados segundo a tabela de classificagdo nutricional de individuos adultos de
ambos os sexos, de acordo com o percentual de gordura encontrada na somatoria
das dobras cutaneas, de LOHMAN (1992). As classificagdes sao: desnutricéo,

normal, média, acima da média e obesidade.
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O indice de Massa Corporal (IMC) também foi um dos instrumentos
utilizados para classificar os individuos que fizeram parte da pesquisa. Este
procedimento é feito através de um calculo, onde se utiliza a férmula: Peso/
estatura®. Apos a aplicagado na férmula, o estado nutricional foi avaliado, segundo
dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1995). Para os individuos adultos

participantes, os pontos de corte utilizados foram:

Tabela 1: Classificacdo segundo a OMS a partir do IMC.

IMC Classificagoes
Menor do que 18,5 Baixo Peso
18,5 —-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0 -34,9 Obesidade Grau |
35,0-39,9 Obesidade Grau Il
Maior ou Igual a 40,0 Obesidade Grau Il

Os dados antropométricos citados acima foram coletados no més de setembro de

2015, no horario em que as alunas realizavam a aula de danca fitness.

4.1.1 Avaliagao do Consumo e Habitos Alimentares:
O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) foi mais um importante

instrumento utilizado no presente estudo, tendo como objetivo de conhecer o
consumo habitual de alimentos por um grupo populacional e, neste sentido, a
estrutura do instrumento contempla o registro da frequéncia de consumo de
alimentos em unidades de tempo. Entre as vantagens que o QFA oferece esta a
rapidez da aplicagdo e a eficiéncia na pratica epidemiolégica para identificar o
consumo habitual de alimentos. O QFA, comparado a outros métodos, substitui a
medi¢cdo da ingestdo alimentar de um ou vaérios dias pela informacédo global da
ingestao de um periodo amplo de tempo (PHILLIPPI, 2003).

O questionario foi elaborado pela aluna pesquisadora, baseado no estudo de
PHILLIPI (2003), o qual tras como metodologia o que deve ser desenvolvido na
criagdo de um QFA para ser considerado um instrumento fidedigno. O questionario &
composto por aproximadamente trinta (60) alimentos descritos, logo depois
assinalados quanto a sua frequéncia de ingestdo dos mesmos. O questionario é

composto, quanto a frequéncia: todos os dias; semanalmente; mensalmente,
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raramente e nunca. Este questionario auxiliou na avaliagdo da dieta,
qualitativamente, levando em conta que nado foram obtidos dados referentes as
quantidades e preparacdes destes alimentos. O QFA como previsto foi aplicado no
més de outubro de 2015, na academia de ginastica onde séo realizadas as aulas de
danca, desde que, o projeto tenha sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/UFES).

4.1.2 Intervencao Nutricional/Educacao Nutricional:
No més de novembro, em uma data previamente agendada, houve a

realizagcao da intervencgao nutricional com as participantes da pesquisa em forma de
palestra, tendo como objetivo corrigir os habitos alimentares que foram levantados
no inicio da pesquisa, através da aplicagdo da Anamnese e do Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA). Para a realizagdo da palestra foram utilizados slides,
projetor, cujo conteudo foi a importancia de adquirir habitos alimentares saudaveis.
O desenvolvimento do material que foi ministrado na palestra foi elaborado segundo
o levantamento de dados sobre os habitos alimentares das participantes e de acordo
com o estado nutricional diagnosticado, onde foram abordados temas como as
consequéncias que uma ma alimentacdo pode trazer para a saude e a importancia
da pratica de exercicios fisicos regulares.

Todos estes procedimentos: IMC, Anamnese, QFA, analise do percentual de
gordura e intervengao nutricional (Palestra/Educagao Nutricional), foram iniciados
em setembro de 2015, apds aprovacgdo desta pesquisa pelo Comité de Etica da
UFFS. Apds 6 meses (em margo de 2016), os procedimentos descritos acima foram
repetidos (com excegdo da anamnese e QFA), com a finalidade de
comparacgdes/evolugcdo. A anamnese foi aplicada com as participantes somente no
primeiro encontro, exceto se viesse a ocorrer alteracdo de algum dado que pudesse

interferir no resultado final do estudo, o que nao aconteceu.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram do estudo 29 individuos, sendo 100% da amostra do sexo

feminino, constituido por 29 mulheres adultas, com idades entre 21 a 44 anos. As
participantes foram caracterizadas segundo idade, sexo, profissdo, grau de

escolaridade, estado civil e condigdo socioeconémica, como descrito nas tabelas

abaixo:

Variaveis % N=
Sexo
Feminino 100 29
Masculino - -
Ocupacao
Professora 21 6
Secretaria 14 4
Empresaria 14 4
Auxiliar Administrativa 14 4
Nao Informou 7 2
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental 3 1
Completo
Ensino Médio Incompleto 10 3
Ensino Médio Completo 14 4
Ensino Superior 21 6
Incompleto
Ensino Superior 52 15
Completo
Estado Civil
Casada 69 20
Solteira 31 9
Renda Familiar
1 a 3 Salarios Minimos 72 21
4 a 5 Salarios Minimos 21 6
6 a 8 Salarios Minimos 4 1
N&o Informou 3 1

Com relagao aos resultados da coleta de peso e altura das participantes,
aplicou-se a férmula do IMC (indice de Massa Corporal) que utiliza Peso (kg)/Altura

(m)? para obter o resultado, e 0 mesmo esta descrito no grafico abaixo.
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Grafico 1 — Distribuigdo percentual das mulheres praticantes de danca fitness de acordo com
estado nutricional, segundo OMS, 1995.
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Elaborado pelas autoras.

Analisando o Gréafico 1, observou-se que 21% (n=6) apresentavam
eutrofia, 69% (n=20) foram classificadas com sobrepeso e 7% (n=2) em nivel de
obesidade grau |. Estes numeros se fazem preocupantes, pois mais da metade
delas, estavam em estado de sobrepeso; e como ja frisado neste estudo, o
sobrepeso e a obesidade trazem consequéncias nocivas para a saude da
populagdo, aumentando o risco de desenvolvimento de doengas crénicas. Em um
estudo realizado com praticantes de atividade fisica, FERREIRA et al, (2013),
avaliou 26 mulheres praticantes de atividade fisica, sendo os valores encontrados
para o sobrepeso foi de 12,5%, e para a obesidade grau | e Il foi de 4,5%. Em um
estudo realizado por CURI & BUENO (2011), foram avaliadas 30 mulheres
frequentadoras de uma academia, onde destas, 70% apresentaram sobrepeso e
obesidade grau | e Il

Embora o IMC nao fornecga informacgdes acerca dos componentes da
massa corporal, sua aplicabilidade n&o pode ser ignorada, ja que envolve medidas
relativamente faceis de serem obtidas, € um método rapido e barato na
determinacdao da obesidade, porém ele nao fraciona os componentes da massa
gorda e massa magra (ROSSI et al, 2009).

Outro instrumento que foi utilizado para a avaliagdo do estado

nutricional, foi o calculo para analise do percentual de gordura corporal, segundo
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LOHMAN (1992), tendo esta trés classificagcdes: abaixo da média, acima da média e
alto risco para obesidade.

Grafico 2 — Classificagdo de % de Gordura Corporal (GC), segundo LOHMAN, 1992.
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Elaborado pelas autoras.

Com base no grafico 2, observou-se que 65% (n=19) das mulheres
participantes do estudo, possuiam o seu percentual de gordura acima da média,
21% (n=6) encontravam-se abaixo da média e 14% (n=4) estavam em alto risco para
obesidade. Tendo isso, podemos relacionar o alto percentual de sobrepeso, através
do IMC, com o alto percentual também de gordura corporal, refletindo assim, a
necessidade da abordagem de educacgdo nutricional nas intervengdes que foram
realizadas com este publico. LIMA & GLANER, (2006) sugere que uma populagao
que apresenta valores de gordura corporal relativa acima dos valores aceitaveis de
referéncia, apresentam maiores riscos para doengas crdnicas nao-transmissiveis
como cardiopatias, acidentes vasculares cerebrais, hipertensado, dislipidemias,

diabetes melitus tipo Il, aterosclerose, calculo biliar, neoplasias, entre dislipidemias,
entre outros.

Outro método que foi utilizado para avaliagao do estado nutricional
foi o calculo de Risco de Doenga Cardiovascular (RDCV), através da relagéo cintura

e quadril, proposto por BRAY (1989), como demonstra o grafico 3.

Grafico 3 — Classificagdo do Risco de Doenga Cardiovascular segundo BRAY E GRAY, 1989.
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Observou-se que, 54% (n=15) possuiam um risco baixo para
desenvolver doengas cardiovasculares, 39% (n=11) risco moderado e 7% (n=2) risco
alto. Em um estudo realizado por FERREIRA et al (2013), foi realizada a analise de
risco de DCV, onde para o risco alto e para o risco muito alto, as mulheres tiveram 15,9%
e 10,8% respectivamente. S3o numeros altos e preocupantes pois estudos trazem que
qualquer aumento da circunferéncia abdominal ja é risco para DCV. A utilizagdo dos
indicadores antropométricos tem crescido como forma simples e eficaz para a
avaliacao do risco cardiovascular. A prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares
encontrados em um estudo feito em Sao Luis, por FONSECA et al (2014), com a
populacao de universitarios foi elevada, principalmente se tratando de um publico
jovem, com mediana de idade de 22 anos. Os indicadores antropométricos de
obesidade utilizados no estudo citado apresentaram, em geral, associagdo com 0s
fatores de risco cardiovascular, apontando seu potencial desempenho no
rastreamento desse risco, mesmo em individuos mais jovens. Em um estudo feito
por ROCHA (2009), com praticantes de exercicio fisico da Universidade do Piaui,
verificou-se que 53% das mulheres analisadas, possuiam risco de doenca
cardiovascular moderado, seguido de 28% com risco alto, 16% com baixo risco e 3%

com risco muito alto de desenvolver doengas coronarianas.

A distribuigao de gordura corporal € uma importante consideragéo na relagéo
entre obesidade, metabolismo e saude, e que, a obesidade abdominal tem
recentemente emergido como o maior fator de risco para doengas cardiovasculares
(LIMA E GLANER, 2006).
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Ainda, no presente estudo, também houveram resultados obtidos
através da avaliagcdo do risco de doengas cardiovasculares, com relacdo a
circunferéncia da cintura. Os dados coletados foram analisados e delinearam o

grafico abaixo:

Grafico 4 — Classificagdo do Risco de Doengas Cardiovasculares com Relagéo a Circunferéncia
da Cintura.
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Elaborado pelas autoras.

Levando-se em conta o grafico 4, podemos observar como resultados que,
21% (n=6) ndo apresentaram risco de desenvolver DCV, 34% (n=10) possuiam risco
alto e 45% (n=13) foram classificadas em risco muito alto. Os resultados referentes
ao risco alto e o risco muito alto, foram significativos no presente estudo, o que foi
considerado como informacao importante, no momento de intervencédo na forma de
palestra com as participantes. Em um estudo feito por FERNANDES et al (2012),
com individuos de um posto de saude de Maringa — PR, 76,8% dos individuos
adultos estudados apresentaram risco aumentado para desenvolver doencas
cardiovasculares com relacao a circunferéncia da cintura. Desde a década de 60, as
DCVs foram responsaveis pelo impacto expressivo na mortalidade da populacéo
brasileira, e corresponderam em 2007, a 29,4% dos oObitos em todas as idades e a
37,7% de mortes em idosos (OMS, 2007).

O questionario de frequéncia alimentar (QFA) foi aplicado
igualmente para todas as participantes da pesquisa. No questionario haviam 5
opcgoes de frequéncia de consumo a serem escolhidas, sendo elas: todos os dias,

semanalmente, mensalmente, raramente € nunca. O mesmo era formado por 30
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alimentos distintos, e para melhor discussao dos resultados foi elaborado um grafico

para cada grupo de alimentos, os quais geraram os seguintes resultados:

Grafico 5 - Frequéncia do Consumo de Agucar de Mesa, segundo o QFA.

Acucar de Mesa - Raramente a
Nunca

- Aclcar de Mesa - Todos dos Dias

Elaborado pelas autoras.

Constatou-se o uso do agucar de mesa, onde 90% (n=26) realizavam o
consumo em suas refeigcdes todos os dias, e 10% (n=3) utilizavam raramente a
nunca. Este € um resultado que pode ser associado ao grande numero de
participantes que se encontravam em estado de sobrepeso, ja que o consumo de
agucar diariamente e de forma nao controlada, pode contribuir no ganho de peso.
Em um estudo feito por CASTRO et al, (2009), 0 mesmo descreve que a excessiva
ingestdo de acgucares, figura entre as tendéncias desfavoraveis na dieta do
brasileiro, contribuindo para o desenvolvimento da obesidade, diabetes, doencgas

coronarianas, alguns tipos de cancer e outras DCNT.

Outro grupo de alimentos que fazia parte do QFA, era o das massas, onde

as participantes responderam as questdes gerando o grafico a seguir:
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Grafico 6 — Frequéncia do Consumo de Massas, segundo o QFA.

B Mensalmente
M Semanalmente
[ Raramente

Elaborado pelas autoras.

Verificou-se que, 20% (n=7) da amostra responderam que consomem
massas (macarrdo, lasanha) mensalmente em suas refeicbes, 61% (n=22)
semanalmente e na opg¢ao raramente foram 19% (n=7) as que marcaram essa
opc¢ao. O consumo excessivo de massas pode contribuir para o aumento de peso, e
€ possivel relacionar este resultado com o alto numero de mulheres que se
encontravam em sobrepeso e obesidade no presente estudo. Uma atencéo especial
deve ser dada ao consumo de carboidratos, sendo que as taxas de doencas
crénicas nao transmissiveis, como doencas cardiovasculares, diabetes e obesidade
tém aumentado nos individuos que possuem dietas ricas em energia na forma de
carboidratos simples, comparados aos graos integrais, devido ao fato de
influenciarem no indice glicémico (IG) (ROSADO & MONTEIRO, 2001). Com base
neste resultado, notou-se a necessidade de alerta sobre o alto consumo de
carboidratos simples e suas consequéncias, nas intervengdes realizadas com as
alunas de danga, também levando em conta que a porcentagem de participantes

que se encontravam em sobrepeso e obesidade foi significativa.
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Grafico 7 — Frequéncia do consumo de frutas, legumes e verduras (FLV), segundo QFA.

M Todos os Dias
B Mensalmente a Raramente

Elaborado pelas autoras.

Observou-se que, 93% (n=27) ingeriam FLV todos os dias da semana, e o
restante, 7% (n=2) consumiam mensalmente a raramente. Neste caso, grande parte
das participantes marcaram consumir FLV todos os dias, sendo este um resultado
satisfatorio. Na investigagao feita por LELIS (2009), na Universidade de Brasilia,
constatou-se que 11,4% dos estudantes ndo consumiam frutas, 38,6% consumiam 1
unidade por dia e 27,3% consumiam 3 ou mais unidades diariamente, e 22,7%
consumiam 2 unidades por dia. Em um estudo realizado por BANDEIRA et al,
(2015), 84,2% dos investigados consumiam 1 porgdo/dia de verduras e legumes,
enquanto 64,5% consumiam 1 por¢ao/dia de fruta. No estudo feito por CAMPOS et
al, (2004), realizado com dada populagéo adulta de Floriandpolis — SC, a prevaléncia
total de consumo adequado de FLV foi de 21,9%. A baixa ingestdo de FVL contribui
para a carga global de DCNT e também de alguns tipos de cancer. Além disso, a
escassez desses alimentos pode provocar deficiéncias de vitaminas e minerais,
constipacao intestinal e, indiretamente, excesso de peso. A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2012) possui bases concretas, onde apontam que a ingestao de 400
g/dia de frutas e verduras (equivalente a cinco porgbes/dia) esta associada a
reducdo da incidéncia de DCV e certos tipos de cancer. Esta recomendacio baseia-
se no aumento do risco de doencgas cardiovasculares com ingestdo de frutas e
verduras inferiores a 200 g/dia, bem como nos beneficios provenientes da ingestao
de quantidades superiores a 400 g/dia destes alimentos. As FLV também sao

benéficos na prevencao e no tratamento do excesso de peso e do diabetes. Mesmo
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os resultados sendo positivos na avaliagcdo do consumo destes alimentos, dentre as
participantes do projeto, a inclusdo deste tema nas intervengbes foi de extrema
importancia, com o intuito de manter este nivel de consumo que ja existia, deixando
claro a necessidade de haver e manter a inclusdo destes na dieta, j& que

proporcionam resultados positivos na manutencao da saude da populagao.

Grafico 8 — Frequéncia de Consumo de Refrigerantes, segundo o QFA.

M Semanalmente
B Raramente a Nunca

Elaborado pelas autoras.

Com relagdo a ingestdo de refrigerantes, notou-se que, 76% (n=22) da
amostra marcou que ingeria a bebida semanalmente, e 24% (n=7) raramente a
nunca. Analisando os resultados, percebeu-se que houve uma porcentagem
consideravel de consumo entre as alunas de dancga fithess. Em uma pesquisa
realizada pela VIGITEL, (2015) (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcao para
Doencgas Crdnicas por Inquérito Telefénico), os brasileiros consumiram 20% menos
refrigerantes nos ultimos seis anos. Essa pesquisa, realizada pelo Ministério da
Saude em 2014, mostra que, apesar da queda no consumo, 21 % dos entrevistados
pelo levantamento, disseram que bebem refrigerante cinco vezes por semana. Em
um estudo de PHILIPPI et al, 2011, realizado com estudantes, nos traz como
resultado que 29% dos entrevistados consumiam refrigerantes juntamente das suas
refeicdes. Segundo uma pesquisa da POF (Pesquisa de Orgamento Familiar) de
2008 e 2009, o refrigerante tomou a nona posigdo em alimentos mais consumidos
pelas familias brasileiras. Segundo a Associagao Brasileira das Industrias de
Refrigerantes e Bebidas nao Alcéolicas (ABIR), "o refrigerante € uma bebida

industrializada, nao alcodlica, carbonatada, adicionada de aromas, com alto poder
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refrescante. Uma lata de refrigerante do tipo cola contém cerca de sete a nove
colheres de sopa de acucar. Dai pode-se dizer que os refrigerantes fornecem
calorias vazias, sem nenhum tipo de nutriente, sem nenhum valor nutritivo.
Baseando-se no resultado da ingestdo de refrigerantes dentre as participantes da
pesquisa, notou-se a necessidade de incluir nas intervengdes a importancia de
diminuir ou excluir esta bebida da dieta, pois a ingestdo de refrigerantes de forma
aumentada, pode trazer consequéncias como obesidade e diabetes, devido a sua
composicao.

Grafico 11 — Frequéncia de Consumo de Carnes Vermelhas e Embutidos, segundo o
QFA.

M Semanalmente
M Mensalmente
Raramente

Elaborado pelas autoras.

Do total da amostra, 56% (n=20) marcaram a opg¢ao semanalmente, 36%
(n=13) consumiam carnes e embutidos mensalmente e 8% (n=3) marcaram fazer
seu consumo raramente. O grupo de trabalho da Organizagdo Mundial da Saude
(2014), com 22 especialistas de 10 paises, avaliou mais de 800 estudos em
populagdes com diferentes dietas em todo o mundo. Uma das conclusdes é de que
50 gramas diarias de carne processada aumentam o risco de cancer colorretal, por
exemplo, em 18%. Ao mesmo tempo, a carne vermelha tem valor nutricional,
portanto, esses resultados s&o importantes para permitir que entidades
governamentais realizem avaliagbes de risco, a fim de equilibrar os riscos e os
beneficios de comer carne vermelha e carne processada e fornecer as melhores
recomendacgdes dietéticas possiveis. Em um estudo realizado por CARVALHO &
SILVA, 2011, com 202 funcionarios de um shopping de Caruaru —PE, os embutidos
se encontram em percentuais que variam de 68,8% (n=139) para o salaminho, 53%

(n=107) fiambre, 49,5% (n=100) salsicha, enquanto, o presunto e a mortadela,
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ambos com 40,1% (n=81), assim como, a carne bovina apresentou a mesma

frequéncia de consumo perfazendo o percentual de 81,7% (n=165).

As neoplasias malignas representam um grave problema de Saude Publica e
diversos estudos tém associado o aparecimento do cancer a habitos e estilos de
vida ndo saudaveis, destacando-se o consumo de tabaco, bebidas alcodlicas, dieta
rica em gorduras trans e saturadas, nitratos e nitritos, e a baixa ingestdo de fibras.
Estudos epidemioldgicos tém apontado a relagdo entre a exposicéo a determinadas
substancias (nitratos e outros aditivos alimentares) encontradas na dieta humana e o
desenvolvimento de céncer especifico, tais como o de estdbmago, esbdfago, colon,
reto, mama e ovario (POLONIO & PERES, 2011).

Com base nos resultados da aplicagédo do QFA, foram elaborados materiais
a serem apresentados as participantes do projeto, contendo os resultados destas
analise, abordando os temas que mais chamaram aten¢do, sendo eles: o alto
consumo de agucar de mesa, refrigerantes, massas nao integrais, carnes vermelhas
e embutidos. Foi apontada a importancia no controle da ingestdo destes citados,
pois 0s mesmos acarretam em ganho de peso, gerando complica¢des futuras
associadas. A importancia da atividade fisica equilibrada com a ingestdo de calorias

também foi tema das intervencgdes.

Ao longo do desenvolvimento do projeto houve perda de parte da amostra,
que com o passar do tempo, desistiram das aulas de danca. Diante desta
ocorréncia, nao foi possivel a comparacao de medidas antropométricas entre todas

as participantes, cujos valores seriam analisados com os dados da primeira coleta.

Desta forma, o IMC inicial e final foram comparados entre as 12 participantes
que permaneceram no grupo de dancga, sendo que o grafico 12, mostra a evolugao

do IMC apo6s 6 meses de acompanhamento.
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Grafico 12 - Classificagéo através do IMC, comparando com os dados da primeira coleta.

Elaborado pelas autoras.

O gréafico acima demonstra que houve a manutengcdo de baixo peso,
aumento do numero de participantes em eutrofia, reducdo de sobrepeso, e
manutencado de obesidade. Os resultados foram satisfatorios, pois em comparagao

com a primeira coleta, o estado nutricional foi modificado para niveis favoraveis.

A coleta de dados dos individuos frequentadores da danga fitness contribuiu
para que fosse possivel analisar os efeitos da pratica da danga ao longo de um
periodo estabelecido. Aliando a pratica da danga com a alimentagdo adequada,
esperava-se beneficios de forma a contribuir com a melhora do estilo e qualidade de
vida deste grupo, fazendo com que os mesmos se encontrem em um estado de

bem-estar fisico e emocional.
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6 CONCLUSAO
O grupo de danca estudado na presente pesquisa foi composto somente

por mulheres adultas. Com a realizacdo da coleta de dados antropométricos, foi
possivel concluir que o estado nutricional mais evidente entre as participantes foi o

excesso de peso.

Com a aplicagdo do QFA, foi possivel avaliar os habitos alimentares
qualitativamente das alunas de dancga fitness, onde o questionario apontou que a
periodicidade do consumo de massas, refrigerantes, agucar de mesa, carnes

vermelhas e embutidos.

Aplicou-se a intervengao nutricional através de uma palestra desenvolvida
com as participantes da pesquisa, onde o objetivo principal foi a corregcdo de maus
habitos alimentares detectados através da aplicagdo do QFA, enfatizando que bons
habitos alimentares aliados a atividade fisica trazem resultados positivos na

manutengao da saude do corpo.

Por fim, houve uma desisténcia significativa na manutencdo do numero de
participantes no grupo de danga, o que resultou na dificuldade de avaliagdo do
estado nutricional do grupo completo, porém, ainda assim, obteve-se uma reducao

do excesso de peso, com melhora dos niveis de eutrofia.
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