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RESUMO

Objetivo: Analisar a composi¢ao corporal de estudantes e seus habitos alimentares e de
atividade fisica. Método: Trata-se de um estudo transversal, com estudantes do sexo feminino
de uma Faculdade de Satide de Pernambuco, que foram submetidas a realizacdo a analise da
composicao corporal através da bioimpedancia elétrica e responderam o questionario "estilo de
vida fantéstico". Resultados: Participaram do estudo 163 estudantes do sexo feminino. 74,87%
apresentaram IMC adequado, 72.39% apresentaram o percentual de gordura corporal acima do
normal e em 54,60% foi observada a massa de gordura acima do indice esperado. Entretanto
no quesito estilo de vida da grande maioria (90,8%) se encontra entre bom e excelente.
Conclusido: Embora a maioria apresentou IMC adequado, as estudantes ndo refletem na
avaliagdao de composi¢ao corporal uma pratica didria de atividade fisica, nem uma alimentacao

saudavel.

Palavras-chave: Composicao Corporal. Estilo de Vida. Obesidade. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Objective: To analyze the students' body composition and their lifestyle. Methods: We selected
18- to 25-year-old female students from the health college of Pernambuco, where the "fantastic
lifestyle" questionnaire was applied and electrical bioimpedance was used to evaluate body
composition. Results: 163 female students participated in the study. 74.87% equivalent to
adequate BMI, 72.39% the percentage of body fat above normal was dissipated and in 54.60%
the fat mass was observed above the expected index. However, regarding the lifestyle of the
vast majority (90.8%) it is between good and excellent. Conclusion: Although the majority had
an adequate BMI, the students do not reflect a daily practice of physical activity, nor a healthy

diet when assessing their body composition.

Keywords: Body Composition. Life style. Obesity. Quality of life.



I. INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, o “estilo de vida” € o conjunto de habitos e
costumes que sdao influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado
processo de socializacdo.! Recentes estudos tém demonstrado que a busca por um estilo de
“vida saudavel”, caracterizado por padroes de comportamento e habitos pautados em
alimentagdo adequada, atividade fisica regular, sdo tdo eficazes quanto as terapias médicas

baseadas em evidéncias sobre a reducio da mortalidade.> 3

Atualmente a crescente preocupagdo com o corpo e a grande procura por procedimentos
para reducdo da gordura localizada e remodelagdo corporal, vem se desenvolvendo de forma
preocupante na sociedade. As especificagdes de um “corpo bonito” marcam uma nova ordem
que se instalou e que ganha destaque neste inicio de século: corpos fortes, torneados, magros e

perfeitos.*

A fisioterapia dermatofuncional auxilia na reducdo de medidas, utilizando técnicas e
recursos que trazem beneficios a satde do paciente, gerando confusdo para aqueles que
procuram o processo de emagrecimento, principalmente em pessoas obesas, que acabam
procuram o método “mais facil” de perder peso.” No entanto os tratamentos para gordura
localizada, devem ser indicados para pacientes que apresentam um percentual de gordura dentro
da normalidade de 16% a 25% em mulheres jovens ainda que pratiquem uma alimentac¢do

saudavel e atividade fisica regular, segundo Nahas.°

Embora existam evidéncias positivas para a saide com relacdo ao estilo de vida e a
atividade fisica, observa-se que uma grande parcela da populacdo ainda ndo segue um “estilo
de vida adequado”.” Os dados sobre a obesidade tém crescido em todo o mundo, no Brasil, a
obesidade cresceu 60% em dez anos, entre 2006 ¢ 2016, o nimero de brasileiros com a doenga

passou de 11,8% para 18,9%.% Segundo o ministério da satide, os brasileiros estdo consumindo



menos ingredientes considerados bésicos e tradicionais e consumindo mais os servigos de
alimentac¢do do tipo “fast-food” sendo uma forma mais comodista, esta passou a ser a op¢ao

permanente para os consumidores urbanos.’

Atualmente as células adiposas nao sdo tidas apenas como estruturas de protegao e
sustentagdo, mas como um verdadeiro 6rgao dotado de intensa atividade endocrina e
metabolica,'® sendo assim, ha uma associacio bem estabelecida da adiposidade abdominal
(obesidade central) com os componentes da sindrome metabdlica, atribuido a ela, a resisténcia

a insulina, dislipidemia e hipertensdo.!! 12

Para a avaliagdo do peso ideal, usualmente ainda se utiliza a medida do Indice de massa
corpdrea (IMC), porém recentemente, tem-se notado que a distribuicdo de gordura é mais
preditiva de saude.!* '* A combinacio de massa corporal e distribuicdo de gordura é,
provavelmente, a melhor opgdo para preencher a necessidade de avaliagio clinica.'® Estudos
sobre a composi¢do corporal tém se desenvolvido a partir de avaliagdes cada vez mais
criteriosas devido a importancia de analisar a massa corporal em diversos componentes (0sso0s,

gorduras, musculos e demais tecidos).'

Dentre os métodos para avaliar a composi¢ao corporal, estdo a densitometria 6ssea de
corpo inteiro, pesagem hidrostatica, bioimpedancia, antropometria entre outros.!” A
bioimpedancia elétrica (BIA) e a antropometria, incluindo o IMC, as pregas cutaneas e as
medidas de perimetros (circunferéncia da cintura, relacao cintura/quadril), por serem seguros e

ndo invasivos, possuem maior aplicabilidade, reprodutibilidade e baixo custo operacional.'®

A BIA fundamenta-se no principio de que os tecidos corporais oferecem diferentes
oposi¢des a passagem da corrente elétrica.!” Os tecidos magros apresentam baixa resisténcia a
passagem da corrente elétrica, por outro lado, a gordura, o 0sso € a pele constituem um meio de

baixa condutividade, apresentando, elevada resisténcia nesse contexto,?’ a precisdo de sua



avaliacdo pode ser afetada pelo equipamento utilizado, alimentagao, ingestao hidrica, atividade

fisica, ciclo menstrual e consumo de alcool.?!

Dentre os pontos positivos dessa ferramenta de
avaliagdo destacam-se a qualidade das medidas fornecidas, e a mesma depende muito pouco da

habilidade do operador do equipamento.

Outra possibilidade de avaliagdo, ¢ a utilizacdo de questionarios, que permitem avaliar
um grande nimero de individuos, além de serem de baixo custo e facil aplicabilidade. Nesse
ambito, o questiondrio "Estilo de vida fantastico" ¢ um instrumento que considera o
comportamento dos individuos no tltimo més e os resultados obtidos determinam a relagao
entre o estilo de vida e a saude sendo composto por 25 questdes fechadas validadas na lingua
portuguesa que exploram nove dominios sobre os componentes fisicos, psicoldgicos e sociais

do estilo de vida.’

O nome “fantéstico”, vem da palavra FANTASTIC que representa as letras dos nomes
dos nove dominios, em que estdo distribuidas os 25 itens: F= Family and friends (familia e
amigos); A = Activity (atividade fisica); N = Nutrition (nutricdo); T = Tobacco & toxics (cigarro
e drogas); A = Alcohol (alcool); S = Sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono, cinto de seguranga,
estresse € sexo seguro); T = Type of behavior (tipo de comportamento; padrio de
comportamento A ou B); I = Insight (introspeccdo); C = Career (trabalho; satisfacdo com a

profissdo).’

Apesar da atual busca por um estilo de vida mais saudavel, que esta relacionado a
alimentagdo, a pratica de atividade fisica e mudanca de alguns habitos de vida, segundo um
estudo do ministério da saude houve um acréscimo de 40% de mulheres acima do peso, com

uma prevaléncia maior entre 18 a 24 anos no Brasil.*?

Na pratica clinica, grande parte dos pacientes que procuram o fisioterapeuta

dermatofuncional para tratamento de adiposidade localizada, apresentam-se com sobrepeso,



embora, muitos considerem que se alimentam de forma saudavel e pratiquem atividade fisica.
Nesse sentido, observa-se uma escassez de estudos que correlacionem a composi¢ao corporal
de mulheres que cursam graduacdo na area da saide com seus habitos de vida, sendo esse um

dos objetivos desse estudo.



II. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado na Faculdade Pernambucana de Saude
(FPS), na regido metropolitana do Recife do estado de Pernambuco. A coleta de dados foi
iniciada apds aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Pernambucana de Satde (CEP-FPS), CAAE 95416318.00005569. Aconteceu no

periodo de 14 de setembro de 2018 a 30 de outubro de 2019.

Foram avaliadas 180 estudantes, porém houve perda de 17 avaliagdes. As participantes
foram do sexo feminino, da FPS com idade entre 18 a 25 anos, ¢ estas selecionadas de acordo
com sua disponibilidade, dotadas dos requisitos que preenchiam os critérios de elegibilidade da
pesquisa e que se propuseram a participar do estudo apos lerem e assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

No entanto foram excluidas para a avaliagdo da Bioimpedancia Elétrica, a participante
que estava em periodo menstrual, ndo poderia ter realizado atividade fisica no dia da avaliacao,

ter se alimentado 2 horas antes, ter ingerido liquidos em 2 horas e ter ingerido café no dia.

As estudantes preencheram uma ficha de avaliacao contendo identificacdo, mensuragao

da altura, e o questionario “Estilo de vida Fantastico™.

J& para a andlise da composi¢do corporal foi utilizada bioimpedancia InBody 120®.
Todas as voluntérias foram orientadas a ndo ingerir 4gua e ndo realizar refei¢des nas duas horas
anteriores ao exame; ndo ingerir bebidas alcodlicas e/ou com cafeina ou realizar exercicios
vigorosos no dia do exame; e ter urinado pelo menos 30 minutos antes da avaliagdo. E ainda
foram orientadas a retirar todos os acessorios que contivessem metal. A realizacdo da BIA
seguiu o protocolo do software do aparelho, em posi¢do ortostatica sobre o aparelho e bragos a

frente do corpo com as maos segurando a manopla durante o tempo proposto pelo sistema.



Apos a coleta das informacgdes, por meio de uma ficha de avaliagdo, todo o material
obtido foi checado para a verificacdo de sua consisténcia, a analise foi feita pelo programa R.
versao 3.4.3, e o Microsoft Excel. Os dados foram descritos como médias + desvio padrao,
minimo, maximo e porcentagem. Para achar uma relag@o entre o percentual de gordura corporal
(PGC) e visceral com os itens de atividade fisica e nutricdo do questionario estilo de vida
fantéstico, foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson para verificar dependéncia entre duas
variaveis, onde o valor de R tem que ser para mais ou para menos que 0.9 para que as variaveis

tenham uma correlagdo muito forte.

O estudo obedeceu as orientagdes da resolucao 466\12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Pernambucana de Saude (CEP-FPS), CAAE 95416318.00005569. Todos os
voluntarios da pesquisa foram previamente esclarecidos sobre os objetivos do estudo e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido concordando em participar da pesquisa.



III. RESULTADOS

Participaram dos resultados do estudo 163 mulheres, estudantes do ensino superior da
Faculdade Pernambucana de Satde, com idade média amostral de 20,31 com desvio padrao
(xDP) 1,57. Sendo dos seguintes cursos, 64 (39,27%) de Medicina, 43 (26,39%) de Fisioterapia,
25 (15,34%) de Nutricao, 14 (8,58%) de Psicologia, 11 (6,74%) de Farmacia e 6 (3,68%) de

Enfermagem.

As caracterizagdes da amostra quanto aos dados antropométricos estdo descritas na

tabela 1.

Conforme analisado 74,87% das universitarias estdo com o IMC adequado, enquanto
15,32% estdo acima. Apesar da maioria estar dentro do que preconiza a OMS, foi observado na

massa de gordura, que 54,60% da populacdo estudada estdo acima do indice esperado.

Apo6s a andlise da bioimpedancia, quanto ao PGC representado no grafico 1, 158
(72.39%) estudantes apresentam o indice acima do normal e 44 (27%) encontram-se no

percentual “aceitavel” para um estilo de vida considerado saudavel.

Na variavel do indice de gordura visceral, retratado no grafico 2, notou-se que 120
estudantes (73,61%) se mostraram regulares dentro do nivel de referéncia, enquanto 43
(26,38%) encontram-se acima do esperado, indicando aumento do risco para doencas

cardiovasculares.

Foi aplicado o teste de Correlacdo de Pearson para verificar se existe uma correlacao
entre o IMC e a gordura visceral, com o r=0.82 e entre massa de gordura e gordura visceral,
com o r=0.90. O que implica afirmar que existe uma correlacdo forte e muito forte,
respectivamente, entre os fatores, com isso podemos assegurar que quanto maior a quantidade

de um, maior sera o percentual do outro.



O resultado avaliado mediante o questiondrio de Estilo de vida Fantéstico, que ¢ vidvel e
valido, para a avaliagdo do estilo de vida em jovens adultos e nesse ambito, foi observado que
o estilo de vida da grande maioria (90,8%) se encontra entre bom e excelente. Tendo apenas

uma taxa de 9,2% regular.

No quesito “atividade fisica”, 52.76% pessoas praticam atividade menos de 1 vez por
semana, enquanto 27% de 4 a 5 vezes por semana. Em relacdo a alimentacdo, 60,11%
afirmaram que consomem comidas com excesso de gordura animal, aglcar, sal e
industrializado, enquanto, 39,86% responderam que possuem uma alimentacdo saudavel e

adequada.



IV. DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado em uma faculdade privada de satde, onde em sua
maioria os estudantes apresentam um nivel socioecondmico e cultural de médio a alto e de
acordo com os dados apresentou-se uma taxa de 90,80% do estilo de vida como “bom” a
“excelente” segundo os dados do questionario aplicado em questdo. Sendo assim, concorda-se
com Crespo no tocante a afirmativa proposta de que "quanto maior a educagdo e o nivel
socioecondmico do individuo, maior deveria ser o entendimento do valor dos beneficios do
exercicio e de outros comportamentos de vida que afetam a saude”, tais como alimentagdo

balanceada e uma maior participagiio na atividade fisica.’

Porém, em contraponto, ao analisar o item relacionado a alimentag@o a maioria relatou
que ndo se alimenta adequadamente, consumindo uma dieta composta por gordura animal,
agucar, sal e industrializado. Feitosa, et al, em um estudo com mulheres universitarias, observou
que a maioria apresentava habitos alimentares inadequados para o consumo de frituras,
embutidos, doces e no tocante a troca de refei¢cdes por lanche, corroborando com os resultados

do presente estudo.?*

Considera-se atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pelo
sistema musculoesquelético que resulta em gasto energético.?> Entretanto, constamos em nossa
amostra que 52.76% das pessoas praticam atividade menos de 1 vez por semana, diferente do
que ¢ recomendado pelo American College of Sports Medicine para adultos saudaveis entre 18
e 65 anos, que considera a pratica de atividade fisica por no minimo 30 minutos em cinco dias

da semana.?®

Embora o escore do questiondrio aponte para a prevaléncia do estilo de vida saudavel,
e o IMC esteja dentro da faixa de normalidade preconizada pela OMS, ¢ importante considerar

os dados relativos ao percentual de gordura corporal (PGC) indicados pela bioimpedancia.?’



Segundo Veloso e Silva foi observada alta prevaléncia de obesidade abdominal em mulheres

com IMC normal.?®

Na andlise desse item, na presente amostra, foi observado um
enquadramento de 74,87% das universitarias no indice de 18,5 a 25kg/m?, porém ao analisar o
PGC, foi observado que a maioria esta com o percentual de gordura corporal acima dos dados

de referéncia preconizados pela literatura encontrada e pelos parametros estipulados pela

balanca.?’

Apesar do IMC ainda ser amplamente utilizado por profissionais de saude na avaliagdo
do estado nutricional e do risco de mortalidade, apresenta-se pouco especifico quanto a saude
do individuo, pois, esse indice nao fornece informagdes sobre a distribui¢do e a propor¢ao da

gordura corporal.?

Encontrou-se uma correlagao muito forte de 0.90 entre o percentual de gordura corporal
com a gordura visceral (GV). Afirmando assim que quanto maior um, proporcionalmente sera
o outro. A GV, tem direta relagdo com obesidade central e seus acimulos estao relacionados
com a sindrome metabdlica, trazendo consigo vérios efeitos deletérios como a tolerancia a

glicose, hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia e hipertensao arterial.

Na pratica clinica, a fisioterapia dermatofuncional utiliza alguns recursos como:
eletrolipdlise,  ultrassom, ultracavitacdo, radiofrequéncia, carboxiterapia, dentre

0utros,30’31>32’33’34

que reduzem a gordura localizada por meio da lipdlise, ou seja, a degradacao
dos triglicerideos em glicerol e 4cido graxo. ** Este, se ndo for devidamente metabolizado, tem
grandes chances de ser reabsorvido pelo organismo, podendo levar ao aumento dos niveis de
gordura no sangue, que associados ao acumulo da gordura visceral o que aumenta a

probabilidade do desenvolvimento de doengas crdonicas ndo transmissiveis em adultos

principalmente as cardiovasculares.®



Sendo assim, ¢ fundamental que apos tratamentos que estimulem a lipdlise, o paciente
seja submetido a algum procedimento que metabolize 4dcido graxo recentemente liberado e
dessa forma, a atividade fisica, principalmente se for aerdbica, induz o aumento da densidade

de capilares no tecido adiposo, assim como sua capacidade de oxidagdo dos 4dcidos graxos.*¢

Portanto, ¢ de fundamental importancia que para indicagdo de tratamentos que
envolvam mecanismos que mobilizam triglicerideos, o fisioterapeuta dermatofuncional inclua
na sua avaliacdo a analise da composi¢ao corporal de rotina, para que haja a institui¢ao de um

protocolo de terapéutico consciente que gere resultados de forma saudavel.*



CONCLUSAO

De acordo com esse estudo podemos observar que embora a maioria das voluntarias
estejam cursando a area de saude e tenham apresentado o IMC adequado, sendo preditivo um
bom estado de saude, ¢ importante considerar os dados relativos a composi¢ao corporal. Tais
como, percentual de gordura corporal e massa de gordura, que foram observados acima do

indice esperado.

Com tudo a perda de peso ¢ algo muito além que uma questao estética, sendo sobretudo
uma necessidade para uma qualidade de vida satisfatoria, além da reducdo de problemas fisicos,
mentais e relacionados a saude. Com isso o fisioterapeuta dermatofuncional, como profissional
da area de saude, deve priorizar a analise da composi¢do corporal ao prescrever o tratamento
de adiposidade localizada, visando o melhor resultado a sua satde e bem estar. Ressaltando que
o resultado positivo depende da inter-relagdo entre o tratamento fisioterapéutico e a adocao de

praticas saudaveis didrias.
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Tabela 1 - Média das variaveis antropométricas

Media *DP
Altura (cm) 1,62 0,05
Peso (kg) 29.08 6,85
Massa Muscular (kg) 21,51 2,11

+0P= desvio padrio
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Grafico 1 — Caracterizacao do resultado de percentual de gordura corporal.
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Grafico 2 — Caracterizacao das estudantes de acordo com a Gordura Visceral.



