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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como
objetivo identificar a relagdo entre o
comportamento nutricional e a pratica
constante de atividade fisica, com a
prevaléncia de sintomas de depressao
e ansiedade. Materiais e métodos:
Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério, de carater transversal, e
de abordagem quantitativa.

Participaram da pesquisa praticantes

de pole dance, do sexo feminino, com

idade entre 20 e 59 anos, que residem
na Grande Vitéria-ES.  Foram
utilizados os questionarios DASS-21,
para analise do perfil psicopatoldgico,
QHCA, para verificar o comportamento
alimentar. Resultados: Observou-se
que 13 dos 32 praticantes estudados
nao possuem comportamento de risco
para desenvolver ansiedade, 15 deles

nao apresentam risco para depressao

e 14 para estresse patoldgico.



Considerando o indice de massa
corporal (IMC), a maior parte dos
praticantes apresentou eutrofia, sendo
estes 59,4%. Conclusao: A
ansiedade € um transtorno no qual ha
uma preocupagao em excesso, com
sintomas de inquietude, irritabilidade
entre outros, que se contrapdem com
a depressao que consiste em apatia e
tristeza constante. Uma variedade de
estudos epidemiolégicos ligaram a
adesdo a padrbées alimentares
saudaveis com menor risco de
ansiedade e/ou depressdao. Os
resultados desses estudos indicam
que a nutricdo pode fornecer uma
camada de resiliéncia muito
significativa, entretanto é necessario
mais estudos e divulgagcdo do tema,

uma vez que pode influenciar na vida
e no bem estar de varias pessoas.

Palavras-chave: Estado nutricional.
Comportamento alimentar. Ansiedade.

Depresséo. Pole dancers.

ABSTRACT

Nutritional status, eating behavior and
the prevalence of anxiety and
depression in pole dance practitioners.
Objective: This study aimed to identify
the relationship between nutritional
behavior and the constant practice of
physical activity, with the prevalence of
symptoms of depression and anxiety.
Materials and methods: This is a
descriptive and exploratory study,
cross-sectional, with a quantitative
approach. Pole dance practitioners,
female, aged between 20 and 59
years, residing in Grande Vitoria-ES,
participated in the research. The
DASS-21 questionnaires were used to
analyze the psychopathological profile,
QHCA, to verify eating behavior.
Results: It was observed that 13 of
the 32 studied practitioners do not
have a risk behavior to develop
anxiety, 15 of them do not present a
risk for depression and 14 for

pathological stress. Considering the



body mass index (BMI), most
practitioners presented eutrophy, being
59.4%. Conclusion: Anxiety is a
disorder in which there is excessive
worry, with symptoms of restlessness,
irritability, —among others, which
contrast with  depression, which
consists of apathy and constant
sadness. A variety of epidemiological
studies have linked adherence to
healthy eating patterns with lower risk
of anxiety and/or depression. The
results of these studies indicate that
nutrition can provide a very significant
layer of resilience, however, more
studies and dissemination of the topic
are needed, since it can influence the
lives and well-being of many people.

Key Words: Nutritional status. Eating
behavior Anxiety. Depression. Pole

dancers.



INTRODUGAO

Nos primatas houve uma evolugao do
sistema nervoso, em especial no
cortex pré-frontal, que culminou no
desenvolvimento da faculdade mental
que permite criar uma relagao entre o
mundo externo com o presente,
passado e futuro. (BRANDAO et al,,
2014) A interacdo entre os aspectos
neurais e as escolhas da alimentacao,
sdo responsaveis pela formacado do
comportamento alimentar especifico.
Os processos sensoriais na
alimentagdo, como paladar, olfato,
visdo e audigao, interagem entre si, e
com outras estruturas e vias neurais,
participando do controle do apetite e
da saciedade, que culminam no inicio

e no término da refeicdo. (Cambraia.

2004)

O aumento dos casos de transtornos
mentais e de obesidade sao
exorbitantes, e a frequente associagao

entre depressao e ansiedade, nesses

casos, tem sido frequentemente
demonstrada em estudos
epidemiologicos. (CASSELLI et al.

2021)

Um individuo emite as mesmas
respostas para estimulos diferentes.
No transtorno de ansiedade
generalizada o sintoma principal é a
expectativa apreensiva ou
preocupagao exagerada, nem sempre
com um motivo real. (ABP, 2008). Com
esses sintomas, a busca por alimentos
com maior teor calérico € comum, uma
vez que promovem a sensagado de
“prazer” e felicidade, que é explicada
pela liberagdo endorfina, serotonina,
dopamina e oxitocina, influentes no
humor e bem estar. Entretanto, o
exagero desses alimentos pode pode
modificar o peso corporal, através do

aumento de massa gorda ou acumulo

de energia. (BULHOES et al., 2019)

O Transtorno Depressivo, de modo
geral, é responsavel por alteragdes do

humor como frequente tristeza, falta



da capacidade de sentir prazer e
apatia, além de outras alteracbes
como irregularidades no sono e no
apetite. E comum a perda da
capacidade de experimentar prazer
nas atividades em geral e a redugao
do interesse pelo ambiente externo.
(Porto. 1999). No que se refere ao
comportamento  alimentar e a
depressao, verificou-se que o0
consumo de uma alimentagao
anti-inflamatoria, associada ao
tratamento, promove a melhora da
qualidade de vida dos pacientes e

auxilia na redugao da sintomatologia.

(AGUIAR et al., 2022)

Uma variedade de estudos
epidemioldgicos ligaram a adesdo a
padroes alimentares saudaveis com
menor risco de ansiedade e/ou
depressdo. Os resultados desses
estudos indicam que a nutricdo pode
fornecer uma camada de resiliéncia
muito significativa. Padrbes dietéticos

saudaveis foram recentemente

associados a um menor risco de
suicidio, evidenciando os beneficios
dos Oleos ricos em Omega-3, por
exemplo, na alimentacdo de pessoas
com depressao, transtorno de
estresse pos-traumatico e na

prevencao de psicoses (LOGAN et al.,

2014).

Para Rodrigues & Fiates (2012), outro
fator que influencia o comportamento
alimentar s&o as midias sociais,
apontadas como meio de promogao
de habitos alimentares pouco
saudaveis e dietas da moda, o que
pode incentivar  as restricoes
alimentares, e insatisfacdo com o
préprio corpo, alterando assim o peso

e a imagem corporal. (VAZ et al.,

2014)

Entende-se por atividade fisica

qualquer movimento corporal

produzido pelos musculos
esqueléticos que resulte em um gasto

energético maior do que os niveis de

repouso. (CASPERSEN et al., 1985)



Estudos epidemiolégicos mostraram
que individuos com transtornos
mentais sao significativamente menos
ativos que a populacdo em geral.
(RICHARDSON et al, 2005) Sua
dificuldade em participar de grupos,
devido a patologia, e sua evidente
falta de interacdo com a sociedade
nos momentos de lazer podem ser
fatores determinantes. (ADAMOLI et
al.,, 2009) Paralelamente, a maioria
dos medicamentos psiquiatricos induz
ganho de peso e sindrome metabdlica,
que, aliados a um estilo de vida
sedentario e uma dieta n&o
equilibrada, podem agravar 0

prognostico. (RICHARDSON et al.,

2005).

Dentre tantas modalidades esportivas,
podemos destacar o Pole Dance , que
na bibliografia é classificado como um
esporte combinado de  danga,
flexibilidade e ginastica, e que exige

forca fisica e criatividade. (Pereira,

2015) Ele estimula varias capacidades

fisicas, principalmente no que se
refere a forga, independente da idade
de suas praticantes e, dessa forma, a
melhora na aptidao fisica e mental,
com a promog¢ao de melhora na
autoimagem corporal e relagcdes mais
construtivas. (SANTOS, 2012) A sua
pratica regular reflete em um aumento
da autoestima, devido a possibilidade
de ir sempre um pouco mais adiante, e
com isso adquirir conhecimento sobre
os limites do proprio  corpo,
proporcionando uma autoconfianga ao
praticante, essencial para que ele
enfrente a sua vida com mais coragem

e determinacéo. (Ferreira, 2015)

No contexto dessa pratica, a mulher
tem beneficios ao desenvolver
dominio sobre o seu corpo e sobre a
sua sexualidade, reduzindo
desconfortos com esse assunto, o que
€ benéfico em todos os aspectos. Uma
boa saude sexual se reflete no
comportamento e autoestima da
estresse,

mulher, prevenindo



ansiedade e depressao. (Jane, 2018).
Portanto, o objetivo deste estudo é
identificar a relagdo entre o
comportamento nutricional e a pratica
constante de atividade fisica, com a

prevaléncia de sintomas de depressao

e ansiedade.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma
pesquisa de campo, descritiva e
exploratéria, de carater transversal e
abordagem quantitativa, pois
envolvera mensuracdo de variaveis
pré-determinadas e analise objetiva de
dados coletados, e qualitativo, por ser
uma abordagem de pesquisa que
estuda também aspectos subjetivos de
fendbmenos sociais e do
comportamento humano. Teve
aprovacdo no comité de ética em

pesquisa sob o parecer CAAE:

61668022.7.0000.5068.

O tamanho amostral foi definido por

conveniéncia, no qual participaram da

pesquisa 32 individuos do sexo
feminino. Os  voluntarios foram
selecionados em estudios com pratica
de pole dance na regido da Grande
Vitéria. Todos os inscritos foram
informados do objetivo do estudo, e
dos beneficios sociais gerados por ele,
devido a relevancia do tema nos dias
atuais. Foram estabelecidos como
critério de inclusdo as seguintes
caracteristicas: individuos adultos, do
sexo feminino, com idade entre 20 a
59 anos que praticam pole dance. S6
participaram do estudo aqueles que,
apés serem orientados sobre os
objetivos, concordaram em assinar o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, segundo determina a
Resolugcdo 196 e 466 do Conselho

Nacional de Saude de 2012 (BRASIL,

2012).

Os atendimentos foram realizados em
autoaplicacéo, por meio da plataforma
Google Forms, no qual foram

abordados dados como peso, altura e



0s questionarios associados
aplicados. Foi aplicada, a versao
traduzida para a lingua portuguesa, do
Questionario Holandés do
Comportamento Alimentar - QHCA,
para avaliar a relagdo dos voluntarios
com a comida. (Clementino, 2010).
(Anexo 6.1) Nessa avaliagcdo foram
observadas  atitudes e fatores
psicossociais envolvidos nas escolhas
e na decisdo da ingesta alimentar, o
que torna util  para verificar
comportamentos autodestrutivos e
transtornados com relagdo a comida e
ao ato de comer, envolvidos no
desenvolvimento e na manutencao de
muitas patologias como as doengas
crbnicas nao transmissiveis e o0s
transtornos alimentares por exemplo.
O QHCA tem o objetivo de analisar o
comportamento alimentar
classificando-o em restrito, emocional
e externo, finalizando com a média de

cada um deles Van Strien (1896);

Oosterveld (2007). Para avaliar e

chegar a uma conclusdo sobre o
estado nutricional do paciente foi
realizada uma contagem, que varia
conforme a resposta para que o valor
de cada resposta seja somado e, ao
final, sera retirada a média, revelando
O numero que concluira o diagndstico
do paciente e a intervencao conforme

a pontuacao obtida.

No aspecto da ansiedade, depressao
e estresse a variavel foi contabilizada
por meio do Depression Anxiety and
Stress Scale - DASS 21 (Anexo 6.2),
no qual o resultado sera analisado de
acordo com as instrucdes abordadas

no proprio questionario.

A avaliacdo antropométrica da
populacdo estudada foi autorreferida
por meio da altura e peso informados,

€ apos, calculado o indice de massa

corporal - IMC.

O IMC foi obtido por meio do calculo
do peso, dividido pela altura ao

quadrado, e classificado de acordo



com os parametros ja encontrados na
literatura, para definir o estado
nutricional (OMS, 2006). Apdés a
apresentacdo dos resultados em
tabelas, foi classificado o estado
nutricional geral, através dos pontos
de corte de IMC, seguindo a
orientacdo do Ministério da Saude

(BRASIL, 2008).

O programa IBM SPSS Statistics
version 21 foi usado para a realizagao
de todas as analises. Os resultados
obtidos através dessa pesquisa foram
apresentados por meio dos programas
computacionais SPSS 23.0 for

Windows.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 32
dancarinas de barra vertical, do sexo
feminino, no intervalo de idade de 20 a
59 anos. No que se refere ao IMC foi
observado que 59,4% (n=19) dos
participantes encontram-se em
eutrofia, seguido de 25% (n=8) que
estdo em sobrepeso, 12,6% (n=4) em
obesidade grau | e 3,2% (n=1) das

pessoas em magreza grau ll, como

demonstrado na tabela 1.



Tabela 1: Classificagao das pessoas segundo o IMC

Classificagao do IMC Numero de Percentual de
pessoas pessoas

Magreza Grau |l 1 3,2%

Eutrofia 19 59,4%

Sobrepeso 8 25%

Obesidade Grau | 4 12,6%

Total 32 100%

Fonte: Elaboradas pelo préprio autor.

Com relacao as patologias analisadas,
os gatilhos para manifestagdo do
estresse patolégico foram detectados
em niveis considerados normais em
43,7% (n =

14) das pessoas, seguido

de 28,1% (n = 9) com niveis

considerados fortes, 12,5% (n=4) em

niveis moderados, 9,3% (n=3) em
niveis suaves e 6,2% (n=2) em niveis

extremamente graves, demonstrados

no grafico 1.
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Grafico 1: Niveis de estresse patoldgico retirados do resultados do questionario

DASS 21.
No que se refere a ansiedade a maior extremamente grave em 28,1% (n=9),
parcela da populacdo estudada foi 12,5% (n=4) em nivel moderado, 12,5
classificada com niveis normais, (n=4) em nivel suave e 6,2% (n=2) em
sendo este 40,6% (n=13), seguido dos nivel forte, disponibilizados no grafico
niveis mais altos de ansiedade 2.
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Normal
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Grafico 2: Niveis de ansiedade patoldgica retirados do resultados do questionario

DASS 21.



Ja a depressdao também  foi
classificada em normal na maior parte
da populagao, com 46,8% (n=15) das
pessoas, com o segundo maior nivel
sendo em gatilhos moderados em
21,8% (n=7) das pessoas estudadas,

seguido por nivel extremamente grave

em 12,5% (n=4), 9,3% (n=3) em

Normal

Extremamente
grave

Suave
Moderado

Forte

gatilhos suaves e 9,3% (n=3) em
situagbes de gatilhos fortes, vide

grafico.
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Grafico 3: Niveis de depressao patoldgica retirados do resultados do questionario

DASS 21.

Ao cruzar o IMC com o
comportamento alimentar
(Questionario QHCA) foi observado
que nao ha relagdo direta, ou seja,

estatisticamente, dentro da pesquisa

realizada, ndo interfere nesse
parametro de massa corporal a
relagdo que o paciente tem com a

comida e com a alimentag&o no geral.



Nas Tabelas 1 a 17 foi utilizado o teste

nao paramétrico qui-quadrado (X2)
para verificar uma possivel associagao
entre as variaveis sob estudo. O nivel
de significancia foi de 5%, assim
“valor-p” menor que 0,05, indica que
existe uma associagédo (dependéncia)

entre as variaveis.

OBS.: Existe uma dificuldade técnica
na aplicacao do teste qui-quadrado,

quando o valor esperado de alguma

casela na tabela cruzada é menor que
5. Neste caso, o0 uso da distribuigcdo
qui-quadrado nao e mais
completamente apropriada. Ou seja, o
grau de certeza na decisdo tomada
nao é exatamente aquele fornecido
pela distribuicdo qui-quadrado. A
alternativa é usar o teste exato de
Fisher, que é a versao exata do teste

qui-quadrado. Assim, neste trabalho

foi utilizado o teste exato de Fisher.

Classificagdo IMC

Magreza de Ohesidade
Eutrafia Grau | Sohrepeso Grau | Total

Estresse  Normal Frequéntia 10 1 3 0 14
%emEstresse  71,4% T1% 21,4% 0,0% 1000%

Suave Fraquéncia 1 0 2 0 3
%emEstresse  333% 0,0% 66,7% 0,0% 1000%

Moderado Fraguéncia z 0 z 0 4
%emEstresse  50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 1000%

Forte Fraguéncia f 0 0 4 g
%emEstresse  55,6% 0,0% 0,0% 444% 1000%

Extremamente Grave  Frequéncia 1 0 1 0 2
%emEstresse  50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 1000%

Total Frequéncia 19 1 B 4 2
%emEstresse  50.4% 31% 25,0% 128%  1000%

Tabela 1: Distribuicdo de Frequéncias segundo Estresse e Classificagdo IMC,

presente no questionario DASS-21. Teste Exato de Fisher's: 17,552, valor-p = 0,049.



De acordo com a probabilidade de
significancia  (p=0,049 < 0,095),
conclui-se que as varidveis sao
dependentes, isto €, existe associagao

entre Estresse e Classificagdo IMC.

Sobre Estresse e Classificagdo IMC,

com a probabilidade de significancia
(p=0,505 > 0,05), e Depressao e
Classificagao IMC, com a
probabilidade de significancia
(p=0,249 > 0,05), podemos afirmar

que nao ha relagdo em ambas.



Classificagdo IMC

Magreza de Ohesidade
Eutrofia Graull Sobrepeso Grau | Tatal
Desejo de comer Munca Frequéncia ] 0 3 0 8
quando se sente % em Desejo decomer  62,5% 0,0% 37,5% 00%  1000%
ansioso, preocupado ou quando se sente
tenso ansioso, preocupads ou
tenso
Raramente Frequéncia 1 1 0 1 3
% em Desgjo de comer 33,3% 33,3% 0,0% 333%  100,0%
guando se sente
ansioso, preocupado ou
tenso
As vezes Frequéncia 3 0 2 0 ]
% em Desejo de comer 60,0% 0,0% 40,0% 00%  100,0%
guando se sente
ansioso, preocupado ou
tenso
Frequentemente Frequéncia ] i 1 1 7
% em Desejo de comer 71,4% 0,0% 14,3% 143%  100,0%
guando se sente
ansioso, preocupado ou
tenso
Muito frequentemente  Frequéncia ] 0 2 2 g9
% em Desgjo de comer 55,6% 0,0% 222% 222%  100,0%
guando se sente
ansioso, preocupado ou
tenso
Total Frequéncia 19 i 8 4 kYl
% em Desejo de comer 59,4% 31% 25 0% 125%  100,0%

guando se sente
ansioso, preocupado ou
tenso

Tabela 4: Distribuicdo de Frequéncias segundo “Desejo de comer quando se sente

ansioso, preocupado" e Classificacdo IMC, presente no questionario DASS-21.

Teste Exato de Fisher's: 11,262, valor-p = 0,521.

De acordo com a probabilidade de

significancia

(p=0,521 >

0,05),

conclui-se que as variaveis sao

independentes,

associacao

isto ¢,

entre

Classificagao IMC.

nao existe

Depresséao e



Classificagdo IMC

Magreza de Ohesidade
Eutrofia Graull Sobrepeso Grau | Total
Consegue deixar de Munca Frequéncia 2 i 2 0 4
comer alimentos muito % em Consegue deiar 50,0% 0,0% 50,0% 00%  100,0%
apetitosos de comer alimentos
muito apetitosos
Raramente Fraquéncia i 0 2 2 10
% em Conseque deixar 60,0% 0,0% 20,0% 20,0% 100,0%
de comer alimentos
muito apetitosos
As vezes Frequéncia 9 1 3 1 14
% em Consegue deixar G4,3% 71% 214% 71% 100,0%
de comer alimentos
muito apetitosos
Frequentemente Frequéncia 1 0 1 1 3
% em Conseque deixar 333% 0,0% 33,3% 33,3% 100,0%
de comer alimentos
muito apetitosos
Muito frequentemente  Frequéncia 1 0 0 0 1
% em Consegue deixar 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
de comer alimentos
muito apetitosos
Total Frequéncia 19 1 8 4 2
% em Consegue deixar 50 4% 31% 250% 12,5% 100,0%
de comer alimentos
muito apetitosos
Tabela 5: Distribuigcdo de Frequéncias segundo Consegue deixar de comer
alimentos muito apetitosos e Classificacao IMC, presente no questionario DASS-21.
Teste Exato de Fisher's: 10,105, valor-p = 0,886.
De acordo com a probabilidade de O QHCA obteve como resultado

significancia  (p=0,886 > 0,095),
conclui-se que as variaveis sao
independentes, isto é, nado existe
associagao entre Consegue deixar de
comer alimentos muito apetitosos e

Classificagao IMC.

independéncia entre as variaveis em

todas as demais perguntas.



DISCUSSAO

O Pole Dance é um exercicio fisico
que utiliza atrito e oposicdo entre o
corpo do praticante e uma barra
vertical para a realizacdo de posturas
plasticas, estaticas ou dindmicas, com
elementos da ginastica e acrobacias
circenses, segundo Cinti (2022). A
presente pesquisa objetivou identificar
a relacdo entre o comportamento
nutricional e a pratica constante de
atividade fisica, com a prevaléncia de
sintomas de depressdo e ansiedade
na populacdo estudada, e realizar a
analise a partir dos resultados obtidos,
pela aplicagdo dos questionarios ja
citados, a fim de verificar se os
sintomas sdo  persistentes em
praticantes de Pole Dance,
considerando também a sua relagao
com a alimentacao.

Foi observado que 594% das
praticantes de Pole Dance

apresentaram estado de eutrofia com

relacdo ao seu IMC, e que tal fator se
correlacionou com a pratica constante
de atividade fisica proporcionada pelo
treinamento da modalidade. No estudo
de Abdon (2020) podemos observar
que ha a mesma relagdo Foi
observado que o percentual médio de
gordura corporal € menor nos grupos
intermediario, que praticam pole de 1
a 2 anos; e avangado, com mais de 2
anos de pratica; assim como ¢€
apresentado na  pesquisa, em
comparagao ao grupo iniciante, que
praticam pole de 2 meses a um ano,
no qual o indice de Massa corporal
(IMC) médio em todos os grupos era
normal. Com isso €& notavel a
interacdo entre essa  atividade
realizada na barra vertical e o seu

impacto na melhora da composigao

corporal do praticante.

A discussao entre a relagcédo do IMC e
o estresse revelou que quanto maior o
peso, proporcionalmente mais

frequente sera o risco de manifestar



sintomas, variando entre suave em
primeiro lugar, seguido de moderado e
extremamente grave, ambos em
segundo lugar. Em Urbanetto (2019) o
autor afirma que um estilo de vida
saudavel auxilia na redugao dos niveis
de ansiedade em situagdes de
estresse. Essas situagdes séao
prejudiciais e se mostraram

significativas na relagdo entre sentir

mais vontade de comer e sobrepeso.

E importante ressaltar que, assim
como afirma o estudo de Bonfim
(2016), € relativamente comum a
evolucdo dessa insatisfacdo para o
Transtorno Dismoérfico Corporal e
outros transtornos psiquiatricos, como
Transtorno Obsessivo Compulsivo
(TOC), ansiedade, depressao e Fobia
Social. Como é um comportamento
perceptivo distorcido em relagdo a
imagem corporal, que gera uma
preocupagao muito grande com o
corpo, essa questdo esta intimamente

ligada ao comportamento alimentar.

Assim como foi observado no estudo
em Martins (2021), realizado com
1570 alunos da area da saude, sendo
72,9% do sexo feminio, ficou evidente
que as mulheres estudadas, que
superestimavam o0 seu  proprio

tamanho corporal, obtiveram
associagcao inversa com a dimensao
alimentar restritiva e as insatisfeitas
com a sua magreza tiveram
associagcao direta entre alimentagao
restritiva e inversa com o]
comportamento emocional,
demonstrando assim a forte
interferéncia do emocional na nutricao
ou na decisdo do que comer do

paciente.

Com relacdo a depressdo e
ansiedade, os dados coletados
informaram que o estudo apresentado
nao obteve relacdo com o IMC,
contrapondo varias outras literaturas
como Zini (2009) que afirma que os

transtornos depressivos apresentam

correlacdo com IMC acima de 30,



afirmando que eles apresentavam
mais transtornos de humor e no
estudo de Rabello (2020) no qual o
autor defende que quanto maior o IMC
das pessoas estudadas, mais
sintomas de ansiedade o individuo
com excesso de peso apresenta.
Complementando esse dado ¢
possivel concluir que € notavel a
prevaléncia de depressao e
ansiedade, como fatores psicologicos,
que alteram a mudanga do
comportamento alimentar, e a sua
relevancia em uma atividade de agao
multiprofissional, através de grupos
psicoeducativos, visando mudar o
estilo de vida, e gerar respostas
terapéuticas mais funcionantes, assim
como foi apresentado por Franca
(2012). Ainda verificou-se que, no que
se refere ao consumo alimentar, houve
uma redugdo nos agucares, leites e
derivados, sendo que o peso medio

dos participantes apresentou redugao

significativa, alterando assim seu IMC

por conseguinte. O tratamento
nutricional para a depressao tem o
objetivo de amenizar a utilizagdo de
farmacos, uma vez que certos
alimentos podem ajudar na prevengao
e no tratamento dessa condigao, além
de minimizar os efeitos colaterais

decorrentes do uso frequente de

medicamentos.

Silva (2021) analisou a influéncia de
uma alimentagcdo equilibrada e
personalizada, e a relagcdo dos
nutrientes, obtidos por ela, com o
quadro clinico de depressdo. Nesse
estudo foi avaliado a influéncia da
chamada “Dieta Mediterranea” para
evitar os sintomas depressivos, assim
como, analisar os nutrientes benéficos
em seu tratamento, como o magnésio,

0 zinco, o triptofano, os acidos graxos

e as algumas vitaminas.

Com a pratica constante de atividade
fisica e a melhora da alimentagao
mencionada € possivel obter melhora

na composi¢cdo corporal, aumento da



taxa metabdlica basal e da forga fisica,
além de uma manutencdo da massa
O0ssea, agindo na prevengado de
doengas cronicas e na melhora da
autoestima e funcionalidade, como
afirma Juanior (2016). Com relagéo a
essas praticas muito se estuda ainda

sobre o pole dance.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o pole dance é
uma modalidade benéfica para a
manutencdo de parametros de peso
com relagdo a altura, dentro de
padroes de normalidade, por ser uma
atividade  fisica e representar
beneficios fisioldgicos caracteristicos,
gerando impactos também em
condi¢cbes de ansiedade, depressao e
estresse ao ser correlacionado a um
nivel adequado de risco para esses
quadros, porém, contrapondo diversos
estudos académicos, n&o sendo
relacionados ao

diretamente

comportamento alimentar, que por sua

vez ndo se relaciona também com o
risco dos transtornos psiquiatricos
citados, o que corrobora uma
necessidade de maiores confirmacdes
acerca do tema.

A importdncia do  profissional
nutricionista nesse ambito esta em
ajustar os nutrientes, fornecidos pelos
alimentos, e que afetam as taxas de
prevaléncia dessas enfermidades
psiquiatricas mencionadas, uma vez
que a qualidade da dieta é
proporcionalmente relacionada com a
manifestacdo de sintomas dos
transtornos  clinicos de  humor,
ansiedade e depressao. Por isso a
importancia da ingestdo de alimentos
que contenham vitamina D, zinco,
triptofano, magnésio, acidos graxos,
Omega-3 e 6 e as vitaminas do
complexo B, muito presentes em
dietas mediterraneas, caracterizadas
por consumir muitos vegetais, frutas,

carnes magras vermelhas, cereais

integrais e peixes, portanto, uma



alimentacdo mais natural e anti

inflamatoéria.
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ANEXOS

- Anexo 6.1: Questionario Holandés do Comportamento Alimentar - QHCA.

QUESTIONARIO HOLANDES DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR (QHCA)
Responda as quoesties de acordo com a leganda ababoo:

1= Nunca
2= Raramenta
3= As vEZes
4 = Frequeniementa
5 = Muilo Fragquantamanis
1]/2]3jals
Vool lem desejo de comer quando 56 sente imitado (a)
Se a comida |he parece apetiiosa, vock come mals do que o habétual?

Sente desajo de comer quando nao tem nada para fazer?
&nmmmmﬂmmmmnw

n-mmwmmmmvncimmmmn
habitual?
ook (HcUSa comida ou betedas por estar preccupado (a) com Seu peso’

Tem desejo de comer quando se senbe sozinho (a)?
Sa vooé wit ou sente o aroma de algo multo gostoso, sante desejo de comer?

10 _| Sents desajo de comer guands alguém o (a) deixa “pra baius™

11_| Durante as rafeigies, vocé lenta comer menos do gue gostaria de comar?
| 12 | Se vocé lem alguma coisa muito saborosa para comer, come-a de imedialo?
13 | Tem desejo de comer quando 56 sente zangado (a)7

14 | Vocd controla rigorosaments o que coma?

oo = o o || R

15 | Quando uma ia, sente voniade de co 7
16 Sente desaio de comer quando alguma coisa desagradavel pareco astar
presies o acontecer?

17 _| Viock come coma, propositadaments, alimenios pouco qlﬂg_l_!m'?

18_| Sé v algudm comendo. Senle lambam desejo de comar?

18 | Quando come demais am um dia, vocl procurs comer menos no dia seguinia?

20 | Tem desejo de comer guando 58 sente ansiosola), preccupadoda) ou tensofa)?

21 | Vocé consegue deixar de comer alimentos muito apelilosos?

Voch come manos. propositadameants, para ndo aumentar 0 Seu peso’?

Senle desejo de comar guando as coisas ndo estio indo bem?

ﬂumvmlp:mp?ummmwm.mdnqndlm
Ccoisa

Tem desejo de comer guando 5& sente impacienia?

ook evita comer enire as releicbes porque esti controlando o peso?

Vool come mais do gue 0 habitual quando vi alguém comendo?

Vooh lam desao d comsl guands s6 sents aborrecido (a)7

Vooi tenta niéo comer, fora das releicbes. porque estd controlando o pesa?

Tem desejo de comer guando se sente ameadrontado (a)?

Vocd leva em consideracso o seu peso, guando escolhs o que vai comer?

Tam desejo de comer guando 5e sente desapontadao (a) ou desiludido (a)?

Quando vool prepara uma refeicio, sente desejo de petiscar alguma coisa?

ont: Viana e Sinda (2003)

alefefslslsls[x(z] ® [l

n



Anexo 6.2: Depression Anxiety and Stress Scale - DASS 21.

DASS - 21 Versdo traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugdes

For favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacgdes abaixo e circule o ndmero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima
semana, confarme a indicacao a sequir

0 Mao se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar 0123
2 Senti minha boca seca 0123
3 M3o consegui vivenciar nenhum sentimento positive 0123
4 Twe dificuldade em raspirar em alguns momentos (ex. respiragdo 0123

ofegante, falta de ar. sem ter feito nenhum esforgo fisico)

5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 123
[ Twe atendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes 012 3
i Senti tremores (ex. nas maos) 0123
] Senti que estava sempre nervoso 0T 23
E] Preocupei-me com situagies em que eu pudesse entrar em panico e 012 3

parecesse ridiculo (a)

10 | Sentique ndo tinha nada a desejar

11 Senti-me agitado

12 Achel dificil relaxar

13 | Sent-me depresswo (a) e sem animo

o o g o O
-

[ RS S S S

L L LA Call L

14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo

15 | Senti que ia entrar em panico

16 | N&o consegul me entusiasmar com nada

17 | Sentique ndo tinha valor como pessoa

18 | Sentique estava um pouco emotivo/sensivel demais

19 | Sabia que meu corac3o estava alterado mesmo nio tendo feito nenhum
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

20 | Sentimedo sem motivo

o o 9 9 O O
1 I | [ S N ] ]
L] LH L L L L

21 Senti que a vida ndo tinha sentido




