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RESUMO

Introducado: Tanto o exercicio fisico quanto os
hé&bitos alimentares saudaveis atuam na
prevencao e auxilio no tratamento de diversas
Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT),
além melhorarem a capacidade funcional do
ser humano. Objetivo: Comparar o efeito do
treinamento multicomponentes e de atividades
de Educagé&o Alimentar e Nutricional (EAN) em
mulheres de meia idade e idosas da cidade de
Uba, Minas Gerais. Materiais e Métodos: Trata-
se de uma pesquisa quase experimental,
composta pela avaliagdo (caracteristicas
sociodemograficas, risco de diabetes,
avaliacdo pressdrica e antropométrica), pré e
pés a 16 semanas de treinamento fisico
multicomponentes ou  atividades  EAN.
Resultados: Foi observado que o grupo que
participou das atividades de EAN apresentou
maior grau de instrucéo (p<0,001); além disso,
apesar de ndo haver diferenca estatistica, apos
16 semanas de intervengdo o grupo EAN
apresentou tendéncia de redugcdo dos
pardmetros antropométricos e do risco de
diabetes (antes: 13,5+5,6; depois: 12,00 +6,3)
e pressado arterial, comparado ao grupo de
treinamento multicomponentes. Concluséo: A
intervencdo nutricional pode apresentar
resultados superiores na reducdo dos
pardmetros antropométricos, pressoricos e
risco de diabetes quando comparada ao
exercicio fisico, evidenciando a necessidade
das atividades de intervencéo fisica ocorrerem
em conjunto com as atividades de EAN.
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ABSTRACT

Effect of multicomponent training and food and
nutritional education for middle-aged and
elderly women

Introduction: Both physical exercise and healthy
eating habits act in the prevention and aid in the
treatment of several Chronic Noncommunicable
Diseases (NCDs), in addition to improving the
functional capacity of human beings. Objective:
To compare the effect of multicomponent
training and food and nutrition education in
middle-aged and elderly women in the city of
Uba, Minas Gerais. Materials and Methods:
This is a quasi-experimental study, consisting of
an assessment (sociodemographic
characteristics, risk of diabetes, blood pressure
and anthropometric assessment), pre and post
16 weeks of multicomponent physical training or
Food and Nutrition Education (EAN) activities.
Results: It was observed that the group that
participated in EAN activities had a higher level
of education (p<0.001); moreover, although
there was no statistical difference, after 16
weeks of intervention, the EAN group showed a
tendency to reduce anthropometric parameters
and the risk of diabetes (before: 13.5+5.6; after:
12.00 £6.3) and blood pressure compared to
the multicomponent training group. Conclusion:
Nutritional intervention can present superior
results in reducing anthropometric and blood
pressure parameters and the risk of diabetes
when compared to physical exercise,
highlighting the need for physical intervention
activities to occur together with EAN activities.
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INTRODUCAO

De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
ano de 2021, a populacdo com 60 anos ou mais
representava 14,7% dos brasileiros (31,23
milhdes de pessoas).

Destaca-se que no ano de 2012
individuos com 60 anos ou mais representavam
por 11,3% da populacdo. Por sua vez, a
populacao entre 0 e 29 anos era constituida por
49,9% dos brasileiros em 2012 e 43,9% em
2021, apresentando um decrescimento de 6%.
Essas mudancas na estrutura etaria
observadas nos ultimos anos tém indicado a
necessidade de reorientacdo das politicas de
saude publica (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2021).

Assim, o desafio maior no século XXI
sera cuidar dessa populacdo crescente de
idosos, que apresentam em sua maioria baixos
niveis socioeconémico e educacional e elevada
prevaléncia de Doengas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNTs) (Lima-Costa, Veras,
2003).

Nesse sentido, para um processo de
envelhecimento saudavel é importante manter
a préatica atividade fisica regular, sono
adequado, controle de peso, baixo consumo de
alcool e tabaco, e bons habitos alimentares
(Vidmar e colaboradores, 2011).

O cuidado em manter uma vida ativa
juntamente com uma alimentagdo adequada é
essencial para manutencdo da a saude e
prevencdo de DCNTs (Gomes, Lopes, Alvim,
2021).

Desta forma, em 2002, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) elaborou um manual
chamado Estratégia Mundial sobre
Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e
Saude.

Trata-se de um trabalho de prevencao
para grupos populacionais de todo o mundo,
que foi desenvolvido em 2002 e divulgado em
2004, com o objetivo de apresentar o0s
conhecimentos cientificos disponiveis sobre as
principais evidéncias acerca da alimentacéo,
atividade fisica e DCNTs (Norum, 2005).

De fato, sabe-se que uma alimentagéo
pobre em alimentos in natura e rica em
alimentos ultraprocessados é o principal fator
para a perda de anos de vida saudavel (Gomes,
Lopes, Alvim, 2021).

Durante muito tempo, as preocupacdes
em relagdo a alimentacéo estiveram centradas
no elevado consumo de alimentos com alto teor

de aclcar, sOdio e gordura. Essas
preocupacdes também sao pertinentes, ja que
o0 elevado consumo desses alimentos, aliado a
fatores como sedentarismo e estresse, esta
relacionado a incidéncia de DCNTSs,
responsaveis por elevadas taxas de
mobimortalidade da populagdo nos ultimos
anos (World Health Organization, 2015).

Quando se trata promocao de habitos
alimentares saudaveis dentro das perspectivas
da das politicas de saude publica destaca-se a
estratégia da Educacao Alimentar e Nutricional
(EAN). A EAN se enquadra dentro da
perspectiva multiprofissional, intersetorial e
transdisciplinar, e objetiva levar conhecimento
permanente para que se desenvolva autonomia
e aptiddo a habitos alimentares mais
saudaveis, utilizando de recursos e abordagens
educacionais ativas e problematizadoras
(Franga, Carvalho, 2017).

Ademais, as praticas de EAN tem se
mostrado efetivas para a melhora do
conhecimento e autocuidado alimentar (Assis e
colaboradores, 2014; Casagrande e
colaboradores, 2018).

Outro fator relacionado ao estilo de vida
€ o0 sedentarismo que é caracterizado pela falta
da prética regular de exercicio fisico, o qual
vem sendo considerado um grande problema
de saude publica.

Cerca de 46% da populacao brasileira
é considerada sedentaria, o que leva ao maior
risco para o desenvolvimento de DCNTSs, como:
osteoporose, diabete, céncer, doencas
cardiovasculares. Ademais, estima-se que 14%
das mortes no Brasil, estdo associadas com o
sedentarismo (Gomes, Lopes, Alvim, 2021).

Em uma sociedade mais urbanizada e
industrializada, o exercicio fisico praticado
regularmente esta sendo um dos principais
fatores para manutengdo de um estilo de vida
mais saudavel. Inimeros beneficios estdo
sendo ressaltados, cita-se a melhora no
condicionamento cardiorrespiratério, aumento
da forca muscular, reducdo de gordura
corporal.

Entretanto o0s beneficios ndo se
restringem apenas aos aspectos fisicos
metabdlicos, mas também em aspectos
mentais, como a reducdo de ansiedade e
depressao.

Em dimensdes sociais, principalmente
dos idosos, que é vista como uma forma de
socializacdo e lazer, além de manter o
desempenho funcional, mantendo uma
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independéncia para as tarefas do dia a dia
(Zaitune e colaboradores, 2007).

Associado a isso destaca-se que o
treinamento  multicomponente  pode  ser
benéfico, pois apresenta a combinagdo de pelo
menos trés componentes, sendo eles
exercicios de equilibrio, resisténcia muscular,
flexibilidade e  aerobicos (Caldas e
colaboradores, 2019).

O qual pode auxiliar no controle dos
parametros bioquimicos e metabdlicos, além do
ganho de massa e melhora da funcéo fisica de
idosos (Heubel e colaboradores, 2018),
reduzindo também o risco de quedas dos
mesmos (Kang e colaboradores, 2015).

Visto a transicdo epidemiolégica e
etaria que vem ocorrendo com a populagéo
brasileira, vé-se a necessidade de elaboracdo
de politicas e estratégias de manejo e
educacgdo em saude com a populacdo de meia
idade e idosa.

Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo de comparar o efeito em
marcadores de saude cardiomatabdlico a partir
do treinamento multicomponentes e acdes de
EAN em mulheres de meia idade e idosas da
cidade de Uba, Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

Desenho experimental
estudo

e populacdo de

O presente estudo trata-se de uma
pesquisa quase experimental, a qual teve o

objetivo comparar o efeito do treinamento
multicomponentes e de acbes de EAN nos
parametros cardiometabdlicos de mulheres de
meia idade e idosas. O projeto seguiu todas as
normas estabelecidas pelo Conselho Nacional
em Salde (CNS 466/2012) e pelo Tratado de
Etica de Helsinque (1996), sendo submetida ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos do Centro Universitario Governador
Ozanam Coelho, sob o numero CAAE
59389422.1.0000.8108. Todos as voluntarias
manifestaram seu aceite no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios adotados para participar da
pesquisa, foram: a) ter assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; b) ser
mulher de meia e/ou terceira idade; e como
critérios de exclusdo: a) ndo ter concluido 70%
de participagdo na pesquisa; b) ndo ter
preenchido todos os questionarios e realizado
todas as avaliagbes (dados pessoais, avaliagdo
pressorica e antropométrica).

As divulgagbes para o recrutamento
das voluntarias foram realizadas através dos
meios virtuais (Facebook, Instagram e
WhatsApp). As voluntarias que manifestaram
interesse em participar e atenderam aos
critérios de inclusdo foram cadastradas no
projeto.

Dessa forma, a amostra foi obtida por
conveniéncia, compondo a amostra final, as
voluntarias que tiveram pelo menos 70% de
participacdo na pesquisa. A figura 1 apresenta
o fluxograma das etapas de selecdo e
desenvolvimento dela.

Divulgacao no meio virtual (site, Facebook® e Instagram®)

\ 4

Grupo de educacéo nutricional
(n=6)

-

Grupo de treinamento
(n=11)

-

Avaliacdo (dados pessoais, aplicacdo de questionarios, avaliacéo
pressorica e antropometrica)

¥

Intervencao atraveés de

educacao nutricional (16
semanas)

4

-

Intervencdao através de
treinamento multicomponentes
(16 semanas)

-
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Reavaliacdo das avaliadas

Figura 1 - Etapas do desenvolvimento da pesquisa, Uba-MG, 2023.

Procedimentos de coleta de dados

Dados sociodemograficos e de habitos de
vida

Os dados sociodemograficos foram
coletados através de um questionario
semiestruturado contendo questdes relativas
ao sexo, idade, cor da pele, nivel de instrucéo,
situagdo profissional, habito tabagico e
consumo de bebidas alcodlicas.

Para a avaliacdo socioecondmica foi
utiizado o instrumento de classificacdo
socioecondmica e familiar da Associagédo
Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP).
Tais instrumento possibilita a classificacdo de
domicilios por estratos, através da andlise dos
bens que cada individuo possui em sua
residéncia (ABEP, 2020).

Deteccédo do risco precoce de diabetes

Para detec¢do do risco precoce de
desenvolvimento do diabetes foi utilizado o
questionario Finnish Diabetes Risk Score,
validado para a populagéo Brasileira (Moura e
colaboradores, 2012).

Tal questionario é composto de oito
questdes: idade, peso e altura (para o célculo
do indice de Massa Corporal (IMC)),
circunferéncia de cintura, pratica de atividade
fisica, consumo de frutas/legumes/vegetais,
histérico de medicacdo para hipertensao
arterial, histérico de glicemia sanguinea
elevada e histérico familiar de diabetes.

As respostas foram categorizadas,
sendo a pontuagéo final realizada através da
soma simples, com valores variando entre 0 e
26 pontos.

Por fim, o risco de desenvolvimento de
DM foi classificado em “baixo, ligeiramente
elevado, moderado, alto e muito alto”.

Afericdo da Presséo Arterial

A presséo arterial sistélica e diastolica
em repouso, foi aferida utilizando um
estetoscopio e esfignomandmetro aneroide
Premium® (Wenzhou Instrument Co, China,
2014).

As medidas em repouso foram
realizadas apds cinco minutos na posicao
sentada, seguindo as recomendac¢fes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016).

Avaliacdo Antropométrica

Para a avaliacdo antropométrica e da
composicao corporal, as avaliadas deveriam
estar com roupas apropriadas (roupas leves e
sem sapatos). As medidas usadas seguiram as
recomendacdes da International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (Isak,
2001).

Foram coletados os dados de massa
corporal e estatura, utilizando uma balanca
portatil da marca Wiso®, com precisdo de 100
gramas e capacidade para 150 kg; e um
estadiébmetro portatil da marca Sanny®.

Posteriormente foi calculado o IMC
mediante a divisdo do peso pelo quadrado da
estatura (IMC= massa corporal (kg)/estatura?
(m)). Todas as classificagbes seguiram as
recomendacdes da World Health Organization
(1998).

Com uma fita antropométrica, foram
aferidas as seguintes circunferéncias: a)
cintura, realizada na menor curvatura
localizada entre as costelas e a crista iliaca; b)
quadril, no maior ponto protuberancia do
quadril; ¢) abdominal, na altura da cicatriz
umbilical (Marins, Giannichi, 2003; Isak, 2001).
As circunferéncias permitiram calcular a
relacdo cintura-quadril (RCQ), obtida pela
razdo entre a circunferéncia de cintura e do
quadril (WHO, 2000).

Foram aferidas as dobras cutaneas,
para avaliacdo do percentual de gordura,
utilizando a técnica de mensuracao e analise do
protocolo com afericao de trés dobras (Triceps,
Supra iliaca e Coxa) (Jackson, Pollock, Ward,
1980), medindo com o compasso de dobras
cutaneas cientifico da marca Cescorf®. A
conversdo da densidade corporal (DC) em %
Gordura foi feita pela férmula de Siri (1961): (%
Gordura=[(4,95 / DC) — 4,50] x 100).

Intervencgao grupo “Educacgao Nutricional”

Para o grupo “Educac&o Nutricional”,
foram realizadas duas oficinas de Educagéo
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Alimentar e Nutricional, sendo uma com a
seguinte tematica “O que € alimentagao
saudavel” e a segunda sobre “Leitura dos
rétulos dos alimentos”. Tais oficinas foram
realizadas por uma professora do curso de
nutricdo do Unifagoc. Com o objetivo de manter
as voluntarias em constante processo de
aprendizagem em alimentag&o foi criando um
grupo de WhatsApp para o compartilhamento
semanal de infograficos, baseado no Guia
Alimentar para populacdo Brasileira (Brasil,
2008) e videos educativos criados pela equipe
do projeto.

Intervengao “Grupo Treinamento
Multicomponentes”

Para o “Grupo de Treinamento
Multicomponentes” foram realizados os
treinamentos em dois dias na semana, no
horario das 7:15 as 8:15hs no Sesi Uba-MG.

Em que foram realizados cinco minutos
iniciais de aquecimento, incluindo rotacdes
articulares, marcha estacionaria e caminhada
leve; 40 minutos de treinamento
multicomponentes (seis a nove exercicios por
estagdo), composto de quatro estacdes com 10
minutos para cada, com 30 segundos de
descanso entre as séries, descrito no quadro 1;
e 5 minutos finais de relaxamento, com
atividades de alongamento e relaxamento.

O controle da intensidade do
treinamento foi feito através do indice de
percepcéao de esforco (Borg, 2000).

As sessfes de treinamento foram
estruturadas para serem realizadas em uma
intensidade moderada (11 a 15). Os exercicios
foram realizados sem uso de maquinas, com o
peso corporal e uso de implementos como
colchonetes, caneleiras, halteres, escada de
agilidade, bola de pilates, step e jump.

Quadro 1 - Exercicios do programa de treinamento multicomponente, Uba-MG, 2023.

Estacdo Exercicios Séries x Repeticoes
Estacéo 1 (Capacidade | Caminha/Corrida, trotes e Corrida | -
Aerobica) estacionaria, polichinelo e jump, step,
circuito e ritmos.
Estacéo 2 (Resisténcia | Agachamento, flexdo de brago, | 3 séries
Muscular) abdominal, prancha, abdominal com | 8 a 12 repeticdes

bola, elevacdo pélvica, crucifixo,
supino, flexdo plantar, flexdo de
cotovelo, triceps, desenvolvimento,
elevacdo lateral, levantamento duplo
da perna, flexdo/extensdo do quadril,
flexdo de joelho.

Estacéo 3 (Agilidade e Equilibrio
Dinamico)

Avidozinho, apoio unipodal, Circuito de | -
equilibrio e agilidade, Escada de
agilidade, subir e descer escadas,
Contornar cones, Exercicios com bola.

Estacdo 4 (Flexibilidade)

Alongamentos para membros | -
superiores, inferiores e tronco.

Andlise estatistica

As andlises estatisticas foram
realizadas software estatistico SPSS, verséo
21.0. Foi adotado um nivel de significancia (a)
de 5%, sendo todos os testes de hipoteses
propostos em nivel bilateral. Para avaliar a
normalidade das variaveis quantitativas foi
realizado o teste de Kolgomorov Smirnoff. Para
comparar as propor¢gdes entre O grupo
Educagdo Nutricional e o Grupo Exercicio
Multicomponentes foi utilizado o teste Exato de
Fisher e para comparagdo de médias o teste t

de Students para amostras independentes.
Para comparar as médias de resultados de
salde e antropométricos antes e apos
dezesseis semanas de intervengcdo em cada
grupo foi utilizado o teste de Wilcoxon.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréfica e
de salde basais dos grupos estao
apresentadas na Tabela 1.

Foi observado maior prevaléncia de
maior grau de instrucdo caracterizado por
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ensino médio completo e ensino superior
completo para o grupo “Educagao Nutricional”
em relacéao ao grupo “Exercicio
Multicomponentes”. Por sua vez, as médias de
pressédo arterial diastélica foram menores no

grupo “Exercicio Multicomponentes” quando
comparados ao grupo “Educagao Nutricional”.
As caracteristicas sociodemogréficas e de
saude de cada grupo estdo apresentadas na
tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de salde basais dos grupos Educacao Nutricional e

Exercicio multicomponentes.

Educacao Exercicio p valor
Nutricional - n=6 multicomponentes - n=11
Idade (média + DP) 51+11,12 59+6,9 0,105
Grau de instrucao n (%)
Fundamental | incompleto 0(0) 4 (36,4)
Fundamental | completo 0(0) 4 (36,4)
Fundamental Il completo 0 (0) 2 (18,2) 0,001
Médio completo 2 (33,3) 1(9,1)
Superior completo 4 (66,7) 0 (0)
Situacao profissional n (%)
Trabalho em tempo integral 4 (66,7) 3(27,3) 0162
Aposentado do lar 2 (33,3) 8 (72,2) '
Cor da pele n (%)
Branca 5 (83,3) 7 (63,6) 0.600
N&o Branca 1(16,7) 4 (36,4) '
Habito tabagico n (%)
Nunca fumou 3 (50) 10 (90,9) 0.057
Ex-fumante 3 (50) 1(9,1) '
Consumo de bebida alcodlica n (%)
Nao 4 (66,7) 6 (54,5)
Sim 2 (33.3) 5 (45.5) 0,999
Classificag@o socioecondmica n (%)
ClassesD e E 0(0) 1(9,1)
Classes Cl e C2 1(16,7) 3 (27,3) 0.840
Classes B1 e B2 5 (83,3) 6 (54,5) '
Classe Al e A2 0 (0) 1(9,1)
IMC n (%)
Eutréfico 0 (0) 4 (36,4)
Sobrepeso 4 (66,7) 4 (36,4) 0,345
Obesidade 2 (33,3) 3(27,3)
Risco cardiovascular pela
Circunferéncia da cintura n (%)
Sem risco 0 (0) 2 (18,2)
Risco aumentado 4 (66,7) 6 (54,5) 0,806
Risco muito aumentado 2 (33,3) 3 (27,3)
Risco cardiovascular pela relagéo
cintura quadril n (%)
Sem risco 5(83,3) 7 (63,6) 0.600
Com risco 1(16,7) 4 (36,4) '
Classificacdo do risco de diabetes n
(%)
Baixo 0(0) 1(9,1)
Ligeiramente elevado 4 (66,7) 4 (36,4)
Moderado 0 (0) 4 (36,4) 0,269
Alto 1(16,7) 2(18,2)
Muito alto 1(16,7) 0(0)
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Gordura corporal (média + DP) n (%)

38,6 + 3,30 32,89 +55 0,105
PAS n (%)

123,33 + 5,16 123,63 + 13,61 0,089
PAD n (%)

86,66 + 8,16 77,27 +11,03 0,035

Legenda: p valor mediante ao teste extado de Fisher ou teste t de amostras independentes; IMC:
Indice de Massa Corporal; PAS: Presséo Arterial Sistolica; PAD: Pressao Arterial Diastdlica

Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas, presséricas e risco de diabetes dos grupos Educacéo
Nutricional e Exercicio multicomponentes ap6s dezesseis semanas de intervencao.

Educacao Exercicio p valor
Nutricional multicomponentes
n=6 n=11
IMC n (%)
Eutréfico 1(16,7) 4 (36,4)
Sobrepeso 3 (50,0) 4 (36,4) 0,830
Obesidade 2 (33,3) 3 (27,3)
Risco cardiovascular pela
Circunferéncia da cintura n (%)
Sem risco 0 (0) 2(18,2)
Risco aumentado 3 (50) 5 (45,5) 0,810
Risco muito aumentado 3 (50) 4 (36,4)
Risco cardiovascular pela relacao
cintura quadril n (%)
Sem risco 3 (50) 5 (45,5) 0.999
Com risco 3 (50) 6 (54,5) '
Classificacao do risco de diabetes n (%)
Baixo 1(16,7) 0 (0)
Ligeiramente elevado 3 (50) 4 (36,4)
Moderado 0 (0) 3(27,3) 0,200
Alto 1(16,7) 4 (36,
Muito alto 1(16,7) 0 (0)
Gordura corporal (média = DP) n (%)
37,29+5,6 33,86 £ 5,01 0,215
PAS n (%)
128,33 + 14,71 121,81 + 10,78 0,311
PAD n (%)
80,00 + 12,64 79,09 £ 13,75 0,893

Legenda: p mediante ao teste extado de Fisher ou teste t de amostras independentes; IMC: indice de
Massa Corporal; PAS: Pressao Arterial Sistdlica; PAD: Presséo Arterial Diastélica.
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Tabela 3 - Caracteristicas antropométricas, pressoéricas e risco de diabetes do grupo Educacédo
Nutricional e Exercicio Multicomponentes antes e apds dezesseis semanas de intervencao.

Educacdao  Educacao Exercicio Exercicio
Nutricional ~ Nutricional p Multicomponentes Multicomponentes p
(antes) (depois) valor (antes) n=11 (depois) n=11 valor
n=6 n=6

Risco de 13,5 12,00 0,102 8,00 8,6 0,329

diabetes 5,6 +6,3 +6,47 * 6,80

IMC 28,42 28,15 0,345 28,39 28,35 0,929
+ 3,90 13,59 +4,83 14,80

Circunferéncia 90,75 88,58 0,345 87,13 88,23 0,539

da cintura +11,29 19,15 +9,64 112,04

Gordura 38,67 37,29 0,345 32,89 33,86 0,213

corporal +3,30 15,6 +5,53 5,01

PAS 123,33 128,33 0,414 123,63 121,81 0,483
15,16 114,71 +13,61 +10,78

PAD 86,66 80,00 0,157 77,27 79,09 0,719
+8,10 +12,64 +11,03 +13,75

Legenda: p valor mediante teste Wilcoxon; IMC: indice de Massa Corporal; PAS: Press&o Arterial

Sistolica; PAD: Pressao Arterial Diastolica.

A tabela 2 apresenta as caracteristicas
antropométricas, presséricas e risco de
diabetes entre os grupos de educacdo
nutricional e treinamento multicomponentes
apés dezesseis semanas de intervengéo.

Embora né&o significativas foram
observadas menores médias do escore do risco
de desenvolvimento do diabetes, da
circunferéncia da cintura, do percentual de
gordura corporal e da presséo arterial para o
grupo “Educacgao Nutricional” apds 16 semanas
de intervencdo. Por sua vez, ndo foram
observadas diminui¢cdes nas médias de quase
todos os parametros avaliados no grupo
“Exercicio Multicomponentes"

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi
comparar o efeito do treinamento
multicomponentes e acdes de educacao
alimentar e nutricional em mulheres de meia
idade e idosas da cidade de Ub4, Minas Gerais.

Os principais resultados foram:

1) o grupo “Educacao nutricional” apresentou
maior grau de instrugcdo comparado ao grupo
multicomponente;

2) apesar de ndo haver diferencga estatistica, o
grupo de “Educagdo nutricional” apresentou
maior tendéncia de reducdo dos pardmetros
antropomeétricos, risco de diabetes e presséo
arterial apds 16 semanas de intervencéo.

Observou-se que o grupo de educacao
nutricional apresentou maior nivel de instrucéo.
Assim, sabe-se que a determinacao social esta

relacionada aos comportamentos de salde, em
que a escolaridade elevada estaria associada a
um estilo de vida mais saudavel. Além disso,
maior escolaridade estd associada a maior
renda, ascensado ocupacional, prestigio social e
vivéncia em contextos sociais e de vizinhanca
mais acessiveis a pratica de atividades fisicas
e a compra de alimentos saudaveis (Kawachi,
Adler, Dow, 2010).

Diversos problemas do Brasil advém de
uma educacgdo deficitaria, historicamente
demarcada por fortes desigualdades no acesso
ao sistema escolar, na exclusdo dentro do
préprio sistema ou nos diferentes padrdes de
qualidade educacional (Sampaio, Oliveira,
2016).

Nesse contexto, Brito e colaboradores
(2012), estudaram o nivel de conhecimento em
nutricdo de duas comunidades de risco social,
residentes no Ceara-Brasil, e verificaram alto
indice de erro em diversos aspectos
investigados sobre o tema. Os autores
acreditam que tal constatagdo pode ser
justificada pelo baixo nivel de escolaridade dos
chefes das familias investigadas, em que quase
metade possui o Ensino Fundamental
incompleto. Em contrapartida um estudo com
311 adultos e idosos residentes do Municipio
de Caxias do Sul-RS mostrou que aqueles com
maior escolaridade, assim como com maior
renda, apresentam  maior grau de
conhecimento relacionado a alimentacdo
(Rech, Nicoletto, 2023).

Também foi observado que o grupo
“Educacéo nutricional” apresentou tendéncia a
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reducdo dos parametros antropométricos, de
risco de diabetes e pressdricos.

Assim o IMC, circunferéncia da cintura
e gordura corporal tiveram uma diminui¢do
durante o acompanhamento comparando com
0s resultados da primeira avaliacdo. Sabe-se
que uma pequena reducdo de peso (1 a 2 kg)
em um curto periodo (1 a 2 meses), traz ganhos
importantes para a salde, como diminuicdo na
porcentagem de gordura corporal e reducéo no
risco de desenvolvimento de problemas
cardiovasculares e doencas metabdlicas. Ainda
se a reducédo de peso for gradual, em torno de
5 a 7% do peso corporal total, durante um
periodo prolongando, havera melhora na
resisténcia insulinica, no controle da glicemia,
nos niveis de lipideos séricos e na reducéo da
pressao arterial (Duarte, 2005).

Corroborando com nossos achados, ao
avaliarem o efeito de oito semanas de praticas
educacédo alimentar em nutricional em 10
mulheres com idade média de 38,1+11,7 anos,
observam reducéo de parametros
antropométricos como o IMC e as
circunferéncias do brago, cintura e quadril
(Sampaio e colaboradores, 2021).

Da mesma forma, o estudo de
Guilherme e colaboradores (2020) analisaram
10 individuos com idade média de 48,87 anos
que participaram por trés meses de um grupo
de educacdo alimentar pautado no Guia
Alimentar para Populacdo Brasileira. Apesar de
ndo significativo, observaram diminuicdo nos
valores do IMC e da circunferéncia abdominal
apos a intervencéo.

No presente estudo também houve a
tendéncia a reducdo do risco de diabetes e
pressao arterial no grupo de “Educacao
nutricional”’, apesar de n&o haver diferenga
estatistica.

De fato, sabe-se que a combinacédo de
micronutrientes,  antioxidantes e fibras
alimentares que estdo presentes nas frutas,
vegetais, cereais integrais e leguminosas levam
a reducdo no risco de desenvolvimento de
alguns tipos de cancer, diabetes, entres outras
DCNTs (Martins e colaboradores, 2010).

Desta forma, a utilizagéo de estratégias
de EAN sédo fundamentais para a prevencao de
DCNT como a hipertensdo, principalmente
naqueles individuos com fatores de risco como
obesidade, com histérico familiar, entre outros.

Assim ac¢des de EAN que visem o maior
consumo de frutas, legumes e verduras, o
controle do consumo de sédio e alimentos
ultraprocessado e a reducdo do consumo de

bebida alcodlica, sdo pontos chaves para a
prevencdo de DCNTs (Silva e colaboradores,
2022).

No grupo “Grupo de Treinamento
Multicomponentes” os valores tiveram poucas
alteracoes. Com base nos dados
antropomeétricos, a intervencgao nutricional pode
ser melhor, que a comparada ao exercicio
fisico.

No entanto, segundo Deus e
colaboradores (2015), é importante de associar
a intervencdo nutricional com a préatica de
exercicio fisico para melhora dos parametros
antropomeétricos.

Além disso, em estudo realizado por
Silva e Lima (2002), foram realizadas uma
intervencao com exercicio fisico regular para o
controle glicémico em individuos diabéticos tipo
2, com idades entre 45 e 75 anos. Foram
encontrados uma diminuicdo significativa da
glicemia e no IMC, com a pratica regular de
exercicio fisico.

E visto que as DCNTs possuem
multiplos fatores de risco, sendo necessarios
uma intervenc¢ao multidisciplinar, com o objetivo
de promover resultados em todos 0s aspectos.

O estudo de Radovanovic e
colaboradores (2016) demonstraram que as
intervencdes multiprofissionais tém efeitos
positivos, nos niveis pressoricos, bioquimicos e
antropomeétricos.

Apesar de ndo ter sido encontrada
diferenca significativa no grupo de treinamento
no presente estudo, sabe-se que o exercicio
fisico regular ajuda no controle da obesidade,
na reducdo da hipertensdo e no controle de
diabetes.

Além disso, exercicios fisicos regulares
melhoram a respostas inflamatérias em
obesos, modulando diretamente 0s processos
anti-inflamatérios (Prado e colaboradores,
2009).

Ao analisar os resultados obtidos,
devem ser consideradas algumas limitacdes,
como a adeséo das participantes, o que limitou
o tamanho amostral. Outra limitagdo também
foi por ndo haver um controle na alimentagéo
diaria ao longo do periodo que foram coletadas
as informacdes nas avaliagbes. Pois, sabe-se
gue para modificar a estrutura da dieta de um
individuo s&@o necesséarios programas de
aconselhamento nutricional gradativo e em
longo prazo, sendo as mulheres o grupo chave,
uma vez que geralmente elas sdo responsaveis
por controlar as praticas alimentares da familia
(Assis, Nahas, 1999).
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Ainda é importante destacar a
diferenca no grau de instrucdo dos diferentes
grupos avaliados.

Desta forma, individuos com maior
grau de instrucdo podem apresentar maior
compreensdo e conhecimento acerca da
alimentacéo saudavel (Rech, Nicoletto, 2023).

CONCLUSAO

Essa pesquisa quase experimental
teve 0 objetivo comparar o efeito do
treinamento multicomponentes e de acdes EAN
nos parametros cardiometabdlicos de mulheres
de meia idade e idosas, sendo assim, mostrou
que o grupo “Educacgéo nutricional” apresentou
maior grau de instrucdo maior; além disso,
apesar de ndo haver diferenca estatistica, o
grupo “Educagdo nutricional” apresentou
reducdo dos paradmetros antropométricos, risco
de diabetes e pressao arterial.

Assim, destaca-se que sdo necessarios
novos estudos para contribuir no entendimento
do efeito do treinamento multicomponentes e
acOes de EAN, enfocando um nimero maior de
participantes e maior tempo de
acompanhamento.
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