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INTERVENGCAO NUTRICIONAL EM INDIVIDUOS PRATICANTES DE GINASTICA FUNCIONAL
NA ORLA DA PRAIA DE GUARUJA

RESUMO

Com o crescimento da populacdo e a busca
por qualidade de vida, o aumento pela procura
de atividades fisicas estd aumentando cada
dia mais. E a ginastica funcional esta entre as
modalidades mais procuradas atualmente,
pela diversidade que ocorre nas aulas. A
pratica da atividade fisica ajuda na prevencao
das doengas crdnicas nao transmissiveis -
DCNT, podendo assim suceder uma vida
saudavel por anos. A atividade fisica é um
instrumento que se deve ser utilizado por
todos. O principal objetivo deste estudo foi
avaliar o estado nutricional antes e ap6s uma
intervencdo nutricional nos praticantes da
modalidade ginastica funcional, da orla da
praia de Guaruja-SP, para realizar o
diagnostico nutricional dos individuos foréo
aferidos as medidas antropométricas: peso;
estatura; e as dobras cutdneas de biceps,
triceps, subescapular e supra iliaca. A
classificag@o do estado nutricional foi feita pelo
indice de massa corporal (IMC) e pelo
percentual de gordura. Todos os participantes
receberam orientacdes alimentares atravées de
folhetos individuais. E notavel que um bom
habito alimentar seja um fator determinante na
saude futura de cada individuo, porém para
alcancar uma melhor qualidade de vida é
necessario que as pessoas escolham por
mudancas alimentares e que pratiquem
atividade fisica todos 0S dias.
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ABSTRACT

Nutritional intervention in individuals practicing
functional gymnastics on the edge of the beach
of Guaruja

As population growth and the quest for quality
of life, the increase in demand for physical
activity is increasing every day. The functional
gymnastics is among the most sought after
modalities today, for the diversity that occurs in
classrooms. The practice of physical activity
helps in the prevention of chronic
noncommunicable diseases, which can lead to
a healthy life for years. Physical activity is an
instrument that should be used by all. The
main aim of this study was to evaluate the
nutritional status before and after a nutritional
intervention in the practitioners of the
functional gymnastic modality, on the edge of
the beach of Guaruja-SP, to perform the
nutritional diagnosis of the individuals were
checked the anthropometric measures: weight;
stature; And the biceps, triceps, subscapular
and supra iliac skinfolds. The classification of
the nutritional status was made by Body Mass
Index and fat percentage. All participants
received dietary guidance through individual
leaflets. It is notable that a good eating habit is
a determining factor in the future health of
each individual, but to achieve a better quality
of life it is necessary that people choose for
dietary changes and that practice physical
activity every day.

Key words: Functional gymnastics. Healthy
eating. Physical activity.
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INTRODUCAO

A globalizacdo, a urbanizacdo e os
avancos tecnoldgicos, contribuem para o
crescimento de muitas doencas, pois,
influenciam na alimentacdo das pessoas,
facilitando o acesso aos alimentos sem muito
valor energético, ricos em sal ou aglcar, com
alto teor de gordura e, ainda, com menor
custo. Contribuem também, para a inatividade
fisica, uma vez que, as comodidades e o
conforto do mundo moderno, conduzem as
pessoas a um estilo de vida inativo fisicamente
(Krug e Marchesan, 2009).

Pode-se afirmar que as tendéncias de
transicao nutricional ocorrida neste século em
diferentes paises do mundo convergem para
uma dieta mais rica em gorduras
(particularmente as de origem animal),
agucares, alimentos refinados, e reduzida em
carboidratos complexos e fibras, também
conhecida como "dieta ocidental" (Francischi,
Pereira e Freitas, 2000).

Aliando esse fator com o declinio
progressivo da atividade fisica dos individuos,
percebe-se alteracbes concomitantes na
composicdo corporal, principalmente o
aumento da gordura (Francischi, Pereira e
Freitas, 2000).

No caso do Brasil, estudos
comprovam que essa transicdo nos padrbes
nutricionais, relacionando-os com mudancas
demogréficas, socioecondmicas e
epidemiolégicas ao longo do tempo, esta
refletindo na diminuicAo progressiva da
desnutricdo e no aumento da obesidade
(Francischi, Pereira e Freitas, 2000).

A alimentagdo € essencial para o
homem desde o nascimento, é a partir da
alimentacé@o que é retirado todos os nutrientes
necessarios ao funcionamento do organismo,
ou seja, a vida (Recine, Radaelli e Ferreira,
s.d.).

A histéria da alimentacdo € antiga,
acredita-se que o homem teria comecado a se
alimentar de frutos e raizes apds observar o
comportamento de outros animais, depois,
teria passado a consumir carne crua e
moluscos in natura, mais tarde, aprendeu ndo
se sabe como, a assar e cozinhar (Recine,
Radaelli e Ferreira, s.d.).

A alimentagdo varia conforme a
modalidade praticada, como também do
individuo. A alimentacdo deve ser adequada
nao somente ao tipo de esporte, mas também

a intensidade e duracdo da atividade, levando
em consideracédo variavel como a necessidade
nutricional do individuo, de acordo com
composicao corporal e com o gasto energético
do esporte praticado (Junior e Cagliari, 2011).

Raramente um individuo consegue
obter o maximo de rendimento no esporte,
sem que haja uma alimentacdo adequada
(Pacheco, Filho e Santini, 2012).

Assim, tanto os desportistas em geral,
como, o0s atletas de alto rendimento,
necessitariam de uma dieta que suprisse a
demanda energética requerida pelo exercicio,
e, desta forma garantiiam a ingestédo
adequada de nutrientes para um melhor
rendimento nos exercicios (Pacheco, Filho e
Santini, 2012).

Atividade fisica é qualquer movimento
corporal voluntario, produzido por contracdo
de mdusculos esqueléticos e que resulta em
gasto energético, segundo a portaria n® 222 do
Ministério da Saude, de 24 de mar¢o de 1998
(Costa, Rocha e Quintéo, 2013).

A atividade fisica estd positivamente
associada a estratégias para melhorar habitos
alimentares, desencorajar o fumo e a
utilizacdo de outras substancias prejudiciais a
saude, como &lcool e drogas. Além disso, é
fundamental no controle de peso corporal, esta
diretamente associada a reducdo do risco de
doencas, tais como enfermidades
cardiovasculares, diabetes mellitus e alguns
tipos de céancer (Costa, Rocha e Quintéo,
2013).

O treinamento funcional é um novo
conceito, na qual é explorada a utilizagdo do
préprio corpo e de recursos que estimulam a
propriocepcéo, a forga, a resisténcia muscular
bem como a flexibilidade, coordenacéo
motora, equilibrio e o condicionamento
cardiovas cular (Gléria e Sandoval, 2011).

Esta modalidade tem como objetivo
atenuar desequilibrios através de um
treinamento inteligente e com propdsito,
respeitando as peculiaridades de cada
praticante (Rodrigues e Trichés, 2012).

Além disso, visa ftreinar a “funcao”
desempenhada pelo corpo em uma atividade
especifica. S&o empregados movimentos
baseados nos movimentos fundamentais do
homem primitivo como: empurrar, puxar,
saltar, lancar, entre outros; para tal, utilizam-se
0s seguintes implementos: bolas, barras,
superficies instaveis, elasticos, kettlebells, fitas
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de suspensdo e entre outros (Rodrigues e
Trichés, 2012).

O papel da promocéo da saude cresce
em sua importdncia como uma estratégia
fundamental para o enfrentamento dos
problemas do processo salude-doencga-cuidado
e da sua determinacéo. A dire¢do, nesse caso,
é o fortalecimento do carater promocional e
preventivo, contemplando o diagnéstico e a
deteccdo precoce das doencas crbnico-
degenerativas e aumentando a complexidade
do primeiro nivel de atencéo, elementos que
ainda sdo considerados como desafios para o
sistema de saude (Santos, 2011).

O tema escolhido para a elaboracéo
desta pesquisa possui um grande interesse,
pois ira demonstrar a todos os individuos
participantes a importdncia de uma
alimentacdo saudéavel juntamente com a
pratica da atividade fisica. A procura desta
modalidade funcional estda aumentando cada
dia mais, por ser uma atividade aerobica e ter
resultados de emagrecimentos e resisténcia
fisica, entre tanto alguns individuos procuram
esta modalidade por querer atingir um corpo
esteticamente melhor.

O acompanhamento da avaliacio
nutricional  servirh para termos um
conhecimento maior de que a modalidade de
ginastica funcional na orla da praia juntamente
com uma alimentacdo saudavel podera
promover mudancas benéficas na salude de
cada individuo, podendo assim ser um
incentivo maior na busca de uma atividade
fisica e uma boa alimentagéo.

O principal objetivo deste trabalho é
avaliar o estado nutricional antes e apés uma
intervencdo nutricional em praticantes da
modalidade de ginastica funcional, da orla da
praia de Guaruja-SP.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo
descritivo, exploratério, transversal com coleta
de dados primarios.

Foi realizada na orla da praia de
Guaruja-SP, com 20 individuos de ambos os
sexo e idades, praticantes da ginastica
funcional que ocorre em duas vezes por
semana.

Os critérios de inclusdo foram
praticantes da ginastica funcional de ambos os
sexos entre 18 e 50 anos. Foram excluidos

aqueles menores de 18 anos e maiores de 50
anos.

E antes de participar todos os
voluntarios foram informados do que ira
acontecer na pesquisa. O presente projeto foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Paulista (Unip), via
Plataforma Brasil (CONEP - Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa), e
devidamente aprovado pelo CEP em 18 de
novembro de 2016, sob parecer 1.824.627.

Para realizacdo da pesquisa foi
necessaria uma carta de apresentacdo ao
responsavel pela aula da ginastica funcional
para que posteriormente autoriza-se a coleta
de dados. Todos voluntarios participantes
receberdo uma via do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), que dispunha de
todos o0s procedimentos que iriam ser
realizados no decorrer do estudo, podendo
desistir da pesquisa em qualquer momento.

Para a realizacdo das avaliacdes
antropométricas nos participantes a
pesquisadora foi devidamente treinada para
minimizar os possiveis erros metodolégicos.
Para execucdo da pesquisa que foi realizado
em trés encontros.

Todas as informag@es coletadas foram
adotadas pela norma da Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN).

No quadro 1 mostra as quatro pregas
cuténeas utilizadas nesta pesquisa e também
explica as técnicas corretas, que devem ser
utilizadas nas pregas cutaneas. A avaliacdo
das pregas cutaneas deve ser feita com
cuidado em razdo da grande variabilidade
existente inter e intra-avaliador (Aradjo e
Rodrigues, 2012).

Essa fonte de erro pode ser
minimizada por meio da padronizagdo dos
procedimentos e treinamento das técnicas
(Aravjo e Rodrigues, 2012).

No quadro 2 mostra a classifica¢do do
indice de massa corporal (IMC) que é utilizada
na populacdo brasileira, este indice é
calculado entre o peso e a estatura elevada a
segunda poténcia, com este método pode-se
classificar um individuo conforme o risco de
apresentar doencas em decorréncia de
alteracdes no seu peso. Os pontos de corte
adotados para o IMC seguem a recomendacéo
da Organizacdo Mundial da Saude. Para
maiores informacgdes sobre a andlise de dados
antropométricos na populacdo adulta, €
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encontrado na “Vigilancia Alimentar e
Nutricional” (SISVAN).

A estatura € a medida do individuo na
posicdo de pé, encostado numa parede ou
antropdémetro vertical. O primeiro passo €
posicionar o individuo com a cabeca livre de
aderecos, no centro do equipamento, manté-lo
de pé, ereto, com os bragos estendidos ao
longo do corpo, com a cabecga erguida,
olhando para um ponto fixo na altura dos
olhos. Em seguida encostar os calcanhares,
ombros e nadegas em contato com o
antropémetro/parede (Fagundes e
colaboradores, 2004).

Logo ap6s os o0ssos internos dos
calcanhares devem se tocar, bem como a
parte interna de ambos os joelhos. Unir os
pés, fazendo um angulo reto com as pernas
(SISVAN, Fagundes e colaboradores, 2004).

Depois abaixar a parte movel do
equipamento, fixando-a contra a cabeca, com
pressdo suficiente para comprimir o cabelo.
Retirar o individuo quando tiver certeza de que
0 mesmo ndo se moveu. Posteriormente
realizar a leitura da estatura, sem soltar a
parte moével do equipamento e anotar o
resultado (Fagundes e colaboradores, 2004).

Para obter o peso dos individuos foi
utilizada a balanca eletrdnica (digital) que foi
manuseara da seguinte forma: primeiramente
a balanca deve estar ligada antes do individuo
ser colocado sobre ela, esperar que a balanca
chegue ao zero. Em seguida deve-se colocar o
individuo, no centro do equipamento, com o
minimo de roupa possivel, descalgo, ereto,
com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao
longo do corpo. Manté-lo parado nessa
posicdo. Logo apoés realizar a leitura apds o
valor do peso estar fixado no visor. Depois
anotar o peso na ficha (Fagundes e
colaboradores, 2004).

No quadro 3 apresenta a classificagéo
entre mulheres e homens em relagdo ao
percentual de gordura. Foi estimado a
classificacdo de cada individuo participante da
pesquisa através dos valores obtidos das
dobras cuténeas e das circunferéncias. Para
estimativa do percentual de gordura, é
utilizado um protocolo que envolve quatro
medidas de dobras cutaneas, subescapular,

triciptal, bicipital e supra iliaca (Araldjo e
Rodrigues, 2012).

As medidas das dobras cutaneas
podem proporcionar informacdes bastante
constantes e significativas acerca da gordura
corporal, e da sua distribuicdo (Aradjo e
Rodrigues, 2012).

No quadro 4 apresenta a classificagédo
entre homens e mulheres, conforme a idade,
em relacdo cintura/ quadril. O objetivo é
complementar o diagnéstico nutricional. A
coleta das circunferéncias do quadril e cintura
deve ser feita com o minimo de roupas
possivel, permanecendo em pé, ereto, com 0s
bracos afastados do corpo e com o0s pés
juntos. Foi utilizado a fita métrica somente
para medir a circunferéncia da cintura e do
quadril  nos individuos (Fagundes e
colaboradores, 2004).

No quadro 5 apresenta a classificagédo
da circunferéncia abdominal entre homens e
mulheres. A coleta desta circunferéncia
abdominal também deve ser feita com o
minimo de roupas possivel. Esta medida
permite uma avaliagcdo aproximada de massa
de gordura intra-abdominal e é utilizada na
avaliacdo da distribuicAo de gordura em
adultos, visto que algumas complicagfes,
como doencas metabdlicas crdnicas, estdo
associadas a deposi¢édo de gordura abdominal
(Fagundes e colaboradores, 2004).

No primeiro encontro verificou-se a
duracéo da ginastica funcional, qual é o nivel
desta modalidade (leve, moderada ou intensa),
o tempo de intervalo de cada circuito e houve
a realizagdo das medidas antropométricas,
como descritas anteriormente.

No segundo encontro foi entregue os
panfletos contendo recomendacgdes
nutricionais. Essas recomendacdes deverdo
ser adquiridas ao dia a dia de cada pessoa.
Neste mesmo encontro todos participantes
tiveram a oportunidade de tirar davidas sobre
praticas de uma alimentacéo correta.

No terceiro encontro que aconteceu
ap6és um més a partir da data da primeira
afericdo, foi realizada em cada participante
uma reavaliagdo antropométrica para estudar
se ocorreu alteracdo do estado nutricional e
melhoras nas praticas alimentares.

Quadro 1 - Técnicas de medicdo das principais pregas cutaneas.

Pregas cutaneas

Técnicas de medicéo

No mesmo ponto médio utilizado para a circunferéncia de braco, separe levemente a prega do

Tricipital brago ndo dominante, desprendendo-a do tecido muscular, e aplicar o calibrador formando um

angulo reto. O braco deve estar relaxado e solto ao lado do corpo.
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Bicipital

Com a palma da méo voltada para fora, marcar o local da medida 1 cm acima do local marcado
para a prega tricipital, Segurar a prega verticalmente e aplicar o calibrador no local marcado.

Subescapular

Marcar o local logo abaixo do angulo inferior da escépula. A pele é levantada 1 cm abaixo do
angulo inferior da escépula, de forma que se possa observar um angulo de 45° entre ela e a coluna
vertebral. O calibrador deve ser aplicado com o individuo com os bracos e ombros relaxados.

A prega deve ser formada na minha média axilar, com o dedo indicador logo acima da crista iliaca,

Suprailiaca na posicao diagonal, ou seja, seguindo a linha de clivagem natural da pele ao lado direito do
individuo.
Fonte: Lohman e colaboradores (1991).
Quadro 2 - Classificacdo do indice de massa corporal (IMC).
Classificacéo de peso pelo IMC
Classificacdo | IMC (kg/m?) | Risco de comorbidades
Baixo peso < 18,5 Baixo
Peso normal 18,5-24,9 Médio
Sobrepeso =25 -
Pré-obeso 25,0a29,9 | Aumentado
Obeso | 30,0 a34,9 | Moderado
Obeso Il 35,0a39,9 | Grave
Obeso Il >40,0 Muito grave
Quadro 3 - Valores de referéncia para porcentuais de gordura corporal.
Mulheres | Homens Classificagao
<8 <5 Risco de doencas e disturbios associados a desnutricdo.
9-22 6-14  |Abaixo da média.
23 15 Médio.
24-31 16-24  |Acima da média.
>32 >25 Risco de doencas associadas a obesidade.
Fonte: Lohman e colaboradores (1991).
Quadro 4 - Valores de referéncia para risco de relacdo cintura/ quadril.
RISCO (relacéo cintura/quadril)
Idade | Baixo Moderado Alto Muito alto
20-29 | <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
Homens | 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
60-69 | <091 | 0,91-0,98 | 0,99-1,03 >1,03
20-29 | <0,712 | 0,72-0,77 0,78 -0,82 > 0,82
30-39 | <0,72 | 0,72-0,78 0,79-0,84 > 0,84
Mulheres | 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
60-69 | <0,76 | 0,76 -0,83 0,84 - 0,90 > 0,90
Fonte: Bray e Gray (1988).
Quadro 5 - Valores de referéncia para circunferéncia abdominal.
Género Risco aumentado | Risco muito aumentado
Homem 294 cm =102 cm
Mulher 280 cm =88 cm
RESULTADOS dados foi realizada em duas etapas, desta
maneira foi obtido os seguintes resultados
Foram avaliados 20 individuos

voluntarios de ambos os sexos, a coleta de
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Grafico 1 - Distribuicdo percentual dos praticantes da ginastica funcional da orla da praia de Guaruja,

segundo o sexo, Guaruja-SP, 2016.
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Gréfico 2 - Distribuicdo percentual dos praticantes da ginastica funcional da orla da praia de Guaruja,
segundo o indice de massa corporal (IMC) antes e ap6és a intervencgéo nutricional, Orla da praia de

Guaruja-SP, 2016.
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Gréfico 3 - Distribuicdo percentual dos praticantes da ginastica funcional da orla da praia de Guaruja, segundo a
circunferéncia abdominal antes e ap0s a intervencao nutricional, Orla da praia de Guaruja-SP, 2016.
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Grafico 4 - Distribuicao percentual dos praticantes da ginastica funcional da orla da praia de Guaruja,
segundo a relagdo cintura/quadril antes eapdés a intervengédo nutricional, Orla da praia de Guaruja-SP, 2016.
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Grafico 5 - Distribuicdo percentual dos praticantes da ginastica funcional da orla da praia de Guaruja, segundo
a porcentagem de gordura antes e ap0s a intervencédo nutricional, Orla da praia de Guaruja-SP, 2016.

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, S&o Paulo. v. 12. n. 71. p.301-316. Maio/Jun. 2018. ISSN 1981-9927.



308

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

DISCUSSAO

Atualmente, o treinamento funcional
vem conquistando seu espaco dentro de
academias e de forma personalizada devido a
sua forma de aplicacdo e por auxiliar as
pessoas nas suas fungBes cotidianas
(Teotbnio, Blumer e Santos, 2013).

O baixo nivel de atividade fisica
representa importante fator de risco no
desenvolvimento das doencas crbnico-
degenerativas nao transmissiveis, como
diabetes mellitus néo insulinodependente,
hipertenséo arterial, doencas
cardiovasculares, osteoporose e alguns tipos
de céncer, como o de colon e o de mama
(Silva e Barros, 2010).

Segundo a Lei n° 9696/98 de 1° de
setembro de 1998, artigo 3° compete ao
profissional de educacdo fisica coordenar,
planejar, programar, supervisionar, dinamizar,
dirigir, organizar, avaliar e executar trabalhos,
programas, planos e projetos, realizar
treinamentos especializados, participar de
equipes multidisciplinares e interdisciplinares e
elaborar informes técnicos, todos nas areas de
atividades fisicas e do desporto (Brasil, 1998).
A importancia desse profissional de educacao
fisica pode ser avaliada pela responsabilidade
gue possui, uma vez que, um programa de
exercicios mal elaborado, pode causar ao
praticante hipoglicemia (Oliveira, Oliveira,
Postigo, 2011).

Uma dieta equilibrada ajuda a
melhorar o rendimento esportivo de atletas e
pessoas que visam uma boa qualidade de
vida. Busca-se com a nutricio adequada a
reducdo de lesdes; melhora dos depésitos de
energia; prevenir a fadiga; entre outros
(Barchet, Mattos e Lima, 2009).

O plano alimentar deve sempre
considerar a idade, género, histérico familiar,
presenca de patologias, utlizacdo de
medicamentos, habitos alimentares; bem
como o tipo de atividade fisica praticada sua
frequéncia e tempo de duracdo para que seja
ofertado ao individuo um aporte cal6rico
adequado com a correta distribuicio dos
macronutrientes e micronutrientes (vitaminas e
minerais) e agua (Barchet, Mattose Lima,
2009).

Os cuidados com a falta alimentagéo
correta dos atletas sempre foi a maior
prioridade dos treinadores e preparadores
fisicos, essa preocupacdo ndo €é muito

recente, a nutricdo ja era aplicada no inicio
dos tempos modernos, com a evolugdo das
modalidades e também da busca da melhor
performance e durante a pratica esportiva o
organismo utiliza de demandas de vitaminas e
sais minerais para regular o metabolismo
(Junior e Cagliori, 2011).

E segundo a resolu¢do do Conselho
Nacional de Nutricionistas, CFN N°380/2005,
compete ao nutricionista, no exercicio de suas
atribuicbes na area de nutricdo em esportes,
prestar assisténcia e educacdo nutricional a
coletividade ou individuos, sadios ou
enfermos, em instituicdes publicas e privadas,
e também em consultério de nutricdo e
dietética, prestar assisténcia e treinamento
especializado em alimentagcdo e nutricdo,
prescrever suplementos nutricionais
necessérios a complementacdo da dieta,
solicitar exames laboratoriais necessarios ao
acompanhamento dietético (Brasil, 2005).

A nutricdo e atividade fisica possuem
uma importante relagcdo, pois através de uma
nutricdo adequada e com equilibrada ingestéo
de todos os nutrientes, é possivel melhorar a
capacidade de rendimento do organismo e,
também, contribui para a reducédo de alguns
fatores de risco como: aumento de peso
corporal e a quantidade de gordura, elevadas
taxas de colesterol total e suas fracOes,
hipertenséo, diminuicdo das  funcdes
cardiovasculares e estresse, que aumenta
cada dia, é imprescindivel o conhecimento
da importancia dos habitos de saude e da
pratica de atividade fisica regular para a
manutencdo da saude (Escarso e Abreu,
2012).

Este presente estudo analisou as
mudancas corporais de cada individuo
praticante da ginastica funcional da orla da
praia de Guaruja-SP, antes e apés a
intervencao nutricional. Determinar a
composicao corporal é de extrema importancia
em razdo0 que OS componentes corporais
desempenham papel fundamental na salde
humana (Ferreira, Honorato e Stulbach, 2013).

Os dados apresentados anteriormente
em forma de gréficos foram sobre géneros,
indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
abdominal, relacdo cintura-quadril (RCQ) e
porcentual de gordura dos praticantes da
ginastica funcional da orla da praia de
Guaruja-SP, o0s gréficos demonstram a
classificacdo de cada género nesses métodos
antropométricos.
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Nota-se na pesquisa que o género
feminino tem uma maior prevaléncia quando
comparado com o género masculino, sendo
10% a mais de mulheres na modalidade da
ginastica funcional da orla da praia de
Guaruja-SP. O género feminino vem se
tornado cada vez mais independente, mas
sem esquecer do seu lado feminino, ou seja,
ndo deixando de lado a preocupacdo com a
estética. E de se observar que mesmo
inseridas no mercado de trabalho as mulheres
nao se desprendeu da sua vaidade e mantém
a preocupagdo com 0 seu corpo e saude
(Novikoff, Triani e Wagner, 2012).

A pratica de atividade fisica e a busca de
uma alimentacdo saudavel tém sido utilizadas
a fim de se conseguir a imagem corporal
perfeita, individuos obesos apresentam
imagens corporais negativas, e essa
insatisfacdo tem sido um dos principais
motivos que levam as pessoas a realizarem
atividade fisica em busca de uma melhor
aparéncia, o que faz aumentar a procura de
academias, clubes ou centros de salde
(Giuntoli, Outa e Monteiro, 2012).

Para a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), a atividade fisica, € necessaria em
todas as idades e deveria ser proporcionada a
todas as criancas e adolescentes (Mildradt,
Alves e Pranke, 2009).

A prética regular de exercicio pode
produzir importantes beneficios a curto, médio
e longo prazo, independente se realizada por
individuos com alguma DCNT ou nédo, os
beneficios s@o: aumenta o consumo da
glicose; diminui a necessidade de insulina
exégena; aumenta a resposta dos tecidos a
insulina; melhora o perfil lipidico (diminui os
triglicerideos, aumenta a concentracdo de
HDL-colesterol e diminui levemente a
concentracdo de LDL colesterol); contribui
para diminuir a pressdo arterial; aumenta o
gasto energético; favorece a reducédo do peso
corporal; diminui a massa total de gordura;
preserva € aumenta a massa muscular;
melhora o funcionamento do sistema
cardiovascular; aumenta a forca e flexibilidade
muscular (Silva, Rodrigues e Neto, 2010).

Nos primeiros resultados encontrados
neste estudo a uma evidéncia que a maioria
dos voluntarios participantes esta na
classificacdo de sobrepeso na primeira
afericdo antropométrica, segundo o indice de
massa corporal (IMC) que classifica o
sobrepeso em 25,0 kg/m2 a 29,9 kg/m2, sendo

gue o género feminino se encontra com indice
maior em sobrepeso, com 15% a mais quando
comparado com o género masculino. Pode-se
notar ainda neste gréafico na primeira afericdo
gue o0 género masculino se encontra em maior
indice de obesidade | e I, quando comparado
com o género feminino. Na segunda aferigcdo
todo género feminino ficou classificado em
eutrofico e o género masculino metade dos
individuos classificado em sobrepeso e a outra
metade classificado em obesidade II. No
estudo ndo houve nenhuma classificacdo do
IMC em obesidade extrema que é classificada
em > 40 kg/m2.

O sobrepeso é o peso corporal que
excede o0 peso normal ou padrdo de uma
determinada pessoa, baseando-se nha sua
altura e constituicéo fisica; ja a obesidade é a
guantidade excessiva de gordura corporal total
para um dado peso corporal, que estao
fortemente associados ao aumento de fatores
de risco para a saude, bem como dos indices
de morbidade e mortalidade (Zuppa, Veiga e
Silva, 2013).

De forma geral, o alto indice de massa
corporal ocasiona obesidade do individuo,
propiciando que o mesmo tenha maior
tendéncia a disturbios cardiovasculares. Assim
como, 0 excesso de gordura corporal causa
maior ocorréncia de doencas cronico-
degenerativas, além dos problemas
cardiovasculares (Araujo, Prada e Silva, 2009).

Em geral, ndo é dificil reconhecer a
obesidade ou até mesmo o sobrepeso, mas o
diagndstico correto requer que se identifiqguem
os niveis de risco, o que, frequentemente,
necessita de algumas formas de quantificacéo.

No passado, o padrdo-ouro para
avaliar o peso era a pesagem dentro d"agua
(peso submerso ou hidrostatico), porém
recentemente, técnicas de imagem, tais como
ressonancia magnética, tomografia
computadorizada e absorciometria com raios-
X de dupla energia (dexa), tém sido
alternativas, mas o custo e a falta dos
equipamentos necessarios impedem 0 uso
dessas técnicas na pratica clinica, existe
outras alternativas como a medida da prega
cuténea, ultrassonografia, andlise de
bioimpedancia e espectroscopia por raios
infravermelhos encontram-se disponiveis e
sdo relativamente baratas. As medidas
antropométricas tem sido a mais favoravel
medida de massa corporal tradicionalmente
tem sido o peso isolado ou peso ajustado para
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a altura, recentemente, tem-se notado que a
distribuicdo de gordura € mais preditiva de
saude, a combinacdo de massa corporal e
distribuicdo de gordura é, provavelmente, a
melhor opgdo para preencher a necessidade
de avaliacdo clinica. Deve-se notar, a
principio, que ndo ha avaliacdo perfeita para
sobrepeso e obesidade (ABESO, 2009).

Em relagdo coleta de dados da
circunferéncia abdominal, percebe-se na
primeira afericdo que todo o género feminino
se encontra na classificacdo de risco muito
aumentado, segundo a tabela do “world health
organization”, que classifica mulheres em risco
muito aumentado entre > 80 cm a > 88 cm. O
género masculino estd dividido entre a
classificacdo de risco aumentado e a
classificagdo risco muito aumentado, e
somente um individuo estd classificado em
adequado a circunferéncia abdominal. Na
segunda afericdo da circunferéncia abdominal
0 género feminino continua ainda com um
indice alto de risco muito aumentado, porém ja
apresenta mudancas com uma voluntaria na
classificagdo adequada, o género masculino
na segunda afericdo ficou igualado a
classificacdo entre risco aumentado e risco
muito aumentado.

A circunferéncia abdominal é uma
importante medida para avaliagdo de risco de
doencas, principalmente as coronarianas, por
ser um método simples que representa a
gordura acumulada no abdémen (Magalhédes e
Barros, 2013).

A obesidade abdominal é conhecida
também como androide sendo caracterizado
por um acumulo de tecido adiposo na regiao
do abdbmen, este acumulo de gordura,
principalmente na parte superior do corpo, é a
mais preocupante quando relacionada aos
problemas de saude, alguns estudos afirmam
gue a circunferéncia abdominal & a que possui
melhor correlagdo a quantidade de tecido
adiposo visceral, que é um fator de risco, para
doencas coronarianas, bem como para
diabetes, dislipidemias e sindrome metabdlica
(Magalh&es e Barros, 2013).

O excesso de gordura corporal,
principalmente na regido central do corpo,
constitui um fator de risco independente de
comprometimento da salde da populagéo,
estudos evidenciam a associacdo do excesso
de peso e de sua distribuicdo, com o
surgimento de doencas, tais como, as do
sistema cardiovascular, hipertenséo,

dislipidemia, elevacdo de colesterol, diabete
melito, intolerdncia a glicose, disglicemicos,
alteracdo de taxa de glicidios, doencas
articulares, 6sseas e renais, diabetes, asma e
varias desordens pulmonares, que levam a
um aumento da morbidade e redugcdo da
longevidade (Ramos, Azevedo e Mudad,
2011).

Na relacdo cintura-quadril (RCQ), os
dados apresentados demostram que na
primeira afericdo o género feminino tem um
indice maior na classificacdo risco alto,
segundo a tabela adaptado de Bray e Gray
(1988), quando comparado com o género
masculino da primeira afericdo, houve uma
diferenca entre os géneros de 30% nesta
classificagdo. O género masculino na primeira
afericdo tem o maior indice foi na classificagao
moderado. Na primeira afericdo a classificacédo
risco muito alto em ambos o0s géneros
apresentaram 0s mesmos resultados, sendo 1
individuo de cada género. Na segunda
afericdo o género feminino predomina ainda
na classificacdo de risco alto, e o género
masculino houve uma divisdo entre a
classificagéo alto e muito alto.

A Relagdo Cintura Quadril € um indice
simples e pratico para determinacdo da
distribuicdo da gordura abdominal e um forte
preditor de morte prematura e doencas
cardiovasculares, podendo ser usado como
indice de nivel de adiposidade, mas néo
independentemente das concentragbes de
colesterol e da pressdo sanguinea (Junior,
Mota e Veiga, 2015), este método é utilizado
também como uma maneira de tentar prever
se o individuo esta propenso a desenvolver
uma coronariopatia, pois a RCQ é fortemente
associada a gordura visceral e parece ser um
indice aceitavel de gordura intra-abdominal
(Pinto, Arauljo e Pimenta, 2007).

O aumento da circunferéncia da
cintura estd associado a uma maior
prevaléncia da sindrome metabdlica em
individuos com peso normal, sobrepeso ou
obesidade classe I. Em individuos de ambos
0S sexos, com peso normal, sobrepeso ou
obesidade classe l, aqueles com
circunferéncia da cintura aumentada
apresentam maior prevaléncia de hipertenséo,
diabetes, dislipidemia e sindrome metabdlica,
guando comparados aos com circunferéncia
da cintura normal (Amaral, Gomes e
Rockenbach, 2013).
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E demonstrado no grafico 5, a
distribuicdo percentual de gordura dos
individuos voluntarios da pesquisa, e, é nitido
que nas duas afericdes os dois géneros
encontram-se em classifica¢cdes inadequadas
para a saude. Nota-se na primeira afericao
que todo o género feminino se encontra na
classificacdo de risco de doencas associadas
a obesidade, sendo 20% a mais quando
comparado com o género masculino da
primeira afericdo. Na segunda afericdo ambos
0s géneros estdo classificados em risco de
doencgas associadas a obesidade, porém o
género feminino foi o que teve maior indice
quando comparado com o género masculino
da segunda aferigéo.

A importancia de conhecer o padrédo
de gordura e ndo somente o grau de
obesidade est4 relacionado com o progndéstico
de risco de saude, como adultos e criancas
podem sofrer efeitos decorrentes da chamada
sindrome plurimetabdlica (tolerancia a glicose
diminuida ou diabetes mellitus, resisténcia a
insulina, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia, obesidade visceral e
albumindria), guando apresentarem
distribuicdo de gordura do tipo abdominal. é
bem verdade que vérias investigacdes sobre
diagnéstico de obesidade e determinagcdo de
tipo de distribuicdo de gordura usam, de forma
simultanea ou néao, 0s indices
antropométricos, indice de massa corporal
(imc), relag&o cintura quadril (rcq) e perimetro
da cintura (pc), a distribuicdo da gordura
corporal pode ser verificada por uma variedade
de procedimentos antropométricos (Soar,
Vasconcelos e Assis, 2004).

Atualmente, a técnica antropométrica
é um dos procedimentos de maior
aplicabilidade para avaliacdo nutricional de
individuos, atletas ou ndo, em virtude do custo
e aceitabilidade do método, esta técnica utiliza
varidveis como dobras cutdneas, perimetros,
idade, peso e estatura, estas sozinhas, ou
combinadas, sdo usadas para obtencdo de
indices, tais como o indice de massa corporal
(IMC), ou o percentual de gordura (%G).

O percentual de gordura obtido a partir
da mensuracdo de dobras cutdneas vem
apresentando larga aceitacdo entre o0s
pesquisadores da area, isso porque O
percentual de gordura obtido a partir da
técnica antropométrica associa-se muito bem
a outras  técnicas, e ndo  difere
significativamente do percentual de gordura

decorrente da pesagem hidrostatica, que é tida
como critério para validacao de outras técnicas
(Penteado e Gomes, 2008).

O padrédo da distribuicdo da gordura
deve receber grande destaque, pois ndo sO a
guantidade de gordura corporal relativa, mas
principalmente a distribuicdo regional desta
apresenta estreita relagdo com o aumento de
doencas cardiovasculares, essa relacdo pode
ser atribuida a associagao entre complicacdes
metabdlicas relacionadas a maior incidéncia
de gordura na regido abdominal,
independentemente da quantidade total de
gordura (Pentado e Gomes, 2008).

A localizagdo da gordura corporal nas
diferentes regibes anatbmicas do corpo
distingue a obesidade de acordo com os tipos
gindide e androide (Pentado e Gomes, 2008).

A prevaléncia da obesidade vem
apresentando um aumento em varios paises
ao redor do mundo nas Ultimas décadas, esta
constatacdo é importante j4 que o excesso de
gordura corporal, sobretudo a abdominal, esta
diretamente relacionada com alteracdes do
perfil lipidico, com o aumento da presséo
arterial e a hiperinsulinemia, que séo
considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de doencgas crénicas. Niveis
elevados de leptina e de acido drico e a
alteracao dos fatores fibrinoliticos também tém
sido observados em individuos obesos,
aumentando os fatores de descontrole de
peso, 0 conjunto destas alteragdes tem sido
descrito como sindrome metabdlica (Neto e
Nader, 2012).

Observa-se claramente um aumento
na mortalidade e nos gastos do sistema de
saude, associados a obesidade, uma patologia
cronica e grave, que é um fator de risco para o
desenvolvimento de outros importantes
doencgas também crénicas (Knibel, 2007).

Ha estratégias de intervencéo
recomendadas atualmente, que visam a
mudanca de estilo de vida, com o intuito de
promover a inducdo e a manutencdo, em
longo prazo, do processo de emagrecimento
do individuo obeso (Knibel, 2007).

A obesidade, até entdo vista como
uma desordem primariamente de alta ingestéo
energética, hoje, levando-se em conta os
principios questionados pelos estudos sobre
qualidade de vida, tende também a ser tratada
como uma doencga prevalente pelo baixo gasto
energético que ao alto consumo caldrico,
surgindo a inatividade fisica como o maior
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fator etiolégico para o0 crescimento desta
doenca nos grandes centros urbanos (Neto e
Nader, 2012).

Cabe ressaltar que a composicao
corporal refere-se a quantidades relativas de
diferentes compostos corporais, que podem
ser entendidas como um conjunto de
componentes tais como as proporcdes
corporais de &agua, proteina, minerais, 0ss0s,
muasculos e gordura, bem como uma
estimativa da massa magra (livre de gordura)
e da massa gorda (Franca e Barbosa, 2014).

Varios estudos comprovam que uma
alta porcentagem de gordura corporal esta
associada com o alto risco de doencas do
coracéo, diabetes, hipertenséo, cancer e uma
variedade de outros problemas de saude e por
outro lado, uma alta porcentagem de massa
corporal magra e de pouca massa gorda esta
associada a um bom estado de saude (Franca
e Barbosa, 2014).

Sabe-se que individuos que sdo mais
ativos apresentam menos casos de doengas e
menores probabilidades de desenvolverem
doengas cardiovasculares e o0s beneficios
como: aumento da forga, resisténcia muscular,
reducéo do percentual de gordura, aumento da
massa muscular, reducéo da taxa de glicose e
colesterol e reducao de dores, fazem com que
a procura por academias e por profissionais de
educacdo fisica aumentem (Montenegro,
2015).

Estudos confirmam que essa pratica
atua na prevencdo de doencas, assim como
na manutencdo e recuperacdo da saude do
individuo em todas as faixas etarias (Ferreira,
Diettrich e Pedro, 2015).

Um estilo de vida ativo também pode
ser considerado um fator influenciador para a
promoc¢do da saude e a melhoria da qualidade
de vida, sendo o estilo de vida definido como
um conjunto de ac¢8es habituais que refletem
as atitudes, os valores e as oportunidades na
vida das pessoas (Ferreira, Diettrich e Pedro,
2015).

O principio da salde sugere que o
exercicio fisico deve ndo apenas proporcionar
performance, mas também proporcionar salde
ao praticante, salde pode ser definida como
bem-estar fisico, social e espiritual, nao
apenas livre de doenca, as mudancas ha
composigdo corporal ocorrem em programas
de treinamento de curta duracédo, entre seis e
vinte quatro semanas (Crozeta e Oliveira,
2009).

As DCNT representam atualmente a
principal causa de mortes no Brasil e nos
Paises desenvolvidos, dentre elas, as doencas
do aparelho cardiocirculatério, representadas,
principalmente pelas doengas coronarianas,
cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca, o
diabetes tipo 2 é tido como um outro problema
frequente que afeta a saude da populagdo
mundial, representando um fator importante na
mortalidade, sobretudo em relagcdo a
ocorréncia de episodios circulatérios agudos
(Penteado e Gomes, 2008).

A pratica frequente de atividade fisica
tem sido apontada como uma importante
medida ndo medicamentosa para o tratamento
de doencas cardiovasculares e crbnicas,
devido ao seu aspecto benéfico e protetor
diante dessas doengas. No caso de individuos
hipertensos, o exercicio fisico h& algum tempo
vém sendo estudado com o intuito de inclui-lo
como parte do tratamento n&o-farmacologico
(Silva, Rodrigues e Neto, 2010).

A alimentacdo também ¢é um dos
fatores que interfere diretamente na saude, a
alimentacéo e o exercicio fisico, requerem um
equilibrio de acordo com cada individuo, pois
para obter uma melhor qualidade de vida é
necessario que o individuo escolha por
mudanc¢as na alimentacdo e no estilo de vida.
Através dessa perspectiva se conscientizar em
gue estado se encontra a sua salde e quais
problemas de salde estdo relacionados a falta
de atividade fisica e alimentagdo saudavel
(Sousa e Oliveira, 2015).

O estilo de vida do individuo € um
papel fundamental para o desenvolvimento da
obesidade, pois pessoas que nao fazem
exercicios fisicos gastam menos calorias do
gue as pessoas que fazem exercicios fisicos,
assim esses individuos sedentérios tendem a
acumular mais gordura corporal do que
pessoas com o estilo de vida ativo. A adocdo
de um estilo de vida ativo deve comecar ainda
na infancia, h4 uma relacdo direta em ter um
estilo de vida ativo durante a infancia e ter um
estilo de vida ativo na fase adulta (Raiol e
Raiol, 2011).

A adocdo de um estilo de vida ativo
constitui comportamento fundamental para
combaté-la e para a manutencdo da saude
em qualguer faixa etéria, individuos
fisicamente ativos tendem a apresentar menos
mortalidade e morbidade pelas doencas
degenerativas (Matias, 2008).
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O mais importante que o excesso de
massa corporal é a distribuicdo da gordura
regional, principalmente aquela localizada na
regido abdominal. Pois varios estudos tém
revelado que o acumulo de gordura na regiao
abdominal estd associado a elevagdo no risco
de doencas crdnico-degenerativas,
principalmente  doencas  cardiovasculares
(como a aterosclerose coronariana) e
mortalidade geral, além de sindrome de
resisténcia a insulina, hipertrigliceridemia e
baixos niveis de lipoproteinas de baixa
densidade. A avaliagdo da medida da
circunferéncia abdominal (AC), pode
complementar as informagfes advindas do
IMC, ja que este nao distingue se 0 excesso
de massa corporal € proveniente da gordura
corporal ou de massa muscular (Rossi, 2015).

Enfim percebe-se que a maneira como
se vive, passa a ser considerado essencial na
promo¢do da salde e na diminuicdo das
causas de problemas relacionados a
obesidade, havendo, com isso, fatores
positivos e negativos que afetam a saulde e o
bem-estar, & curto ou longo prazo. O excesso
de gordura corporal € um dos maiores
problemas de saude publica nos dias de hoje.
A obesidade é considerada um problema de
alcance mundial, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atinge
um nUmero elevado de pessoas, predispde o
organismo a varias doengas graves e pode
levar a morte prematura (Franca e Barbosa,
2014).

Programas de incentivo a pratica de
atividade fisica precisam ser estimulados por
politicas publicas. O ato de exercitar-se
precisa estar incorporado ndo somente ao
cotidiano das pessoas, mas também a cultura
popular, aos tratamentos médicos, ao
planejamento da familia e & educacéo infantil.
Essa necessidade se da por diferentes fatores:
do fator social, quando se proporciona ao
homem o direito de estar ativo fisicamente em
grupo, ao fator econémico, quando se constata
gue os custos com saude individual e coletiva
caem em populacdes fisicamente ativas
(Araujo e Aralijo, 2000).

CONCLUSAO

Apéds avaliarmos o estado nutricional
dos praticantes da ginastica funcional, antes e
apos a intervencgdo nutricional, na orla da praia
de Guaruja-SP, foi possivel notar que a

maioria dos voluntarios presentes se
encontrava com o peso acima do adequado
para sua faixa etaria e género, e esses
individuos tinham um interesse por adequar o
seu peso corporal devido as cobrangas que
tinham de familiares e até mesmo da
sociedade, que tem um olhar diferente para as
pessoas acima do peso.

A intervengdo nutricional feita nesta
pesquisa foi realizada com intuito que os
praticantes da ginastica funcional, pudesse ter
algumas orientacbes basicas de alimentacéo
saudavel e para pratica-las no seu cotidiano.

Neste presente estudo percebesse
que por ter trés encontros durante o
desenvolvimento do estudo, houve uma
dificuldade de manter a mesma quantidade de
pessoas do inicio ao fim da pesquisa, pois
muitos voluntérios desistiram da ginastica
funcional por motivos pessoais.

Embora seja claro que o praticante de
qualquer atividade fisica deve ter uma
alimentagdo equilibrada, para melhorar o
desempenho e ter maiores resultados na
mudanca corporal, muita das vezes isso néo
acontece.

Por isso €& necessario lembrar a
importancia do profissional nutricionista na
orientacdo de uma alimentacdo saudavel e
equilibrada. E preciso uma maior atuagio
neste mercado por parte do profissional em
nutricdo esportiva, para enfatizar a importancia
desta ciéncia, vale ressaltar que somente o
profissional nutricionista com o CRN, pode
exercer a funcdo de prescrever uma
reeducacgéo alimentar.

Por fim, se conclui que ter um
acompanhamento nutricional durante a
ginastica funcional ou de outra atividade fisica
€ de extrema importancia, pois desta maneira
ocorrerd mudangas adequadas ha composi¢cao
corporal do individuo.
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