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RESUMO

Este estudo objetivou intervir nutricionalmente e acompanhar de forma
individualizada praticantes de atividade fisica na areia da Grande Vitéria - ES. Trata-
se de um estudo de intervencao do tipo antes e depois realizado com 32 praticantes
de atividade fisica na areia (20-60 anos) por no minimo 2 meses. Os atendimentos
foram realizados na Clinica Integrada de Atendimento a Saude da Catélica (CIASC),
onde na 12 consulta foram coletados os dados antropométricos e de consumo
alimentar, com o auxilio da ficha de anamnese e do recordatério 24 h; que
subsidiaram a elaboracdo dos planos alimentares que foram entregues na 22
consulta junto a orientacdes nutricionais. O acompanhamento nutricional ocorreu por
meio de consultas quinzenais, sendo finalizado ap6s 2 meses de intervengdo. As
analises foram realizadas através de estatistica descritiva e inferencial com grau de
significancia de 5%. A adesdo ao programa de intervencéo foi de 53,12%. Ao final
do programa constatou-se reducéo da gordura corporal identificado pela reducdo do
percentual de gordura (bioimpedancia) (p=0,028), percentual de gordura avaliado
através da soma das pregas (p=0,001), PCT (p=0,05), CC (p=0,019); e ganho de
massa magra devido ao aumento da AMB (p=0,040) e a baixa variacdo do peso
(p=0,222), IMC (p=0,254) e CB (p=0,103). Com relacdo ao consumo alimentar,
apenas o VCT variou estatisticamente (p=0,035), porém apos o programa observou-
se uma maior adequacado de macronutrientes da dieta dos individuos, sendo que
antes a dieta dos participantes apresentava caracteristicas hipoglicidica (41,18%),
hiperproteica (64,70%) e hiperlipidica (47,06%), durante o acompanhamento
observou-se melhora da adequagdo com a dieta normoglicidica em 58,82% dos
participantes, hiperproteica em 47,06% e normolipidica em 47,06%. No final do
programa de intervencdo a maioria dos participantes apresentou adequacdo quanto
a distribuicdo da dieta, com 64,70% da amostra apresentando dieta normoglicidica,
52,94% normoproteica e 76,47% normolipidica. A adequacdo do numero de
refeicbes consumidas passou de 58,82% para 100% ao final da intervencdo. A
atividade fisica realizada na areia associada a alimentacdo balanceada foi eficaz na
perda de gordura corporal e no aumento da massa muscular. A dieta com calorias
reduzidas e caracteristicas hiperproteica e hipoglicidica, que apesar de apresentar
resultados favoraveis inicialmente, a longo prazo representa elevado risco para o

surgimento de DCNT. Sendo que, com a intervencdo nutricional e a posterior



melhora na distribuicdo caldrica da dieta da maioria dos individuos este risco foi
reduzido, a0 mesmo tempo em que eram obtidos os beneficios proporcionados pela

dieta equilibrada na composic¢éo corporal.

Palavras-chave: Intervencdo nutricional. Atividade fisica na areia. Composicao

corporal. Adequacao de macronutrientes.



ABSTRACT

This study aimed to intervene nutritionally and monitor in an way individualized
physical activity practitioners in the sand of Vitéria - ES. This is an intervention type
study of type before and after, it was done with 32 physically active in the sand (20-
60 years) for at least two months. The sessions were conducted in Integrated Clinical
Care Health Care for Catholic (CIASC), where in the 1st consultation it was collected
anthropometric data and food intake, with the aid of anamnesis and recall 24 h;
assisting in the preparation of plans food that were delivered in the 2nd consultation
with the nutritional guidelines. The monitoring nutritional occurred through fortnightly
consultations being finalized after two months of intervention. The analyses were
performed using descriptive and inferential statistics with significance level of 5 %.
The adherence to the intervention program was 53,12%. At the end of the program
there was a decrease in body fat that was identified by the reduction percentage of
fat (bioimpedance) (p=0,028), body fat percentage measured by the sum of the folds
(p=0,001), triceps skinfold thickness (p=0,05), waist circumference (p=0,019 ), and
lean mass gain due to increased of arm muscle area (p=0,040 ) and low variation in
weight (p=0,222), Body mass index (p=0,254) and arm circumference (p=0,103).
With respect to food consumption, only the total caloric value varied statistically
(p=0,035), however, the intervention showed a greater adequacy of macronutrients in
the diet of individuals, and before to the intervention the participants had low-
carbohydrate diet (41,18%), high-protein diet (64,70%) and high-fat diet (47,06%)
during monitoring it showed improvements in adequation with normal-carbohydrates
diet in 58.82 %, high-protein diet with 47.06 % and normal-fat diet with 47,06% . At
the end of the intervention program most participants had adequate regarding the
distribution of the diet, with 64.70% of the sample showing normal-carbohydrate diet,
52,94% normal-protein dieta and 76,47% normal-fat diet. The adequacy of the
number of meals consumed increased from 58.82% to 100% at the end of the
intervention. The physical activity performed in the sand associated with balanced
diet was effective in losing body fat and increasing muscle mass. The diet with
reduced calorie and high-protein and low-carbohydrate characteristics, that despite
having initially favorable results in the long term is high risk for the emergence of

NCDs. And, nutritional intervention with the subsequent improvement in the caloric



distribution of the diet of most individuals this risk has been reduced, at the same

time as the benefits were obtained by balanced diet on body composition.

Keywords: Nutritional intervention. Physical activity in the sand. Body composition.

Adequacy of macronutrients.
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1 INTRODUCAO

A transicao do perfil epidemiolégico do baixo peso para a obesidade presenciada no
mundo globalizado atual, decorrente principalmente das alteracdes na ingestao
alimentar e 0 aumento no consumo de produtos industrializados vem despertando
grande preocupacdo em parte da populacdo, pois além dos fatores estéticos, a
obesidade tem um papel primordial no aumento da incidéncia das doencas crénicas,
aumentando assim a busca da saude por meio da pratica da atividade fisica
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011; TARDIDO; FALCAO, 2006; BATISTA
FILHO et al., 2008).

Entretanto, sabe-se que para o efetivo controle da obesidade deve ser levada em
consideracdo, além da prética da atividade fisica, a mudanga dos habitos
alimentares (MATSUDO; MATSUDO, 2006). Diversos fatores estdo associados a
causa da obesidade, porém alguns fatores apresentam maior predisposi¢cdo para o
seu desenvolvimento, destacando-se entre estes a inatividade fisica e os disturbios
alimentares (ACUNA; CRUZ, 2004).

Uma pesquisa realizada por Acuna e Cruz (2004) constatou que a prevaléncia do
sobrepeso e da obesidade encontravam-se superiores que 0s casos de baixo peso
em uma capital brasileira, e que apesar de tal fato ocorrer em ambos 0s sexos, as
mulheres apresentavam um maior nimero de casos de excesso de peso que 0s
homens. Tal fenbmeno caracterizado pela mudanca do estado nutricional chama-se
transicdo nutricional, que ocorreu no periodo entre 1974 a 1989. Desde entdo, a
ocorréncia do excesso de peso e obesidade em homens e mulheres na maioria das
capitais brasileiras vem seguindo uma proporcdo crescente, sendo este fato
confirmado por diversos estudos realizados pelo Mistério da Saude ao longo dos
anos (BRASIL, 2013).

O equilibrio entre o consumo de alimentos e a energia gasta pelo organismo
diariamente € a férmula mais correta para a manutencdo do peso corporeo, esse
equilibrio pode ser atingido facilmente com a insercdo de praticas alimentares
saudaveis e exercicios fisicos (MARCONDELLI; COSTA; SCHMITZ, 2008). Os
beneficios encontrados com a juncdo de ingestdo adequada e saudavel de
alimentos e praticas fisicas sdo diversos, entre eles estdo a melhora no estilo de

vida, na capacidade fisica, na estética corporal e controle de algumas doencas,
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como por exemplo, os problemas cardiovasculares, que sdo uma das principais
causas de morte atualmente (SZUCK, 2012; BRASIL, 2013).

Sendo assim, a manutencdo de bons habitos alimentares e a regularizacdo da
pratica da atividade fisica previnem o aparecimento de fatores de risco relacionados
com as doencas cardiovasculares, portanto estimular a pratica de atividade fisica e
uma alimentacdo equilibrada é um mecanismo importante para os programas de

prevencao e controle das cardiopatias (ARAUJO, 2011).

Com a frequente rotina de exercicios fisicos muitas consequéncias benéficas a
saude vao sendo geradas, em especial nos individuos sedentarios e nos individuos
com hipertenséo, e alguns desses beneficios podem ser vistos na diminuicdo do uso
de medicacdo e controle da pressdo sanguinea e isso pode ocorrer também nas
pessoas inativas, ja que a quantidade de exercicio fisico suficiente para gerar esse
beneficio pode ser considerada pouca (CASAGRANDE et al., 2012).

Em uma pesquisa realizada com praticantes de futebol recreativo constatou-se que
0 consumo de carboidratos, lipideos e proteinas ndo estavam de acordo com o que
€ preconizado nas recomendacfes para esse grupo. Sendo assim, nota-se a
necessidade do acompanhamento nutricional em individuos praticantes de jogos,
para através disto poder proporcionar melhora dos habitos alimentares, aumentar a
ingestdo apropriada de nutrientes e contribuir para o desempenho fisico desses
individuos (PONTES; SOUSA; LIMA, 2006).

A partir da observacdo da realidade do acompanhamento nutricional e a avaliagédo
da dieta utilizada por alguns atletas de forca, um estudo verificou que apenas 14,3%
dos esportistas receberam orientacdo nutricional, avaliacdo fisica e médica; por
consequéncia, eles se orientam por informacfes incompletas ou até incorretas,
como exemplo, utilizam suplementos de forma inadequada (GONCALVES et al.;
2007).

De acordo com Prado e outros (2010), do mesmo modo notou-se a auséncia de
conhecimento de atletas de vllei de praia sobre um melhor modo de hidratacao,
sendo que 57% dos atletas relataram nunca ter recebido alguma orientacdo sobre o
meio mais adequado de se hidratar; foram observados ainda alguns habitos
inadequados na ingestdo hidrica, reforcando a utilidade da intervencdo nutricional,

em razdo da necessidade hidrica que a atividade fisica requer.
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Duran e colaboradores (2004) relacionaram a ingestdo de macronutrientes com
niveis de atividade fisica em individuos que frequentavam uma academia e
observaram que o consumo de nutrientes encontrava-se incoerente com o exercicio
praticado, mostrando que a ingestdo alimentar incorreta prejudica os resultados

desejados.

Em outro estudo, feito por Christensen e outros (2011), observou-se que a
intervencdo nutricional com dieta hipocaldrica e exercicios de reforgo feita durante
trés meses em profissionais da saude, sendo 98 mulheres com peso acima do
adequado, teve efeito relevante na reducdo de massa corporal, gordura corporea,
circunferéncia da cintura e diminuicdo da presséo arterial, além de uma significativa

melhora do desempenho aerdébico.

Em paralelo, uma pesquisa revelou que os exercicios praticados no ambiente natural
tem adquirido espaco na preferéncia da maioria das pessoas, por que além do custo
beneficio positivo essas atividades também podem ser variadas (SANTOS, 2006).
Na areia, por exemplo, podem ser desenvolvidas inUmeras atividades como o volei
de praia, handebol de areia e o beach soccer. Estas sdo consideradas atividades
gue necessitam de velocidade, agilidade e um bom nivel de flexibilidade, pois
possuem caracteristicas tanto anaerobias como aerdbicas (UTSCH; GUERRA;
PORCARO, 2009). Do mesmo modo, sdo atividades que estimulam a resisténcia
cardiorrespiratoria e influenciam diretamente na melhora da saude e no estilo de
vida (SANTOS, 2006).

7

Tendo em sua extensdao um litoral de 436 km, o Espirito Santo (ES, 2012), € um
cenario atraente para quem pratica esportes em suas praias. Tao quanto € para o
profissional nutricionista que deve participar como um promotor de salude nessas
areas propiciando acompanhamento nutricional apropriado para os praticantes de

atividade fisica que se encontrem nestes locais.

Efetivamente a pratica de atividade fisica regular e a aquisicdo de habitos
alimentares saudaveis oferecem beneficios que podem sim reverter o estado atual
de saude da populagdo. Portanto, como jA mencionado, a presenca de um
acompanhamento nutricional associado a pratica de exercicio fisico, além dos
beneficios claros como: reducédo de peso, tratamento de algumas doencas cronicas
nao transmissiveis, como hipertensao e diabetes; prevencdo para o surgimento de

doencas e promocdo da saude; também tem em vista a melhora do desempenho
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atlético da atividade praticada, o melhor aproveitamento do treino e principalmente
resguardar a saude do praticante de exercicios fisico, proporcionando através da
orientacdo e intervencdo adequada evitar 0 uso de suplementacdo incorreta, a
ingestao incoerente de nutrientes e dessa forma nao prejudicar o resultado esperado

pelo praticante de atividade fisica.

Sendo assim este estudo objetivou intervir nutricionalmente e acompanhar de forma
individualizada praticantes de atividade fisica na areia, e avaliar o impacto do
programa sobre os individuos através da avaliacdo de dados antropomeétricos e
habitos alimentares, e da elaboracdo de planos dietéticos e orientacdes nutricionais;

e em seguida avaliar a adesao a prescricdo dietética.
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2 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

2.1 EXERCICIOS FiSICOS

S&do reconhecidos 0s inumeros efeitos positivos que a pratica regular de exercicios
fisicos pode proporcionar a saude e a qualidade de vida de seus praticantes. Dentre
eles destacam-se mudancas nos parametros antropomeétricos, neuromusculares,
psicologicos e metabdlicos (ZAMAL; COSTA, 2008).

Os efeitos antropométricos e neuromusculares colaboram para o ganho de forca e
preservacdo da massa magra, ao mesmo tempo, auxiliam na reducdo do tecido
adiposo. Enquanto isso, os psicolégicos sdo responsaveis por uma melhora na
autoestima e na reducdo do estresse e ansiedade, devido ao aumento do estimulo
na liberacdo de neurotransmissores, entre eles a serotonina e a noradrenalina. Com
relacdo aos beneficios metabolicos, € evidenciada a melhora do perfil lipidico, do
condicionamento cardiorrespiratorio e da sensibilidade a insulina (ANTUNES et al.,
2006; ZAMAI; COSTA, 2008).

No entanto, o sedentarismo somado a habitos alimentares inadequados corroboram
para desenvolvimento precoce de doencas cronico-degenerativas, como a
obesidade, o diabetes mellitus e as doencas cardiovasculares, entre outras
patologias, que podem ser intensificadas ao longo do envelhecimento do individuo.
Tais doencas induzem mudancas corporais que afetam a adequacao do peso e da

composicao corporal, além de afetarem a orientacao estrutural (SILVA et al., 2010).

Deste modo, a pratica de exercicios moderados € recomendada, pois estes auxiliam
na prevencdo e no tratamento das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTS)
gue incluem principalmente a melhora do perfil lipidico e da sensibilidade a insulina,
0 ajuste da pressao arterial, diminuicdo da adiposidade corporal, aumento da forca e
hipertrofia muscular, elevacdo do gasto energético, melhora da flexibilidade e da
funcao cardiorrespiratoria (COELHO; BURINI, 2009).

Além disso, o exercicio fisico propicia uma elevacdo do gasto energético total, tanto
durante a execugdo do exercicio quanto durante o estdgio de recuperacgdo,
promovendo variacfes na taxa metabdlica de repouso (TMR). A TMR é responsavel

por 60 — 70% do gasto de energia total, variando de acordo com a amplitude do
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exercicio, contribuindo desta maneira para a diminuicdo do peso corporal
(FOUREAUX; PINTO; DAMASO, 2006).

Outro fator fundamental para obtenc&o de resultados durante a pratica do exercicio
fisico € o local onde este é praticado. Observa-se que muitas pessoas estao
preferindo praticar exercicios fisicos ao ar livre do que em locais fechados, sendo
evidente o aumento da prevaléncia de individuos aderindo atividades deste género
(OLIVEIRA; MACHADO, 2007; SANTOS, 2006).

Diante disso, destacam-se entre as atividades fisicas que podem ser realizadas ao
ar livre, as atividades praticadas na areia, que incluem o handebol de areia, futevélei,
vOlei de praia e 0 beach soccer, consideradas atividades que estimulam o potencial
aerdbico e anaerobico, agilidade, forca muscular e elasticidade (UTSCH; GUERRA,
PORCARO, 2009).

As atividades praticadas na areia se caracterizam por proporcionar resisténcia fisica
e aumentar a capacidade cardiorrespiratoria, por meio da melhora da condicao
aerobica, o que influi de forma positiva na aptiddo fisica e na qualidade de vida
(CETOLIN et al., 2010).

Contudo, para a aquisicdo de resultados satisfatorios tanto para a melhoria da
capacidade fisica quanto para a obtencédo de ganhos positivos com relacdo a saude,
deve ser considerara a analise de variaveis como: o tipo, a frequéncia, a intensidade
e a duracado das atividades fisicas em um programa de treinamento fisico; pois cada
variavel interfere de maneira especifica no metabolismo corporal e energético e

consequentemente na necessidade caldrica do individuo (HASKELL et al., 2007).

2.1.1 Exercicio pliométrico

2.1.1.1 Conceito

Entende-se por treinamento pliométrico todo o exercicio que envolve movimentos
vigorosos e rapidos, e utiliza de contragdes excéntricas (alongamento) seguidas de
contracdes concéntricas (encurtamento), tais contragdes ocasionam um aumento da
tensdo no tenddo produzindo uma reagdo de forgca explosiva que potencializa o
movimento do musculo ativo. Atividades com saltos e arremessos caracterizam este
tipo de treinamento (PIRES et al., 2011).
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O exercicio pliométrico visa potencializar a producdo de forca em ambos o0s
membros inferiores e superiores, melhorando o desempenho esportivo por meio da
utilizacdo do ciclo alongamento-encurtamento (CAE), ou seja, ocorre um breve
alongamento de forma que o muasculo solicitado acumula uma grande quantidade de
energia elstica que em seguida é adicionada a sua forca de contracdo e que ao ser
liberada potencializa a forca gerada para a realizacdo do movimento (JORGE;
PALAVICINI, 2009; PIRES et al., 2011).

Deve-se ressaltar que os resultados relativos a forga muscular gerada pelo
treinamento pliométrico somente serdo significativos nos membros que forem mais
trabalhados. Sendo assim, um treino voltado para os membros inferiores
consequentemente acrescentard poténcia e forgca aos musculos dessa regido, o

mesmo ocorre com relacdo aos membros superiores (ROSSI; BRANDALIZE, 2007).

A finalidade dos exercicios que ativam o ciclo alongamento-encurtamento €
aprimorar a reatividade do sistema neuromuscular e o0 armazenamento de energia
elastica no pré-alongamento, a fim de utiliza-la na fase concéntrica, estimulando os
receptores neuroldgicos e promovendo o recrutamento das fibras musculares com
uma maior facilidade e durante um curto periodo de tempo. Desta maneira,
contribuindo para o controle do sistema muscular, para a melhora da coordenacao
muscular e para o desenvolvimento de poténcia com incremento na forca explosiva
(BECHARA NETO et al., 2010; ROSSI; BRANDALIZE, 2007).

Portanto, o objetivo dos exercicios pliométricos se resume em melhorar a resposta
entre o musculo e os impulsos nervosos por meio do aumento da excitabilidade dos
proprioceptores corporais (ARAUJO; VASQUEZ; BASTOS, 2010).

A contratilidade e a elasticidade séo as propriedades funcionais do sistema muscular
gue caracterizam a técnica de treinamento pliométrico. Essas propriedades somadas
a flexibilidade, forga e a um controle neuromuscular, aumentam a habilidade da
producao de forca de forma rapida (ARAUJO; VASQUEZ; BASTOS, 2010).

Os exercicios pliométricos sao divididos em trés etapas: Excéntrica, de
amortecimento e concéntrica. A primeira etapa, denominada fase excéntrica,
acontece durante os primeiros movimentos. Nesta etapa, ocorre o preparo do
musculo para a acdo concéntrica subsequente que acontece por meio da extensao

do musculo que envia um sinal & medula espinhal e através de uma acgéo reflexa os
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sinais retornam aos receptores. Na segunda etapa, também chamada de
amortecimento, o sistema neuromuscular reage rapidamente evitando o estiramento
das fibras do musculo e a perda da energia elastica resultante da fase anterior.
Assim, ocorre o acréscimo da poténcia muscular, resultando em uma contracao
concéntrica de poténcia elevada. Dessa forma, na terceira etapa a fase excéntrica é
somada a fase de amortecimento, contribuindo para o estimulo a geracdo da
resposta concéntrica e a melhora do desempenho do musculo durante o exercicio
(ARAUJO; VASQUEZ; BASTOS, 2010; JORGE; PALAVACINI, 2009).

2.1.1.2 Aplicabilidade

O treinamento pliométrico pode ser executado em diversas modalidades esportivas
gue exijam forca explosiva e agilidade, como o basquete, futebol, natacdo, entre
outros (PIRES et al., 2011).

Segundo Cetolin e outros (2010), o treinamento na areia requer um maior esforco e
estresse metabdlico que os treinos realizados em superficies compactas. Isso ocorre,
pois na areia a energia elastica é pouco aproveitada, levando ao aumento do esforco
e desgaste da musculatura. Sendo assim, a pliometria também pode ser aplicada
nas atividades realizadas na areia objetivando o aumento da forca muscular e

velocidade.

2.1.1.3 Tipos de exercicios pliométricos

Existe uma grande variedade de exercicios pliométricos, tais exercicios quando
combinados corretamente com o treinamento da modalidade esportiva praticada e
guando atendem as necessidades individuais de cada atividade, contribuem para um
desempenho fisico melhorado, podendo ser utilizados também na reabilitacéo fisica
(CHACUR et al., 2008; ROSSI; BRANDALIZE, 2007).

Geralmente, os saltos sdo os exercicios mais utilizados para os membros inferiores
e podem ser realizados de diversas maneiras: Saltos simples, em que ndo ha
movimentacdo de lugar do inicio do salto e da sua aterrissagem; saltos com
alteracdo de aterrissagem, podendo variar as direcdes para frente, para trés, ou para
as laterais; e saltos em profundidade, que sdo considerados 0os mais complexos por
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serem efetuados logo apOs a aterrissagem de um salto de uma determinada altura,
podendo ser para cima e para frente ou somente para cima. Além disso, 0s saltos
podem ser sobre uma ou duas pernas, sobre obstaculos e caixas, podem acontecer
durante corridas, entre outros. (FERRAO, 2010; PIRES, 2011; ROSSI; BRANDALIZE,
2007).

No treinamento dos membros superiores utilizam-se lancamentos sob a cabeca,
laterais, verticais e ao chdo, com bolas de pesos variados; exercicios com elastico;
flexdo de braco e push-up no plano ou na parede (ROSSI; BRANDALIZE, 2007).

2.1.1.4 Beneficios

Notam-se inUmeros beneficios provenientes da pratica de exercicios pliométricos,
dentre eles, alteracdes de carater muscular e neural, que contribuem para uma
melhor selecédo das fibras musculares atuantes no espasmo muscular, facilitando e
aumentando habilidades com movimentos mais ageis e potentes e resultando em
uma maior agilidade no processo de contracdo muscular sem que seja aumentada a
guantidade de fibras musculares (RODRIGUES FILHO, 2007).

Esse tipo de treinamento inicialmente gera otimizacdo da coordenagao intramuscular
e intermuscular, ou seja, o recrutamento das fibras musculares acontece de forma
simultdnea e sincronizada. Essas adaptacfes neurais S80 necessarias para que

posteriormente ocorra o ganho de forga (CARDOSO, 2009).

Em seus estudos, Utsch e outros (2009) observaram que atividades que estimulam o
ciclo alongamento-encurtamento, como a pliometria, sdo capazes de aumentar em

até 20% o desenvolvimento de forca nos individuos submetidos a essa pratica.

Ressalta-se também que o treinamento pode ser facilmente adequado para qualquer
faixa etaria e a qualquer nivel. Entretanto, criancas e idosos devem ser avaliados de
forma individual para evitar eventuais riscos de lesdes (ARAUJO; VASQUEZ;
BASTOS, 2010).

Outro aspecto positivo da pliometria € o material utilizado para execucdo dos
treinamentos que geralmente é de facil aquisicdo, como elasticos, cones, caixas de

madeira e cones. Esses materiais sdo de facil mobilidade garantindo que o treino
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possa ser realizado em diferentes localidades, como por exemplo, na praia (ROSSI;
BRANDALIZE, 2007).

2.1.2 Mecanismos de obtencé&o de energia durante o exercicio fisico

Durante o exercicio, as necessidades energéticas corporais sao aumentadas em
resposta ao estresse metabdlico gerado. Inicialmente, o organismo passa por um
processo catabdlico, em que ocorrem diversas adaptacoes fisiologicas, seguido por
um processo anabdlico, que visa a recuperacdo e a resisténcia fisiologica para o

restabelecimento da homeostase (LAPIN et al., 2007).

A producdo energética ocorre por meio das vias anaerbbica e aerObica que
metabolizam os carboidratos, os lipideos e as proteinas dos estoques
intramusculares, para a formacédo de Adenosina Trifosfato (ATP) (LAPIN et al., 2007).
Devido a limitacdo dos estoques de ATP, torna-se necessario que a producao de
energia em forma de ATP ocorra durante a sua utilizacdo, em igual velocidade,

mantendo a realizacdo do exercicio por mais tempo (CAPUTO et al., 2009).

No exercicio aerobico, a necessidade de oxigenacdo dos musculos pode aumentar
em até 20 vezes em comparacado ao estado de repouso muscular, aumentando
consequentemente o fluxo sanguineo muscular e a necessidade de substratos
energéticos para a formacdo de ATP (MACHADO et al., 2006). Os principais
substratos utilizados pela via oxidativa sdo os carboidratos e os acidos graxos
(OLIVEIRA, D. et al., 2011).

Os carboidratos e os lipideos séo responséveis pela producdo da maior parcela da
energia utilizada durante os exercicios aerdbicos. Quando comparados aos lipideos,
os carboidratos utilizam uma menor quantidade de oxigénio para que ocorra 0

processo de oxidacao e geracao de energia (PIAIA; ROCHA; VALE, 2007).

Entretanto, em atividades prolongadas ou quando ocorre o esgotamento dos
estoques de glicogénio, a proteina é catabolizada para restauracdo energética. Com
relacdo aos demais nutrientes, a contribuicdo energética do catabolismo proteico é
relativamente menor, sendo utilizado durante o exercicio menos de 5% de energia
proveniente dessa fonte (CAMARGO et al., 2006).
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Segundo Lapin e outros (2007), determinados horménios também podem influenciar
e alterar o metabolismo dos macronutrientes durante o exercicio. Sao eles: o cortisol,
o GH (horménio do crescimento), a insulina, as catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina) e o glucagon; tais hormdnios agem na disponibilidade e obtencéo de
energia do tecido muscular. Os horménios anabdlicos (insulina, GH) contribuem para
a reducdo da degradacao proteica, sendo que a insulina tem sua sintese diminuida
devido a presenca dos horménios catabdlicos (glucagon, cortisol e catecolaminas),
gue, em individuos saudaveis, estimulam o catabolismo de proteinas e a
manutencdo adequada dos niveis glicémicos, o que pode favorecer positivamente

ou negativamente o condicionamento fisico.

Durante o exercicio, alguns hormdnios ainda sédo responsaveis pela mobilizacdo dos
triglicerideos presentes no tecido adiposo, que s&o liberados na forma de &cidos
graxos na corrente sanguinea para serem utilizados como fonte de energia no tecido
ativo (LIMA-SILVA et al., 2006).

A energia inicialmente utilizada € proveniente da via anaerobica alatica, que age
entre os primeiros 10 segundos de contracdo, e suas principais fontes energéticas
sdo o ATP (Adenosina trifosfato), jA presente no musculo, e a CP (Creatina
Fosfatase). Também chamada de sistema fosfagénio, esta via é caracterizada pela
rapida ressintese de CP, sendo requisitada no inicio dos exercicios curtos e de leve
a moderada intensidade (BALGA; MORAES, 2007; PRADA, 2009). Logo apos, a
fonte de energia provém dos hidratos de carbono e lipidios, em distribuicdes
semelhantes (MAUGHAN, 2000).

Contudo, em exercicios continuos e de intensidade leve a moderada que perpetuam
por mais de uma hora ocorre uma reducdo nos niveis de glicose sanguineos
fazendo com que os &cidos graxos provenientes da oxidacdo lipidica sejam a
principal fonte de energia. A oxidacado lipidica € aumentada de 5 a 10 vezes em
comparacao ao estado de repouso, e pode acontecer entre uma e quatro horas de
exercicio e prevalecer um determinado tempo apos o seu término (ANDRADE;
RIBEIRO; CARMO, 2006; MAUGHAN, 2000). As alteracfes bioquimicas decorrentes
do exercicio aerdbico estdo demonstradas na Figura 1, onde as areas sombreadas
referem-se ao percentual do total de oxigénio captado gerado a partir da degradagao
lipidica e da glicose sanguinea, e as areas claras estabelecem a propor¢do da
oxidacao do glicogénio, triglicerideo e proteinas (combustiveis intramusculares).



21

Figura 1 - Obtencdo de oxigénio e nutrientes durante exercicio de moderada
intensidade e prolongado.
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Fonte: AHLBORT et al. (apud MAUGHAN, 2000 p 111).

Em contrapartida, ao passo que a intensidade dos exercicios aumenta, a utilizacdo
de glicose como fonte de energia se torna mais frequente e o uso de lipidios como
fonte energética reduz de forma significativa. Isso ocorre, devido ao fato que o fluxo
sanguineo do tecido adiposo diminui e o percentual de reesterificacdo dos acidos
graxos aumenta nessas condi¢des (LIMA-SILVA et al., 2006).

2.1.3 Exercicio fisico e complicacdes metabdlicas

A reducédo da pratica da atividade fisica associada ao estilo de vida contemporéaneo
e aos habitos alimentares inadequados aumentam os riscos de desenvolvimento de
doencas crbnicas, como as doengas cardiovasculares, resultantes de tais fatores
acumulados ao longo da vida (SILVA JUNIOR; SA, 2008).

Diante disso, os exercicios fisicos atuam como ferramentas preventivas e auxiliam
no tratamento de varias doencas, devido algumas funcbes exercidas, como o0
aumento do gasto energético corporal e as adaptacdes fisioldgicas que ocorrem no
organismo quando se pratica uma atividade fisica (SILVA JUNIOR; SA, 2008).
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Programas de treinamento fisico tém demonstrado que 0s niveis pressoéricos
sistémicos séo reduzidos no pos-exercicio (FERREIRA; BRESSAN; MARINS, 2009).
As atividades aerobicas provocam adaptacdes morfolégicas e funcionais, entre elas,
a formacdo de novos vasos sanguineos, processo denominado angiogénese, que
permite a maior fluidez sanguinea, contribuindo para diminuicdo da frequéncia
cardiaca, e consequentemente da pressao arterial de repouso (SILVA; MACHADO;
RODRIGUES, 2008).

Os efeitos da pratica de exercicios fisicos no diabetes mellitus tipo I, conferem em
um melhor controle da glicose em longo prazo, além do uso reduzido na dosagem
de insulina. No diabetes mellitus tipo Il, os exercicios colaboram para a melhoria da
captacdo de glicose, devido ao aumento da expressdo do GLUT4, que é
responsavel pelo transporte e a entrada de glicose nos musculos esqueléticos,
independentemente da presenca da insulina. Além disso, em individuos do tipo Il e
obesos, pode-se associar essa melhora a diminuicdo da adiposidade central que
consequentemente aumenta a sensibilidade a insulina, podendo auxiliar no reparo
da intolerancia a glicose, assemelhando-se aos niveis preconizados (FERREIRA;
BRESSAN; MARINS, 2009).

Outros beneficios decorrentes da pratica regular de atividades fisicas conferem na
diminuicdo dos niveis de LDL e no aumento da taxa de HDL, contribuindo para uma
modificacdo positiva do perfil lipidico. Tais modificacbes séo resultantes do aumento
da oxidacdo lipidica e uso dos &acidos graxos para producdo de energia, e da
ampliacdo da atuacédo da enzima lipase lipoproteica no tecido muscular (CAMBRI et
al., 2006; FERREIRA; BRESSAN; MARINS, 2009).

Portanto, sdo evidentes os beneficios advindos dos programas de exercicios fisicos
sobre as faculdades fisicas e mentais do ser humano, e sua contribuicdo para a
manutencdo e melhora da saude e o bem-estar (FREITAS et al., 2007).

2.2 A IMPORTANCIA DOS HABITOS ALIMENTARES DOS PRATICANTES DE
ATIVIDADE FISICA

Diversos disturbios na saude podem ser ocasionados devido a habitos alimentares
inadequados, que quando associados a inatividade fisica acarretam em um maior

ganho de peso corporal. Esses fatores sdo determinantes para o desenvolvimento



23

da obesidade, e para sua prevencdo é necessario manter o equilibrio entre a

ingestao alimentar e uma frequéncia regular de atividades fisicas (SALVE, 2006).

A obesidade é uma enfermidade com causa multifatorial que apresenta elevada
incidéncia e prevaléncia em nivel mundial, sendo considerado um sério problema de
salude publica, devido aos potenciais riscos que a sua ocorréncia oferece para o
desenvolvimento de complicacbes metabdlicas, que incluem outras doencas
crbnicas e degenerativas, como a dislipidemia, o diabetes mellitus, a hipertenséao
arterial e as doencas cardiovasculares (FERREIRA, 2006; REZENDE, 2008).

E notério em diversos paises, inclusive no Brasil, o aumento da obesidade central,
aquela onde ha um maior acumulo de adiposidade na regido abdominal, esta
aumenta em até 10 vezes as chances de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo
Il (MARIATH et al., 2007).

Diversos estudos sugerem que a modificacdo do estilo de vida e do comportamento
alimentar, bem como a pratica regular de atividade fisica corroboram para a
prevencao primaria do diabetes mellitus e da obesidade, principalmente por esses
fatores estarem diretamente relacionados com o aparecimento e com o0 agravamento
dessas patologias (MCLELLAN, 2007; SARTORELLI et al., 2006).

Ademais, quando comparados aos individuos eutroficos, os obesos possuem uma
maior predisposicdo a optarem pelo consumo elevado de alimentos com alta
densidade calérica, na maioria das vezes com teor elevado de lipidios, da mesma
forma que mantém uma reduzida ingestao de frutas, cereais, verduras e legumes. A
dieta inadequada somada ao sedentarismo se tornam coadjuvantes no
aparecimento da obesidade (PIAIA; ROCHA; VALE, 2007).

N&o obstante, o acumulo excessivo de gordura torna-se prejudicial a saude,
relacionando-se diretamente com o surgimento de varias comorbidades (OMS,
2006). Sendo assim, € de suma importancia detectar o real estado nutricional dos
individuos avaliados, através do controle e da analise dos componentes corporais
(MARIATH et al., 2007).

Atualmente, as doencas crénicas nao transmissiveis sdo um problema de constante
ascensdao em todo o mundo. No entanto, a carga dessas morbidades incide nos
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, em maior proporcdo que nos

paises desenvolvidos. No Brasil, as DCNTs séo responséveis por grande parcela



24

das altas taxas de mortalidade do pais, tornando-se prioridade no meio da saude
(SCHMIDT et al., 2011).

As doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, cancer e diabetes mellitus
integram o0 grupo das DCNTs e se diferenciam das demais doencas por
apresentarem geralmente um decurso prolongado, danos muitas vezes
inconvertiveis, além de serem de dificil deteccdo na maioria dos casos (MARIATH et
al., 2007).

Ainda que a predisposi¢cdo genética represente um fator de grande importancia, os
fatores ambientais e relacionados com o estilo de vida, como a obesidade, o etilismo,
0 excesso de triglicerideos e colesterol, a ma alimentacdo, o sedentarismo e o
tabagismo sdo considerados o0s principais elementos de risco para o0
desenvolvimento dessas doengas (COELHO; BURINI, 2009; MALTA; MERHY, 2010).

Dessa forma, mudancas no modo de vida, relacionadas principalmente com a
alimentacdo e a préatica de exercicios fisicos contribuem para a preven¢do de tais
doencas, gerando menores gastos quando comparados aos gastos obtidos nas
intervencbes assistenciais dos servicos de saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006).

Para exemplificar, mudangas como a reducdo do consumo de sddio e de alimentos
industrializados juntamente com a diminuicdo do peso e a pratica de exercicios
fisicos regulares destacam-se como medidas importantes no tratamento para o
controle e reducdo da pressdo arterial. No hipertenso essas modificacbes
contribuem ndo s6 para o controle pressorico, mas também incluem a diminuicao
dos riscos para o desenvolvimento de comorbidades (dislipidemia, diabetes), bem
como para o controle destas (SILVA, 2012).

Logo, a associacdo da préatica de atividade fisica regular com a dieta adequada
proporciona uma melhora tanto no perfil antropométrico, com a diminuicdo dos
depdsitos de gordura; quanto no perfil bioquimico dos individuos, tornando-se
elementos relevantes para a diminuicdo dos riscos dos fatores relacionados ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (SILVA, 2012; SIMON et al., 2012).

Ensaios clinicos aleatérios de intervencdo nutricional evidenciam a importancia dos
habitos de vida saudaveis na prevencdo do diabetes, sendo observado que a

regularizacdo da prética de atividade fisica e a manutencdo do peso adequado por
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meio de uma dieta equilibrada, com quantidades adequadas de fibras e reducéo de
gorduras, reduzem potencialmente as chances do aparecimento do diabetes mellitus
tipo 2 em individuos com algum fator de risco para o desenvolvimento dessa
patologia (SARTORELLI et al., 2006).

Sendo assim, a orientagdo nutricional apropriada para o praticante de atividade
fisica € capaz de auxiliar na prevencdo do surgimento de doencgas crénico-
degenerativas, em meio a outras alteracdes decorrentes do desequilibrio entre a
alimentacdo e as modificacbes metabolicas causadas pelo exercicio fisico, como o
catabolismo proteico, fadiga muscular, osteopenia e disturbios hormonais (FERRAZ;
MACHADO, 2008).

2.3 INTERVENCAO NUTRICIONAL EM PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA

A intervencao nutricional € uma medida de grande relevancia para a mudanca do
atual quadro epidemioldgico, sendo que para esta efetivar-se € necessaria,
primeiramente, a realizacdo da avaliacdo de fatores como a composicao e ingestao
alimentar, a andlise das necessidades energéticas organicas, e a absorcdo, o
aproveitamento biolégico e a excrecdo de nutrientes; que em conjunto conferem o
estado nutricional do individuo (BISCEGLI et al., 2006).

A intervencao nutricional € composta pelas fases de avaliacdo do estado nutricional,
execucdo e aplicagdo da proposta alimentar individualizada, acompanhamento do
plano e ajuste de acordo com os resultados alcancados (SIMON et al., 2012).

Entre estas fases, a avaliagdo do estado nutricional destaca-se como uma etapa
fundamental para a analise do perfil clinico, do arranjo corporal, das necessidades
de nutrientes e de consumo do esportista. Sendo que, a associacao dos fatores
considerados na avaliacdo nutricional, como a andlise dietética, antropométrica e
bioquimica estad diretamente correlacionada com o desempenho fisico, jA que
praticantes de atividade fisica apresentam necessidades dietéticas diferenciadas
(CABRAL et al., 2006; DUARTE, 2007).

Dessa forma, a ingestdo de alimentos adequados, identificada através da analise
dietética, € responsavel pelo fornecimento de energia e contribui para o
funcionamento organico apropriado e consequentemente para a otimizagdo da
atividade praticada pelo individuo (CABRAL et al., 2006).
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A composicdo corporal constitui-se outro fator relevante durante a avaliacdo
nutricional, esta sofre variacbes de acordo com a atividade fisica exercida,
alimentacdo habitual, além disso, os fatores genéticos também influenciam na
distribuicdo corporal, entre outros (VIEBIG; NACIF, 2008).

Os componentes corporais analisados dividem-se de um modo geral em massa
magra, ou seja, tecido livre de gorduras, composta pelas estruturas dsseas, agua e
tecidos; e em massa gordurosa, onde a concentracdo de lipidios apresenta maior
proporcao (GLANER; BRITO, 2007).

Dessa forma, além do peso corporal, diferentes parametros corporais sdo avaliados
como a estatura, massa magra, pregas cutaneas, e circunferéncias. Tais medidas,
guando analisadas, fornecem dados para a identificacdo de provaveis riscos para o
desenvolvimento de patologias, como as doencas cronicas nao transmissiveis
(MARIATH et al., 2007).

Diante disso, percebe-se o crescente interesse da populacdo que pratica diferentes
tipos de atividade fisica, tanto pelos individuos que praticam atividades
esporadicamente, quanto por parte dos atletas que mantém uma rotina de treino
regular; na distribuicdo dos componentes corporais, principalmente dos niveis de
gordura corporal (CANELAS, 2009).

Assim, a aplicacdo dos indicadores de adiposidade corporal torna-se de grande
utiidade ndo s6 para a analise do estado nutricional, mas também para a
identificagdo das modificacbes da distribuicdo corporal, sendo as modificacbes
positivas fatores de estimulo para a aderéncia e continuidade da pratica esportiva
(CANELAS, 2009; FAIX; SILVEIRA, 2012).

Em sua pesquisa Reis e outros (2011), utilizaram o indice de massa corporal (IMC),
pregas cutaneas e circunferéncia da cintura (CC) para avaliar o estado nutricional de
176 individuos adultos praticantes de atividade fisica. Dentre os resultados, pode-se
observar que 81,5% da amostra estudada apresentava elevado percentual de
gordura corporea (>32%), apesar de somente 63,3% desses individuos serem
classificados com sobrepeso, de acordo com o IMC; demonstrando que para a
identificacdo do excesso de gordura corporea, o IMC, possui menor fidedignidade se

comparado a outros metodos.
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Em outro estudo realizado com 28 individuos obesos submetidos a pratica de
exercicios fisicos durante duas vezes na semana, constatou-se que a intervencao
nutricional em conjunto com a atividade fisica promove reducdo da adiposidade
central, além de reducdo na concentracdo de alguns hormdénios importantes na
obesidade (DAMASO et al., 2006).

Outro estudo, no qual foram avaliados os efeitos da intervengdo nutricional
associada ao exercicio e a intervengdo nutricional sem a atividade fisica, verificou-se
resultados satisfatérios quanto a reducdo de peso e da CC entre os dois grupos
avaliados, porém no grupo em que foi proposto o programa exercicios fisicos o0s
resultados obtiveram um maior grau de significancia (MONTEIRO et al. apud
TEIXEIRA et al., 2013).

Entretanto, segundo Costa P. e outros (2009), a intervencdo nutricional quando é
realizada de forma isolada fornece resultados, com relacdo a perda de peso,
inferiores se comparada aos resultados observados em um programa de intervencao
nutricional associado ao exercicio fisico.

As estratégias de interveng¢do multidisciplinar envolvendo modificagdes nutricionais e
a frequéncia de exercicios regulares, possuem notavel importadncia a nivel
epidemioldgico, pois podem contribuir para a reducdo da CC e atuar na prevencao
de DCNTSs, além da provavel potencializacdo dos efeitos positivos dessa intervengao
em individuos ja acometidos por tais morbidades, ou que apresentem fatores de

risco para essas patologias (COSTA, P. et al., 2009).

O aumento dos fatores de risco gera como consequéncia agravos a saude e a
necessidade da criagdo de estratégias que minimizem a ocorréncia de tais agravos,
tornando-se imprescindivel o acompanhamento constante e a intervencdo desses
fatores, através de estratégias de reeducacdo alimentar, além de programas que
estimulem a realizacdo de atividades fisicas, e atividades sociais ligadas ao lazer e
bem estar (KNUTH et al., 2009; OLIVEIRA; LORENZATTO; FATEL, 2008).

Sendo assim, além da pratica regular da atividade fisica, a aderéncia de habitos
alimentares adequados contribuem de forma significativa para a melhora do estilo de
vida podendo reduzir a prevaléncia dos agravos relacionados as DCNTs
(FERREIRA, Sherley et al., 2008; DAMIAO et al., 2011). A Organizacdo Mundial da
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Saude (2004) sugere o equilibrio entre o gasto de energia e o consumo de nutrientes

de forma constante, objetivando controlar a ocorréncia desses agravos.

Em concordancia, em outro estudo foram verificadas as modificacbes
antropométricas ocorridas em 365 portadores de sindrome metabdlica, subsequente
a uma intervencdo no estilo de vida dessa populacdo. Os resultados sugeriram
reducbes significativas no IMC, CC e percentual de gordura, principalmente na
regido central (87,0 £ 9,7 para 84,5 + 11,2cm); também foram encontradas reduc¢des
glicémicas e nos niveis de colesterol total e fracbes de LDL em individuos que
obtiveram reducéo de peso superior a 5% (FERREIRA, Sandra et al., 2008).

Tal fato pode ser explicado, pois atualmente, nota-se que a populacdo tem se
preocupado mais com a aderéncia de habitos de vida que tragam menores
consequéncias a saude, sendo evidente o aumento da procura por atividades que
tornem o individuo menos sedentario; contudo, ndo necessariamente 0s habitos
alimentares saudaveis fazem parte das escolhas desses individuos, oferecendo
riscos para a saude destes (NICASTRO et al., 2008).

Cabral e outros (2006) corrobora com a informacao acima através de um estudo que
determinou o nivel de adequacéo dietética de 32 alunos de uma academia, estes
mantiveram a ingestao proteica e lipidica préximas ao recomendado, porém a
ingestdo de carboidratos demonstrou-se inferior ao preconizado, com 46,9% dos
participantes revelando um consumo hipoglicidico. Nesses individuos essa
inadequacéo pode interferir negativamente na performance esportiva e na obtencao

dos resultados almejados.

Um adequado aporte nutricional, obtido por meio de uma boa nutricdo, pode
intensificar os treinos e promover uma melhor recuperacéo; tendo em vista isso, uma
pesquisa avaliou o estado nutricional de 26 atletas e constatou inadequag&o no
consumo de micronutrientes e no percentual de gordura corporal acima do
recomendado, sendo este associado a ingestdo alimentar superior as necessidades
reais em 21,7% (COELHO, 2009).

Diversos autores afirmam que existe o conhecimento das recomendacdes de
macronutrientes, energia e hidratacdo por parte dos praticantes de atividades fisicas,
entretanto, este fator ndo pode garantir o consumo alimentar adequado sozinho,

dessa forma é importante a aplicacdo de estratégias de reeducacdo alimentar e
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compreensdo de fatores intrinsecos a prética esportiva, como a valorizagdo dos
padrdes corporais, e que devem ser analisados para uma maior precisdo ha
orientacdo nutricional (PANZA et al., 2007).

Com relacdo a hidratacdo, sabe-se que uma reidratacao insuficiente pode acarretar
prejuizos a saude e aptidao fisica, sendo assim, recomenda-se a hidratacdo em
todos os momentos da pratica da atividade fisica, seja antes, durante ou apds o
exercicio, para atletas ou praticantes regulares. No entanto, uma pesquisa constatou
gue somente 27% de um grupo de 30 atletas obtinham conhecimento da importancia
da hidratacdo (PRADO et al., 2010).

Portanto, compreende-se que as intervengdes nutricionais favorecem tanto a
otimizacdo do desempenho esportivo quanto a melhoria da saude do esportista,
dessa forma, o acompanhamento nutricional em conjunto com a pratica fisica sao

essenciais para efetivacdo desses beneficios (MIGLIORANCA et al., 2009).

2.4 OBESIDADE

A obesidade caracteriza-se por uma condi¢do crénico-degenerativa e inflamatoria,
podendo ser desencadeada por variados fatores que colaboram para o ganho
excessivo de peso através do aumento das reservas de gordura corporais,
acarretando em prejuizos a saude do individuo, como alteracbes metabolicas e
locomotoras, problemas de pele e transtornos respiratorios (INTERNATIONAL
ASSOCIATION FOR THE STUDY OF OBESITY, 2012; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Atualmente, a obesidade produz altos custos para o0 sistema de saude,
proporcionando um significante aumento no risco de alteragdes metabdlicas, como a
elevacdo da pressao arterial, hiperglicemia, aumento dos triglicerideos e colesterol,
dentre outras modificacbes que em conjunto relacionam-se com o desenvolvimento
de hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral, litiase biliar e artrose. Além disso, alguns estudos
associam a obesidade como fator de predisposicdo ao aparecimento de céanceres
como o de mama, de prostata e do coléon (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (2012) salienta que cerca de dois ter¢cos dos

casos de morte do mundo podem ser associados a maior prevaléncia das doengas
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nao contagiosas, sendo as doencas cardiovasculares, as neoplasias, o diabetes
mellitus e as doencas crbnicas respiratorias as principais enfermidades que

impactuam diretamente na saude publica.

Dessa forma, a demasia de peso também esta relacionada com a manifestacdo da
sindrome metabdlica. Tal sindrome abrange a unido de fatores que elevam o risco
para a aparicdo de doencas cardiovasculares, como as ja citadas, hipertensao
arterial, resisténcia a insulina, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia e aumento
da adiposidade central, sendo considerada sindrome metabdlica a unido de trés ou
mais destes fatores (POETA et al., 2013).

Caracterizadas por enfermidades com processo natural prolongado, as DCNTSs,
incluindo nessa categoria a obesidade; apresentam diversos fatores de risco que
podem ser modificados e outros que ndo podem ser modificados, entre os fatores
modificAveis encontram-se o0 etilismo, o tabagismo, as dislipidemias a ma
alimentacdo e a inatividade fisica; j& dentre os n&o modificaveis classificam-se

fatores como a faixa etaria, sexo e os raciais (IBGE, 2012; MOURA et al., 2008).

No entanto, os principais fatores responsaveis pelo ganho de peso dos individuos
associam-se com os fatores genéticos, estando esses relacionados ou nao a fatores
extrinsecos ou ambientais, sendo atribuido maior destaque a inatividade fisica e a
presenca de habitos dietéticos inadequados, de forma que ha o consumo demasiado
de alimentos industrializados e com alto teor de calorias, existindo ou ndo a pratica
de exercicios fisicos (MARIATH et al., 2007; SALLIS; GLANZ, 2009; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011).

No campo psiquiatrico, apesar da obesidade n&do ser considerada um transtorno
deste género, observa-se dentre os obesos que procuram acompanhamento, o
aumento da ocorréncia de indicios psicoloégicos, como quadros depressivos e
ansiosos (COSTA, F. et al., 2009).

Corroborando, diversos estudos como o de Costa (2009), Cordas e Ascenio (2006) e
Wanderley e Ferreira (2010) relatam que a obesidade pode estar acompanhada de
distarbios psicolégicos, muitas vezes desencadeados devido a insatisfagcdo com o
corpo e a distorcdo do tamanho corporal, sendo apresentado por alguns individuos
guadros de depressao, transtornos compulsivos alimentares e diminuicdo da

autoestima. Além disso, a obesidade muitas vezes pode estar relacionada com a
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desnutricdo oculta, que diminui a sintese de neurotransmissores devido a falta de

nutrientes.

Os obesos ainda estdo sujeitos a constantes criticas quanto a ndo adequacao do
padrédo corporal da sociedade atual, fator esse diretamente relacionado com o fato
das prevaléncias de depressdo e ansiedade serem maiores entre a populacdo
obesa. Entretanto, o oposto pode ser percebido em sociedades distantes, a exemplo
nas llhas do Pacifico e em tribos africanas, que atribuem ao aspecto fisico mais
robusto sindnimos de forgca, riqgueza, sucesso econbmico, além de este ser
considerado um simbolo de beleza (INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE
STUDY OF OBESITY, 2012; SOUSA, 2006).

E fato que a obesidade vem tomando crescentes propor¢des e em niveis mundiais,
de modo que sua prevaléncia ndo se da somente em paises em desenvolvimento,
mas ocorre também nos paises desenvolvidos, ndo distinguindo classes sociais; tal
fato a torna um dos principais problemas de salude mundiais, pois sua ocorréncia
aumenta as chances de desenvolvimento de outras doencas, comprometendo a
saude do individuo (MOURA et al., 2008).

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (2012) ratificam o notavel aumento da
obesidade em todas as localidades mundiais, entre os anos de 1980 e 2008 a
incidéncia dessa enfermidade duplicou, sendo a principal responsavel pelo aumento
dos niveis de mortalidade, com 2,8 milhées de mortes ao ano. Ainda, 12% da
populagdo mundial atual € obesa, sendo o continente americano 0 maior
contribuinte, com um pouco mais de um quarto da populacdo obesa do mundo, de
modo que a dieta excessiva em gorduras, principalmente as saturadas, e a0 mesmo
tempo com caréncia em outros nutrientes essenciais € a causa provavel para as

altas taxas da prevaléncia de obesidade nessa localidade.

Atualmente, a obesidade em individuos na fase adulta ocorre com maior frequéncia
do que a subnutricdo, com aproximadamente 475 milhdes de individuos nessa fase
da vida obesos e mais que o dobro com sobrepeso, o que leva a um numero
alarmante de quase 1,5 bilh6es de adultos excessivamente pesados, além disso, o
excesso de peso acomete também as criancas, em sua maioria na fase escolar,
onde se encontram 200 milhdes de criangas nessa situacao, tal circunstancia

contribui para a reducao da expectativa de vida da geracao atual, fazendo com que
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esses individuos tenham uma vida adulta efémera e menos saudavel
(INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF OBESITY, 2012).

O IBGE em conjunto com o Ministério da Saude, realiza de tempos em tempos a
Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF, em sua ultima versao publicada, entre
0s anos de 2008 e 2009, os resultados da pesquisa confirmam os dados
apresentados anteriormente pela International Association for the Study of Obesity —
IASO, demonstrando que o peso dos brasileiros de todas as faixas etarias também
esta se elevando. Segundo a pesquisa, dez a cada trinta criancas com idades entre
5 e 9 anos apresentavam peso superior a recomendacgédo da OMS. O peso se elevou
também entre a faixa etaria de 10 a 19 anos, saindo de 3,7% (1974-1975) para
21.7% (2008-2009) no sexo masculino, e entre 0 sexo feminino o crescimento
passou de 7,6% para 19,4%; sendo que os adolescentes com maior renda sdo 0s

mais acometidos pela obesidade (IBGE, 2010).

O IBGE (2010) ainda alega que no Brasil 0 excesso de peso prevalece em metade
da populacdo adulta. Entre as mulheres o peso teve um grande crescimento
correspondendo uma variacdo de 28,7% para 48%, porém em 2008-2009, os
homens ultrapassaram esse valor chegando a um avanc¢o de 18,5% para 50,1%. O
fator renda teve maior variacdo entre homens, com 61,8% com renda mais elevada
e obesos; do que entre as mulheres, correspondendo entre 45% e 49% das

mulheres de alta renda e obesas.

A obesidade gera um substancial impacto econémico para o pais, em razao de os
custos com o tratamento serem elevados. Esses custos afetam de forma direta ou
indiretamente e vao desde as despesas com as consequéncias e o tratamento da
obesidade até a reducdo da capacidade produtiva, resultando na perda de renda.
Tais fatores geram encargos sociais, e principalmente, financeiros exorbitantes, com
tendéncia de crescimento e podendo abranger niveis de pandemia. Sendo assim,
acOes efetivas contribuem para reverter essa tendéncia, e sdo importantes para
estacionar esse crescimento descontrolado e proporcionar uma melhor qualidade de
vida para a populacdo (TARDIDO; FALCAQ, 2006; OLIVEIRA, 2008).

Os obesos ainda possuem o rendimento fisico diminuido devido a reducdo da massa
muscular ocasionada pela inatividade fisica, além disso, a taxa metabdlica basal e o
gasto energético desses individuos sdo menores. Fatores como o acumulo de

gordura na regiao central também podem reduzir a sensibilidade dos receptores de
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insulina e consequentemente levar a alteracdes na tolerancia a glicose, aumentando
as possibilidades de surgimento do diabetes mellitus tipo 2 (CIOLAC; GUIMARAES,
2004).

O tratamento da obesidade é essencial para a prevencdo e melhora das
intercorréncia clinicas dessa enfermidade, contribuindo também para a reducéo das
taxas de mortalidade. O tratamento pode ser conduzido de diferentes formas, seja
através de medicamentos, cirurgia ou por meio da dieta; entretanto para a efetivacao
deste s@o necessarias mudancas no estilo de vida, incluindo uma reeducacao
alimentar e uma frequéncia regular na pratica de atividades fisicas (NONINO-
BORGES; BORGES; SANTOS, 2006).

Um estudo analisou a influéncia do treinamento fisico sobre os parametros
bioquimicos e metabdlicos associados ao surgimento de doencas crénicas de um
grupo de individuos obesos do sexo feminino. Apesar de ndo terem ocorrido
modificacfes na ingestdo dietética habitual, os exercicios auxiliaram de forma
expressiva no emagrecimento do grupo, promovendo principalmente a reducdo dos
fatores de risco associados as DCNTs (ROSA et al., 2008).

Visando analisar a prevaléncia do excesso de peso e obesidade em mulheres com
idades entre 20 e 59 anos usuérias dos servicos de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS), Rosa e outros (2011), verificaram que a obesidade foi predominante
nas unidades de pronto atendimento (UPA), se sobressaindo quando comparadas a
populacdo de um modo geral. Sendo a maior prevaléncia de problemas associados

a obesidade, o motivo pelo qual esse fato se destaca nessa populacéo.

Tendo em vista os beneficios oferecidos pela adequacdo de um estilo de vida
saudavel, em maio de 2004 durante a 572 Assembléia Mundial de Saude, a OMS
amparou a Estratégia global com enfoque na dieta, atividade fisica e saude,
estipulando que todos os paises integrantes formulassem, empregassem e
examinassem as ac0es propostas pela Estratégia, objetivando a melhora do quadro
de doencas através da adocédo de uma alimentacédo mais equilibrada e a diminuicdo
dos riscos advindos da vida sedentaria (BRASIL, 2004).

Entretanto antes disso, ja ocorriam no Brasil acdes de saude visando a prevencgao
da obesidade, iniciando em 1999 com a implementacdo da Politica Nacional de

Alimentacdo e Nutricdo (PNAM) realizada pelo Ministério da Saude, tal politica foi
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criada a fim de assegurar o adequado estado nutricional e de saude da populacéo,
principalmente através do incentivo e realizacdo de praticas alimentares que

proporcionem beneficios a saude (BRASIL, 2012).

Para que ocorra o aumento das reservas de energia corporais e 0 aparecimento da
obesidade, é necessario que haja um acréscimo de energia por meio da ingestao
caldrica relativamente maior que as necessidades energéticas diarias individuais,
processo esse chamado de balango energético positivo e responsével pelo aumento
de tecido adiposo (LENARD; BERTHOUD, 2008; SOUZA et al., 2010).

Os aspectos ambientais revelam-se 0s principais responsaveis pelo balanco
energeético positivo, sendo que a manutencao de uma dieta carente em fibras, com o
consumo excedente de carboidratos na forma simples e a ingestdo igualmente
inadequada de gorduras saturadas incorporadas a diminuicdo da atividade fisica
contribuem significativamente para a incidéncia e a prevaléncia da obesidade a nivel
mundial (PONTES; SOUSA; NAVARRO, 2010).

Dessa forma, a adog¢do de um plano alimentar planejado de acordo com as
necessidades individuais objetivando inicialmente a redugcéo de 5 a 10% do peso
corrobora para a diminuicdo expressiva dos niveis de glicose e lipideos séricos,
além de reduzir os niveis pressoricos e 0 risco de problemas associados a
obesidade (NONINO-BORGES; BORGES; SANTOS, 2006).

Apods o calculo das necessidades particulares, o | Consenso Brasileiro de Sindrome
Metabdlica (2005) recomenda que 50% a 60% da energia total da dieta sejam
provenientes da ingestdo de hidratos de carbono, preferencialmente na forma
complexa, além da ingestdo de 20g a 30g/dia de fibras alimentares, jA que é
comprovado o papel destes na regulacdo e preservacao dos niveis de glicose e o
controle de lipideos séricos.

Evidéncias cientificas ratificam que a ingestdo de gorduras adequadas tanto em
guantidade, como em qualidade auxilia diretamente no tratamento da obesidade e
das comorbidades associadas. O consumo de alimentos fontes de 6mega 3, como
0S peixes e 0 azeite, contribui para a mudanca do perfil lipidico e consequentemente
para o controle do diabetes mellitus tipo 2 e da hipertrigliceridemia. Sendo assim,
orienta-se que a ingestdo de gorduras totais seja inferior a 30% do valor energético

total da proposta alimentar, atentando para a distribuicdo de menos de 10% para 0s
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acidos graxos saturados, até 20% para 0os monoinsaturados e até 10% para 0S
acidos graxos poli-insaturados (COPPINI et al., 2011; SANTOS et al., 2013).

Recomenda-se que dieta contenha de 0,8 a 1,0 g/kg de peso atual/dia de proteinas
ou de 15% a 20% das calorias totais, visando o0s beneficios metabdlicos
proporcionados por este macronutriente, uma vez que além de inibir a utilizacdo do
tecido muscular e propiciar a conservacdo das estruturas corpéreas, as proteinas
também exercem influéncia sobre os fatores relacionados ao controle da saciedade
(PONTES; SOUSA; NAVARRO, 2010).

Preconiza-se também a ingestdo de frutas e verduras, que além de fornecerem
vitaminas e minerais, possuem em sua constituicdo elementos antioxidantes, como
as vitaminas C e E, flavondides e carotendides, entre outras substancias que
reduzem principalmente os riscos de doencgas coronarianas, iSso acontece devido ao
papel desses elementos que tornam o LDL-c mais resistente a oxidacdo. Diante
disso, o Ministério da Saude brasileiro aconselha a ingestdo de duas a quatro
porcdes de frutas por dia, e trés a cinco por¢des de hortalicas diarias (MENDES;
CATAO, 2010; FERNANDES M. et al., 2007).

2.5 ORIENTACOES NUTRICIONAIS PARA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

2.5.1 Alimentacédo saudavel no tratamento da obesidade

Perante a progressdo epidemiolégica da obesidade e de suas comorbidades
percebe-se a necessidade da elaboracdo de estratégias intervencionistas que atuem
na contencdo desse quadro, sendo irrefutaveis os beneficios da modificacdo dos
habitos alimentares sobre a melhoria da qualidade de vida através de medidas
preventivas e do tratamento dessas enfermidades (PONTES; SOUSA; NAVARRO,
2010).

Diante desta premissa, as orientacdes nutricionais contribuem de forma preventiva
para o tratamento da obesidade e de seus agravos, constituindo-se importante fator
para adequacéo do estado nutricional (PONTES; SOUSA; NAVARRO, 2010). Sendo

algumas das principais orientacdes descritas a seguir:

» Utilizagdo de quantidades moderadas de doces em geral:
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Considerado um alimento de caloria vazia, o acuUcar, é denominado desta forma
devido ao fato de ser convertido apenas em energia, nao contribuindo com a oferta
de nenhum outro nutriente. Dessa forma, é coadjuvante no aparecimento de placas
e caries dentarias, além disso, em demasia proporciona o acumulo de gordura e
obesidade (WHITNEY; ROLFES, 2008).

e Restringir o sal excessivo da dieta:

Os alimentos que detém em sua constituicdo o glutamato monossoédico apresentam
elevados teores de so6dio do mesmo modo que os produtos industrializados, sejam
eles embutidos ou enlatados, oferecem igualmente grandes quantidades de sédio,
conferindo um risco maior para a hipertenséo arterial e a obesidade, uma vez que a

maioria desses alimentos também é constituida de expressivas quantidades de
gorduras (MENDONCA, 2010).

e Ingerir leites e derivados diariamente:

Os lacteos conferem-se a principal fonte de calcio dietético, sendo imprescindivel
para a composicdo e preservacdo do tecido O0sseo, além de oferecer proteinas,
minerais e vitaminas estudos enfatizam sua importancia durante todos os ciclos da
vida. Sendo assim, recomenda-se a ingestdo diaria de trés porcdes de leites e
derivados (PAIXAO; BRESSAN, 2010).

e Ingerir diariamente frutas, legumes e verduras:

Importantes fornecedores de micronutrientes e fibras, as frutas, legumes e verduras
devem compor as refeicbes diarias de forma regular, apresentando uma variedade
na escolha dos alimentos para o consumo. As fibras contidas nesses alimentos
oferecem maior saciedade, nesse caso, a ingestdo adequada de frutas e produtos
horticulas colabora para controle da obesidade e do diabetes. No Brasil, ha uma
grande variabilidade com relacéo a esses alimentos e sua distribuicdo nos territorios,

permitindo maiores opc¢oes de preparo e de consumo (SILVA; MURA, 2011).
e Preferir as carnes magras, peixes e aves:

Contendo menor quantidade de gordura que as carnes gordas, as carnes magras ou
sem gordura visivel também fornecem menor valor caldrico. Medidas como a
limpeza dos cortes de carnes gordas antecedendo a coccdo ou até mesmo apos

esta, evitando-se 0 consumo, sdo importantes para amenizar a quantidade de
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gorduras desses alimentos (MENDONCA, 2010). Ainda, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Diabetes (2009), o consumo de peixes deve acontecer
preferéncialmente duas vezes por semana, devido a presenca de gorduras

insaturadas em sua composic¢ao.
e Limitar aingestédo de alimentos ricos em gorduras:

A ingestdo descomedida de gorduras, destacando-se as gorduras do tipo saturadas
e trans, eleva as possibilidades para a posterior ocorréncia de doencas nao
transmissiveis; geralmente os alimentos que apresentam quantidades elevadas de
gordura trans, principalmente, passam por um grande processamento oferecendo
teores relativamente baixos de micronutrientes; associados a baixa frequéncia da
pratica de atividade fisica, o consumo demasiado das gorduras esta correlacionado
com o0 maior ganho de peso, dessa forma recomenda-se a substituicdo desses tipos
prejudiciais de lipideos pelos tipos insaturados e monoinsaturados, presentes nos
peixes e azeite, por exemplo WHITNEY; ROLFES, 2008).

e Atentar a forma que os alimentos séo preparados:

A forma de preparo culinario pode reduzir ou aumentar o valor nutricional dos
alimentos, assim, alimentos que sdo conduzidos a elevacfes de temperaturas
podem perder propriedades nutricionais da mesma forma que alimentos submetidos
ao processo de fritura, aléem de perderem nutrientes caracteristicos, oferem maior
teor de gorduras; técnicas de coccdo, como a cozedura, 0 assamento e grelhar os
alimentos podem ser utilizadas como alternativas para limitar a gordura dietética
(PHILIPPI, 2006).

e Programar as refeigcdes:

Procurar respeitar os horéarios estipulados para a alimentagéo, para que o organismo
possa ajustar e acostumar no seu proprio ritmo. O ideal é realizar trés refeicfes
maiores distribuidas em desjejum, almoco e jantar; e outras trés refeicdes menores
contituidas pela colacdo, lanche da tarde e ceia. Ao final totalizam-se seis refei¢cfes
didrias com intervalos ndo muito longos entre as refei¢cbes, sendo recomendado o
periodo de trés a quatro horas entre elas e evitando periodos extensos de jejum
(MENDONGA, 2010).

e Nao ter pressa ao se alimentar e mastigar bem os alimentos:
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A velocidade com que o alimento € consumo interfere nos processos digestivos
subsequentes, mastigar varias vezes e de forma lenta contribui para uma melhor
digestdo, além de aumentar a sacidade. Desse modo, iniciar a refeicdo pelo
consumo das saladas cruas, preferencialmente, promove o aumento do namero de
mastigacdes e consequentemente o individuo fica saciado de forma mais rapida
(TOASSA et al., 2010).

e Garantir um aporte hidrico apropriado:

Varios aspectos fisiologicos sdo beneficiados quando se mantém uma ingestdo
hidrica adequada, envolvendo desde a regularizacdo intestinal até a hidratacdo do
corpo como um todo. Deve-se oferecer ao organismo preferencialmente 2 litros de
liquidos ao dia, o que equivale de 6 a 8 copos por dia, entretanto fatores como o tipo
de atividade fisica e a temperatura do ambiente interferem na quantidade de liquidos
recomendada (MACHADO-MOREIRA, 2006). Sendo que segundo o Guia Alimentar
de Bolso (2006) ndo é recomendada a troca da agua por bebidas que contenham
excessivas quantidades de acucar ou cafeina, como o café e cha mate; nem a

ingesta de liquidos no momento em que as refei¢cdes séo realizadas.
e Evitar a ingestéo alcodlica:

Pesquisas cientificas relatam que o consumo de bebidas alcéolicas possui relacdo
provavel com o aumento da adipocidade central (FERREIRA, M. et al., 2008). Além
disso, o consumo desmedido de alcool proporciona alteracdes no tecido 6sseo, pois
modifica 0 metabolismo das células com funcdo na formacéo 6ssea (SEEMAN apud
DAMASO, 2012).

e Bebidas energéticas:

As bebidas energéticas comumente sdo recomendadas para os atletas com uma
rotina de treino intensa, entretanto praticantes de atividade fisica regular também
necessitam do controle do consumo, da mesma forma que a agua, as bebidas
energéticas mantém a hidratagcdo corporal repondo os estoques de liquidos e
minerais; sendo assim é de suma importancia a utilizacdo de agua e sucos
preferencialmente naturais posterior a pratica da atividade fisica (BACURAU, 2009;
MENDONCGCA, 2010).

 Analisar o rétulo dos alimentos:
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Todas as informacdes inerentes do produto se encontram no rotulo, dessa forma o
consumidor deve considerar todos o0s aspectos apresentados e examinar
atentamente os informes da composicéo do produto, evitando aqueles alimentos que
apresentam quantidades além das recomendadas de gorduras saturadas, acgucares,
sédio, evitando adquirir os produtos que relatam ter gordura trans em sua
composicéo (CAMARA et al., 2008).

e Higienizar de modo correto os alimentos:

Geralmente a manipulacdo e a conservacao dos alimentos comprometem a
seguranca nutricional dos alimentos propiciando prejuizos a salude que podem ser
prevenidos por meio do seguimento de normas basicas no momento de adquirir,
elaborar e consumir os alimentos. Sendo assim, além dos critérios de selecéo e de
preparo, o consumidor deve obsevar as praticas de higiene tanto anteriormente,

como no momento do consumo dos alimentos (CODEX, 2006).
e Manter uma frequéncia de exercicios fisicos:

Constantemente diz-se sobre os ganhos positivos advindos das atividades fisicas,
no que diz respeito as alteracdes positivas de uma forma geral, abrangendo desde
0s aspectos fisicos até os psicolégicos. A atividade fisica praticada regularmente
também promove a elevacdo do gasto de energia corporal adequando o peso, assim
preconiza-se ao menos 150 min/semana de atividade moderada objetivando a
prevencdo do ganho de peso e obtencdo de satde (PATE apud VITOLO, 2008).

e Preservar a cultura alimentar:

O atual modo de vida tem modificado os habitos de vida dos individuos em geral, os
habitos alimentares sé@o os principais fatores afetados com essa mudanca, ja que é
progressivo 0 numero de pessoas que obtém uma dieta com prevaléncia de
alimentos industrializados e fontes de gorduras maléficas para a saude, de outro
lado, dados cientificos estimulam a manutenc¢éo da cultura do consumo de produtos
alimenticios fontes de fibras, em destaque as frutas, legumes e verduras, e de
gorduras benéficas para a saude; de forma a fornecer quantidades ideais de

micronutrientes e macronutrientes (BRASIL, 2006).

2.5.2 Alimentacédo saudavel na atividade fisica
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Além das orienta¢des citadas anteriormente, durante um programa de treinamento
fisico devem ser levadas em consideracdo algumas orientacbes nutricionais
especificas, visando o ideal fornecimento de nutrientes essenciais para a reparacao
dos tecidos e o suprimento das necessidades caldricas geradas pelo exercicio fisico,
de forma que o consumo de determinados nutrientes nos momentos que antecedem,
durante e apo0s a pratica da atividade fisica terdo um papel determinante na
obtencao desses resultados (ZABAGLIA et al., 2008; PANZA et al. 2007).

e Antes da atividade fisica

Recomenda-se a ingestdo, principalmente, de fontes de carboidratos antes da
realizacdo do exercicio, objetivando elevar as reservas de glicogénio muscular e a
manutencao dos niveis de glicose durante a realizacdo do exercicio. Para prevenir o
desconforto gastrico sugere-se o consumo reduzido de fibras e gorduras nos
momentos que antecedem a atividade fisica, além do consumo moderado de
proteinas (BACURAU, 2006; HERNANDEZ; NAHAS, 2009; PANZA et al., 2007).

 Durante a atividade fisica

Apenas nos casos em que a atividade fisica de intensidade elevada se prolongar por
mais de uma hora e meia é recomendado o consumo de carboidratos durante a
atividade fisica. O consumo de carboidratos, de preferéncia de médio-alto indice
glicémico, auxilia na manutencdo dos niveis sanguineos de glicose e evita o
catabolismo proteico. Aconselha-se a ingestdo de carboidratos junto aos liquidos
para otimizar a absorc¢ao deste nutriente (BACURAU, 2006; VIEBIG; NACIF, 2006).

e Depois da atividade fisica

Apos a atividade fisica o consumo de fontes proteicas é imprescindivel para o reparo
das lesdes musculares, entretanto nesse momento a presenca de carboidratos
juntamente com a ingestdo de proteinas é essencial para que ocorra a sintese
muscular e interrupcdo da protedlise. Os carboidratos também serdo responsaveis
pela restauracdo das reservas de glicogénio esgotadas ap0s o0 exercicio

(HERNANDEZ; NAHAS, 2009; PANZA et al., 2007).

Além dos macronutrientes, o consumo de micronutrientes antioxidantes nos
momentos posteriores a atividade fisica previne o extresse oxidativo induzido pelo
exercicio, jA& que estas substancias diminuem a acdo dos radicais livres.

Recomenda-se oferecer a quantidade preconizada pela Dietary Reference Intakes
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(DRIs) de vitamina C, E, zinco e selénio, presentes principalmente nas frutas e
demais alimentos de origem vegetal (BACURAU, 2009; VIEBIG; NACIF, 2006;
BARBOSA et al., 2010).

A ingestao de liquidos deve ocorrer antes, durante e apos a atividade fisica, visando
a prevencao da desidratacdo e o comprometimento do desempenho fisico através
desta, ja que durante a atividade fisica ocorre perda de liquidos devido ao
mecanismo de termorregulacao corporal (PANZA et al., 2007). Deve-se salientar que
individuos que praticam atividades em ambientes quentes devem dar maior atengéo
a reposicao hidrica, pois nessas condi¢cOes a desidratacdo ocorre mais rapidamente
(BACURAU; 2009). Dessa forma, de acordo com a piramide alimentar para
esportistas (Figura 2) a ingestao de no minimo oito copos de agua, 0 que equivale a
aproximadamente 2 litros, mantém o organismo hidratado e evita o
comprometimento das reacfes metabdlicas (BIEZEK; ALVEZ; GUERRA, 2005).

Figura 2: Piramide alimentar para esportistas.
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Fonte: BIEZEK; ALVEZ; GUERRA, 2005.
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Logo, é de suma importdncia a manutencdo de uma alimentacdo saudavel
acompanhada da pratica de atividade fisica regular. De acordo com o Guia alimentar

para a populacéo brasileira (2006, p. 23):

[...] a alimentagdo saudavel é a base para a salde. A natureza e a
gualidade daquilo que se come e se bebe é de importancia fundamental
para a saude e para as possibilidades de se desfrutar todas as fases da
vida de forma produtiva e ativa, longa e saudavel.

De modo geral, a intervengdo nutricional gera tantos beneficios quanto a pratica
regular de atividade fisica, entretanto cada fator possui suas particularidades de
atuacao no organismo de forma que quando associadas potencializam os resultados
uma da outra de modo mais rapido e eficaz, na maioria das vezes (BACURAU,
2009; BIESEK; ALVES; GUERRA, 2005; DAMASO, 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervencdo do tipo antes e depois, de natureza
guantitativa, visto que abrangeu a mensuracdo de variaveis pré-determinadas com

analise objetiva de dados coletados.

Este foi um projeto financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Espirito
Santo (FAPES) de carater longitudinal, exploratorio, observacional e descritivo, uma
vez que se tem a necessidade de buscar mais informagcdes em uma area ainda

pouco explorada.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacgéo foi constituida por 32 praticantes de atividade fisica na praia, da Grande
Vitéria. Esse grupo foi escolhido por conveniéncia, levando em consideracdo a
grande extensdo do litoral do Espirito Santo e o baixo custo para realizacdo de
atividades neste local. Para efetuar o acompanhamento foram realizados convites
por meio de abordagem direta e divulgacdo em redes sociais para estimular a

adesao voluntaria.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo individuos com idades entre 20 e 60 anos, praticantes de
atividade fisica na areia por no minimo 2 meses. Além disso, somente foram
considerados neste estudo aqueles que tiveram disponibilidade para participar de
um programa de acompanhamento nutricional quinzenal por um periodo total de dois
meses apOs a entrega do plano alimentar. Os sujeitos que nao atenderam tais pré-
requisitos ou que realizaram apenas um dos programas, seja ele apenas a pratica
da atividade fisica ou apenas o acompanhamento nutricional receberam as
orientacfes nutricionais, porém foram excluidos da amostra do estudo. O projeto foi
apresentado ao Comité de Etica e apds aprovado, foi apresentado aos voluntarios.

SO participaram do estudo aqueles, que ao serem orientados sobre os objetivos,
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concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(APENDICE A) para os colaboradores do projeto.

3.4 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

3.4.1 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade Catdlica Salesiana do
Espirito Santo para analise. ApOs aprovacdo, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para os participantes do estudo, que
voluntariamente aceitaram participar da pesquisa. A coleta dos dados foi realizada
por alunas de nutricdo e supervisionadas por uma professora do curso, as autoras
desta pesquisa se comprometeram a manter o sigilo dos dados coletados, bem

como a utilizacdo destes exclusivamente com finalidade cientifica.

Os individuos que participaram do estudo foram informados dos procedimentos, dos
possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo, antes de assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme as normas para realizacdo de Pesquisa
em seres humanos e atendendo aos critérios da Etica da Pesquisa em Saude,
segundo determina a Resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude de 1996
(BRASIL, 2007).

3.4.2 Coleta de dados

Os atendimentos foram realizados na Clinica Integrada de Atendimento a Saude da
Catdlica (CIASC), localizado na Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo,
onde foram efetuadas a avaliacdo do estado nutricional, antropométrica e do
consumo alimenta; elaboracdo de planos alimentares individualizados, orientagao e
intervencdo nutricional. A figura 3 representa o fluxograma das etapas do processo
de coleta de dados.
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Figura 3 - Fluxograma das etapas referentes a coleta de dados.

Primeira —_— Dados antropométricos,
consulta guestionarios e R24h
Segunda R Dieta e orientagbes
consulta nutricionais
| k -J
Consultas
. ; —p | Acompanhamento, dados

quinzenais antropométricos e R24h

| . -

Avaliacéo final [ Dados antropométricos,

(2 meses) R24h e orientagOes

Fonte: Elaboracéo prépria.

Inicialmente foi preenchida a ficha de anamnese (ANEXO A) composta por
perguntas de identificacdo do paciente, historia pessoal e historia familiar de
doencas, dados antropométricos e habitos alimentares, que foram coletados para
subsidiar a elaboracdo de um plano alimentar, que foi entregue com uma lista de
substituicdo de alimentos e algumas orientagdes nutricionais. Para elaborar o plano
alimentar foram utilizados macro e micronutrientes de acordo com cada individuo,
seguindo as recomendacdes nutricionais referente as Ingestbes Dietéticas de
Referéncia (DRI —Dietary Reference Intakes) do Instituto de Medicina (INSTITUTE
OF MEDICINE, 2010).

3.4.3 Avaliacdo do consumo alimentar

Para avaliar a ingestdo alimentar atual foi aplicado um recordatorio alimentar de 24
horas (ANEXO A). Na avaliacdo da qualidade nutricional da ingestao habitual foram
observados os macronutrientes: carboidratos, proteinas, lipidios; os micronutrientes:
calcio, ferro, vitamina A, C, sodio e potassio e fibras totais.

Para a obtencdo quantitativa do consumo de nutrientes dietético foi utilizado o

software DietWin®, os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Excel®
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e comparados as recomendacdes nutricionais, utilizando como referéncia os valores
de EAR e UL das Ingestdes Dietéticas de Referéncia (DRI) do Instituto de Medicina
(2010) (Tabela 1).

Tabela 1 - Recomendacdes diarias de nutrientes para individuos de 20 a 60 anos.

Vitamina A Vitamina C Calcio Ferro Sadio Fibras
Estagio de (ngl/d) (mg/d) (mg/d) (mag/d) (g/d) (g)
vida
EAR RDA UL EAR RDA UL EAR RDA UL EAR RDA UL EAR RDA UL RDA
Homens

20a30anos 625 900 3000 75 90 2000 800 1000 2500 6 8 45 ND 15 23 38

Jadlancs 625 900 3000 75 90 2000 800 1000 2300 &6 8 45 MND 15 23 38

51a60anos 625 900 3000 75 90 2000 800 1200 2500 6 8 45 ND 13 23 30
Mulheres

20a30anos 500 700 3000 &0 73 2000 80O 1000 2500 81 18 45 MND 15 23 25

31 ab50anos 500 700 3000 60 75 2000 80O 1000 2500 81 18 45 WD 15 23 25

51a60ancs 5300 700 3000 &0 75 2000 1000 1200 2500 5 8 45 ND 13 23 21

Fonte: INSTITUTE OF MEDICINE, 2010.

Além disso, foi avaliada a adequagdo dos macronutrientes, fibras e namero de
refeicdes de cada individuo em trés momentos: antes, durante e apds a intervencao.
Para a avaliacdo da adequacdo foi realizada a comparacdo entre os valores
encontrados no calculo dos recordatérios e os célculos dietéticos individuais junto as
recomendacdes preconizadas pelas DRIs (INSTITUTE OF MEDICINE, 2010). Os
recordatorios foram selecionados de acordo com o0s seguintes critérios: o
recordatorio obtido na primeira consulta representou 0 momento antes da
intervencdo, o recordatério obtido um més apds a entrega da dieta representou o
momento durante a intervencdo, e o0 recordatorio obtido na dltima consulta

representou 0 momento apdés a intervencao.

3.4.4 Avaliacédo da composicao corporal

A realizagdo da analise da composicdo corporal foi atravées de medidas

antropométricas, como: peso corporal, altura, percentual de gordura, circunferéncias:
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do braco (CB), cintura (CC) e quadril (CQ), pregas cutaneas: bicipital (PCB), tricipital
(PCT), subescapular (PCSE), abdominal (PCAB) e supra-iliaca (PCSI).

Os instrumentos utilizados para a coleta das medidas antropométricas foram:
balanca Tanita®, devidamente calibrada e aferida com precisdo de 100g; b)
adipdmetro de marca Lange, com precisdao de 0,1mm; c) Fita métrica flexivel da

marca Physical; d) Estadiometro da marca Altura Exata e com precisao de 0,5cm.

Para a afericdo do peso corporal, da altura e do percentual de gordura (Tanita), o
paciente deveria estar descalgco, com roupas leves, em posicado ereta com o olhar
para o horizonte e os bracos junto ao corpo. Os valores considerados normais para
o percentual de gordura corporal (%G) sdo de <25% e <33% para homens e
mulheres, respectivamente (DAMASO, 2012). Esses dados de peso e altura foram
utilizados também para calcular o IMC, sendo analisado conforme a classificacao
proposta pela OMS (2010) conforme descrito o tabela 2 (ABESO, 2009).

Tabela 2 — Classificacdo do Peso pelo indice de Massa Corporal (IMC).

Classificacé@o do Peso pelo IMC

Classificacéo IMC (kg/m?2) Rico de Comorbidades
Baixo Peso <18,5 Baixo
Peso Normal 18,5- 24,9 Médio
Sobrepeso 225,0 -
Pré-obeso 25,0-29,9 Aumentado
Obeso | 30,0 - 34,9 Moderado
Obeso 3,0-39,9 Grave
Obeso Il = 40,0 Muito Grave

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2010 apud ABESO, 2009).

A avaliagédo da CB foi realizada com a marcagéo do ponto médio entre o acromio e o
olecrano, com o braco flexionado em direcdo ao torax, apos a determinacdo do
ponto médio, com o braco relaxado tendo a palma da méo voltada para a coxa, no

ponto marcado foi contornado o braco com a fita (DAMASO, 2012).

De acordo com 0 mesmo autor, a CC foi medida com o individuo em posicao ereta,
pés juntos, abdome relaxado e a fita posicionada horizontalmente no ponto mais
estreito do tronco. Ja a CQ também foi realizada com o individuo em pé com o0s

bracos levantados para os lados e 0s pés juntos; a fita foi contornada no nivel de
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extensdo maxima dos gluteos em plano horizontal. A classificagdo foi conforme as
Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2009), na qual a CC adequada para homens &
<94 e para mulheres é <80, sendo que acima desses valores se observa um risco

aumentado para complicacdes metabdlicas associadas a obesidade.

E para afericdo da PCT, foi utilizado o mesmo ponto médio da CB, separando
levemente a prega do braco desprendendo do tecido muscular aplicando o
calibrador formando o angulo reto. A PCB com marcacdo de 1 cm acima do ponto
utilizado para a PCT, devendo estar com a palma da mao para fora, aplicando o
calibrador no local de forma horizontal. A PCSE foi aferida no angulo inferior da
escapula; a PCSI aferida 1 cm acima da crista iliaca (DAMASO, 2012). Para o
célculo da AMB foi utilizada a equacdo de Heymsfield e outros (1982), que leva em
consideracao os valores da CB e PCT. Por fim, o percentual de gordura foi avaliado
através da Tanita, sendo também comparado com o resultado da somatdria das 4
pregas, que foi analisado pela tabela segundo Durnin (1974) (ANEXO B).

3.5 INTERVENCAO NUTRICIONAL

Os dados antropométricos e os habitos alimentares foram coletados inicialmente
para subsidiar a elaboracdo de um plano alimentar, que foi entregue com uma lista
de substituicdo de alimentos e algumas orientacdes nutricionais (ANEXO C). Para
elaborar o plano alimentar foram utilizados macro e micronutrientes de acordo com
cada individuo, seguindo os valores de RDA de acordo com as Ingestfes Dietéticas
de Referéncia (DRI —Dietary Reference Intakes) do Instituto de Medicina (2010)
(Tabela 1). O paciente foi monitorado e orientado a cada 15 dias sobre seu plano
alimentar para estimular sua maior adesao, a partir de retornos agendados a CIASC,
pelas préprias alunas. Caso houvesse necessidade o plano alimentar seria refeito,
para contribuir com o processo reeducacdo alimentar necessario a pratica de

atividade fisica realizada.

3.6 QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA

Para avaliar o nivel de atividade fisica de cada individuo foi aplicado o Questionario
Internacional de Nivel de Atividade Fisica — IPAQ (PARDINI et al., 2001) (ANEXO D).
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Este instrumento contém sete questdes relacionadas a frequéncia de (dias por
semana) e a duracao (tempo por dia) da realizagdo de atividades fisicas moderadas,

vigorosas e da caminhada.

Por meio deste questionario foram classificados os niveis de atividade fisica em

irregular ativo, ativo e muito ativo, de acordo com as respostas de cada individuo.

3.7 ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva no que se refere as
variaveis quantitativas, sendo os dados apresentados em média, desvio padrao,
minimo, maximo, mediana. As analises foram realizadas com auxilio do software
SPSS 17.0.

Para comparar as variaveis antropométricas antes e apo0s a intervencdo e o
consumo alimentar antes, durante e apo0s a intervencédo aplicou-se inicialmente o
teste de normalidade de Shapiro-Wilk e definiu-se que para comparar os resultados
das variaveis que foram rejeitadas no teste de normalidade fosse utilizado,
respectivamente, os testes ndo-paramétricos de Wilcoxon e de Friedman; e para
avaliar as variaveis que nado apresentaram significancia no teste de normalidade
fosse aplicado o teste t. Em todas as andlises estatisticas realizadas adotou-se

como nivel de significancia p<0,05.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 RESULTADOS

Foram atendidos o total de 32 praticantes de atividade fisica na CIASC, destes 17
individuos realizaram o0 programa nutricional completo de dois meses de
acompanhamento nutricional. Sendo assim, pode-se afirmar que a adesdo a
proposta foi de 53,12%, ou seja, mais da metade dos adultos entrevistados fizeram o

acompanhamento nutricional no periodo proposto.

4.1.1 Perfil da amostra

Na Tabela 3 esta disposta a caracterizacdo da amostra utilizada que completou o
programa, na qual entre os 17 individuos avaliados, 11,8% sdo do sexo masculino e
88,2% do sexo feminino. A maior parte dos individuos praticam atividade fisica 3
vezes por semana, representando um total de 70,5%. O nivel de atividade foi de
58,8% para irregular ativo, seguido de 17,6% individuos ativos e 23,5% de muito

ativos.

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra em relacdo ao género, frequéncia da
atividade fisica e o nivel de atividade.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 2 11,8

Feminino 15 88,2
Frequéncia da atividade

2 vezes por semana 5 29,4
3 vezes por semana 12 70,5
Nivel de atividade

Irregular ativo 10 58,8
Ativo 3 17,6
Muito ativo 4 23,5
TOTAL 17 100,0

Fonte: Elaboracéo propria.

A populacéo utilizada obteve idade média de 34(+9,73 anos) e a estatura média
averiguada foi de 1,66(x0,08 m).

4.1.2 Presenca de fatores de risco
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4.1.2.1 Histérico familiar

Na Tabela 4 estao descritos o historico familiar de doencas dos individuos avaliados.

Tabela 4 - Historico familiar da populacéo estudada.

Antecedentes familiares de doencas N %
Nega 1 5,88
Somente Dislipidemia 1 5,88
Somente Hipertensao arterial (HAS) 4 23,52
Somente Diabetes Mellitus I 1 5,88
Com dois ou mais antecedentes 10 58,82
Total 17 100%

Fonte: Elaboracao propria.

Pode-se observar que se sobressaem individuos com dois ou mais antecedentes de
patologias na familia abrangendo 58,82% da populagédo, sendo que dentre estes oito
(47,05%) apresentavam antecedentes de doenca cardiovascular na familia. Quanto
aos participantes que relataram apenas um antecedente familiar, destacam-se os

individuos com historico familiar de hipertenséo arterial (23,52%).

4.1.3 Descricao das variaveis antropométricas antes e apés a intervencao

nutricional

A Tabela 5 relaciona o perfil antropométrico da amostra antes e apés o programa de

intervenc&o nutricional.

Tabela 5 — Perfil antropomeétrico da amostra antes e apés a intervencgao nutricional,
expressos em média, desvio-padrdao, mediana, minimo e maximo e p-valor.

(continua)
Variaveis Antes Depois p-valor
a
Peso 74,81 + 13,74 74,32 + 13,55 0.222
69,80 (56,30-102,20) 70,40 (55,70-100,10) :
a
IMC 27,12 + 3,97 26,97 + 4,00 0.954
26,62 (18,60-35,90) 26,04 (18,40-36,33) :
Percentual de
gorduraa 33,82 £ 6,55 33,22 + 6,77 0.028

(bioimpedancia) 34,70 (22,50-45,10) 34,10 (22,40-45,20)
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Tabela 5 — Perfil antropométrico da amostra antes e apos a intervengao nutricional,
expressos em média, desvio-padrao, mediana, minimo e maximo e p-valor.

(concluséo)

Variaveis Antes Depois p-valor
F’grce;“”a' de 36,65 + 5,21 34,66 + 5,61 0.001
gordura™ (pregas) 37,80 (24,00-43,00) 35,60 (23,10-43,30) :
a
PCT 28,62 + 6,80 24,92 + 9,03 0.005
28,00 (20,00-40,00) 22,00 (11,00-44,00) '
b
CB 31,37 + 3,30 31,11 + 3,88 0.103
31,00 (23,00-38,00) 31,00 (24,00-42,00) '
a 33,37 + 8,67 37,71+ 12,78
AMB 32,77 (14,12-45,10) 37,49 (23,66-67,23) 0,040
a
cc 86,20 + 11,16 84,29 + 10,21 0.015
86,00 (62,00-105,00) 84,00 (66,50-102,00) '

© — teste t pareado

— teste de Wilcoxon

Fonte: Elaboracéo prépria.
Observa-se que as Unicas variaveis que apresentaram diferenca estatistica
significante foram: Percentual de gordura (bioimpedancia) (p=0,028), Percentual de
gordura avaliado através da soma das pregas (p=0,001), PCT (p=0,05), CC
(p=0,019) e AMB (p=0,040). Sendo assim, pode-se dizer que houve diminui¢ao
estatisticamente significante das médias antes e ap0s a intervengdo do percentual
de gordura, PCT e CC e aumento da AMB.

Quanto as meédias das variaveis, apresentaram as médias mais expressivas
respectivamente: AMB (+4,34m?), PCT (-3,71mm), percentual de gordura avaliado
através da soma das pregas cutaneas (-1,99%), CC (-1,91cm), percentual de
gordura avaliado por bioimpedancia (-0,60%), peso (-0,49kg), CB (-0,26cm) e IMC (-
0,15kg/m2).

A classificacdo do estado nutricional de acordo com o IMC esta descrita na tabela 6.
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Tabela 6 — Classificagdo do estado nutricional por meio do IMC antes e ap0s
a intervencao nutricional dos praticantes de atividade fisica acompanhados.

Estado Nutricional N %

Antes da intervencao

Eutrofia 5 29,4
Sobrepeso 8 47,1
Obesidade | 4 23,5
Obesidade Il 0 0,0
ApOs aintervencgao
Eutrofia 6 35,3
Sobrepeso 8 47,1
Obesidade | 2 11,8
Obesidade Il 1 5,9
TOTAL 17 100,0

Fonte: Elaboracao propria.

A avaliacdo quantitativa do estado nutricional antes da intervencao destaca que dos
17 participantes avaliados, grande parte deles se encontrava com sobrepeso
(47,1%), 29,4% eram eutréficos, 23,5% com obesidade grau |, sendo que nenhum
individuo foi classificado com obesidade grau Il. Apds a intervencao nutricional,
pode-se constatar que houve um aumento no percentual de individuos eutroéficos,
passando de 29,4% para 35,3%; entretanto, ndo houve alteracdo na classificagéo do
sobrepeso (47,1%). Ainda foi possivel identificar a reducdo dos individuos
classificados com obesidade grau | (11,8%), porém um participante obteve alteracédo
no diagnostico nutricional, passando de obesidade grau | para obesidade grau lI,

representando 5,9%.

Nota-se também que a média de peso dos participantes reduziu ligeiramente apés o
programa de intervencdo (0,48kg), porém este valor ndo pode ser considerado

estatisticamente significativo (p=0,222).

Apesar de nao ter sido identificada relevancia estatistica do peso, observa-se no
gréfico 1, que 59% dos individuos que completaram o estudo obtiveram reducao de

peso e 41% ganharam peso.
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Grafico 1 — Alteracdo ponderal do peso.

H Reducgdo
B Ganho

Fonte: Elaboracao propria.

A tabela 7 demonstra a média, desvio padrdo e os valores maximos e minimos de
reducéo e ganho ponderal de peso da amostra no final do programa de intervencgéo.
Nota-se que houve uma reducdo superior ao ganho, com a média de reducado de
peso de 1,51(+1,21) kg, destacando-se também o valor maximo de reducao de 4,5kg

e o valor minimo de 0,1kg.

Tabela 7 — Média, desvio-padrao, valor maximo e valor minimo da
alteracéo ponderal dos individuos no final do trabalho de intervencéo.

Média(xDP) Vmaximo  Vminimo

Reduc&o 1,51(1,21) 4,5 0,1

Ganho 0,97(+0,48) 15 0,3
Fonte: Elaboracéo propria.

4.1.4 Consumo alimentar antes durante e apés a intervenc¢do nutricional

Para analise quantitativa do consumo alimentar dos individuos utilizou-se o0s
recordatorios alimentares 24 horas aplicados na primeira consulta, na consulta
equivalente a um més apdés a entrega da dieta (42 consulta) e o recordatorio
realizado na ultima consulta. Na tabela 8, estdo dispostos os dados das variaveis
referentes ao consumo alimentar dos individuos antes, durante e apds a intervencao
nutricional, representados respectivamente pelos recordatérios da primeira, quarta e

ultima consulta.



55

Tabela 8 — Resumo da avaliagdo do consumo alimentar de acordo com a analise
estatistica dos recordatorios da primeira, quarta e ultima consulta.

Variaveis Recordatoério Média(xDP) Minimo — Maximo p-valor
NUimero de  Primeira consulta 4,88(+1,22) 3-7 0,102
Refeicoes  quarta consulta 5,12(+0,49) 4-6
Ultima consulta 5,41(+0,51) 5-6

VCT Primeira consulta 1797,06(+583,07) 746,26 - 3132,43 0,035
Quarta consulta 1422,76(£256,05) 983,05 - 2072,91
Ultima consulta 1570,65(+474,25) 1139,14 - 3270,24

CHO (%) Primeira consulta 50,16(+£10,61) 32,23 - 69,00 0,204
Quarta consulta 49,59(+8,26) 34,80 - 6,56
Ultima consulta 53,87(+5,28) 41,23 - 62,00

PTN (%) Primeira consulta 20,28(+5,60) 8,57 - 29,42 0,838
Quarta consulta 22,52(x7,03) 12,93 - 34,05
Ultima consulta 21,67(+5,33) 15,60 - 32,43

LIP (%) Primeira consulta 29,06(+8,52) 16,00 - 42,19 0,056
Quarta consulta 27,87(x5,91) 15,69 - 34,85
Ultima consulta 24,15(+4,43) 13,00 - 30,11

FIB Primeira consulta 15,58(+5,94) 7,22 - 29,42 0,576
Quarta consulta 18,56(+21,80) 4,41 - 101,16
Ultima consulta 20,93(+13,57) 8,52 - 64,16

Vitamina A Primeira consulta 824,69(+736,42) 37,73 -2525,00 0,291
Quarta consulta 811,79(x505,03) 101,78 - 1899,33
Ultima consulta 1216,73(+912,33) 141,06 — 3368,26

Vitamina C  Primeira consulta 184,61(+341,95) 3,45 - 1297,52 0,120
Quarta consulta 198,01(+331,07) 23,35 - 1450,32
Ultima consulta 186,86(+180,85) 14,60 - 826,85

Ca Primeira consulta 758,86(x491,05) 137,80 - 1962,08 0,161
Quarta consulta 723,20(+326,52) 265,97 - 1341,62
Ultima consulta 888,23(+371,68) 479,80 - 1616,00

Fe Primeira consulta 14,15(%6,06) 3,96 - 26,02 0,280
Quarta consulta 9,81(+3,92) 2,54 - 15,72
Ultima consulta 11,03(4,72) 6,00 - 25,00

Na Primeira consulta 1967,98(x777,62) 675,00 — 3884 0,113

Quarta consulta
Ultima consulta

1522,64(560,01)
1892,82(+615,59)

825,04 - 2805,16
969,36 - 3247,78

Fonte: Elaboracao propria.

Ao se comparar 0 consumo alimentar antes, durantes e ap0s a intervencao
nutricional, o VCT foi a Unica variavel que apresentou diferenca estatistica (p=0,035),
as demais variaveis apresentaram alteracdes entre os momentos, no entanto estas

diferencas nao foram consideradas significativas.
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A média de consumo caldrico dos individuos foi de 1797,06 kcal na primeira consulta,
passando para 1422,76 kcal durante o acompanhamento e 1570,65 kcal apos a

intervencado nutricional.

Assim como os macronutrientes, nenhum dos micronutrientes apresentou diferenca
estatisticamente significante no final da intervencdo, no entanto, a média de

consumo de sodio foi reduzida ap0s o programa.

Tendo em vista que apenas uma variavel apresentou diferenca significativa, foi feita
a adequacao dos nutrientes da dieta dos individuos para identificar aqueles que
atenderam as recomendacdes nutricionais antes, durante e ap0s 0 programa

nutricional.

A tabela 9 representa o numero e o percentual dos individuos que tiveram a
distribuicdo dos macronutrientes da dieta adequada de acordo com as
recomendacdes ao longo do estudo.

Tabela 9 — Adequagédo dos macronutrientes e fibras antes, durante e
apos o programa nutricional.

DIETA ANTES DURANTE APOS
N_ % n % N_ %
CHO
<50% 7 41,18 6 3529 4 2353
50%-60% 6 3529 10 5882 11 64,71
>60% 4 2353 1 5,88 2 11,76
Total 17 100 17 100 17 100
PTN
<15% 3 17647 4 2353 0 0
15%-20% 3 17,647 5 2941 9 5294
>20% 11 64706 8 4706 8 47,06
Total 17 100 17 100 17 100
LIP
<20% 3 17,65 2 11,76 3 17,65
20%-30% 6 35,29 8 4706 13 76,47
>30% 8 47,06 7 4118 1 588

Total 17 100 17 100 17 100
Fonte: Elaboracéo propria.

A amostra apresentou adequacgdo crescente dos macronutrientes entre os periodos
do estudo, ou seja, menos da metade da amostra iniciou 0 programa consumindo as

guantidades adequadas de carboidratos, proteinas e lipideos, adequando o
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consumo durante o acompanhamento e finalizando com mais da metade dos

individuos atendendo as recomendacdes nutricionais de todos 0os macronutrientes.

Com relacéo aos carboidratos, antes da intervencéo nutricional apenas 41,18% (n=7)
dos individuos apresentaram uma dieta de acordo com as recomendacdes (50% a
60% de CHO), passando para mais da metade da amostra (52,94%) durante o

acompanhamento e 70,59% (n=12) no final do periodo de estudo.

Apenas 17,65% (n=3) consumiam de 15% a 20% do valor calérico da dieta em
proteinas antes da intervencdo, aumentando para 29,41% (n=9) dos individuos

durante o acompanhamento e 52,94% (n=9) apds a intervencao.

De acordo com as recomendacdes, a distribuicdo adequada de lipideos da dieta
deve ser de 20% a 30% do valor calorico total. Antes da intervencdo, somente 35,29%
dos participantes atendiam a essa recomendacao, alterando para 47,06% da

amostra durante a intervencao e 70,59% (n=12) apods a intervencao.

O grafico 2 representa a evolucdo da adequacdo dos macronutrientes antes, durante

e apos a intervencgédo nutricional.

Grafico 2 — Adequacdo de macronutrientes ao longo do programa de
intervencéo.
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Fonte: Elaboracéo propria.

No grafico 3 encontram-se os dados referentes adequacéo das fibras antes, durante

e apos a intervencgédo nutricional.
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Gréfico 3 — Adequacéo de fibras ao longo do programa de intervengéo.
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Fonte: Elaboracgao propria.

Antes da intervencdo, apenas um individuo (5,88%) consumia a quantidade
recomendada de fibras, durante 0 acompanhamento esse numero permaneceu, e
apos a intervencédo 4 individuos (23,52%) atenderam as recomendacdes nutricionais
gquanto a quantidade de fibras diaria. Apesar de ter ocorrido um aumento no
consumo, menos de 50% dos individuos atendiam a recomendacéo de fibras no final

do programa.

Quanto ao numero de refeicbes, foi observado que ao longo do acompanhamento
nutricional os participantes adequaram o namero de refei¢g6es realizado diariamente,

0 que pode ser analisado no gréfico 4.

Grafico 4 - Adequacédo do numero de refei¢cdes ao longo do
seguimento do estudo.
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Fonte: Elaboracéo prépria.
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Antes da intervencdo nutricional 58,82% (n=10) dos praticantes de atividade fisica
analisados realizavam pelo menos cinco refeicdes diarias, ou seja, mais da metade
da amostra; durante o acompanhamento nutricional o percentual aumentou para
94,12% (n=16), e apOs a intervencdo todos os individuos consumiam o nuamero

adequado de refei¢bes por dia.

4.2 DISCUSSOES

O programa teve adesao de 53,12% dos participantes, ou seja, mais da metade dos
adultos entrevistados fizeram o acompanhamento nutricional no periodo proposto,
sendo que destes 88,2% eram mulheres. Semelhante ao estudo de Ferreira e outros
(2005), que avaliou os efeitos de um programa de intervencao nutricional associada
a atividade fisica em mulheres fisicamente ativas, no qual a adesdo da amostra foi
de 59,6%. Segundo Callejon e Paternez (2008), as mulheres na maioria das vezes
apresentam um maior interesse e preocupacado com a saude e os fatores estéticos
se comparadas aos homens, o que pode ter contribuido com a maior adesao nestes

estudos.

Por outro lado, a maioria dos estudos com metodologia similar relatou adeséo de
menos da metade da amostra estudada ao tratamento nutricional tanto em curto
como em longo prazo (BOAS, 2011; MACHADO et al., 2013; TEIXEIRA;
VENTURINI; PUJOL, 2008). Os principais motivos apontados para a desisténcia do
tratamento sdo o0 ndo seguimento das dietas restritivas e a desisténcia da atividade
fisica (TEIXEIRA; VENTURINI; PUJOL, 2008). Aléem destes, a falta de motivacao,
desinteresse ou tempo insuficiente para comparecer as consultas, e problemas

familiares, pessoais ou de satide também s&o citados (GUIMARAES et al., 2010).

Em paralelo, a hipertensdo arterial e as DCV foram as doencas com maior
prevaléncia de antecedentes nos participantes do estudo. O histérico familiar € um
dos principais fatores predisponentes para o surgimento de DCNT, pois atribuem
caracteristicas genéticas ao risco. Sabe-se que uma dieta e a pratica de atividade
fisica sdo determinantes na prevencdo da expressdo destas patologias nos
individuos que apresentam fator de risco genético (POLANCZK, 2005; OMS, 2003).
Outros estudos demonstraram semelhanca nos resultados encontrados
(INOCENCIO, 2009; MORAES; MEIRA; FREITAS, 2000).
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Quanto as variaveis antropomeétricas, com o programa e intervengdo constatou-se
diferenca estatisticamente significante no percentual de gordura (bioimpedancia)
(p=0,028), percentual de gordura avaliado através da soma das pregas (p=0,001),
PCT (p=0,05), CC (p=0,019) e AMB (p=0,040).

Com relacdo ao percentual de gordura, observam-se diferencas significativas entre
as medias de antes e depois da intervencdo na composi¢do corporal das duas
técnicas, apesar da diferenca encontrada entre a variagdo do percentual de gordura
das duas metodologias utilizadas (1,39%). Tal diferenca pode ser explicada pela
afericdo das pregas cutaneas que podem ter sido superestimadas, 0 mesmo pode
ter ocorrido com a estimativa da PCT que consequentemente influenciou no
resultado da AMB. Segundo Miqueleto (2006), a mensuracao das pregas cutaneas
exige técnica, apresentando limitagbes que podem subestimar ou superestimar 0s

resultados.

A CC é um potencial marcador de risco de DCNT, pois esta diretamente relacionada
com a adiposidade central e com o peso corporal, bem como com o aparecimento
de doencas cardiovasculares e hipertensao arterial, doencas com maior prevaléncia
na avaliacdo do histérico familiar. Sendo assim, a reducdo da CC consequentemente
diminuira os riscos de surgimento dessas patologias (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2012; FERREIRA S. et al., 2008). De acordo com Ross e Janiszewski
(2008), quando ocorre a elevacao do nivel de atividade fisica espera-se a diminui¢ao
da CC sem grandes alteracdes no peso corporal, o que confere com o achado neste

estudo.

Em concordancia, outros estudos que avaliaram os efeitos da associacdo da
atividade fisica com orientacdo dietética também identificaram reducdo consideravel
apenas da CC sem altera¢gGes no peso (COSTA P. et al., 2009; FERREIRA S. et al.,
2008; MOLENNAR et al., 2010).

O IMC apresentou a menor variagdo das médias (-0,15kg/m2), sendo assim, a
classificacdo do estado nutricional média dos participantes também néo diferiu, de
forma que o sobrepeso prevaleceu antes e apds o programa.

Inocencio (2009), aplicando uma metodologia semelhante & deste estudo, obteve o
mesmo resultado, ndo identificando alteragbes na classificacdo do IMC médio apds

a intervencéao nutricional em praticantes de atividade fisica.
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Teixeira e outros (2013) avaliaram o efeito da intervencg&o nutricional em dois grupos
de praticantes de atividade fisica durante dois meses, contrapondo os resultados
deste estudo, encontraram diferenca significativa nas variaveis peso e IMC entre os
dois grupos, no entanto, ndo foi identificada alteracdo na classificacdo das médias
do IMC, que permaneceu sobrepeso antes e depois da intervengdo nos dois grupos,

semelhante ao exposto nesta pesquisa.

Segundo alguns autores, o IMC tem forte relacdo com a perda de gordura corporal,
entretanto, possui limitacdes quanto a classificacdo dos estados nutricionais, uma
vez que ndo distingue massa magra e massa gorda (FERNANDES R. et al., 2007;
DUMITH et al., 2009). Sendo assim, ja que no presente estudo foi relatado aumento
na massa magra e diminuicdo da maioria das variaveis antropométricas que avaliam
a gordura corporal, estes supostamente podem ter influenciado no diagnéstico final
da maioria dos participantes que nao alteraram a classificacdo do IMC, e

consequentemente na classificacdo da média dos periodos.

Nossos resultados vdo ao encontro dos dados achados por Costa P. e
colaboradores (2009), que avaliaram 69 mulheres que participaram de um programa
de intervencdo nutricional e atividade fisica durante 12 meses. Apos a intervengéo
0s participantes apresentaram reducédo significativa apenas da CC, sem
modificacdes expressivas no IMC. Diante disto, percebeu-se que a CC foi mais
sensivel as modificacdes proporcionadas pela mudanca do consumo dietético e pela
pratica da atividade fisica, de forma que foi influenciada mais rapidamente pela
diminuicdo do peso. Com relacdo ao IMC, a ndo variancia foi atribuida ao fato da
atividade fisica promover além da reducéo gradativa de gordura corporal, 0 aumento

da massa livre de gordura que apresenta maior peso liquido que a massa gorda.

A diferenca na AMB revela ganho de massa muscular, explicando o motivo pelo qual
0 peso, IMC e, principalmente, a CB né&o sofreram alteracfes significativas, apesar
de ter sido observada perda de gordura devido a diferenca estatisticamente
significante da CC, PCT e percentual de gordura nas duas metodologias aplicadas.

Uma das explicagBes para esta observagdo se baseia na modalidade de exercicio
praticada. Ao longo do treino pliométrico ocorrem adapta¢cdes na musculatura para
estabelecer uma base adequada de forca para realizacdo dos exercicios,
principalmente de saltos, que envolvem a superacdo momentanea da forca da

gravidade. Dessa forma, a hipertrofia muscular promove a ampliagdo da é&rea
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transversal da musculatura, visando um maior acumulo de energia elastica, e
consequentemente preparando o musculo para realizar com eficiéncia os exercicios
que irdo demandar mais forca e velocidade (ARAUJO; VASQUEZ; BASTOS, 2010;
GOMES, 2009).

Além disso, os exercicios que requerem o0 uso de forca auxiliam tanto no ganho
como na preservagao da massa magra, que tende a diminuir dependendo da dieta
consumida, promovendo a elevacdo do gasto energético e consequentemente

potencializando a diminui¢ao de gordura corporal (AGUIAR et al., 2008).

Apesar da aderéncia ao plano alimentar comprovada estatisticamente pela diferenca
encontrada no VCT ao longo do seguimento, esta pareceu nao prejudicar no ganho
de massa muscular, provavelmente pela restricdo caldrica ndo ter sido elevada,

contribuindo para a efetivacao dos resultados da atividade fisica.

De acordo com Hauser, Benetti e Rebelo (2004), o exercicio fisico associado as
dietas para 0 emagrecimento parece ter maior efetividade sobre a manutencdo da
massa magra e reducao de gordura do que a realizacdo isolada de um desses
fatores.

Em um estudo realizado durante 3 meses com individuos obesos divididos em
guatro grupos, um grupo controle, grupo s6 dieta, grupo dieta e atividade fisica
aerbbica, e grupo dieta e treino aerdbico e de forca; foi avaliada a relacdo do
exercicio de forca com a dieta de baixa caloria correlacionando os efeitos desta
associacdo sobre a massa muscular. Embora a dieta tenha sido hipocaldrica,
guando associada a um treino de resisténcia intensivo obteve preservacdo da massa
magra, além da taxa metabolica basal. Ainda, levou ao aumento da forga maxima,
da composicao corporal, devido o aumento da musculatura; e do VO2 maximo, que
pode ser entendido como o aumento do consumo de oxigénio apos a realizacdo da
atividade fisica, promovendo uma maior utilizacdo de gordura nesse periodo
(KRAEMER et al. apud HAUSER; BENETTI; REBELO, 2004).

No entanto, em outro estudo foi encontrado que a combinacdo do exercicio de
resisténcia e dieta de 520 kcal/dia ndo foi o bastante para prevenir o catabolismo
muscular (PRONK et al. apud HAUSER; BENETTI; REBELO, 2004). Este fato nao
se aplica ao presente estudo, ja que o valor calorico total consumido pelos

participantes foi superior a 1000 kcal, na maioria dos casos.
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Em concordancia com nossos resultados, em seu estudo Aguiar e colaboradores
(2008) concluiram que a atividade fisica de for¢ca associada a dieta com calorias
reduzidas se mostrou eficaz no aumento da massa isenta de gordura e na reducao

do percentual de gordura, auxiliando no emagrecimento.

Tendo em vista que apenas uma variavel do consumo alimentar apresentou
diferenca significativa, foi levantada a seguinte pergunta: Apenas diminuir calorias da
dieta reduz medidas? Para responder a esta questdo foi realizada a andlise da
adequacdo dos nutrientes da dieta de cada individuo antes, durante e apos a
intervencdo nutricional, para identificar se a dieta destes atendia as recomendacfes
nutricionais quanto a distribuicdo caldrica dos macronutrientes, o que interfere

consequentemente na redugéo de medidas.

Apesar de nao ter sido verificada diferenca estatistica nos macronutrientes, a

adequacao destes se mostrou ter tido uma boa variacdo no final da intervencao.

Antes da intervencdo nutricional, menos da metade dos individuos apresentou a
dieta de acordo com as recomendacfes, com distribuicio de 50% a 60% de
carboidratos, 15% a 20% de proteinas e 20% a 30% de lipidios. De forma que a
dieta dos participantes apresentava caracteristicas hipoglicidica (41,18%),
hiperproteica (64,70%) e hiperlipidica (47,06%), o que pode ser preocupante devido
a correlacdo com o surgimento de DCNT. Durante o acompanhamento nutricional
houve melhora na adequacéo dos macronutrientes, sendo identificada a prevaléncia
da dieta normoglicidica (58,82%), hiperproteica (47,06%) e normolipidica (47,06%).
No final do programa de intervencdo a maioria dos participantes apresentou
adequacao quanto a distribuicdo da dieta, com 64,70% da amostra apresentando

dieta normoglicidica, 52,94% normoproteica e 76,47% normolipidica.

Sendo assim, a intervencao nutricional obteve sucesso quanto a distribuicdo calérica
da dieta, com diminuicdo do consumo de lipideos e aumento no consumo de

carboidratos, além da reducéo no consumo elevado de proteinas em menor escala.

Sabe-se que o consumo insuficiente de CHO afeta diretamente na atividade
muscular durante a realizacdo dos exercicios fisicos, pois o principal combustivel
utilizado pelo musculo, o glicogénio muscular e hepético, é derivado da degradacéo
dos hidratos de carbonos consumidos na dieta, dessa forma a sua redugdo pode
limitar o desempenho da for¢ca (SILVA; MIRANDA; LIBERALI, 2008; FAYH et al.,
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2007). No entanto, o consumo excessivo de proteinas pode dificultar a ingestdo de
CHO, ja que a proteina aumenta a saciedade; além de causar desidratacdo. Como o
organismo ndo possui estoque de proteina, 0 seu excesso ainda pode ser
armazenado na forma de tecido adiposo. Além disso, quando em conjunto com o0
consumo excessivo de lipideos eleva consideravelmente risco do surgimento de
DCNT, devido o aumento da deposicdo de gordura visceral, principalmente
(GUERRA, 2004; LEMON apud ALMEIDA; SOARES, 2003).

Entretanto, conforme Tipton (2010), as dietas com restricdo caldrica e ricas em
proteinas reduzem a perda de massa muscular e auxiliam na reducdo de gordura
em praticantes de atividade fisica obesos. Segundo o mesmo autor, 0 gasto
energético para a sintese de proteina muscular é elevado, e uma vez que a energia
proveniente da dieta hipocaldrica é limitada, o organismo usa a energia endégena
para completar o processo. Assim, como muitas vezes a quantidade de carboidrato
nessas dietas ndo € suficiente, a energia € obtida através da oxidacdo das gorduras,
consequentemente levando a reducdo de medidas. O que pode ter justificado
principalmente, a reducéo de gordura corporal neste estudo.

Diversos autores tém relacionado as dietas que incentivam o consumo elevado de
proteinas e o0 baixo consumo de hidratos de carbono com o controle do peso
corporal, no entanto, esse efeito parece ser apenas em curto prazo (CAMPBELL,;
MECKLING, 2012; HESSION et al., 2008).

Lajiou e colaboradores (2012), concluiram em sua pesquisa, apos avaliar durante
guinze anos mulheres com excesso de peso, que a dieta pobre em carboidratos
combinada a dieta hiperproteica a longo prazo e sem distingdo da natureza desses

nutrientes, potencializa os riscos de doencas cardiovasculares.

Mesmo que neste estudo a dieta hiperproteica possa ter influenciado de forma
positiva, como jA mencionado anteriormente, 0 seu excesso em longo prazo pode
acarretar prejuizos a saude. Desta forma, estudos alegam néo ter necessidade para
o consumo acima do recomendado de proteinas, pois na maioria dos casos, a
ingestdo da quantidade recomendada supri a demanda metabdlica e ainda pode
proporcionar a hipertrofia muscular, dependendo de fatores como a qualidade da

proteina ingerida e a pratica de atividade fisica, entre outros (TIPTON, 2010).
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O consumo de fibras também mostrou maior adequacédo no final do estudo (23,52%)
se comparado ao inicio do programa, no entanto, assim como os demais nutrientes
nao apresentou significancia estatistica. O aumento no consumo de frutas e vegetais
orientado pode ter contribuido para este resultado. De acordo com Eaton e outros,
citados por Graff (2010), a ingestdo de fibras é maior entre os individuos ativos e
moderadamente ativos do que nos individuos que nado praticam nenhum tipo de
atividade fisica, além disso, o consumo de gorduras € reduzido com o aumento do

nivel da atividade fisica.

Com relacdo aos micronutrientes, ndo foi encontrada diferenca significante no final
do programa, sendo que a variabilidade de alimentos consumidos e a escassez de
dados quanto a composicdo nutricional de alguns alimentos pode ter contribuido
para esse resultado.

O numero de refeicbes diarias também demonstrou mudancas positivas, embora
ndo tenha apresentado relevancia estatistica, com 100% dos individuos avaliados
consumindo entre 5 e 6 refeicbes diarias apds a intervencao. A realizacao de cinco
ou seis refeicdes diarias em horarios regulares, com moderacdo e com pouca
guantidade de gorduras favorece o controle do peso (SCHWARZ et al. apud
MENDONCGCA, 2011).

Corroborando com os nossos achados, Mendonca (2011), avaliou a efetividade de
intervencdes dietéticas e fisicas sobre o consumo alimentar e composi¢cao corporal
de mulheres que utilizavam um servico de promoc¢do a saude de Minas Gerais.
Estas foram divididas em grupo controle, que praticava apenas atividade fisica; e o
grupo intervencdo, que praticava atividade e foi acompanhado nutricionalmente.
Apés aproximadamente 11 meses, notou-se modificacdes positivas quanto aos
hébitos de consumo alimentar, como o aumento no numero de refeicdes nos dois

grupos avaliados.

Apesar da maioria dos individuos avaliados reconhecerem a importancia do numero
de refeicbes consumido diariamente, durante as primeiras consultas foi identificado
gue grande parte destes ndo tinha o habito de se alimentar antes do treino, o que
pode causar prejuizos ao desempenho durante a realizacdo da pratica esportiva,
pois nesse momento o consumo de glicose aumenta, e uma vez que nao tenha

energia o suficiente para a utilizacdo do musculo durante a atividade fisica, ocorre a
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fadiga (BACURAU, 2009; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2007; SILVA; MIRANDA;
LIBERALI, 2008).

Sendo assim, tal fato pode ter contribuido para a otimizacdo do gasto energético,
visto que durante o treino pliométrico as chances de ocorréncia da fadiga muscular
sdo altas, pois nessa atividade a demanda energética é elevada devido a alta
excitabilidade do CAE e as rapidas transferéncias de energia que devem ocorrer
entre as fases excéntrica e concéntrica. A fadiga muscular é um dos fatores
limitantes durante o exercicio pliométrico, pois prejudica a capacidade de geracdo de
forca muscular (ARAUJO, VASQUEZ; BASTOS, 2010; GUEDES NETO et al., 2005).
Desse modo, a ingestao alimentar realizada no horario adequado pode ter atuado
fornecendo substrato para obtencdo de energia durante o exercicio e evitando que
ocorresse o catabolismo proteico desses individuos, bem como a fadiga.

Deve-se levar em consideragdo que uma das limitagcbes do estudo pode ter sido o
método aplicado para avaliagdo do consumo alimentar. Apesar de ser um método
eficiente, o recordatério 24 horas, exige que o paciente se recorde de tudo o que foi
consumido no dia anterior, onde muitas vezes o individuo pode ocultar ou modificar
as informacgdes, subestimando ou superestimando a informacgéo; além disso, por
avaliar o consumo de apenas um dia ndo pode identificar habitos alimentares
(FISBERG; MARTINI; SLATER, 2005).

Por fim, convém ressaltar que a intervencdo nutricional foi de curto prazo, 8
semanas. Sendo assim, mudancas mais expressivas poderiam ter sido alcancadas

se 0 programa tivesse duragao maior.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A atividade fisica realizada na areia associada a alimentacdo balanceada foi eficaz
na perda de gordura corporal e o0 aumento da massa muscular. Como na areia o
desgaste fisico € maior a alimentacdo se torna um fator relevante para a realizacao
da atividade fisica e para a prevencdo da fadiga muscular e melhora do
desempenho.

Além da atividade fisica, outro fator que pode ter contribuido para estes resultados
foi a dieta com calorias reduzidas e caracteristicas hiperproteica e hipoglicidica, que
apesar de apresentar resultados favoraveis inicialmente, a longo prazo representa
elevado risco para o surgimento de DCNT. Sendo assim, com a intervencao
nutricional e a posterior melhora na distribuicdo calérica da dieta da maioria dos
individuos este risco foi reduzido consideravelmente, ao mesmo tempo em gue eram

obtidos os beneficios proporcionados pela dieta equilibrada na composi¢cao corporal.

A orientacdo nutricional quanto aos horarios corretos das refei¢cdes para praticantes
de atividade fisica também se mostrou relevante, colaborando com os resultados

encontrados.

Os beneficios apresentados neste estudo revelam a importancia da intervencéo e do
acompanhamento nutricional em praticantes de atividade fisica, visando melhorar e

adequar os habitos alimentares na maioria das vezes errbneos desses individuos.

Contudo, para se confirmar os resultados verificados sdo necessarios mais estudos
com um maior nimero da amostra e com um grupo controle. Além disso, sugere-se
que esses estudos avaliem, além da AMB, outras varidveis que identificam
alteracdes na massa magra, para obtencao de resultados mais conclusivos quanto a

hipertrofia muscular nesta modalidade esportiva.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FACULDADE CATOLICA SALESIANA DO ESPIRITO SANTO

CURSO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Efeito da Intervencdo e Acompanhamento Nutricional de

um Grupo Praticante de atividade fisica na areia na Grande Vitéria — ES.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Josiane Luciana de Sousa.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA:

Um acompanhamento nutricional associado a pratica de atividade fisica,
independente do objetivo a ser alcancado, pois proporciona uma melhora na
gualidade de vida do individuo e contribui para prevenir problemas de salde. Dessa
forma, o objetivo deste estudo é intervir nutricionalmente e acompanhar de forma
individualizada praticantes de atividade fisica na areia na Grande Vitoria - ES. A
intervencdo consistira em coleta dos dados antropométricos (peso, altura, pregas

cutaneas) e informacdes sobre o habito alimentar do voluntario quinzenalmente.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA:

Os riscos referentes a pesquisa consistem na coleta das pregas cutaneas, que
podem provocar vermelhiddo e/ou hematomas no local. Contudo, para minimizar
este problema a coleta destas medidas serdo realizadas por pesquisadores
treinados e aptos para esta atividade.

BENEFICIOS DA PESQUISA:
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O voluntario recebera um acompanhamento nutricional que proporcione uma
melhora nos habitos alimentares, potencializando o efeito da pratica de atividade
fisica levando por fim a uma melhor qualidade de vida, sem custos e, também, sem

receber nenhuma remuneracéo para tal atividade.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA:

O voluntario recebera toda a assisténcia médica e/ou social aos agravos decorrentes
das atividades da pesquisa, quando necessario. Basta procurar a professora
responsavel Mirian Patricia Castro Pereira Paixdo ou a aluna responsavel pela
pesquisa Josiane Luciana de Sousa pelo telefone do trabalho 3331-8500. Ou ainda
no endereco Av. Vitoria, 950, Forte S&o Joao, Vitoria-ES; CEP 29017- 950.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS:

Em qualquer momento o voluntario podera obter esclarecimentos sobre todos o0s
procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas de divulgacdo dos resultados.
Também terd a liberdade e o direito de recusar sua participacdo ou se retirar em
gualquer fase da pesquisa, sem prejuizos do atendimento usual fornecido pelos

pesquisadores.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS:

As identidades dos voluntarios serdo mantidas em total sigilo por tempo
indeterminado, tanto pelo executor como pela instituicio onde sera realizado e pelo
patrocinador. Os resultados dos procedimentos executados na pesquisa serao
analisados e divulgados em palestras, conferéncias, periédico cientifico ou outra
forma de divulgacdo que propicie o repasse dos conhecimentos para a sociedade e
para autoridades normativas em saude nacionais ou internacionais, de acordo com

as normas/leis legais regulatérias de protecdo nacional ou internacional.
RESSARCIMENTO DE DESPESAS E INDENIZA(;OES:

Para essa pesquisa ndo havera custos para os participantes, como também néo

havera ressarcimento de despesas e indenizagdes.




89

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

Eu, , portador

da Carteira de identidade n° expedida pelo Orgdo

, por me considerar devidamente informado (a) e esclarecido (a)

sobre o conteudo deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente
expresso meu consentimento para inclusdo, como sujeito da pesquisa. Fui

informado que meu numero de registro na pesquisa é e

recebi copia desse documento por mim assinado.

Assinatura do Participante Voluntario Data

Assinatura do Responséavel pelo Estudo Data




ANEXO A- Recordatério alimentar | Prontuario para atendimento clinico

fACULDADt CATOLICA SALfIANA
DO ESPIRJIO SANTO

IDENTIFICACAO

CLINICA ESCOLA-CURSO DE NUTRIGAO
FICHA DE ANAMNESE E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

Td:

Nome:
(Sexo: J(dade
(Naturalidade:

(Profisséo:

|
hData nascimento: / / H Escolaridade:

J (Encaminhamento:

] (Diagnéstico Clinico:

(Renda mensal (familiar):

J(N- de pessoas com quem reside:

| Caracterizagdo do atendimento:

[ Data da primeira consulta: /

AVALIACAO NUTRICIONAL

Histéria Social:

[ Histéria Familiar:

r, .
~ HIsténapregressa:

[ Histéria da moléstia atual:
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ANTROPOMETRIA

| == *kg): JE= - - 1 =kg): ‘[Aitura(m): )[iIMClkgtmi}:

Ptmkg()::::: :::iii:[Rédky) ———— D[ Pm&xky): —=——=—=— J

Ganho ou perda de peso recente? (Quanto/tempo)

Alteragao do apetite? (Quanto/tempo): — — — — — — — — — — — — — — — — I

Necessidade energética (DRI/2002): — — —— — — — — — — — — — —
— — Necessidade protéica (FA0/85): — — —— — — — — — — — — — —

HISTORIA ALIMENTAR

[Intole ncia- = @ e

Preferéncias:

Alergias; ————————— — — — — — — — — — —— —_ ] -
IngesU!o Hidrica:

Aleracdes do TGl:

Nauseas €» Constipagao O Outros o ________
Voémitos O Prose €
Diarréia O Dificuldade de mastigagao e degluticao O

Habitos gerais e medicamentos usados (nome do medicamento/dosagemlhorério):




Data PARAMETROS FISICOS E BIOQUIMICOS

Edema

Presséo arterial

Glicose Jejum (mg/dL)

Glicose Pés Prandial

Hemoglobina

Hemacias

Hematécrito

Albumina

Proteinas totais

Hb glicosilada

Plaquetas

Leucocitos

Creatinina

Uréia

Colesterol Total

HDL LDL

Triglicerideos

Acido arico

Saédio (mEq/L)

Potéassio (mEq/L)

|
PARAMETROS ANTROPQ METRICOS|

Altura (m)

Peso (Kg)

IMC (Kg/m’

%gordura (tanita)

PCT(mm)

PCB(mm)

PCSE(mm)

PCSI(mm)

PCAb(mm)

CB(cm)

CP(cm)

CC(cm)

CQ(cm)

RCQ




RECORDATORIO DE 24 HORAS (R24)

E—. —

Nome:

Refeicao

Horério | Local

Alimentos | Preparagao

Quantidade

Desjejum

Colagl'o

Almogo

Lanche

Jantar

Ceia
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AVALIACAO DIETETICA

AVALIAGAO DA INGESTAO ALIMENTAR

[VCT ingerido (kcd):

M

Célcio (mg):

Ferro (mg):

[ Vitamina C (mg):

Macronutrientes:

Proteinas: CHO:

Vit.A:

LIP:

Fibra:

CONDUTA NUTRICIONAL
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EVOLUGAO NUTRICIONAL (RETORNOS)

[Data: R |

Académico:

Professor supervisor:

[Data: _/ ’:' l

Académico:

- [ Professor supervisor:

[Data: _l_ t_ J

Académico:

Professor supervisor:

Data _ /| I_)

Académico:

Professor supervisor:

[Data: / t J

Académico:

Professor supervisor:
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ANEXO B- Lista de Substituicdo e Orientagbes Nutricionais

FACULDADE CAIOUCA SAIFSIANA
DO ESPIRITO SANTP

CLINICA INTEGRADA
NUTRIGAO.

PIRAMIDE DOS ALIMENTOS

OIEOS E GORDURAS
1-2 ll<lcBes —

AGUCARESEDOCES
—_ _ = — 1-21x1¢00S

LEGUMINOSAS
1 porgio

AR RTAS HEATTA G e

Académico -estagiMo Professor Orientador
do Cursode Nutricdo de Estagio
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ANEXO C-Percentualde gordura corporal segundo Durnin.

Tabela 1. Percentual de gordura corporal de acordo com a soma de quatro dobras cuténeas biceps. triceps, subescapular,
supradiaca) de homens e mulheres de diferentes idades.

Dobras Cutaneas

Homens (idade em anos)

Mulheres (idade em anos)

17-29 — 3039 70-49 750 T6-29 3039 70-29 750
15 438 105
20 8.1 12,2 12,2 12,6 14,1 17,0 19,8 21,4
25 10.5 14,2 15.0 15.6 16,8 19,4 22,2 24,0
30 12,9 16.2 17,7 18.6 19,5 21,8 245 26,6
35 14,7 17,7 19,6 20,8 215 237 26,4 28,5
40 16,4 19,2 21,4 229 234 255 28,2 30,3
45 17.7 204 230 24.7 25,0 26,9 29,6 31,9
50 19,0 215 24.6 26.5 26,5 28,2 31,0 33,4
55 20,1 225 25.9 27,9 2738 29,4 321 34,6
60 21.2 235 27,1 29.2 29,1 306 332 357
65 22,2 243 28.2 304 30,2 316 341 36,7
70 231 251 29.3 316 31,2 325 35,0 37,7
75 24,0 25,9 303 327 32,2 334 35,9 38,7
80 24,8 26,6 31,2 338 331 34,3 36,7 39,6
85 255 27.2 32.1 34,8 34,0 351 375 40,4
90 26.2 278 33,0 35,8 35,6 358 383 41,2
95 26.9 28.4 33,7 36,6 36,4 36,5 39,0 41,9
100 27.6 29.0 34.4 374 37,1 372 397 42,6
105 28.2 29.6 35,1 382 37,8 379 404 433
110 28.8 30.1 35.8 39.0 38,4 38,6 41,0 43,9
115 29.4 306 36,4 39,7 39,0 39,1 415 44,5
120 30,0 31,1 37,0 404 39,6 39,6 42,0 45,1
125 30,5 31,5 37,6 41,1 402 40,1 425 45,7
130 31,0 31,9 38,2 418 408 40,6 43,0 46,2
135 31,5 32,3 327 424 413 41'1 435 46,7
140 32.0 32.7 39,2 43,0 418 416 44,0 47,2
145 325 33.1 39.7 436 423 421 445 47,7
150 32.9 335 402 44,1 428 42,6 45,0 48,2
155 333 33.9 40,7 44,6 433 431 454 48,7
160 337 343 41,2 451 437 436 458 49,2
165 34,1 34,6 416 456 441 44,0 46,2 49,6
170 34,5 34,8 42,0 46,1 44.4 46,6 50,0
175 34.9 44,8 47,0 50,4
180 35,3 452 474 50,8
185 356 45,6 4738 51,2
190 35.9 45,9 482 51,6
195 462 485 52,0
200 465 488 52,4
205 491 52,7
210 494 53,0




ANEXO D - Questionario para classificagcdo do nivel de atividade fisica

Nome:

Data: _ / [ Idade: Sexo: F( YM( )

Quantas horas vocé trabalha por dia:

De forma geral sua salde esta: ( ) Excelente ( ) Muito boa ( ) Boa

As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa
ou no jardim. Suas respostas sdo muito importantes.

Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.
Para responder as questdes lembre que:

« atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar muito mais forte que o normal;

« atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

Obrigado por sua participacgéo!

1)Nos ultimos 7 dias, quantos dias o(a) Sr.(a) fez atividades fortes, que fizeram suar muito ou
aumentar muito sua respiracdo e seus batimentos do coracdo, por mais de 10 minutos
seguidos? Por exemplo; correr, fazer ginastica, pedalar rapido em bicicleta, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no patio ou jardim, transportar objetos pesados, jogar futebol
competitivo.

__ dias (0) nenhum — passe para questao 3

2)Nos dias em que o (a) Sr. (a) fez atividades fortes, quanto tempo, no total, o(a) Sr.(a) fez
atividades vigorosas por dia?

+ + + + + + = ______minutos

3)Nos Ultimos 7 dias, quantos dias o(a) Sr.(a) fez atividades médias, que fizeram o(a) Sr.(a)
suar um pouco Ou aumentar um pouco sua respiracdoe seus batimentos do coracdo, por mais
de 10 minutos seguidos? Por exemplo: pedalar em ritmo médio, nadar, dancar, praticar
esportes s6 por diversdo, fazer servicos domésticos leves, em casa ou no patio,como varrer,
aspirar, etc.

__dias (0) nenhum - passe para a questdo 5

4)Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez atividades médias, quanto tempo, no total, o (a) Sr.(a) fez
atividades moderadas por dia?

+ + + + + + = minutos




4)Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez atividades médias, quanto tempo, no total, o (a) Sr.(a) fez
atividades moderadas por dia?

+ + + + + + = ______minutos

5)Nos dltimos 7 dias, quantos dias o(a) Sr.(a) caminhou por mais de 10minutos seguidos?
Pense nas caminhadas no trabalho, em casa, comoforma de transporte para ir de um lugar ao
outro, por lazer, por prazer oucomo forma de exercicio que duraram mais de 10 minutos
seguidos.

__ dias (0) nenhum - passe para a questédo 7

6)Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminhou, quanto tempo, no total, o(a) Sr.(a) caminhou por dia?

+ + + + + + = minutos

Questobes extras:

Quanto tempo vocé pratica o treino na areia?

Qual é a frequéncia semanal?

Fonte: Questionario Internacional de Nivel de Atividade Fisica — IPAQ.



