Avaliacdo do estado nutricional e qualidade de vida em esportistas da Grande Vitoria (ES)

Nutritional assessment in overweight athletes and the impact on their quality of life

Resumo

A transicdo epidemioldgica do baixo peso para a obesidade causa grande preocupacao, visto que
apresenta relacdo direta com o aumento no nimero de casos de doencas cronicas. Diante desta
situacao, o objetivo desse estudo consistiu em é avaliar o estado nutricional, habitos alimentares e
qualidade de vida de esportistas da Grande Vitoria (ES). Trata-se de uma pesquisa longitudinal,
exploratdria e descritiva, realizada por via das redes sociais. O estado nutricional foi analisado por
meio da avaliagdo dos dados antropométricos e dos habitos alimentares. No que concerne aos
aspectos éticos somente participaram da pesquisa individuos que assinaram o termo de
compromisso livre e esclarecido, o referido projeto foi enviado ao comité de ética do Centro
Universitario Salesiano (CAAE: 42097215.3.0000.5068). Os dados quantitativos foram descritos em
média, desvio padrdao, mediana, maximo e minimo e as varidveis qualitativas descritas a partir de
frequéncia absoluta e relativa. Os dados obtidos nesse estudo, o estado nutricional segundo o IMC,
revelam a prevaléncia do excesso de peso em 51,6% dos individuos, mesmo todos sendo praticantes
de atividade fisica. A qualidade dos habitos alimentares requer atengao dos 74,19% de voluntdrios,
visto que a maioria tem um alto consumo de frituras, doces e bebidas alcodlicas, o que pode ser
uma justificativa para o excesso de peso apesar de serem individuos ativos e muitos ativos. Em
decorréncia disto, pode-se observar a importancia do acompanhamento nutricional com intuito de
orientar de forma individualizada para melhora do estado nutricional e da qualidade da
alimentagao.
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Abstract

The epidemiological transition from underweight to obesity causes great concern, as it is directly
related to the increase in the number of cases of chronic diseases. Given this situation, the objective
of this study is to evaluate the nutritional status, eating habits and quality of life of athletes in
Greater Vitdria (ES). This is a longitudinal, exploratory and descriptive research, carried out through
social networks. Nutritional status was analyzed by evaluating anthropometric data and eating
habits. Regarding ethical aspects, exclusively participants in the individual research who approved
the free and informed term of commitment, the referred project was sent to the ethics committee of
the Centro Universitdrio Salesiano (CAAE: 42097215.3.0000.5068). Quantitative data were described
as mean, standard deviation, median, maximum and minimum and qualitative variables were
described as absolute and relative frequency. The data obtained in this study, the nutritional status
according to BMI, reveal the prevalence of excess weight in 51.6% of individuals, even though they
all practice physical activity. The quality of eating habits requires attention from 74.19% of
volunteers, as the majority have a high consumption of fried foods, sweets and alcoholic beverages,
which may be a justification for being overweight despite being active and very active individuals. .
As a result, the importance of nutritional monitoring can be observed in order to provide
individualized guidance to improve nutritional status and food quality.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é definida como acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal, sendo
considerada uma doenca cronica. Ela esta associada ao aumento da morbidade e mortalidade,
incluindo aumento do risco de eventos cardiovasculares, diabetes, disturbios musculoesqueléticos
e alguns tipos de cancer (HENNIGEN, et al. 2020).

O diagndstico da obesidade é feito com base em um parametro definido pela Organizacao
Mundial da Saude - indice de massa corporal (IMC), que é derivado da relacdo entre o peso (kg) e a
altura (m)? de um individuo. A partir disso, é considerada obesa a pessoa com IMC igual ou superior
a 30 kg/m2. E uma doenca multifatorial que pode ser causada por fatores externos ou internos
(HENNIGEN, et al. 2020).

As mudancgas nos habitos alimentares (influenciados pela disponibilidade de alimentos
altamente caldricos e pela inatividade fisica/sedentarismo) sdo algumas das principais causas da
obesidade (CARLUCCI, et al. 2013).

Existem mais de 1 bilhdo de pessoas obesas no mundo hoje, e esse numero continua a
aumentar. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que até 2025, aproximadamente 167
milhdes de pessoas estardo com sobrepeso ou obesas e sofrerdo de problemas de saude (ABESO,
2019).

Mais de 6 milhGes de pessoas no Brasil sdo obesas, segundo dados obtidos pelo Ministério da
Saude em levantamento inédito. No ano passado (2022), o niumero de obesos morbidos ou com
indice de massa corporal (IMC) classe Ill (acima de 40 kg/m2) chegou a 863.086. A Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) emitiu uma mensagem publica no dia 4 de
marco de 2023, data que marca a importancia do combate a obesidade em adultos e criangas
(SBCBM, 2022).

As comorbidades encurtam a expectativa de vida de muitos e contribuem para a morte de
pacientes com sobrepeso. E importante saber quais s3o as comorbidades mais comuns para que o
diagndstico precoce possa identificar individuos que necessitam de interveng¢des urgentes para
perda de peso. Na avaliacdo clinica do obeso, outras doencas associadas também devem ser
consideradas. As principais doencas associadas a obesidade sdo as doencas cardiovasculares
(hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, doencas arteriais, coagulos
sanguineos, etc.); diabetes, doencas hepaticas (esteatose hepdtica); perturbacdes mentais
(compulsdo alimentar, depressdo, ansiedade, etc.); diferentes tipos de cancer e doencas
respiratorias (apneia do sono, asma) (BRASIL, 2023).

A hipertensdo arterial é uma doenca cronica caracterizada pelo aumento da pressdao do

sangue contra as paredes das artérias. A hipertensdo e a obesidade sdo doencas que estdo ligadas,



possuindo fatores de risco em como, sendo ele os maus habitos alimentares como o consumo de
alimentos hipercaldricos, principalmente ricos em sddio (no caso da pressdo alta) e também o
sedentarismo. Caso a pressdo ndo seja controlada, pode causar AVC, infarto e morte (BURGOS, et
al. 2014).

O diabetes é uma doenca cronica que ocorre quando o pancreas ndo consegue produzir
insulina suficiente ou o corpo nao consegue usar a insulina produzida de forma eficaz. A insulina,
hormoénio que regula o aclcar no sangue e a hiperglicemia, é uma consequéncia comum do diabetes
descontrolado que, com o tempo, pode causar graves danos a diversos sistemas do organismo,
principalmente os nervos e vasos sanguineos (RAMIREZ, 2015).

A esteatose hepatica pode ser dividida em alcodlica (causada pelo consumo excessivo de
alcool) e ndo alcodlica. A doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA) é uma condigdo clinica
definida pela deposicdo excessiva de lipidios nos hepatdcitos na auséncia de ingestdo substancial
de etanol e na auséncia de outras etiologias de doenga hepatica. Atualmente, 30% a 100% dos
adultos obesos tém DHGNA. Nos ultimos anos, a DHGNA tornou-se a causa mais comum de doenca
hepdatica no mundo ocidental e tem sido reconhecida como um problema de salde publica (SILVA,
et al. 2021).

A obesidade tem sido associada a transtornos mentais, especialmente os mais comuns, como
depressdo e ansiedade. A associacdo funciona nos dois sentidos, porque se os transtornos
psiquidtricos favorecem o desenvolvimento da obesidade, a obesidade também parece aumentar a
incidéncia de depressao, transtorno bipolar, ataques de panico ou agorafobia. A obesidade é vista
pelo corpo como um processo inflamatdrio porque o ganho de peso ativa as vias inflamatdrias e a
inflamacdo ativa citocinas pré-inflamatdrias que levam a depressao (VIDAL, et al. 2020).

A obesidade contribui para as alteracdes de humor ao desregular o eixo hipotalamo-hipdfise-
adrenal (HPA), levando ao aumento da secrecdo de cortisol. A obesidade central estd associada
principalmente a doengas cardiovasculares e esta diretamente associada a transtornos de humor,
pesadelos e uso de antidepressivos (MELCA, et al. 2014).

Extensas evidéncias cientificas, confirmadas pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o
Cancer da Organizacdao Mundial da Saude, comprovam que o excesso de gordura corporal aumenta
o risco de pelo menos 13 tipos de cancer, como cancer de esdfago (adenocarcinoma), cancer de
estdbmago (cancer de cardia), cancer de pancreas, vesicula biliar, trato biliar, figado, intestino (cdlon
e reto), rim, mama (mulheres na pds-menopausa), ovdrio, endométrio, meningioma, tireoide e
mieloma multiplo (BRASIL, 2019). Pesquisadores afirmam que o excesso de gordura corporal pode
levar a um estado inflamatdrio cronico e aumentar os niveis de certos hormonios, que promovem

o crescimento de células cancerigenas e aumentam as chances de desenvolver essa doenca



(QUEIROZ, et al. 2022). Individuos obesos apresentam volume pulmonar e capacidade vital
reduzidos em comparagdo com individuos eutroéficos. A funcdo pulmonar adequada depende do
funcionamento harmonioso das estruturas que compdem o sistema respiratdrio. Durante a
respiracdo normal, o diafragma se contrai, empurrando o conteddo do abdome para baixo e para
frente. Ao mesmo tempo, a contracdo dos musculos intercostais externos puxa as costelas para
cima e para frente (WANDERLEY, et al. 2018).

Em pessoas obesas, esse mecanismo é prejudicado porque o excesso de gordura que cobre o
térax e o abdome impede a atividade dos musculos respiratorios. Essas alteragdes estruturais na
regido toracoabdominal resultam em restricdo dos movimentos do diafragma e das costelas, que
promovem altera¢des na dindmica do sistema respiratdrio e reduzem sua complacéncia, levando a
déficits mecanicos nos musculos respiratérios. Ainda nessa linha, o controle neural respiratério
alterado e o aumento do volume sanguineo toracico devido a deposi¢do de tecido adiposo toracico
também parecem contribuir para altera¢gdes nos parametros da fun¢do pulmonar (MAFORT, 2015).

As pessoas tentaram varias estratégias de perda de peso, mas na maioria dos casos perder
peso e manté-lo é extremamente dificil. Para perder peso, é necessario um balanco energético
negativo, onde a ingestdo caldrica é baixa em relacdo ao gasto caldrico. Essa condicdo é alcancada
por meio da ingestdo alimentar adequada (reduzida em muitos casos) e do aumento da atividade
fisica (MAGDALENO, 2015).

Visto que é dificil manter um peso corporal ideal por muito tempo na maioria dos casos
(SANTANA, 2020). O que torna as dietas com restricdo caldrica menos bem-sucedidas é a perda
significativa de peso em um curto periodo de tempo e a tendéncia bioldgica do corpo de "defender"
as mudancas de peso. Essas restricdes dietéticas resultam em uma taxa metabdlica basal mais baixa
para minimizar a perda de peso. Tratamentos dietéticos que resultam em perda de peso mais
modesta, mas produzem mudangas mais estaveis, podem ser mais benéficos (CARLUCCI, et al.
2013).

A obesidade é um problema de saude publica no Brasil e no mundo que vem sendo
intensamente estudado por especialistas da area da saude. Dentre as diversas formas de prevencao
e tratamento da obesidade, a pratica regular de atividade fisica é bastante valorizada por sua
eficicia e baixo custo. No entanto, para colher os beneficios desse tipo de intervencao, é
fundamental a orientacdo adequada de um profissional (FREIRE, et al. 2014).

A combinacdo de exercicios fisicos e dieta hipocaldrica para promover perda de gordura
corporal, ganho de massa magra e reducdo das comorbidades do excesso de producdo de gordura
constitui o tratamento clinico da obesidade, com medicamentos especificos usados quando

necessario conforme orientacdo médica (FONSECA-JUNIOR, et al. 2013).



Os beneficios para a saude decorrente da atividade fisica sdo indiscutiveis. Isso inclui prevenir
ou melhorar doengas cronico-degenerativas, como hipertensao, diabetes e obesidade. Também
proporciona beneficios estéticos, melhora a composicdo corporal, aumenta a flexibilidade e
fortalece os ossos e articula¢des, principalmente quando associado a um aporte nutricional ideal
sob a orientagdo de um nutricionista (RESENDE, 2013).

Juntamente com a atividade fisica regular, uma alimentacao saudavel é um fator fundamental
tanto na prevenc¢dao quanto no tratamento, além de melhorar o desempenho do atleta, prevenir
lesdes, melhorar a recuperacao esportiva, ajudar na manutencdo do peso e melhorar a saude geral.
Para desenvolver um plano alimentar adequado, varios fatores devem ser considerados (LANG, et
al. 2019). Isso inclui adequacgdo energética, distribuicdo de macronutrientes e oferta adequada de
vitaminas e minerais com base na idade, sexo, frequéncia, intensidade e duracdo do treinamento
(FLORES, 2014).

A pratica de habitos saudaveis pode atuar como fator preventivo para doencas futuras e ainda
é considerada o melhor tratamento neste caso. Também é importante ressaltar a necessidade da
atividade fisica como aliada de uma alimentacao saudavel a fim de alcancar resultados positivos e
significativos melhorando diretamente a qualidade de vida (SILVA, 2018).

O objetivo geral deste trabalho é avaliar o estado nutricional, hdbitos alimentares e qualidade

de vida de esportistas.

2 METODOLOGIA
2.1 Desenho do estudo

Foi realizada uma pesquisa de campo descritiva, exploratdria, de campo, explicativa,
observacional, primadria, sendo de carater longitudinal e de abordagem quanti-qualitativa. Este
estudo foi caracterizado como quantitativo, pois envolveu mensuracdo de varidveis pré-
determinadas e andlise objetiva de dados coletados e qualitativo pois obteve informa¢des como
habitos alimentares, rotina, estado nutricional entre outros.

Tamanho amostral foi definido por conveniéncia, no qual foram selecionados 31 individuos
de ambos os sexos, sendo a coleta de dados realizada entre setembro/2023 a novembro/2023.

Os voluntarios foram selecionados através das redes sociais, como o Instagram e WhatsApp.
Todos os inscritos, residentes na Grande Vitdria - ES, foram convidados a participar, sendo
informados do objetivo deste estudo.

Foram estabelecidos como critério de inclusdo neste estudo as seguintes caracteristicas:

individuos adultos esportistas e de ambos os sexos.



O projeto foi apresentado ao Comité de Etica e apds aprovacdo, foi apresentado aos
voluntarios. SO participaram do estudo aqueles, que ao serem orientados sobre os objetivos,
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A abordagem foi feita de forma online, no qual foi efetuada avaliagdo do estado nutricional e
consumo alimentar. Para a avaliacdo do estado nutricional dessa pesquisa foram utilizados, como
instrumento de coleta de dados, a avaliagdao de habitos alimentares, qualidade de vida e estado

nutricional.

2.2 COLETA DE DADOS
2.2.1 Aspectos éticos

0 estudo foi encaminhado ao Comité de Etica da Catdlica de Vitéria Centro Universitario para
analise. Apds aprovacao, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
participantes do estudo, que voluntariamente aceitaram participar da pesquisa. Os pesquisadores
se comprometeram a manter o sigilo dos dados coletados, bem como a utilizagdo destes
exclusivamente com finalidade cientifica. Os individuos que participaram do estudo foram
informados sobre os procedimentos, dos possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo,
antes de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, segundo determina a Resolu¢ao 196
e 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012 (BRASIL, 2023).

2.2.2 Variaveis socios-demograficas

Para a avaliacdo das varidaveis sécio demograficas foi aplicado um formulario no qual as
primeiras sete (7) perguntas foram relacionadas a questdes referentes a identificacdo, sendo
informado a idade dos mesmos, sexo, renda, escolaridade, estado civil, ocupagdo/profissdo e
procedéncia (DUARTE, et al. 2021).

2.2.3 Avaliagao do estado nutricional

Em relacdo as medidas antropométricas do estudo, foram coletadas as afericdes de peso,
estatura, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC).

Peso - O peso também chamado de massa corporal é apontado como a soma de todos os
componentes corpdreos como a massa 0ssea, massa muscular, massa gorda ou adiposa e massa
residual, podendo ser aferido em balancas mecanicas de plataforma, eletrénicas, balancas
pediatricas, porém o mesmo ndo deve ser usado isoladamente para definir um diagndstico, dado
gue tais alteragcdes como desidratacdo e edema podem vir a comprometer a real condi¢ao no qual
o paciente se situa. No momento da afericdo se torna necessario que o individuo se mantenha

estatico e ereto, seus bracos precisam estar ao longo do corpo, com roupas leves, descalcos, pés



juntos e que retire objetos que podem interferir no peso total, como por exemplo: chaves, cintos,
oculos, telefones e dentre outros (MAHAN, et al. 2012).

Estatura - A estatura também chamada de altura e/ou comprimento se trata do processo de
crescimento linear do corpo humano, aferida mediante ao uso de um estadiometro fixo ou portatil.
Para essa afericdo pode recorrer também a uma fita métrica fixada na parede e em casos de estatura
estimada é utilizada uma fita métrica flexivel e inelastica, além da régua antropométrica. No
momento da afericdo o individuo, se torna necessario estar ereto, com os bracos ao longo do corpo,
sem calcados e/ou adornos na cabecga. Além do mais, é importante posiciona-lo de forma com que
os calcanhares, as panturrilhas, as nadegas, a escapula e a parte posterior da cabeca, quando
possivel, encostem na superficie vertical do estadiometro (SAMPAIO, 2012; BRASIL, 2013).
Circunferéncia da cintura - Essa medida aponta a concentracao aproximada da massa de gordura
intra-abdominal e da gordura total do corpo. E considerada uma ferramenta que aponta possiveis
riscos de doencas metabdlicas cronicas, dado que estdo associadas a deposicdo da gordura
abdominal. A avaliacdo é feita através do ponto médio entre a crista iliaca e o rebordo da ultima

costela, no final da expiracao (LEITE, et al. 2015; WHO, 2000; BRASIL, 2022), quadro 1.

Quadro 1 — Classificagdo da circunferéncia da cintura para adultos quanto ao risco de complica¢des
metabdlicas associadas a obesidade, segundo sexo

Sexo Risco de complicagdes metabdlicas associadas a obesidade
Aumentado Substancialmente aumentado
Homem 294cm 2 80cm
Mulher 2 80cm 2 88cm

Fonte: BRASIL, 2022; WHO, 2000.

Por fim, serd utilizado o indice de massa corporal (IMC), no qual é caracterizado por ser
facilmente calculado com base em medidas ndo invasivas e de baixo custo, sendo capaz de
identificar o estado nutricional em todas as fases da vida (MAHAN, et al. 2012). O valor obtido
através desse calculo (peso dividido por altura ao quadrado), é analisado considerando o sexo e a
idade do participante e seguindo a recomendacdao da OMS, de acordo com a tabela do quadro 2

(WHO, 2000; BRASIL, 2022).

Quadro 2 — Classificacdo do estado nutricional para adultos segundo IMC

Classificacao do Estado Nutricional Pontos de Corte (Kg/m?)
Abaixo do peso <18,5
Adequado ou Eutréfico 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade Grau 1 30,0-34,9
Obesidade Grau 2 35,0-39,9
Obesidade Grau 3 >40,0




Fonte: BRASIL, 2022; WHO, 2000.

2.2.4 Avaliagao dos habitos alimentares

Com intuito de avaliar os habitos alimentares dos participantes foi aplicado o questionario
Guia de bolso disponibilizado pelo Ministério da Saude para a populac¢do Brasileira (BRASIL, 2013),
este questionadrio foi respondido pelos participantes no qual foi abordado questdes relacionadas as
preferéncias alimentares e aos tipos de alimentos consumidos, incluindo frutas, verduras, legumes,
cereais, leguminosas, oleaginosas, carnes e ovos, leite e derivados, alimentos caseiros (biscoitos,
bolos e paes), ultra processados e doces, com intuito de obter conclusdes sobre suas preferéncias
alimentares.

O questiondrio disponibiliza uma contagem que varia de 0 a 4 pontos mediante a resposta de
cada pergunta, sendo somadas no final, gerando um resultado e definindo a alimentacdo dos
participantes. Logo, até 28 pontos correspondem a uma alimentagao que precisa ser melhorada, 29
a 42 pontos indica atenc¢do aos habitos, atividade fisica e consumo de liquidos e 43 pontos ou mais
apontam bons habitos alimentares.

2.2.5 Avaliagao do nivel de atividade fisica

Um questionario de avaliagao do nivel de atividade foi realizado neste estudo, sendo utilizado
a versao curta do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Quadro 3) que consiste em
estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas com intensidade moderada e vigorosa de
diversas formas e ainda o tempo utilizado em atividades passivas, realizadas sentada. Sao
classificados em muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario (MATSUDO, et al. 2001).

Quadro 3 — Avaliagao IPAQ

Individuos | Caminhada Moderada Vigorosa Classificacdo
F D F D F D
1 - - - - - - Sedentario
2 4 20 1 30 - - Irregularmente ativo A
3 3 30 - - - - Irregularmente ativo B
4 3 20 3 20 1 30 Ativo
5 5 45 - - - - Ativo
6 3 30 3 30 3 20 Muito ativo
7 - - - - 5 30 Muito ativo

Fonte: IPAQ, 2001.

2.2.6 Avaliacao da Qualidade de vida (SF — 36)
Para a avaliacdo da qualidade de vida utilizou-se o SF-36, um instrumento que contém oito
dominios, sendo eles: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,

aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Os quatro primeiros (capacidade funcional,



aspectos fisicos, dor, estado geral de saude) avaliam a saude fisica, e os quatro ultimos (vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental), a saude mental. A pontuacdo de cada
dominio varia de 0 a 100, em que O corresponde ao pior estado de saude e 100 ao melhor. Cada
dominio é analisado separadamente, e nao ha escore total (ADORNO, et al. 2013).
2.3 Analise de dados

Os dados foram apresentados a partir de estatistica descritiva. Os dados quantitativos foram
apresentados a partir da média, desvio padrdo, minimo e mdximo. Os dados qualitativos foram
apresentados a partir de frequéncia absoluta e relativa. Os resultados foram analisados com o

auxilio do Excel Versdo 2003, ano 2019.

3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 31 praticantes de atividade fisica, sendo 67,7% do sexo feminino e
32,3% do sexo masculino, com idade média 30 anos + 9 anos. Observou-se que 51,6% dos individuos
estdo solteiros, 22,58% sdo estudantes e/ou estagiarios e 38,7% sdo funciondrios de empresa
publica ou privada. A maior parte, sendo 51,6% possui ensino superior, 35,4% renda mensal até
1500 reais e 58,1% residentes do municipio de Vila velha. O perfil sociodemografico esta exposto na

tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo. (n = 31)

Variaveis Ne %
Sexo

Feminino 21 67,7
Masculino 10 32,3
Estado Civil

Casado (a) 10 32,3
Unido Estavel 5 16,1
Solteiro (a) 16 51,6
Profissao

Estagiario/estudante 7 22,58
Dona de casa 2 6,45
Autbnomo 6 19,35
Profissional da saude 4 12,9
Funcionario de empresa privada/publico 12 38,7
Escolaridade

Ensino Fundamental 1 3,2
Ensino Médio 9 29
Ensino Superior 16 51,6
Especializacdo (P6s-Graduacdo) 5 16,1

Renda mensal
Até 1500 11 35,4



1500 a 2500 4 12,9
2500 a 4000 9 29
4000 a 6000 4 12,9
Sem renda 3 9,7
Cidade

Vitoria 7 22,5
Vila velha 18 58,1
Cariacica 2 6,5
Serra 4 12,9

Fonte: Dados da pesquisa
No quesito diagndstico nutricional, de acordo com o IMC a maior parte da amostra encontra-

se com excesso de peso, sendo 35,48% sobrepeso e 16,12% obesidade.

A Circunferéncia da Cintura, 58,06% ndo soube responder e dos individuos que responderam
25,8% possui risco elevado para desenvolvimento de doencas cardiovasculares e 16,12% nao possui
risco.

Analisando a pontuacdo obtida através do questiondrio de hdbitos alimentares, a maior parte
da amostra 74,19%, precisa de atencdo nos seus habitos, enquanto, 19,35% apontam bons habitos
e 6,45% correspondem a uma alimentagao que precisa ser melhorada.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, observou-se que 64,51% da amostra foi classificada
como muito ativa e 35,48% ativo, sendo assim, nenhum individuo classificado como sedentario. As
classificacGes referentes ao estado nutricional, pontuacdo dos habitos alimentares e nivel de

atividade fisica dos avaliados encontram-se expostas na tabela 2.

Tabela 2 - Classificagdo do estado nutricional, habitos alimentares e nivel de atividade fisica dos
participantes do estudo. (n = 31)

Perfil nutricional e pratica de atividade fisica Total Homens Mulheres
N2 % Ne % Ne %

Classificagdo indice de Massa Corporal

Eutrofia 15 48,3 4 12,9 11 35,4
Sobrepeso 11 35,4 5 16,1 6 19,3
Obesidade grau | 1 3,2 0 0 1 3,2
Obesidade grau Il 2 6,4 0 0 2 6,4
Obesidade grau Il 2 6,4 0 0 2 6,4
Excesso de peso (total) 16 51,6 5 16,1 11 35,4
Classificagao Circunferéncia da Cintura

Sem risco de complicacGes metabdlicas (< 80 cm) 5 16,1 4 129 1 3,2
Risco minimo de complicacdes metabdlicas (= 80 cm) 1 3,2 0 0 1 3,2
Risco moderado de complicacGes metabdlicas (>88cm) 7 22,5 1 3,2 6 19,3
N3o soube responder 18 58 12 38,7 6 19,3

Pontuagao dos habitos alimentares
Até 28 pontos (Irregular) 2 6,45 1 3,2 1 3,2



29 a 42 pontos (Atencdo) 23 74,1 8 25,8 15 48,3
43 pontos ou mais (Saudaveis) 6 19,3 1 3,2 5 16,1
Nivel de atividade fisica

Muito ativo 20 64,5 7 22,5 13 41,9
Ativo 11 354 3 9,6 8 25,8

Fonte: Dados da pesquisa

Avaliando a qualidade de vida, o valor obtido para cada dominio varia de 0 a 100, onde zero é
o pior estado e cem é o melhor. A partir das respostas dos individuos, foi realizado uma média geral
para cada dominio e uma média para individuos classificados como muito ativo e ativo, de acordo
com o questionario do IPAQ.

A maior média foi de Capacidade funcional, sendo, 92,75% para individuos muito ativos e
89,09 para individuos ativos e a menor foi Estado geral de saude, sendo 23,95 para individuos muito

ativos e 28,81 para individuos ativos. Os valores de cada dominio estdo expostos na tabela 3.

Tabela 3 — Qualidade de vida (SF-36)

cr . Média + Desvio
Variaveis

padrao Muito ativo Ativo
Capacidade funcional 91,4+ 11,2 92,7+8,1 89,0+ 15,4
Limitacdo por Aspectos Fisicos 66,1+39,0 71,2 +36,4 56,8+41,9
Dor 62,5+22,7 68,1+ 20,6 52,3+22,7
Estado geral de saude 25,6 + 15,2 23,9+ 14,9 28,8 +15,4
Vitalidade 51,1+15,4 52,2+14,6 49,0+ 16,7
Aspectos sociais 70,5+24,9 75,6 £ 20,7 61,3 +29,2
Limitacdo por aspectos emocionais 52,6 +44,5 58,3+41,9 42,4+ 47,3
Saude mental 64,9 + 22,5 67,6 +17,6 60,0 £ 29,4

Fonte: Dados da pesquisa

Em relagao ao consumo de frutas, 93,5% da amostra apresentou consumo diario, sendo que
a maioria destes 35,5% afirmaram ingerir 2 por¢bes de frutas ao dia. Quanto ao consumo de
legumes e verduras, 87,1% da amostra relatou consumo didrio, sendo que 41,9% consomem 3
colheres de sopa ou menos ao dia.

No consumo de arroz, milho e outros cereais, a maior parte 41,9% consome de 1 a 2 porgdes
ao dia e 83,9% relatou um consumo de paes, bolos e biscoitos diariamente. No que diz respeito a
ingestdo hidrica, 51,6% dos individuos fazem ingestdo didria igual ou superior a 8 copos/dia.

Em relagdo ao consumo de gorduras das carnes, 61,3% dos participantes do estudo possuem
o habito de remover a gordura aparente das carnes. Os habitos alimentares considerados saudaveis
dos participantes do estudo estdo expostos na tabela 4.

Tabela 4 - Habitos alimentares saudaveis em relagdo ao consumo de frutas e hortalicas dos
participantes do estudo



Classificacao N° %

Consumo de frutas

1x por dia 9 29
2x por dia 11 35,5
3x ou mais por dia 9 29
Ndo consome diariamente 2 6,5

Consumo de legumes e verduras

N3o consome diariamente 4 12,9
3 ou menos colheres de sopa 13 41,9
4 a 5 colheres de sopa 9 29

6 a 7 colheres de sopa 3 9,7
8 ou mais colheres de sopa 2 6,5
Costuma tirar a gordura aparente das carnes

Sim 19 61,3
Nao 11 35,5
Ndo consome carne 1 3,2

Consumo hidrico

Menos de 4 copos 3 9,7

8 copos ou mais 16 51,6
4 a5 copos 5 16,1
6 a 8 copos 7 22,6

Arroz, milho e outros cereais; mandioca, inhame; massas; batata-
inglesa, batata-doce, batata baroa ou mandioquinha

1 a 2 porgdes 13 41,9
3 a 4 porgdes 7 22,5
5a 6 porgdes 6 19,4
7 ou mais porgoes 4 24,8
N3o consome 1 3,2
P3ao, bolo, biscoito ou bolacha sem recheio

1 a2 porgdes 22 71

3 a 4 porgdes 4 12,9
5 a 6 porgdes 0 0

7 ou mais porgoes 0 0
Ndo consome 5 16,1

Fonte: Dados da pesquisa

Analisando o consumo de proteinas, o maior consumo foi de carnes e ovos, onde 96,8%
consomem diariamente, sendo 87,1% 2 ou mais pedacgos/fatias/colheres de sopa/ovos diariamente,
em seguida os laticinios com 96,9% consomem diariamente, sendo 51,7% consomem de 2 porgoes
ou mais. O menor consumo se refere aos peixes, onde somente 6,5% consome semanalmente, como

mostra a tabela 5.

Tabela 5 — Habitos alimentares saudaveis em relagao ao consumo de alimentos fontes proteicas
dos participantes do estudo



Classificacdo Ne %
Consumo de leguminosas

Nao consume 1 3,2
2 ou mais colheres de sopa por dia 20 64,5
Consume menos de 5 vezes por semana 7 22,5
1 colher de sopa ou menos por dia 3 9,7
Consumo de carnes e ovos

Nao consume 1 3,2
1 pedago/fatia/colher de sopa ou 1 ovo 3 9,7
2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos 13 41,9
Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos 14 45,2
Consumo de peixes

Ndo consumo 3 9,7
Somente algumas vezes no ano 15 48,4
2 ou mais vezes por semana 2 6,5
De 1 a 4 vezes por més 11 35,4
Consumo de laticinios

N&o consume laticinios 1 3,2
3 ou mais porc¢des ao dia 6 19,4
2 ou mais porgoes ao dia 10 32,3
1 ou menos porgdes ao dia 14 45,2
Tipo de leite consumido

Integral 19 61,3
Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light) 11 35,4
Nao consumo leite nem derivados 1 3,2

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo aos habitos alimentares ndo saudaveis, um percentual de 35,5% dos individuos
relatou consumir alimentos como frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas,
hamburgueres, presunto e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linguica e outros) raramente ou
nunca e 19,4% duas a trés vezes por semana. Ao analisar o consumo de doces, refrigerantes e sucos

industrializados foi possivel notar que 35,5% dos participantes do estudo consomem estes

alimentos menos que 2x por semana e 12,9% fazem consumo diario.

No que se refere ao consumo de gorduras, identificou-se que 38,7% dos entrevistados
possuem o 6leo vegetal como principal fonte de gordura para o preparo e alimentos, seguido o
azeite de oliva com consumo de 35,5%. Quanto ao consumo de sal, 100% da amostra negou colocar
mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato. Os habitos alimentares considerados ndo

saudaveis dos participantes do estudo estao expostos na tabela 5.

Tabela 6 - Habitos alimentares nao saudaveis dos participantes do estudo

Classificacdo

No

%




Leitura de informagao nutricional de alimentos industrializados

Nunca 5 16,1
Quase nunca 7 22,6
Algumas vezes, para alguns produtos 11 35,5
Sempre ou quase sempre, para todos os produtos. 8 25,8
Consumo de frituras, ultra processados e embutidos

Raramente ou nunca 11 35,5
Todos os dias 0 0
De 2 a 3 vezes por semana 6 19,4
De 4 a 5 vezes por semana 3 9,7
Menos que 2 vezes por semana 11 35,5
Consumo de doces, refrigerantes e sucos industrializados

Raramente ou nunca 9 29
Menos que 2x por semana 11 35,5
De 2 a 3 vezes por semana 6 19,4
De 4 a 5 vezes por semana 1 3,2
Diariamente 4 12,9
Tipo de gordura mais usado

Banha de porco ou manteiga 8 25,8
Oleo vegetal como: soja, milho, girassol, algoddo ou canola 12 38,7
Margarina ou gordura vegeta 0 0
Azeite de oliva 11 35,5
Habito de adicionar sal a alimentos prontos

Sim 0 0
Nao 31 100
Bebidas alcodlicas

Diariamente 0 0

1 a 6 vezes na semana 4 12,9
Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més) 13 41,9
Nao consumo 14 45,2

Fonte: Dados da pesquisa

As principais refeicdes realizadas pelos participantes do estudo foram o almogo, sendo
apontado por 96,7% dos participantes. Café da manha e jantar, ambos com a prevaléncia de 80,6%.
Observou-se menor prevaléncia de participantes que realizam lanche da manha e ceia, equivalente

a 19,4% e 25,8%, respectivamente, como mostra a figura 1.
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Figura 1 — Refei¢Oes realizadas durante o dia
Fonte: Dados da pesquisa

Com base nos dados analisados da associacdo entre individuos ativos e muito ativos com
estado nutricional e habitos alimentares, observou-se que dentre os individuos ativos a maior parte
54,5% estdo com excesso de peso, enquanto os muito ativos a maior parte se encontra eutrofica
55%. Nos habitos alimentares dos individuos ativos, 72,7% requerem aten¢do aos seus habitos e

dos individuos muito ativos 75% requerem atengao.

Tabela 7 — Estado nutricional e habitos alimentares de individuos ativos e muito ativos

Estado nutricional Habitos alimentares
Numero de
E d L.
Variaveis pessoas Eutrofia xcs::g € Irregulares Atengdo Sauddveis
n % n % n % n % n % n %
Ativo 11 354 5 45,4 6 54,5 1 9,0 8 72,7 2 18,1
Muito ativo 20 64,5 11 55 9 45 1 50 15 75 4 20

Fonte: Dados da pesquisa

4 DISCUSSAO

No presente estudo a populagcdo predominante foi do sexo feminino, abrangendo percentual
de 67,7% dos voluntarios (Tabela 1). Na contemporaneidade as mulheres tém apresentado maior
interesse em cuidar de sua saude e estética, buscando inclusive praticar mais atividades fisica com
o objetivo de controle do peso e manutencdo da saude, esse fator pode justificar a prevaléncia do
sexo feminino neste estudo, visto que a amostra foi composta por praticantes de exercicio fisico
(SANTOS, et al. 2018).

De acordo com o IMC, o diagndstico nutricional da amostra revela prevaléncia de excesso de

peso equivalente a 51,6% dos individuos, sendo em sua maioria mulheres, compondo 35,4% deste



percentual (Tabela 2). Este dado diverge do estudo de Moreira (2019), no qual a maioria dos
participantes apresentam estado nutricional de eutrofia, com um percentual de 68,8% para
mulheres (MOREIRA, et al 2019).

Os resultados do presente trabalho revelam dados preocupantes no quesito estado
nutricional, visto que segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO), estima-se que em 2025, 2,3 bilhdes de adultos ao redor do mundo encontrem-
se com quadro de excesso de peso. Nos ultimos 13 anos houve aumento de 72% na prevaléncia
dessa doenga cronica no Brasil, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019 (ABESO, 2022).

O perfil alimentar da amostra é caracterizado por 74,19% de voluntdrios com necessidade de
melhorias e atencdo aos habitos alimentares (Tabela 2). Esse fator pode ser um dos responsaveis
pela prevaléncia do excesso de peso constatada no presente estudo, que existe apesar da pratica
de atividade fisica, segundo Mendes, os habitos alimentares inadequados da atualidade tém
refletido no aumento expressivo de excesso de peso, acarretando o aumento da prevaléncia de
DCNT, como é o caso da obesidade (MENDES, et al. 2020.

Os principais alimentos ndo saudaveis consumidos por essa amostra foram os doces, as
frituras e as bebidas alcodlicas (Tabela 6). O excessivo consumo de acglcar pode desencadear
diversas situacGes metabdlicas originarias de DCNT, como obesidade e diabetes que, atualmente,
sdo um dos grandes problemas de saude publica, podendo ser cofator uma da outra, atingindo todas
as idades e provocando um grande niumero de mortalidade no Brasil e no mundo (DAUDT, 2013).

Na relagdo entre o alcool e o excesso de peso, em virtude do seu valor energético, presume-
se que o alcool apresente potencial para suprimir as necessidades caléricas didrias de um individuo
e também de leva-lo ao excesso de peso, dependendo da frequéncia e do modo de consumo, da
guantidade e do tipo de bebida (TRAVERSY, et al. 2015). O consumo abusivo de alcool, ndo
considerando a dependéncia alcodlica, aumenta o risco para excesso de peso em ambos 0s sexos,
independentemente do tipo de bebida (vinho, cerveja e destiladas) (BERNAL, et al. 2016).

No que se refere ao consumo de frituras, além do excesso de peso, ela também colabora para
o aparecimento de outras doengas como hipertensdo arterial sistémica, doencas cardiovasculares
e varios tipos de cancer (LINO, et al. 2011). Os grupos alimentares que se mostraram mais
prejudiciais e agravantes a quadros de DCNT estdo os alimentos preparados com altos indices de
colesterol, acidos graxos saturados, acidos graxos trans e sédio e estdo presentes naqueles
alimentos que sdo preparados a base de frituras, os quais utilizam gorduras em temperatura elevada
para seu preparo (NOGUEIRA, et al. 2021).

O consumo de proteinas d4 amostra é frequente (Tabela 5), hoje em dia, a ideia de que

praticantes de exercicio de forca precisam de uma dieta rica em proteina para construir e reparar



0s musculos é muito bem aceita, e também ha evidéncias de que as necessidades protéicas sejam
aumentadas entre praticantes de atividade fisica. Os musculos sdo constituidos basicamente de
proteinas e seu envolvimento é fundamental para o desempenho em todos os esportes. Constatou-
se também o fato de que o exercicio regular acarreta numerosos efeitos especificos no metabolismo
proteico do organismo (MENON, et al. 2012; PEREA, et al. 2015).

A recomendacdo da ingestao de proteina da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte, para
individuos atletas que visam o aumento de massa muscular é de 1,6 a 1,7 g/kg de peso por dia. Ja
para os esportes em que o predominio € a resisténcia, o indicado seria 1,2 a 1,6g/Kg de peso por dia
[44]. Estudos mais recentes demonstram que individuos fisicamente ativos necessitam de uma
guantidade maior de proteina por dia, sendo esta diferente para cada tipo de atividade, a fim de
garantir a saude e performance do individuo sem causar danos a saude (HERNANDEZ, et al. 2009)

O consumo excessivo de proteina ndo fornece vantagens para o rendimento nos treinos e
condicao fisica do individuo e ainda pode afetar o metabolismo hepatico e renal, ja que muitos
subprodutos do metabolismo proteico tém sua sintese e excre¢do nesses 6rgaos (ZILCH, et al. 2012).

A pior pontuacgao no que se refere a qualidade de vida, foi do dominio Estado Geral de Saude
e Vitalidade (Tabela 3), que estad de acordo com o estudo realizado por Chagas (2015), que relata
gue as pessoas com obesidade tém medidas de qualidade de vida significativamente menor quanto
ao estado geral de salde e a vitalidade, o que pode ser considerado visto que a maior parte da
amostra atual se encontra com excesso de peso (CHAGAS, et al. 2015).

O melhor dominio foi de Capacidade funcional e Limitagdes por aspectos fisicos (Tabela 3),
um estudo realizado por Silva (2020), analisou o nivel de capacidade funcional de adultos
praticantes de treinamento resistido e sedentarios por meio de um questiondrio online, e, os
resultados demonstraram que o grupo que realiza exercicios resistidos apresentaram melhores

escores de capacidade funcional quando comparados ao grupo de sedentarios (SILVA, et al. 2020)

5 CONCLUSAO

Os dados obtidos nesse estudo, o estado nutricional segundo o IMC, revelam a prevaléncia do
excesso de peso em 51,6% dos individuos, mesmo todos sendo praticantes de atividade fisica. A
gualidade dos habitos alimentares requer atencao dos 74,19% de voluntarios, visto que a maioria
tem um alto consumo de frituras, doces e bebidas alcodlicas, o que pode ser uma justificativa para
0 excesso de peso apesar de serem individuos ativos e muitos ativos.

O exercicio fisico regular aliado a uma alimentacdao adequada é um dos principais métodos de
prevencdo e tratamento, tanto da obesidade quanto de outras doencas, por isso, sugere-se que haja

melhora nos habitos alimentares, priorizando alimentos saudaveis e realizando refei¢cbes



balanceadas de acordo com cada objetivo, o que ird impactar positivamente na qualidade de vida e

saude. Em decorréncia disto, pode-se observar a importancia do nutricionista no intuito de orientar

de forma individualizada para melhora do estado nutricional, composicdo corporal e da qualidade

da alimentagao.
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