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APLICAGCAO DOS DEZ PASSOS DA ALII\{IENTAQAO SAUD~AVEL E DEZ PASSOS
DA ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL E AVALIACAO ANTROPOMETRICA
EM PRATICANTES DE PILATES EM UMA ACADEMIA DO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

RESUMO

O exercicio fisico e a alimentagdo saudavel
influenciam na melhora de diversos fatores
relacionados a saudde humana. O objetivo
deste estudo foi avaliar o perfil nutricional
antes e ap0s a aplicacdo dos Dez Passos da
Alimentacdo Saudavel e Dez Passos da
Alimentacdo Adequada e Saudavel em
praticantes de pilates em uma academia do
Norte do Rio Grande do Sul. A pesquisa foi
realizada com 22 individuos praticantes de
pilates, em duas etapas. Aplicaram-se o0s Dez
passos da alimentacdo saudavel para um
grupo (grupo um) e os Dez passos da
alimentacdo adequada e saudavel para outro
grupo (grupo dois). Também, foram realizadas
medidas antropométricas e calculado o IMC.
Os individuos avaliados possuiam idade igual
ou superior a 18 anos. A maior parte da
amostra (90,90%; n=20) era do sexo feminino
e apenas 9,09% (n=2) do sexo masculino. A
meédia do IMC dos individuos adultos do grupo
dos Dez Passos da Alimentacdo Saudéavel
classificou-se como eutrofia (62,5%) e os
individuos idosos apresentaram sobrepeso
(100%) em ambas avalia¢cbes. No grupo dos
Dez passos da Alimentagdo Saudavel e
Adequada todos os individuos apresentaram
sobrepeso na primeira avaliacdo. Quanto a
Circunferéncia da Cintura em ambos os
grupos e avalicdes, 75% dos individuos
apresentou algum risco para DCV. Mesmo o0s
praticantes de Pilates tendo acesso a
informacdes nutricionais, em ambos 0s grupos
que receberam orientagBes nutricionais, nao
mostraram resultados  significativos, mas
houve mudancas nos valores de IMC e CC.
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ABSTRACT

Application of the ten steps of healthy food and
ten steps of adequate and healthy food and
anthropometrical  evaluation  of  Pilates
practicing in a gym of the north of Rio Grande
do Sul

The physical exercise and healthy food
influence the recovery of the several factors
related to human health. The aim of this study
was evaluated the nutritional profile before and
after the application of the ten steps of healthy
food and ten steps of adequate and healthy
food and anthropometrical evaluation of Pilates
practicing in a gym of the North of Rio Grande
do Sul. The search was performed with 22
individuals Pilates practicing, in two steps. The
Ten steps of healthy food were applied to a
group (group one) and the Ten Steps of
adequate and healthy food to another group
(group two). Also, anthropometric
measurements were taken and calculated the
BMI. The individuals evaluated were 18 years
of age or older. Most of the sample (90.90%, n
= 20) was female and only 9.09% (n = 2) were
male. The mean BMI of adult individuals in the
Ten Healthy Food group was classified as
eutrophic (62.5%) and elderly individuals were
overweight (100%) in both evaluations. In the
group of Ten Steps of adequate and Healthy
Food all individuals were overweight in the first
evaluation. The measures of Waist
circumference in groups and evaluation, 75%
of the subjects presented some risk for CVD.
Even Pilate’s practitioners having access to
nutritional information in both groups receiving
nutritional guidance did not show significant
results, but there were changes in BMI and
WC values.
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Exercise. Nutritional Profile.
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INTRODUCAO

O Brasil e outros paises menos
desenvolvidos  passaram  por  grandes
transformagbes  econGmicas, sociais e
demogréficas, as quais produziram mudancas
no padrdo alimentar e na pratica de atividade
fisica, influenciando de forma negativa no
processo de saulde/doenca (Batista Filho e
Rissin 2003; Pereira e colaboradores, 2015;
Souza, 2010).

Em decorréncia disso, vem
aumentando de maneira significativa a
prevaléncia da obesidade e outras doencas
cronico-degenerativas, onde as mesmas
apresentam elevados indices epidémicos em
alguns paises (Castro e colaboradores, 2004;
Guimardes e colaboradores, 2013; Ogden e
colaboradores, 2006).

No Brasil, as DCNT s&o um problema
de saulde publica, equivalendo ha mais de
70% das causas de mortes no pais. As
doengas cardiovasculares responsaveis por
4,2% (6,1 milhdes de pessoas), cancer 1,8%
das mortes (2,7 milhdes de pessoas), diabetes
responsavel por 6,2% (9,1 milhGes de
pessoas), enfermidades respiratérias crbénicas
e doengas neuropsiquiatricas, sao as
principais DCNT, que tém correspondido a um
namero elevado de mortes antes dos 70 anos
de idade e perda de qualidade de vida (IBGE,
2014).

As DCNT estdo relacionadas com
mudancas econdmicas, sociais e
demograficas, que determinaram novos
h&bitos de vida, onde se destacam os
comportamentos que desequilibram o balanco
energético podendo gerar ganho de peso,
decorrente da alimentacdo inadequada e a
reducdo da atividade fisica (Drewnowski e
popkin, 1997; guimardes e colaboradores,
2010; WHO, 2004).

A educacéo alimentar tem um papel
fundamental no que diz a respeito aos
processos de transformacdes, mudancas,
promocdo e recuperagcdo de habitos
alimentares saudaveis. Pode gerar
conhecimentos indispensaveis nas diferentes
maneiras de se alimentar, buscando o
equilibrio através da adogdo de atitudes,
costumes e técnicas alimentares (Teixeira,
2013).

De acordo com os principios de uma
alimentacdo saudavel, todos os grupos de
alimentos (4gua, carboidratos, proteinas,

lipidios, vitaminas, fibras e minerais) devem
compor a dieta diaria, sendo estes
insubstituiveis e indispensaveis ao adequado
funcionamento do organismo.

A diversidade dietética na qual
fundamenta o conceito de alimentacédo
saudavel pressupde que nenhum alimento
especifico ou grupo deles isoladamente, é
suficiente para fornecer todos os nutrientes
necessarios a nutricho e consequente
manutencdo da saude (Brasil, 2006).

O método Pilates surgiu em 1920, e foi
desenvolvido pelo aleméo Joseph Pilates. Tem
como base o conceito da contrologia, ou seja,
ter um controle consciente de todos os
movimentos musculares do corpo (Nogueira e
colaboradores, 2014).

Vem sendo aplicado por profissionais
da saude com o objetivo de integrar o corpo e
a mente, melhorando o condicionamento fisico
e a consciéncia corporal (Jago e
colaboradores, 2006; Latey, 2001; Loss e
colaboradores, 2010; Muscolino, 2004).

Os beneficios do Pilates incluem
ganho de flexibilidade, forgca muscular,
mobilizacdo das articulagbes, melhora da
circulagdo sanguinea, a coordenagdo motora,
consciéncia corporal, equilibrio, postura,
energia, melhora da capacidade
cardiorrespiratéria, auxilia na manutengéo da
pressdo arterial e influencia na calcificagcéo
Ossea de idosos (Comunello, 2011; Dos
Santos, 2011; Kopitzke, 2007).

O exercicio fisico e a alimentacao
saudavel influenciam no controle do peso, no
metabolismo das gorduras, dos carboidratos,
controle da pressdo arterial e diminuicdo do
estresse oxidativo (Castro e colaboradores,
2005; Ciolac e Guimarées, 2004; Guimaraes e
colaboradores, 2013).

Diante do exposto, o objetivo desta
pesquisa foi avaliar o perfil nutricional antes e
apés a aplicacdo dos Dez Passos da
Alimentacdo Saudavel e Dez Passos da
Alimentacdo Adequada e Saudavel em
praticantes de pilates em uma academia do
Norte do Rio Grande do Sul.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal,
observacional e descritivo do tipo qualitativo e
guantitativo. Foi realizado em uma academia
do Norte do Rio Grande do Sul no periodo de
janeiro a abril de 2016. Os Participantes foram
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convidados a participar de forma voluntaria do
estudo, e informados quanto aos objetivos. Os
individuos que aceitaram o convite assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
URI-Erechim conforme nimero do CAAE
50626815.7.0000.5351/ Parecer n® 1.347.231.

A pesquisa foi realizada com um
grupo de praticantes de pilates entrevistados
em duas etapas, com intervalo de quatro
meses entre as duas avaliacdes. Aplicou-se as
orientacdes dos Dez Passos da Alimentacéo
Saudavel (Grupo Um) para uma parte da
amostra e Dez Passos da Alimentagéo
Adequada e Saudavel (Grupo Dois) para outra
parte da amostra, além disso, foi realizada a
avaliacdo antropométrica (peso, estatura,
indice de Massa Corporal (IMC) e
circunferéncia da cintura (CC)).

Para obtenc@o do peso o participante
foi posicionado em pé no centro de uma
balanca digital (Cadence Amazénia
BAL157®), com capacidade de 150 kg. Para
afericio da  estatura  utilizou-se  um
estadibmetro anexo a parede onde os
participantes posicionaram-se com as costas
retas, encostados a uma parede sem rodapé e
estavam descalgos (Vitollo, 2008).

A medida da CC dos individuos foi
aferida com fita métrica clinica. Foi realizada
no ponto médio entre o rebordo costal e a
crista iliaca (VITOLO, 2008) e classificada
através dos pontos de corte conforme National
Cholesterol Education Program (NCPE)
(2001). Para os homens, valores = 94 cm
apresentam risco aumentado e = 102 cm risco
muito elevado para desenvolvimento de
doenca cardiovascular. Os valores para as
mulheres sao representados por = 80 cm
como risco aumentado e, = 88 cm risco muito
elevado para desenvolvimento de doenca
cardiovascular.

O IMC foi calculado utilizando as
medidas de peso e altura, através da férmula
peso/altura2. Para a classificacdo do
diagnéstico nutricional dos adultos foi utilizado
0s parametros da (OMS 1995 e 1997) (Vitolo,
2008), e dos idosos utilizando os paradmetros
propostos por Lipschitz (1994).

A andlise de dados foi realizada
através de estatistica  descritva e
demonstrados em tabelas e gréficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo estudada foi composta
por 22 individuos com idade igual ou superior
a 18 anos. A média de idade encontrada foi de
40 anos (x 15,64), sendo que 27,27% (n=6)
dos participantes eram idosos. A maior parte
da amostra (90,90%; n=20) era do sexo
feminino e 9,09% (n=2) do sexo masculino.
Costa (2012), ao avaliar o estado nutricional e
habitos alimentares de praticantes de atividade
fisica também encontrou um ndmero superior
de mulheres (68%).

Em relacédo a frequéncia da pratica de
exercicios fisicos (Pilates), foi possivel
perceber que 77,27% (n=17) da amostra
praticam a técnica uma vez por semana,
enquanto que 13,64% (n=3) duas vezes por
semana e 9,09% (n=2) trés vezes por semana.

Ao avaliar o IMC dos participantes
adultos que receberam orientacdo dos Dez
Passos da Alimentacdo Saudavel, foi possivel
perceber que tanto na primeira avaliagdo,
como na segunda, 62,5% (n=5) dos individuos
classificaram-se como eutréficos, enquanto
que 375% (n=3) encontrava-se em
sobrepeso, de acordo com os valores
propostos pela OMS (1995 e 1997).

Silva (2012), em seu estudo com uma
amostra de 30 individuos, encontrou 46,67%
(n=7) em eutrofia, segundo IMC, que
permaneceram nesta classificagdo em todas
as avaliacdes, assemelhando-se com o0s
resultados encontrados nesta pesquisa.

Quanto ao IMC dos individuos idosos
avaliados (n=2) que receberam a orientacdo
dos Dez Passos da Alimentacdo Saudavel,
percebeu-se que tanto na primeira como na
segunda avaliagdo, foi mantida a classificacédo
de sobrepeso, segundo Lipschitz (1994).

Em relacdo ao IMC dos participantes
adultos que receberam orientacdo dos Dez
Passos da Alimentacao Adequada e Saudavel,
foi possivel perceber que tanto na primeira
avaliacdo como na segunda, 71,43% (n=5)
dos individuos classificaram-se  como
eutroficos, enquanto que 28,57% (n=2) em
sobrepeso, de acordo com os valores
estabelecidos pela OMS (1995 e 1997).

Ao avaliar o IMC dos participantes
idosos que receberam as orientacdes dos Dez
Passos da Alimentacao Adequada e Saudavel,
de acordo com os pardmetros de Lipschitz
(1994), na primeira avaliacdo, 100% (n=5) dos
individuos apresentavam sobrepeso. Na
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segunda avaliacdo, apenas um (20%) dos
individuos avaliados apresentou-se como
eutréfico (Tabela 1).

Uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo séo as
doencas cardiovasculares (DCV), que
constituem um problema grave de salde
publica. De janeiro a outubro de 2012, no
Brasil, as doengas do aparelho circulatério
representaram um total de mortes de 20,6%,
sendo que 24% ocorreram em adultos entre 20
e 59 anos. Destes grupos 12,1% das mortes
foram causadas por Infarto Agudo do
Miocardio (Brunori e colaboradores, 2014).

Ao obter a medida da CC da primeira
e da segunda avaliagdo dos individuos que
receberam orientacdo dos Dez Passos da
Alimentagcdo Saudéavel, notou-se que, tanto na
primeira como na segunda avaliacdo, 60%

(n=6) dos participantes apresentou risco muito
elevado (RME) para o desenvolvimento de
DCV, segundo NCPE (2001), enquanto que
10% (n=1) apresentou risco elevado e 30%
(n=3) ndo apresentou risco. Na segunda
avaliagdo observou-se um aumento de
individuos com risco elevado (RE) para DCV

20% (n=2). Esses dados podem ser
visualizados na Tabela 2.
No grupo dos Dez Passos da

Alimentacdo Adequada e Saudavel, a maioria
dos individuos (75%; n=9) apresentou algum
tipo de risco para o desenvolvimento de DCV,
enquanto que apenas trés (25%) néo
apresentaram risco. Na segunda avaliagéo
observou-se que dez individuos (83,33%)
apresentaram algum tipo de risco e apenas
dois (16,66%) classificaram-se como SR para
desenvolvimento de DCV.

Tabela 1 - Classificacdo do estado nutricional dos individuos idosos antes e apés a orientacdo dos
Dez Passos da Alimentagcdo Adequada e Saudavel, segundo classificagdo do IMC. Lipschitz (1994).

Primeira Avaliacéo

Segunda Avaliacdo

Classificacéo

% n %
Magreza - - - -
Eutrdéfico - - 1 20
Sobrepeso 5 100% 4 80
Total 5 - 5 -

Tabela 2 - Medidas da CC e risco de DCV sob os pontos de corte da NCEP (2001), dos individuos
antes e apos as orientagdes dos Dez Passos da Alimentagdo Saudavel e Dez Passos da Alimentagéo
Adequada e Saudavel.

10 Passos da Alimentacéo

10 Passos da Alimentacéo

Saudavel Adequada e Saudével
12 Avaliacdo 22 Avaliac8o 12 Avaliacdo 22 Avaliacdo

n % n % n % n %
RME DCV 6 60 60 6 50 8 66,8
RE DCV 1 10 20 3 25 2 16,6
SR DCV 3 30 20 3 25 2 16,6
Total 10 100 10 100 12 100 12 100,00

Legenda: DCV - Doenca Cardiovascular; RME - Risco muito elevado; RE - Risco elevado; SR - Sem risco.

O estudo realizado por Neves e
colaboradores (2013), sobre perfil lipidico e
sua relacdo com a adiposidade central,
mostrou que 55,3% (n=26) dos pacientes
apresentavam algum risco para doencas
metabolicas associadas a obesidade (CC > 80
cm); sendo 17% (n=8) risco elevado e 38,3%
(n=18), risco muito elevado (CC > 88 cm) para
o desenvolvimento de DCV, corroborando com
os dados encontrados no presente estudo.
Vale ressaltar que o autor avaliou apenas
individuos do sexo feminino.

CONCLUSAO

Mediante os resultados obtidos
através da antropometria dos participantes
deste estudo, concluem-se que os individuos
do grupo 1 e 2 permaneceram em eutrofia nas
duas avalicdes, segundo IMC e, os idosos
apresentaram sobrepeso em ambas as
avali¢cBes para o grupo 1.

No grupo 2 um dos individuos que
estava em sobrepeso, passou a apresentar
eutrofia na segunda avaliagéo.
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Quanto a avaliacdo da CC tanto no
grupo que recebeu orientacdo dos Dez Passos
da Alimentacdo Saudavel e Dez Passos da
Alimentacdo Adequada e Saudavel teve um
namero elevado de individuos com risco muito
elevado para DCV em ambas as avali¢des.

Mesmo os praticantes de Pilates tendo
acesso a informacgfes nutricionais, em ambos
0s grupos que receberam orientacfes
nutricionais, ndo mostraram  resultados
significativos, mas houve mudancas nos
valores de IMC e CC.

Sugere-se que outros estudos sejam
realizados buscando demonstrar a importancia
de associar habitos alimentares saudaveis a
pratica de atividade fisica objetivando a
melhora da qualidade de vida.
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