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RESUMO

Na literatura existem poucos estudos disponiveis associando o conhecimento em
nutri¢do com o estado nutricional, e nos que existem, em sua maioria, nao sao utilizadas
metodologias devidamente validadas. O primeiro trabalho em que foi utilizada uma
metodologia validada, foi realizado com o intuito de associar o conhecimento
nutricional com o Indice de Massa Corporal (IMC), e este ndo encontrou correlagio
entre ambos. Diante do exposto, torna-se importante ampliar as informacodes relativas a
relacdo entre conhecimento em nutricdo e estado nutricional de mulheres fisicamente
ativas, com o intuito de identificar se o nivel de conhecimento em nutri¢do pode se
configurar como um dos fatores determinantes do estado nutricional. Portanto, o
objetivo deste trabalho foi avaliar o conhecimento em nutricao de mulheres fisicamente
ativas e a relacdo com o estado nutricional das mesmas. Foi realizado um estudo
transversal por meio da aplicacdo de questiondrio que caracterizou a amostra, que
avaliou o conhecimento em Nutricdo e o estado nutricional de mulheres fisicamente
ativas frequentadoras de uma academia de Fortaleza. A populacdo deste estudo foi
constituida por mulheres com idade entre 15 e 54 anos. As medidas antropométricas
adotadas no presente estudo sdo a estatura, peso, clculo do Indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do
pescoco (CP), e o método de dobras cutaneas para a determinagcdo do percentual de
gordura corporal. Para anélise dos dados foi utilizado o software statistical package for
social sciences (SPSS), versdo 15.0. A andlise descritiva dos dados para as varidveis
categoricas foi realizada utilizando distribuicdo de frequéncias, absoluta e percentual e
para as varidveis numéricas foi utilizada a média e o desvio padrdo. A amostra do
estudo foi composta por 30 mulheres fisicamente ativas com idade média de 30 + 11,5
anos de idade. Quanto a escolaridade, 23,3% concluiram o Ensino fundamental, 46,7%
o Ensino médio e 30% o Ensino superior. Analisando o uso de suplementos, a maioria
da populacao (76,7%) relatou ndo fazer o uso destes e 23,3% afirmaram o consumo.
Com relacdo ao estado nutricional, a populacdo estudada apresentou média de peso de
62,2 + 9,94 kg, média de altura de 1,58 + 0,06 m e média de Indice de Massa Corporal
(IMC) 24,6 + 3,17 kg/m”. Segundo o IMC, a maioria da populacdo foi classificada com
sobrepeso/obesidade (53,3%), sendo 46,7% o percentual de mulheres classificadas
como eutréficas. Com relacdo ao Percentual de adequagdo da circunferéncia de brago
(% CB) calculado, verificou-se que 16,7% das mulheres estavam em estado de
desnutri¢do, 63,3% em eutrofia e 20% em sobrepeso/obesidade. Segundo as medidas de
circunferéncia de pescoco (CP), podemos observar que 90% da amostra foi classificada
com sobrepeso/obesidade e 10% com eutrofia. Com relagdo a medida circunferéncia de
cintura (CC), 46,7% e 23,3% foram classificados com risco e alto risco,
respectivamente, de desenvolver complicacdes cardiometabdlicas e 30% nao
apresentaram nenhum risco. A média do percentual de gordura corporal indicou que
50% das mulheres apresentaram excesso de gordura corporal. Em relacdo ao
conhecimento em nutri¢do, verificou-se que a média do total de acertos do questionério
foi de 47,4%, caracterizando baixo conhecimento. Por meio dos resultados percentuais
da avaliacdo do conhecimento em nutricdo ndo foi encontrada nenhuma relagcdo
significativa as classificacdes de estado nutricional, porém encontramos diferenca
significativa do conhecimento em nutri¢do esportiva entre mulheres que tinham ensino
médio e superior.

Palavras-chave: conhecimento em nutri¢io; estado nutricional; atividade fisica.



ABSTRACT

In the literature there are few materials available associating knowledge in nutrition
with nutritional status, and that there are, in most cases, duly validated methodologies
are not used. The first work in which a validated methodology was used, was carried out
in order to associate the nutritional knowledge with the Body Mass Index (BMI), and
this found no correlation between the two. Given the above, it is important to expand
the information on the relationship between nutritional knowledge and nutritional status
of physically active women, in order to identify the level of knowledge in nutrition can
be configured as one of the determinants of nutritional status. Therefore, the aim of this
study was to evaluate the nutritional knowledge of physically active women and relate it
to the nutritional status of them. It conducted a cross-sectional study through
questionnaires that characterized the sample evaluated knowledge in Nutrition
nutritional status of physically active women denizens of a health Fortaleza. The study
population consisted of women aged between 15 and 54 years. To characterize one
demographic questionnaire sample was applied subsequently received a questionnaire
that assessed the nutritional knowledge. Anthropometric measures adopted in this study
are height, weight, calculate body mass index (BMI), arm circumference (AC), waist
circumference (WC), neck circumference (NC), and skinfold method for determining
the body composition. For data analysis we used the statistical software package for
social sciences (SPSS) version 15.0. The descriptive analysis for categorical variables
was performed using frequency distribution, absolute and percentage and numerical
variables will be used the mean and standard deviation. The study sample consisted of
30 women physically active with mean and standard deviation of 30 + 11.5 years old.
As for education, 23.3% completed primary education, 46.7% High school and 30%
higher education. Analyzing the use of supplements, most of the population (76.7%)
reported not make use of these and 23.3% said consumption. Regarding nutritional
status, the study population had a mean weight of 62.2 + 9.94 kg, mean height of 1.58 +
0.06 m and average body mass index (BMI) 24.6 + 3, 17 kg / m2. The second BMI, the
population was classified as overweight / obesity (53.3%), with 46.7% the percentage of
women classified as eutrophic. With respect to the suitability of the circumference arm
percentage (AC%) calculated, it was found that 16.7% of women were in a state of
malnutrition, 63.3% eutrophic and 20% overweight / obesity. According to the neck
circumference measurements (NC), we can see that 90% of the sample was classified as
overweight / obesity and 10% with normal weight. Regarding the measure waist
circumference (WC), 46.7% and 23.3% were classified with risk and high risk,
respectively, of developing cardiometabolic complications and 30% did not have any
chances. The average percentage of body fat indicated that 50% of women had excess
body fat. Regarding the nutritional knowledge, it was found that the average total of
quiz correct answers was 47.4%, featuring low knowledge. Through the percentage
results of knowledge in nutrition assessment found no significant relationship (p> 0.05)
with schooling and nutritional status classifications obtained through the circumference
of the neck, waist circumference, adequacy percentage of arm circumference , BMI and
body fat percentage.

Keywords: nutritional knowledge; nutritional status; physical activity.
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1 INTRODUCAO

A nutricdo corresponde aos processos gerais de ingestdo e conversdo de
substancias alimenticias em nutrientes que podem ser utilizados para manter a funcao
organica. Esses processos resultam em nutrientes capazes de gerar energia, serem
utilizados como substrato sintético e exercerem diversas funcdes reguladoras no
metabolismo celular (WOLINSKY; HICKSON,1996).

Segundo Pereira e Cabral (2007), por meio de uma nutricdo adequada com
ingestdo equilibrada de todos os nutrientes, pode-se melhorar a capacidade de
rendimento do organismo, além de contribuir para redu¢@o da incidéncia de fatores de
risco a sadde, tais como o aumento de peso e da quantidade de gordura corporal,
elevadas taxas de colesterol plasmatico, hipertensdo, diminuicdo das funcdes
cardiovasculares, estresse entre outros, que vém aumentando a cada dia.

Atualmente, podemos observar o aumento do interesse da populacdo com
relacdo a estética e a saide, o que vem causando o aumento da procura pelos mais
diversos tipos de atividades fisicas, principalmente as praticadas em academias de
gindstica, consequentemente aumentando bastante o nimero de academias pelo pais.
Segundo Rolla et. al (2004), apds os anos 70, o surgimento das academias de gindstica
tem sido considerado um dos maiores acontecimentos sociais em todo o mundo.

O ambiente das academias favorece a disseminacdo de padrdes estéticos
estereotipados, como o corpo magro, com baixo percentual de gordura ou com elevado
volume muscular, motivo pelo qual grande parte dos frequentadores busca uma nutri¢ao
ideal e adequada ao tipo de treino (Moreira e Rodrigues, 2014). No entanto, as
informacdes a respeito de nutricdo e atividade fisica sdo geralmente fornecidas por
pessoas nem sempre habilitadas, criando certos tabus e, dependendo de como sdo
interpretadas, podendo levar a um consumo alimentar inadequado (COLARES;
SOARES,1996).

Segundo Moreira e Rodrigues (2014), os estudos sobre conhecimentos
basicos em nutri¢do realizados com os praticantes de exercicios fisicos sdo escassos e
demonstram a dificuldade do individuo em estabelecer a relagdo entre os alimentos
consumidos e os nutrientes fornecidos pelos mesmos. Ha o consenso de que o estado
nutricional e a capacidade de rendimento fisico tem relacdo direta com a ingestdo
equilibrada de todos os nutrientes: carboidratos, lipidios, proteinas, minerais, vitaminas,
fibras e dgua. Dessa forma, € importante saber identificar a fonte de nutrientes que cada

alimento oferece, pois muito mais do que aumentar o rendimento no esporte, o
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conhecimento nutricional é fundamental para a manutencdo de um estado nutricional
adequado e, consequentemente, uma vida sauddvel para a preven¢ao de doengas.

Conforme Dattilo et .al (2009), na literatura existem poucos materiais
disponiveis associando o conhecimento em nutricdo com o estado nutricional, € nos que
existem, em sua maioria, ndo sdo utilizadas metodologias devidamente validadas. O
primeiro trabalho em que foi utilizada uma metodologia validada, foi realizado com o
intuito de associar o conhecimento nutricional com o Indice de Massa Corporal (IMC),
e este ndo encontrou correlacdo entre ambos.

Castro et. al (2010), realizaram uma pesquisa que visava relacionar o
conhecimento nutricional de mulheres fisicamente ativas com seu estado nutricional.
Tal investigag@o foi conduzida utilizando o IMC e o perimetro da cintura para definir o
estado nutricional e um questiondrio validado para mensurar o conhecimento
nutricional. Foi possivel observar uma correlagdo negativa do conhecimento nutricional
com o IMC e perimetro da cintura, indicando que o aprimoramento do conhecimento
em nutricdo pode ser uma ferramenta para prevencao e tratamento da obesidade.

Axelson e Brinberg (1992), afirmam diante que a correlacdo entre
conhecimento nutricional e a estado nutricional ndo é tdo clara quanto parece e ¢é
apresentada em diversas pesquisas de forma muito fraca.

Diante do exposto, torna-se importante ampliar as informacdes relativas
relacdo entre conhecimento em nutricdo e estado nutricional de mulheres fisicamente
ativas, com o intuito de identificar se o nivel de conhecimento em nutricdo pode se

configurar como um dos fatores determinantes do estado nutricional.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o conhecimento em nutricdo de mulheres fisicamente ativas e a relagdo com

o estado nutricional de mulheres fisicamente ativas.

2.2 Objetivos Especificos

e Auvaliar os conhecimentos em nutricao de mulheres fisicamente ativas;

e Diagnosticar o conhecimento em Nutricdo geral e em Nutricdo esportiva de
mulheres fisicamente ativas;

e Avaliar o estado nutricional de mulheres fisicamente ativas;

e Verificar a relagdo entre o conhecimento em nutri¢ao e o estado nutricional de
mulheres fisicamente ativas.

e Analisar a relacdo entre o conhecimento em nutricdo e a escolaridade de

mulheres fisicamente ativas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Atividade fisica, exercicio fisico e saude

Segundo Caspersen et al. (1985), a atividade fisica pode ser entendida como
qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que provoque
gasto energético acima dos niveis de repouso, podendo ser exemplificada por jogos,
lutas, dancas, esportes, exercicios fisicos, atividades laborais e deslocamentos. Matsudo
et. al (2001), definem exercicio fisico como uma subcategoria da atividade fisica que é
planejada, estruturada e repetitiva; resultando na melhora ou manutencao de uma ou
mais varidveis da aptidao fisica.

Desde a década de 50, a atividade fisica tem sido associada a protecdo da
saude, estando relacionada a diminui¢do da incidéncia de doencas cronicas, a reducdo
de peso corporal e a diminui¢do do risco de morte por doencas cardiovasculares. Pitanga
(2002) ressalta a importancia da atividade fisica para o tratamento de doencas e
melhoria da satide, em funcdo de existirem evidéncias bastante significativas da
influéncia positiva da atividade fisica na melhoria da eficiéncia do sistema imunoldgico,
fato que pode reduzir a incidéncia de alguns tipos de cancer e a melhoria da resisténcia
de pessoas com AIDS.

Conforme Rique et al. (2002), o exercicio fisico regular é extremamente
benéfico no controle do diabetes mellitus, intolerancia a glicose e resisténcia insulinica,
sendo também importante no controle da hipertensdo arterial sistémica. Embora os
mecanismos responsaveis ainda ndo estejam totalmente definidos, acredita-se que a
reducdo das catecolaminas séricas e da resisténcia vascular periférica associadas a
pratica de atividade fisica sejam alguns dos fatores contribuintes para a reducdo da
pressdo arterial.

O Colégio Americano de Medicina Esportiva — ACSM (2007) recomenda
que todos os individuos, principalmente a populagdo adulta, acumulem um minimo de
30 minutos de atividade fisica com intensidade moderada a intensa na maioria dos dias
da semana. Considerando os componentes para a prescricdo de exercicios fisicos, ou
seja, a frequéncia, intensidade, duracdo e o tipo de atividade, sdo recomendados
exercicios aerobios de intensidade moderada com duracdo de 30 minutos por dia, cinco
dias por semana ou exercicios aerébios de intensidade alta durante 20 minutos por dia,

trés dias por semana, além de realizar de 8 a 10 exercicios de fortalecimento muscular
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em dois ou mais dias ndo consecutivos, com uma série entre 8 a 12 repeticdes para cada
exercicio.

Conforme Matsudo (2009), os efeitos benéficos da pratica de atividade
fisica tem sido amplamente estudados, e evidéncias destacam o impacto positivo da
mesma na melhora das condi¢des antropométricas, metabdlicas, cognitivas e
psicossociais. Possui importante terapéutico, portanto, a atividade fisica confere
beneficios a sadde fisica e mental dos individuos.

Para Costa et al. (2007) a atividade fisica produz efeitos emocionais
benéficos em quaisquer idades e sexos; as pessoas com um bom estado fisico que
necessitam de medicamento psicotropico podem praticar com total seguranca uma
atividade fisica sob vigilancia médica.

O tratamento padrao para depressdao composto por psicoterapia e prescri¢ao
medicamentosa € extremamente efetivo, porém a pritica de atividade fisica € uma
terapia adjuvante altamente benéfica. As pesquisas demonstram que a pratica de
exercicios regulares, além dos beneficios fisiologicos, acarreta beneficios psicoldgicos,
tais como: melhor sensacao de bem estar, humor e autoestima, assim como, reducao da
ansiedade, tensdo e depressao.

Uma prética regular de atividades fisicas também estd relacionada a
prevengao do cancer e, segundo Ortega et al. (1998), pode-se recomendar exercicio
regular de intensidade moderada para a preven¢do do cancer. Este tipo de exercicios foi
recomendado nos Estados Unidos com o intuito de promover a saide geral, sendo a
escolha do tipo de atividade fisica um fator importante, ja que deve depender das
possibilidades individuais.

Para os mais i1dosos, ou individuos que estdo iniciando uma atividade fisica,
devem ser escolhidos exercicios que ndo afetem as articulacdes, como a natagdo e o
ciclismo. Pode-se controlar a intensidade do exercicio com o através da frequéncia
cardiaca. Segundo Ortega et al. (1998), a frequéncia semanal deve ser de duas a trés
vezes, durante um tempo aproximado de 30 a 45 minutos por sessao.

Atualmente, além da busca pela saidde, hd uma grande pressao da midia e da
sociedade em relacdo a estética corporal, o que contribui para maior procura por
academias, que sdo locais para a pratica de exercicios fisicos por individuos sem
nenhum vinculo profissional com o esporte.

Segundo Witt e Schneider (2011), este ambiente pode favorecer a

disseminagao de padrodes estéticos estereotipados, como o corpo com baixa quantidade
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de gordura e com elevado volume muscular assim como pelo uso de suplementos e
anabolizantes.

O padr@o de beleza valorizado na sociedade associado a magreza acaba por
salientar os aspectos relacionados com a forma, desconsiderando diversas vezes
aspectos de saide. Mesmo existindo valores adequados de indice de massa corporal
(IMC) e percentual de gordura para a saude, o tipo fisico muitas vezes ¢ determinado
culturalmente.

Conforme Fermino et al. (2010), individuos obesos relatam possuirem
imagens corporais negativas, o que evidencia que a composicdo corporal é um dos
fatores capazes de influenciar esta percep¢do. Essa insatisfagdo com a imagem corporal
tem sido um dos principais motivos responsaveis pela realizagao de atividades fisicas
em busca de melhor aparéncia, provocando também uma melhora na alimentacdo, e
aumentando a procura por academias, clubes ou centros de sadde.

Um estudo realizado em academias por Iriart et al. (2009) concluiu que a
maioria dos alunos havia comecgado a praticar exercicios por motivacdo estética e
buscava um corpo ideal. Estes demonstraram receio pelo fato de estarem fora do padrao
corporal sugerido pela midia, muitos temiam serem desvalorizados e excluidos de
relacionamentos. Alguns participantes do estudo relataram o uso de anabolizantes, ao
justificarem este uso, afirmaram que pelos meios naturais ndo estavam conseguindo

atingir o corpo desejado.

3.2 Beneficios da atividade fisica para a mulher

Segundo Lessa et al. (2007) a atividade fisica tem sido bastante citada na
literatura como um fator importante na manutencdo da satde das mulheres, varios
estudos demonstram o efeito benéfico do exercicio na prevencao primdria e secundaria
de diversas doencas, como hipertensdo arterial, cardiopatia isquémica, diabetes e
osteoporose, entre outras.

A Tensdao Pré-Menstrual (TPM) é uma sindrome comum na fase
reprodutiva, podendo manifestar uma variedade de sintomas, incluindo depressao,
instabilidade emocional, distensdo abdominal, mastalgia, cefaleia e fadiga. Segundo
Paiva et al. (2010) a TPM podera ser controlada se as mulheres forem instruidas a
realizar mudancas em seu estilo de vida, como manter uma dieta sauddvel, praticar

atividade fisica regular e atividades para reducdo do estresse.
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Buoani et al. (2013) sugerem que a pratica de atividade fisica por mulheres
na menopausa pode suavizar a tendéncia de ganho de peso e alteracdes adversas na
composi¢do corporal e distribui¢do de gordura que acompanham o envelhecimento e
principalmente, a menopausa. Afirmam ainda que a atividade fisica regular de
intensidade moderada a vigorosa, acumulando um valor superior a 150 minutos
semanais, pode ser uma estratégia eficaz para a reducdo nas alteragdes corporais da
mulher na menopausa.

A menopausa representa um periodo de transformacdo na vida da mulher,
no qual ela se confronta com problemas médicos e psicoldgicos. Além de aumentar a
tendéncia ao ganho de peso e de provocar altera¢des na composi¢do corporal, também é
responsavel por uma diminuicao da libido que acarreta disfungdo sexual.

Além disso, os distirbios do sono, humor, depressdo e outros problemas
psicolégicos que reduzem a qualidade de vida, tem um impacto significativo sobre a
funcdo sexual feminina. Cabral et al. (2014) afirmam em seu estudo realizado com
mulheres de meia idade, que aquelas que praticavam atividade fisica possuiam melhor
funcdo sexual quando comparadas a mulheres sedentdrias.

Além das dores de cabeca, sudorese, fadiga, disfuncao sexual e a redugdo de
estrogénio, a menopausa pode causar uma perda massiva e acelerada de massa Ossea,
causando a osteoporose, doenca comum entre mulheres de meia idade que ataca o
esqueleto e € caracterizada pela reducdo da densidade Ossea e pela deterioracdo da
arquitetura do tecido 6sseo.

Segundo o estudo de Caputo e Costa (2014), o exercicio fisico € de
fundamental importancia para a manutencdo da qualidade de vida das mulheres durante
e pés menopausa. Ainda afirmam que exercicios fisicos de for¢a e equilibrio contribuem
na melhora da condicdo fisica de mulheres com osteoporose, diminuindo o risco de
quedas e fraturas.

Conforme Zanesco e Zaros (2009), ap6s a menopausa, diversos fatores
causam uma significativa elevacdo nos valores da pressdo arterial e na incidéncia de
hipertensdo arterial nas mulheres, porém, isto pode ser controlado por meio de uma
mudanca de estilo de vida, da inclusdo de exercicios fisicos e de uma alimentagcdo
balanceada. Parece ser a melhor estratégia para o controle da hipertensdo e de outros
fatores de risco nesta fase da vida da mulher.

Segundo Leitdo et al. (2000), a atividade fisica também € benéfica para
mulheres gestantes quando nao hd a presenca de qualquer anormalidade e mediante

avaliacdo médica especializada. Durante uma gestacdo normal, as mulheres que ja
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praticavam exercicios devem continuar, adequando a prescricdo a gestagdo. Os
beneficios da pratica de atividade fisica por gestantes sdo a manuten¢do da aptidao
fisica e da saudde, a diminuicdo de sintomas gravidicos, a diminui¢do da tensio no parto
€ uma recuperacao no pds-parto mais rdpida. Outros beneficios da atividade fisica na
gestante sdo o auxilio no retorno venoso prevenindo o aparecimento de varizes de
membros inferiores e a melhora nas condigdes de irrigacdo da placenta.

Conforme Araujo (1998), a pritica de exercicios fisicos estd relacionada a
reabilitacdo de mulheres pds-mastectomia, pois € indicada para prevenir a formacio de
cicatriz hipertréfica, aderéncias e linfedema (inchaco por deficiéncia na atividade do
sistema linfatico) de membro superior. A reeducagdo da cintura escapular e do membro
superior € uma necessidade bdsica para a paciente submetida a cirurgia por cancer de
mama, pois seu objetivo principal € restabelecer o mais rapidamente possivel a funcao
do membro superior.

Um estudo realizado por Prado et al. (2004) com mulheres pos-
mastectomia concluiu que aquelas que praticaram exercicios observaram uma melhora
no movimento de bracos e ombros, na forca muscular, na disposi¢do, no animo, na
energia e no bem estar quando comparadas as mulheres que declararam nao ter forca de
vontade para exercicios fisico.

Com o avango da idade, mulheres tendem a sofrer de incontinéncia urindria,
perda involuntdria de urina muito comum no processo de envelhecimento. Estudo
desenvolvido por Masue et al. (2010) associou o estilo de vida e a presenca de
incontinéncia urindria em mulheres adultas.

Os resultados demonstraram que o sobrepeso, o fumo e baixo nivel de
atividade fisica sdo fatores de risco para a incontinéncia urindria, mas que podem ser
modificdveis por um estilo de vida saudavel. Portanto, a inatividade fisica € um fator
comportamental modificdvel da continéncia urindria. Virtuoso e Mazo (2003), assim
como Masue et al.(2010) afirmam que a manutencdo de uma alimentacdo saudavel e a
pratica de atividades fisicas pode minimizar a incontinéncia urindria em idosas, por isto
os profissionais da saide devem intensificar o incentivo a praticas de atividades fisicas

para este publico.
3.3 Alimentacao saudavel e atividade fisica

Segundo Rique et al. (2002) a manuten¢do de uma alimentacdo saudavel

estd diretamente ligada a prevencdo de doencgas cronicas como hipertensao arterial,

cancer, diabetes e obesidade. Alimentacdo desequilibrada e o sedentarismo constituem
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os fatores mais apontados como determinantes do rdpido aumento dos casos obesidade
entre as populacoes.

A American Heart Association (2000) incentiva o consumo de vegetais,
frutas e grdos integrais, confirmando a importancia das fibras alimentares, nutrientes
antioxidantes e outras substancias na prevencdo e controle das doencas
cardiovasculares. Recomenda ainda a manuteng¢do de peso sauddvel, auxiliado pela
atividade fisica regular e consumo moderado de gorduras (< 30%), evitando assim o
consumo excessivo de calorias.

Nutri¢do e atividade fisica possuem uma importante relacao na promog¢ao de
saude. Segundo Aratdjo e Soares (1999), a capacidade de rendimento do organismo
melhora por meio de uma nutri¢do adequada e com a ingestao equilibrada de todos os
nutrientes.

Ferreira et. al (2001) afirmam que as principais fontes de energia para as
células durante os exercicios sdo os carboidratos e as gorduras. No entanto, vem sendo
demonstrado que o esfor¢o fisico prolongado e a deplecdo do glicogénio aumentam a
parcela de contribui¢do proteica a demanda energética do exercicio.

Datillo et al. (2009) afirmam que, em longo prazo, um consumo elevado de
lipideos e baixo em carboidrato pode levar os praticantes de exercicios fisicos a
sentirem-se mais cansados fisicamente, adiantando a fadiga muscular ja que o
carboidrato representa a fonte energética mais importante no momento do exercicio
fisico e principalmente apds este, pois auxilia a recupera¢ao muscular.

O equilibrio na ingestao energética e a prética regular de atividade fisica tem
sido a forma que a maioria da populacdo encontrou para manter ou buscar uma vida
sauddvel. E importante ressaltar que a dieta do individuo fisicamente ativo deve estar de
acordo com a frequéncia, intensidade e duracdo do treinamento que o mesmo pratica
para que seu rendimento possa ser satisfatorio.

No caso de atletas, a necessidade energética é calculada por meio da soma
da necessidade energética basal e o gasto energético médio em treino. Os
macronutrientes (carboidratos, lipidios e proteinas) devem ser consumidos visando a
recuperacdo muscular, manuten¢do do sistema imunoldgico, equilibrio do sistema
enddcrino e melhora do desempenho desportivo.

O consumo de dgua € um fator importante para a pratica de atividades
fisicas e deve ser em torno de 2,5 L com a intensidade da atividade e a umidade relativa
do ar determinando a quantidade de dgua perdida por meio da transpiragdo. A perda de

liquido pode representar uma sobrecarga significativa para a funcdo circulatdria,
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reduzindo a termorregulacdo e a capacidade de realizar exercicios. Exercicios realizados
em climas quentes aumentam a necessidade de dgua por parte do corpo, tornando essa
necessidade até cinco ou seis vezes maior que a quantidade hidrica recomendada
(KATCH; KATCH; McARDLE, 2001).

Um bom desempenho fisico é atingido mediante a soma de vdrios fatores,
entre eles, a prética de atividade fisica regular conforme as necessidades do individuo,
aliada ao consumo alimentar adequado. Conforme Katch, Katch e McArdle (2001), a
nutri¢do constitui a base para o desempenho fisico, utilizando os alimentos como fonte
de energia para o exercicio.

Uma nutri¢do adequada € necessdria para preservar a massa corporal magra,
sintetizar novos tecidos, aperfeicoar a estrutura esquelética, reparar as células existentes,
elevar o transporte e a utilizacdo de oxigénio, manter o equilibrio hidroeletroliltico e
regular a todos os processos metabolicos.

Conforme Lessa et al. (2007), na expectativa de alcancar uma adequada
nutri¢do para a pratica de atividades fisicas, muitas pessoas confundem qualidade da
alimentacdo com a quantidade de alimentos que devem ser ingeridos e acreditam que
aumentando excessivamente a ingestdo de determinados nutrientes terdo melhor
desempenho no treinamento, quando um simples ajuste na distribuicdo dos nutrientes
seria o suficiente.

Atualmente observamos a pratica do consumo excessivo de proteina por
praticantes de musculacdo com o objetivo de aumentar o volume muscular, porém o
consumo de proteina inadequado poderd causar no individuo um efeito contrdrio ao
desejado, a utilizacdo da proteina como fonte de energia e o excesso sendo armazenada
no tecido adiposo.

Segundo Oliveira et. al (2009), a utilizacdo de suplementos alimentares tem
aumentado nos ultimos anos porque os individuos ndo acreditam que somente com o
treino e alimentacdo adequados poderdo chegar ao seu objetivo. Neste caso o principal
objetivo destes individuos € alcancar um volume muscular de acordo com os padrdes
estéticos atuais.

Esta ingestdao de suplementos alimentares, em sua maioria, é feita sem
nenhum acompanhamento profissional, podendo pdér em risco a saide do individuo.
Segundo Carvalho e Mara (2010), ndo existe evidéncia cientifica que comprove
beneficios na suplementacdo de proteinas e lipidios acima da quantidade didria

recomendada para o individuo. Para os atletas, assim como para a populacido em geral, o
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recomendavel € que seja adotada uma alimentacdo equilibrada, balanceada, rica em
fibra vegetal e pobre em gordura saturada.

A ingestdo adequada de vitaminas e minerais também é benéfica ao
treinamento, para muitos, o consumo de vitaminas pode ndo parecer tdo importante
quanto a ingestdo dos macronutrientes, porém representa um fator determinante no
exercicio, apesar de ndo fornecerem energia Util ao organismo, sdo responsdveis por
regularem diversas reacdes metabdlicas, sintese ssea e tecidual.

O consumo alimentar de um praticante de atividade fisica deve ser rico em
vitaminas antioxidantes (A, C e E), pois o exercicio provoca um aumento na producdo
de radicais livres podendo levar a um estresse oxidativo exarcerbado. Algumas pessoas
tem feito a suplementacdo com vitaminas visando um melhor desempenho para o
treinamento e consomem vitaminas acima de sua necessidade didria recomendada.
Porém, estudos observam que ndo hd relevancia neste tipo de suplementacdo se a
alimentacdo suprir as necessidades didrias do individuo, pois o corpo nio absorve mais

vitaminas do que necessita (KATCH; KATCH; McARDLE, 2001).

3.4 O conhecimento em nutricao relacionado as escolhas alimentares e ao estado
nutricional.

Segundo Axelson e Brinberg (1992), o conhecimento nutricional € um
construto cientifico criado por educadores nutricionais para representar 0 processo
cognitivo individual relacionado a informagdo sobre alimentacdo e nutricdo. Muitas
intervengdes centradas na educacdo nutricional tém sido conduzidas com o intuito de
aumentar o conhecimento nutricional e, consequentemente, melhorar os habitos
alimentares.

Para Scagliusi et al. (2006), o conhecimento nutricional pode estar
diretamente relacionado com a selec@o alimentar. Ja para Thakur et. al (1999), isto ndo
estd claro, pois em seu estudo sobre conhecimento nutricional em adolescentes ndo
encontraram nenhuma diferenca entre o conhecimento nutricional de adolescentes
eutréficos e obesos. Segundo Scagliusi et al. (2006), diversos fatores podem contribuir
para a possibilidade de existir uma fraca associagdo entre conhecimento nutricional e
escolhas alimentares.

Primeiramente, sabe-se que o hdbito alimentar sofre varias influéncias,
sendo que os estudos apontam como determinantes da escolha alimentar a qualidade dos
alimentos, as caracteristicas sensoriais, a disponibilidade e os custos dos mesmos, as

preferéncias e os costumes familiares. Conforme Dattilo et al. (2009), o conhecimento
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nutricional possui uma correlagdo positiva com o grau de escolaridade. Diante do
exposto, o conhecimento nutricional seria somente mais um fator na sele¢cdo dos
alimentos e ndo o fator principal.

Baseado na hipétese de que o conhecimento nutricional seja um
componente importante da formagao dos hdbitos alimentares, é pertinente especular-se
que possa existir correlagdo inversa entre o grau de conhecimento nutricional e o IMC,
porém esta associacao também parece ser falha.

O’Brien e Davies (2007) avaliaram 500 individuos adultos por meio de um
questiondrio de conhecimento nutricional e verificaram que o alto nivel de
conhecimento nao correlacionou-se com o IMC e que esse pode ndo ser o fator mais
importante para que individuos com excesso de peso corporal modifiquem seu
comportamento alimentar e adotem hdbitos sauddveis. Ao avaliar 105 estudantes
universitarios, Montero Bravo et al. (2006) verificaram que, mesmo quando os alunos
acreditavam ter um bom conhecimento nutricional, este ndo estava necessariamente
relacionado a modificacdes dos habitos alimentares.

Moreira e Rodrigues (2014) afirmam em seu estudo que praticantes de
atividade fisica possuiam maior interesse em conhecimentos relacionados a alimentacio
sauddvel e que a nutricdo, quando bem orientada, € uma importante ferramenta para que
estes alcancem seus objetivos no treinamento. No entanto, os resultados dessa pesquisa
mostram que a maioria das pessoas que praticavam atividades fisicas e buscavam uma
alimentacdo sauddvel ainda cometia erros na escolha de seus alimentos e na
suplementacao.

Os profissionais e estudantes de Educacdo Fisica, por estarem
constantemente vinculados as academias, clubes e espagos desportivos, tem maior
contato com alunos, e muitas vezes sdo requisitados para darem orientacoes
nutricionais, para indicar a utilizacdo de suplementos e de recursos ergogeénicos,
tornando-se os maiores disseminadores de informagdes sobre nutricdo e suplementacio
nesses locais.

No entanto, estes profissionais ndo recebem a formacdo académica
necessdria para isso, o que pode acabar trazendo resultados inesperados aos alunos,
como por exemplo, o ganho de gordura corporal ou perda de massa magra em funcdo de
estratégias nutricionais inadequadas.

No estudo realizado por Nascimento et al. (2013), foi analisado o
conhecimento nutricional de professores e estagidrios de academias de Sergipe e o

conhecimento destes profissionais ndo se mostrou satisfatério, pois confundiam alguns
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conceitos sobre nutricdo, principalmente relacionados a nutricdo esportiva, drea da
nutri¢do sobre a qual eles mais sao recebem demanda por informagdes.

Muitos estudos falharam ao tentar encontrar relacao entre conhecimento e as
escolhas alimentares, porém, Wardle et al.(2000) apontam o tamanho reduzido das
amostras e o uso de estatisticas pouco sofisticadas como algumas das possiveis falhas
nos estudos realizados. Entretanto, o maior equivoco encontra-se nas escalas usadas
para medir o conhecimento nutricional, sendo que muitas delas sdo desenvolvidas para
estudos especificos e ndo sofrem a avaliacdo psicométrica necessdria para atestar sua
validade e confiabilidade.

Tendo em vista a dificuldade em obter resultados confidveis acerca do
conhecimento nutricional, Scagliusi et al. (2006) traduziram e adaptaram o questiondrio
elaborado por Harnack et al. (1997). Entretanto, devido ao reduzido nimero de
pesquisas nesta drea, poucos trabalhos utilizaram este questiondrio para avaliar o
conhecimento nutricional.

Dentre os que utitilizaram, Scagliusi et al. (2006) avaliaram mulheres com
transtornos alimentares e estudantes de nutricdo e, segundo os autores, pacientes com
transtornos alimentares obtiveram pontua¢do menor quando comparados ao grupo das
estudantes de nutricdo. No estudo realizado por Freitas et al. (2006), verificou-se que
mulheres vegetarianas apresentaram conhecimento nutricional superior a mulheres
onivoras.

Utilizando o questiondrio adaptado e traduzido por Scagliusi et al. (2006),
Pessi e Fayh (2011), avaliaram o conhecimento nutricional de atletas profissionais de
atletismo e triathlon e a maioria dos atletas que participaram do estudo possuia bons
conhecimentos nutricionais, mesmo aqueles que ndo tiveram orientacoes de um
nutricionista. Foi observado que a orientacao nutricional da maioria dos atletas era feita
por seus técnicos, ainda que alguns deles ndo tivessem seguranca das orientacdes que
forneciam aos atletas.

O estudo de Castro et al. (2010), buscou correlacionar conhecimento
nutricional com IMC e perimetro de cintura e por meio deste estudo foi observado que o
conhecimento nutricional parece ter um efeito protetor do aumento de massa corporal e
importante influéncia na selecdo alimentar e ainda foi possivel destacar o papel da

educagdo escolar como fator determinante nas escolhas alimentares.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal por meio da aplicacdo de questiondrios
que objetivaram caracterizar a amostra, avaliar o conhecimento em Nutricdo e de
medidas antropométricas para avaliar o estado nutricional de mulheres fisicamente
ativas frequentadoras de uma academia de Fortaleza. A populacdo deste estudo foi
constituida por mulheres com idade entre 15 e 54 anos, frequentadoras assiduas da
academia e que concordaram em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 1), redigido de acordo com o item IV da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saudde.

Foram selecionadas para a pesquisa as mulheres que relataram praticar
atividades fisicas hd mais de trés meses, com frequéncia semanal de no minimo trés
vezes.

Para caracterizacdo da amostra foi aplicado um questiondrio sécio
demografico desenvolvido previamente (anexo 2). Posteriormente, as alunas foram
abordadas para a aplicacdo de um questiondrio desenvolvido por Nascimento et
al.(2013) que avaliou o conhecimento em nutri¢do (Anexo 3). Este questiondrio totaliza
33 questdes, com 3 alternativas de resposta, sendo uma que esté certa (valor = 1), outra
que esta errada (valor = 0) e mais uma alternativa “nao sei” (valor = 0).

A primeira se¢do do teste foi formada por 11 questdes relativas ao tema
Nutricdo Geral, dividida em duas subcategorias: Alimentos fonte, com 5 questdes
relativas aos alimentos que tem alto ou baixo teor de determinados nutrientes;
Nutrientes: com 6 questdes relativas a funcdo destes no corpo humano. A segunda sec¢ao
do teste de conhecimentos sobre nutri¢do foi referente a Nutri¢do Esportiva e também
foi dividida em duas subcategorias: Nutri¢dao na atividade fisica, com 13 questdes sobre
nutri¢ao para praticantes de atividade fisica e atletas, e a segunda sobre Suplementacao,
com 9 questdes sobre a utilizacdo e funcdo de suplementos.

As medidas antropométricas utilizadas que foram adotadas no presente
estudo foram a estatura, peso, circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da cintura
(CC) e circunferéncia do pescoco (CP) e o método de dobras cutaneas para a
determinagdo da composi¢ao corporal. As medidas de CC foram mensuradas de acordo
com WHO (1990), e de acordo com Frisancho (1990) para CB e CP.

Para a determinacdo da estatura, a pessoa avaliada colocou-se em posi¢cdo
ortostatica (em pé, posicdo ereta, bragcos estendidos ao longo do corpo, pés afastados a

largura do quadril), pondo em contato com o instrumento de medida as superficies
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posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital. A cabeca
devia estar situada no plano de Frankfurt, parte exterior da dérbita ocular no mesmo
plano do orificio do ouvido (paralelo ao solo). O cursor devia estar em relagdo a escala e
tocar o ponto mais alto da cabecga no final de uma inspiracdo. O avaliador ficou em pé,
ao lado direito do avaliado.

Para aferi¢do do peso, utilizou-se a balanga de plataforma eletronica digital
com precisdo de 100g, onde a avaliada se posicionou no centro da balangca em posi¢do
ortostatica, de frente para o avaliador. A avaliada esteve com a menor quantidade de
roupa possivel. Tomou-se o cuidado para que esta esvaziasse os bolsos e fossem tirados
0s acessorios que pudessem interferir em seu peso.

O IMC foi calculado utilizando a relagdo do peso (kg) pela altura (mz). Este
indice fornece um indicativo do estado nutricional do individuo, classificando-o em:
baixo peso, peso ideal, sobrepeso, pré-obeso e obesidade dos tipos I, II e III. Os pontos
de cortes adotados pelo Ministério da Saude sdo os preconizados pela Organizagdo
Mundial de Saide (WHO, 1998).

A CB fornece o indice de depésito de gordura e de massa muscular local e
reflete o estado nutricional atual. Essa medida tem como referencia o ponto central
entre o acromio e a articulacdo imero-radial do braco direito e dever ser realizada com
0 paciente em pé, na posi¢cdo ereta, bracos ao longo do corpo e palmas das maos
voltadas para a coxa. Localiza-se o ponto de referéncia anatdmica pedindo ao avaliado
que flexione o cubito a 90° com a palma da mao voltada para cima. Calcula-se entdo a
distancia absoluta entre os pontos de referéncia anatdmica e marca-se o ponto central,
em seguida passa-se uma fita em volta do braco (PETROSKI, 2003).

A classificacdo do estado nutricional de acordo com a adequacdo da CB
Adequagdo da CB (%) = CB obtida (cm) x 100/CB percentil 50*. Segundo valores de
referéncia do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III).
Adequacdo da CB (%). Estado nutricional < 70 Desnutricio grave, 70 a 80
Desnutricdo moderada, 80 a 90 Desnutricao leve 90 a 110 Eutrofia 110 a 120
Sobrepeso > 120 Obesidade.

A medida da CC foi realizada com a avaliada na posi¢do ortostética.
Estando com o minimo de roupa possivel, a fita foi posicionada em torno da avaliada de
trés para frente, tendo-se o cuidado de manter a mesma no plano horizontal. Em obesos,
recomenda-se medir o perimetro do abdome (perimetro geralmente situado a altura da
cicatriz umbilical), uma vez que a medida da cintura pode desconsiderar a drea de maior

concentracdo de gordura subcutinea e principalmente, visceral, a qual deve ser
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priorizada em medidas relacionadas a saide. A classificacdo para circunferéncia da
cintura de acordo com a OMS (1995), para as mulheres > 80 cm sem risco € > 88 cm
com risco de desenvolver doengas cardiometabdlicas.

CP ¢ medida passando-se a fita na parte inferior da proeminéncia da laringe
com o avaliado em pé, na posi¢do ereta, mantendo a cabeca no plano de Frankfurt com
o avaliador posicionado ao lado da face direita do avaliado. Exercendo minima pressao
sobre a pele, o avaliador mede o perimetro mantendo-se a fita em angulo reto com
relacdo ao eixo longitudinal do pescogo. Sendo esta uma medida de triagem simples que
economiza tempo e pode ser usada para identificar o sobrepeso e obesidade além de ser
um forte indicador da possibilidade de desenvolver apneia do sono (PETROSKI, 2003).

O percentual de gordura corporal foi medido realizado por meio da
mensuracdo de dobras cutineas realizadas no segmento corporal direito, com um
adipometro cientifico da marca Sanny. O protocolo adotado para a medida de dobras
cutaneas foi o de Guedes (1994), pois a equacdo deste protocolo foi desenvolvida para
as caracteristicas da populacdo brasileira. Para o célculo do percentual de gordura
corporal em pessoas do sexo feminino neste protocolo, devem ser utilizadas as medidas
de trés dobras cutineas: subescapular, suprailiaca e coxa (FERNANDES FILHO, 1999).

A andlise descritiva dos dados para as varidveis categdricas foi realizada
utilizando distribuicdo de frequéncias, absoluta e percentual e para as varidveis
numéricas foi utilizada a média e o desvio padrdo. Para a andlise inferencial serad
utilizado o teste t de amostras independentes para comparacdo de duas médias e a
Andlise de Variancias de uma entrada para comparacao de trés ou mais médias; e o teste
qui-quadrado, para comparacao de propor¢oes (FIELD, 2009). Os  dados  foram

digitados e analisados com o programa SPSS 15.0.
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S. RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 30 mulheres fisicamente ativas com
média de 30 £ 11,5 anos de idade. Quanto a escolaridade, 23,3% afirmaram terem
concluido o Ensino fundamental, 46,7% o Ensino médio e 30% o Ensino superior.
Analisando o uso de suplementos, a maioria da populacao (76,7%) relatou nao fazer o
uso destes, enquanto que 23,3% afirmou o consumo, entre os suplementos utilizados
pela populacdo, foram citados Whey Protein, BCAA, fibras e multivitaminicos.

Com relagdo ao estado nutricional, a populagdo estudada apresentou média

de peso de 62,2 + 9,94 kg, média de altura de 1,58 + 0,06 m e média de Indice de Massa
Corporal (IMC) 24,6 + 3,17 kg/mz. A classificag¢do do estado nutricional de acordo com

o IMC, a maioria da populagdo estudada (53,3%) encontrava-se com
sobrepeso/obesidade, sendo 46,7% o percentual de mulheres classificadas como

eutroficas. (tabelal)

Tabela 1 — Classificacao do estado nutricional de acordo com o IMC
e a Percentual

Classificacio Frequéncia valido

. 14 46,7%

Eutrofia
Sobrepeso/Obesidade 16 53.3%
Total
30 100,0%

Ja de acordo com o Percentual de adequacdo da circunferéncia de brago (%
CB) calculado, também foi possivel classificar o estado nutricional da populagdo, e
verificou-se que 16,7% das mulheres estavam em estado de desnutricdo, 63,3% em

eutrofia e 20% em sobrepeso/obesidade conforme a tabela 2.



Tabela 2- Classificacao do estado nutricional de acordo com CB(%)
Classificacdo Frequéncia Percentual valido
Desnutri¢cao 5 16,7%
Eutrofia 19 63,3%
Sobrepeso/obesidade 6 20.0%
Total 30 100,0%

Tabela 3- Classificacdo do estado nutricional de acordo com CP
Classificacio Frequéncia | Percentual vélido
eutrofia 27 90,0%
sobrepeso/obesidade 3 10,0%
Total 30 100,0%

27

Para a classificacdo do estado nutricional segundo as medidas de

circunferéncia de pescoco (CP), podemos observar na tabela 3 que 90% da amostra foi

classificada em sobrepeso/obesidade e somente 10% em eutrofia. Com relagdo a medida

da circunferéncia da cintura (CC), de acordo com a OMS, 46,7% e 23,3% foram

classificadas com risco e alto risco, respectivamente, de desenvolver complicacdes

cardiometabdlicas, enquanto que 30% nao apresentaram risco de acordo com a

distribuicdo de gordura na regido abdominal, conforme a tabela 4.



Tabela 4- Classificacao do estado nutricional de acordo com CC
o N Percentual
Classificacdo Frequéncia valido
sem risco 9 30.0%
cv
com risco 14 46.7%
cv
alto risco 7 23.3%
cv
Total 30 100,0%
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A tabela 5 demonstra a classificacdo do estado nutricional obtida por meio

do percentual de gordura corporal indicou que 50% das mulheres que fizeram parte do

estudo estdo com excesso de gordura corporal, enquanto que os outros 50% se

encontram com adequacao da quantidade de gordura corporal.

Tabela 5- Classificacao do estado nutricional de acordo com % de
gordura corporal
Classificacio Frequéncia Percentual vélido
GC adequada 15 50,0%
GCem 15 50,0%
€Xxcesso
Total 30 100,0%

O conhecimento em Nutri¢do, tanto geral quanto em Nutrigdo esportiva da

populacdo estudada foi medido por meio das médias da pontuacio total do questionario

e pela pontuagdo por subcategorias, conforme indica a tabela 6.



Tabela 6 — Média de percentuais da pontuacio total e das
subcategorias do questionario
Percentual de Percentual
acertos Percentual de erros | de Nao Sei
Média + Desvio- | (Desvio-padrio) (Desvio-
padrio padrio)
Total 474 +11,2 332+78 19,2 £ 12,5
Alimento Fonte 52,5+ 15,3 30,6 + 10,2 16,8 + 15,4
Nutriente 39,4 + 14,1 39,4+ 14,8 21,1 £ 18,0
Nutrigdo 48,7+ 12,5 39,2+ 13,4 12,0 + 10,4
Esportiva
Suplementacgdo 32,9+ 16,6 30,0 +17,2 37,0 +24,6
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Verificou-se que a média geral do total de acertos do questiondrio foi de
47,4%. Com relacio a pontuacio das subcategorias, encontramos um maior percentual
de acertos nas questdes que apresentaram o tema Alimento fonte (52,5%), o maior
percentual de acertos por questdo no subgrupo Alimento fonte foi de 86,6% em duas
questdes, relacionadas ao conteddo de gordura e colesterol dos alimentos. O maior
percentual de erros desta subcategoria foi de 90%, encontrado na questdo que
perguntava sobre a quantidade de colesterol existente na margarina. Ainda nesta
subcategoria, as questdes com maior prevaléncia de respostas “Nao sei/Nao tenho
certeza”, com 43,3%, foram questdes relacionadas a quantidade de carboidratos na
manteiga e no cereal matinal.

Em relagdo a subcategoria nutriente, nela foi verificado maior percentual de
erros por subcategoria (39,4%), o maior percentual de acertos por questdo nesta
categoria foi verificado no item que afirmava que o consumo de dlcool afeta a absorcdo
dos nutrientes pelo corpo, totalizando 76,6% de acertos. O maior percentual de erros por
questdo (80%) foi encontrado na afirmativa que indicava vitaminas € minerais como
boas fontes de energia. A questdo desta subcategoria que obteve maior percentual de
respostas “Nao sei/Nao tenho certeza” era relacionada a quantidade de gordura que deve
ser consumida na dieta, 50% das mulheres afirmou ndo saber ou ndo ter certeza da
resposta desta questao.

Na categoria nutricdo esportiva foi encontrado o menor percentual de
respostas “Nao sei/Nao tenho certeza (12%), o maior percentual de acertos por questao
neste subgrupo esteve no item que tratava sobre a importancia de pular refeicoes para a

perda de peso, 90% das mulheres acertou esta questdo marcando a afirmativa como
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falsa. A questdo com menor percentual de acertos e com maior frequéncia de respostas
“Nao sei/Nao tenho certeza (26,7%) deste subgrupo é também a questdo com menor
percentual de acertos de todo o questiondrio, a questdo afirmava que algumas comidas,
como o abacaxi, possuem grande importancia em dietas para perda de peso ja que
poderiam ajudar na queima de gordura, somente uma das mulheres acertou esta questao
(3,33%), julgando tal afirmativa como falsa.

O menor percentual de acertos por subcategoria foi encontrado na que
apresentou o tema Suplementacdo (32,9%), nesta também foi observado o maior
percentual de respostas “Nao sei/Nao tenho certeza”, com 37%. A questdo com maior
percentual de acertos desta subcategoria tratava sobre a relacdo entre o excesso de
suplementagdo proteica e a sobrecarga renal e hepdtica, 63,3% das mulheres acertaram
esta questdo, julgando a afirmativa como verdadeira. Na questdo com menor percentual
de acertos, somente 6,7% das mulheres negou que a creatina traz beneficios para o
treinamento de resisténcia. Nesta categoria, o maior percentual de respostas “Nao
sei/Ndo tenho certeza” (63,3%) esteve relacionado ao fato das mulheres afirmarem néo
saber ou ndo ter certeza dos efeitos da suplementacao com creatina.

Por meio dos resultados percentuais da avaliagdo do conhecimento em
nutri¢do da populacdo estudada, ndo foi encontrada nenhuma relagdo significativa entre
o conhecimento em nutri¢do e as classificagdes de estado nutricional obtidas por meio
da circunferéncia de pescoco, circunferéncia de cintura, percentual de adequacdo da
circunferéncia de braco, IMC e percentual de gordura corporal.

Relacionando os conhecimentos em nutricdo das mulheres e o seu grau de
escolaridade, podemos observar uma relacdo significativa entre os mesmos. Por meio do
percentual de conhecimento nutricional e o grau de escolaridade, verificou-se que as
mulheres que possuiam ensino médio completo, somavam um maior percentual de
conhecimento na subcategoria de Nutricdo esportiva do que as mulheres que haviam

concluido o ensino superior.
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6 DISCUSSOES

A amostra do presente estudo foi composta por mulheres que praticavam
atividade fisica ha pelo menos trés meses e com frequéncia de no minimo trés vezes por
semana, a média de idade desta populacdo foi de 30 anos. Foram escolhidas mulheres
fisicamente ativas para o estudo pelo fato de alguns autores revelarem em suas
pesquisas relagdes positivas entre o conhecimento em nutri¢do de mulheres praticantes
de atividade fisica regular e a pratica de uma boa alimentacdo. Segundo Must, (1996),
muitos fatores estdo implicados no aumento de massa corporal, mas ainda se sustenta a
hipétese de que a marcante reducdo do nivel de atividade fisica associada ao aumento

do consumo energético sdo os principais responsaveis.

Com relacdo ao estado nutricional da amostra, trés das varidveis
antropométricas classificaram as mulheres do presente estudo com sobrepeso/obesidade
ou risco para doencas metabodlicas. Sendo assim, avaliamos o estado nutricional dessas
mulheres e por meio de trés das varidveis antropométricas, a maioria foi classificada
com sobrepeso/obesidade ou risco para doengas metabolicas. Foi detectado por meio do
IMC da populacio que 64,7% das mulheres se encontravam em estado de
sobrepeso/obesidade, a classificacdo para circunferéncia de cintura indicou que 70% das
mulheres estavam com risco ou alto risco de desenvolverem doencas cardiometabdlicas
e o célculo do percentual de gordura corporal detectou que 50% se encontravam com
excesso de gordura corporal.

A diferenca entre a porcentagem de mulheres consideradas obesas pelo IMC
e com risco pela circunferéncia de cintura, confirma os dados da World Health
Organization (WHO), que afirmam que o uso do IMC, como uma medida de
classificacdo do estado nutricional pode ser ttil em estudos populacionais, embora
pouco refinada em relacdo a distribuicdo da gordura corporal. Assim, a medida de CC
pode dar informacgdo adicional quanto a natureza da obesidade, ou seja, indica maior
adiposidade na regido abdominal e em parte dessas mulheres esse risco ndo refletiu no
IMC.

A diferenca entre o percentual de gordura corporal e o IMC pode ter
acontecido devido ao protocolo utilizado, pelo protocolo de Guedes devem ser medidas
somente as trés dobras cutineas: subescapular, suprailiaca e coxa. Conforme Guedes
(2013), a disposicao da gordura localizada no tecido subcutineo ndo se apresenta de

forma uniforme por todo o corpo, medidas de espessura de dobras cutaneas devem ser
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realizadas em vdrias regidoes a fim de se obter visdo mais clara sobre sua disposi¢do.
Possivelmente, a dobra de maior acimulo de gordura dessas mulheres nao estava
inserida no protocolo, que seria a dobra cutanea abdominal, como sugere a medidas de
CC apresentadas anteriormente.

Em desacordo com a classificacdo destas varidveis, se encontram o calculo
do percentual de adequacgao da circunferéncia de brago e a da circunferéncia do pescogo.
A classificagao do estado nutricional de acordo com o percentual de adequagao de CB e
com a CP, a populagdo foi considerada eutréfica com percentuais de 63,3% e 90%,
respectivamente. Estes dados indicam que a maioria das mulheres que fez parte da
pesquisa possui maior parte do acimulo de gordura corporal na parte inferior do corpo,
drea de maior concentragdo de gordura subcutanea e principalmente, visceral.

A avaliagdo do nivel de conhecimento nutricional vem ganhando espaco
entre as pesquisas cientificas nos ultimos anos devido a premissa de que o
conhecimento sobre nutri¢do e alimentacdo pode estar associado com as préaticas
alimentares (NICASTRO et al., 2008). Segundo Dattilo et al.(2009), muitos sdo os
estudos que falharam em identificar essa associacdo entre conhecimento nutricional e
habitos alimentares sauddveis, entretanto, para Wardle, Parmenter e Waller (2000),
falhas metodoldgicas na elabora¢do dos questiondrios podem ser apontadas como as
principais responsdveis, pois em seu estudo identificou-se que o conhecimento
nutricional foi fortemente associado com a ingestdo de frutas, verduras e legumes. Uma
fraca correlacdo, porém, foi encontrada com o consumo de gorduras, indicando que o
conhecimento nutricional parece ndo ser determinante para a interrup¢ao do consumo de
alguns alimentos, e sim para a adicdo de op¢Oes mais sauddveis.

Conforme O’Brien e Davies (2007), o aumento do conhecimento nutricional
pode ndo ser o fator mais importante para que individuos com excesso de peso corporal
modifiquem seu comportamento alimentar e adotem hébitos sauddveis. Ao avaliarmos o
conhecimento nutricional das mulheres fisicamente ativas envolvidas no estudo,
podemos observar que a média da pontuagdo no questiondrio de conhecimento geral
sobre nutricio foi de 47,4% e, por meio dessa média, caracteriza-se um baixo
conhecimento em nutricdo da populag¢do avaliada, entrando assim, em desacordo com
Zawila et al. (2003) que afirmam que mulheres atletas e desportistas, em geral,
apresentam um maior conhecimento nutricional devido a preocupacdo com questdes
estéticas. Ao mesmo tempo corrobora a pesquisa de Oliveira et al.(2009), que avaliou
21 atletas profissionais de Judé em Sao Paulo, e concluiram que, mesmo com a pratica

regular de atividade fisica, estes atletas apresentaram baixo conhecimento em nutri¢ao.
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O presente estudo ndo encontrou relacdo significativa entre nenhuma das
varidveis antropométricas e o conhecimento em nutri¢do, assim como Dattilo et
al.(2009) que em um estudo buscavam relacionar o conhecimento em nutricio de
homens e mulheres de 18 a 59 com seus respectivos indices de massa corporal (IMC).
Nao encontraram nenhuma relagdo entre ambos, mas detectaram relacdo entre o
conhecimento em nutri¢do e o grau de escolaridade dos participantes. Segundo Castro et
al. (2010), embora o nivel de escolaridade ndo seja um contribuinte direto para aumento
do conhecimento especifico sobre alimentacdo e nutricdo, em fung¢do de nido serem
ensinados conteddos estruturados a respeito do assunto em longo prazo, o periodo
escolar pode ser determinante no aprimoramento do grau de discernimento do
individuo. Assim, a busca por informacdes e a tomada de decisdo para determinadas
atitudes podem ser indiretamente favorecidas pelo nivel de escolaridade e, como
consequéncia, se tornar componente essencial na obten¢do de conhecimentos associados
a nutricdo e alimentagao.

Comprovando a teoria deste estudo Obayashi et al. (2003) e Sapp et al. (1997)
em suas pesquisas observaram que um alto conhecimento nutricional estava ligado ao
maior grau de instru¢do dos individuos. Castro et al. (2010) também encontraram
correlacdo positiva entre conhecimento em nutricdo e escolaridade, diferentemente de
Pessi e Fayh (2011) que afirmam ndo haver correlacao significativa entre escolaridade e
conhecimento em nutri¢do em seu estudo, assim como Oliveira et al. (2009), em um
trabalho aplicado a atletas de judd, também ndo encontraram relagdes positivas quando
correlacionou as mesmas varidveis.

Neste estudo hé relacdo significativa entre o conhecimento em nutri¢ao e o grau
de escolaridade das mulheres, pois foi detectado que o conhecimento das mulheres que
possuiam o ensino médio, era superior ao conhecimento de mulheres com curso
superior, para a subcategoria de questdes sobre Nutricao esportiva. Este resultado pode
estar relacionado a uma série de fatores: ao nimero de participantes reduzido desta
pesquisa, ao fato da maioria das mulheres deste estudo (46,7%) possuirem o ensino
médio como escolaridade ou simplesmente ao fato das mulheres que possuem grau
médio se interessarem mais pelo tema Nutricdo esportiva, buscando fontes de
conhecimento que as mulheres com ensino superior ndo procuram.

De acordo com Santos e Barros Filho (2002), os meios de comunicacdo de
massa constituem uma das principais fontes utilizadas pela populacao para informar-se
sobre esse tema, assim como, com menor frequéncia, os profissionais da drea de saude,

particularmente os médicos. A familia e os amigos e colegas também tém sido
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identificados como fontes importantes, evidenciando que a interagdo social contribui
para a circulagdo desse tipo de conhecimento.

Sobre as respostas do questiondrio, a maior prevaléncia de erro nas respostas
esteve relacionada a presenca de colesterol na margarina, 90% da populagdo respondeu
que havia alta quantidade de colesterol na margarina, demonstrando assim, que a
populacdo possuia pouco conhecimento sobre alimentos que contém colesterol. O item
que apresentou maior prevaléncia de acertos, estava relacionado a importancia de se
pular refeicdes para a perda de peso, 90% da populacdo julgou esta afirmativa como
falsa, demostrando que boa parte das mulheres envolvidas no estudo possuia no¢des de

uma boa conduta alimentar.
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7 CONCLUSAO

O estado nutricional de mulheres fisicamente ativas é, na sua maioria,
classificado em sobrepeso/obesidade além de apresentarem risco de desenvolverem
complicacOes cardiometabdlicas.

A amostra avaliada apresentou baixo conhecimento em nutri¢ao, verificando-se
que nao ha nenhuma relacdo entre o conhecimento em nutrigdio com o estado
nutricional. Porém houve diferenca do conhecimento em Nutricdo entre as mulheres
com ensino médio e ensino superior.

Considera-se de extrema relevancia a realizacdo de mais pesquisas nesta area e
a ampliacio desde mesmo estudo, pois existem poucos trabalhos publicados
investigando a relacdo do conhecimento em nutrigdo com o estado nutricional e até
mesmo com a escolaridade. Para melhor observar as relagdes analisadas neste estudo,
planeja-se que posteriormente a amostra desta pesquisa seja ampliada e que novos dados

antropométricos sejam incluidos e analisados.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada como voluntdria a participar da pesquisa que ird
avaliar os conhecimentos em nutricio e sua relagdo com o estado nutricional de
mulheres fisicamente ativas de uma academia de Fortaleza.

O presente estudo corresponde ao trabalho de conclusio de curso da
graduanda Taiane Priscila da Silva Araujo que realizard a conducdo da pesquisa. O
trabalho serd realizado devido a necessidade de caracterizar o conhecimento em
nutri¢do e sua relagdo com o estado nutricional de mulheres fisicamente ativas em uma
academia de Fortaleza.

Confere-se o direito de recusar-se a participar ou retirar-se do estudo a
qualquer momento, sem prejuizo ou justificativa.

Nao existirdo despesas ou compensagdes pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo, ou compensacio financeira relacionada a sua participacdo. Os
dados coletados serdo usados somente para pesquisa € os resultados serdo veiculados
por meio de trabalho de conclusdo de curso, artigos cientificos em revistas
especializadas e/ou congressos cientificos, sem tornar possivel a identificacdo dos
voluntérios.

Declaragcdo da(o) participante: Eu, ,

CPF n° , declaro que tive disponibilidade suficiente para ler e entender
as informacdes acima e que ficaram claros quais sdo os propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as inconveniéncias, riscos, beneficios e as garantias
de confidencialidade e sigilo. Ficou claro também que a minha participacao € isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas dividas a
qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade
ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Em caso de duvidas poderei entrar em contato com a graduanda Taiane
Priscila da Silva Araujo no telefone (85) 87080039 ou com a coordenadora do estudo
Prof®. Dra. Luciana Catunda Brito no telefone (85) 98268000, ou, ainda, com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara.

Assinatura do participante Data

Assinatura do pesquisador Data
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ANEXO B - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E AVALIACAO
SOCIOECONOMICA, CULTURAL E DE SAUDE

Formulario de Identificacao e Avaliacao Socioeconémica, Cultural e de Satde.

QUESTIONARIO

Data:

DADOS PESSOAIS

Nome: Telefone:
Sexo: Idade: Data de nascimento:

Estado Civil: Renda Familiar:

Naturalidade: Quantas pessoas dependem da renda:
Escolaridade: Profissao:

Peso: Altura: SI: CP:

SE: CX: CB: CC:
IMC: Classificacao:

OUTRAS INFORMACOES

Fuma? Sim () Nao ( ) Frequéncia:

Bebe? Sim () Niao ( ) Frequéncia:

Atividade fisica:
Tipo:

Frequéncia:

Funcionamento intestinal:
Frequéncia:

Hordério regular?

Ingestdo hidrica:

Padrao de sono (h/dia):

Disttrbio do sono?

Medicamentos:

Turno de trabalho:

Uso de suplementos alimentares ou outro recurso ergogénico:
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ANEXO C — QUESTIONARIO AVALIADOR DA ESCADA DE

CONHECIMENTO EM NUTRICAO

Questiondrio sobre Conhecimentos em Nutri¢do

TEMA: CONHECIMENTOS GERAIS

1) Vocé acha que estes alimentos apresentam alto ou baixo conteudo de

CARBOIDRATOS? (marque uma alternativa por alimento)

Alto

tenho certeza

Frango )
Feijao Cozido )
Pao Branco )
Manteiga 0)
Cereal matinal ()
Arroz doce 0)

Baixo

O)

O)

O)

)

O)

O)

N3ao sei / Nao

O)

O)

O)

O)

O)

O)

2) Vocé acha que estes alimentos apresentam alto ou baixo contetido de PROTEINA?

(marque uma alternativa por alimento)

Alto

certeza

Frango ()
Feijao Cozido @)
Frutas 0)
Margarina )
Cereal matinal ()
Amendoim O)

Baixo

@)
O)
O)
@)
@)

0

N3o sei / Ndo tenho

O)
O)
O
O
O

O)

3) Voce acha que estes alimentos apresentam alto ou baixo contetido de GORDURA?

(marque uma alternativa por alimento)



Abacate
Feijao Cozido
Macarrao
Ricota
Amendoim
P3o branco
Mel

Queijo cheddar

Alto

O
)
)
O
O)
O
O)
O)
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Baixo Nao sei / Nao tenho certeza
O O

O) O)

O) O

O )

O) O)

O) O

O) O

0) O

4) Vocé acha que estes alimentos apresentam alto ou baixo conteido de¢ GORDURA

SATURADA ?(marque uma alternativa por alimento).

certeza
Manteiga

Oleo de canola
Leite integral
Carne vermelha
Salmao
Chocolate

Amendoim

Alto

0)

O

0)

O

O

O

O)

Baixo Nao sei / Nao tenho
O) O)
O O
0) O)
O) O)
O O
O) O)
O O

5) Vocé acha que estes alimentos apresentam alto ou baixo conteido de

COLESTEROL ?( marque uma alternativa por alimento).

certeza

Carne vermelha

Alto

O

Baixo Nao sei / Nao tenho

O 0)
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Ovos () 0 O)
Peixe 0) 0) 0
Margarina 0) 0) O)
Leite integral () 0 )

Marque as seguintes alternativas em verdadeiro, falso ou nao sei/nao tenho

certeza.
6) A principal fonte de energia do musculo € a proteina (V) (F) (NS)

7) As fibras ajudam a diminuir a constipagc@o, os niveis de colesterol sanguineos e a

prevenir o cancer (V) (F) (NS)

8) No maximo 15% das calorias da dieta devem ser provenientes de gordura (V) (F)

(NS)

9) Vitaminas e minerais sio boas fontes de energia (V) (F) (NS)

10) O consumo de dlcool afeta a utilizagc@o e absorcao dos nutrientes (V) (F) (NS)
11) Uma dieta rica em carboidrato ajuda a poupar a proteina do corpo (V) (F) (NS)
TEMA: NUTRICAO ESPORTIVA

Marque as seguintes alternativas em verdadeiro, falso ou nao sei/niao tenho

certeza:

12) Uma pessoa fisicamente ativa e que possua uma dieta nutricionalmente adequada
pode melhorar sua performance consumindo uma maior quantidade de nutrientes. (V)

(F) (NS)

13) Pular refei¢cdes € justificavel quando € preciso perder peso rapidamente. (V) (F)

(NS)

14)Uma prética nutricionalmente adequada para atletas € ingerir uma variedade de tipos

de alimentos. (V) (F) (NS)

15) Durante o exercicio, a sede é um indicador adequado de necessidade de liquidos.

(V) (F) (NS)
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16) Algumas comidas( por ex:abacaxi), possuem grande importancia em dietas para a

perda de peso ja que podem ajudar na queima da gordura. (V) (F) (NS)
17) O tipo de comida que um atleta ingere influencia no seu desempenho (V) (F) (NS)

18) Se uma pessoa estd tentando perder peso, os carboidratos devem ser provenientes

apenas de frutas e vegetais em vez de massas e paes. (V) (F) (NS)

19) O que um atleta ingere somente € importante se ele pretende ganhar ou perder peso.

(V) (F) (NS)

20) Para que o ganho de massa muscular ocorra, a proteina é o nutriente mais

importante para se aumentar na dieta. (V) (F) (NS)

21) Durante o treinamento de for¢a, o consumo de repositores eletroliticos é melhor do

que o consumo de dgua (V) (F) (NS)

Se um praticante de musculacdo com peso adequado tem como objetivo ganhar

massa muscular, ele deve:
22) Ingerir shake de proteina(whey) durante o treino. (V) (F) (NS)

23) Alimentar-se imediatamente apds o treino ( Por exemplo: vitamina de banana com

aveia + sanduiche de frango). (V) (F) (NS)
24) Optar por suplementos termogénicos a base de cafeina. (V) (F) (NS)

Marque as seguintes alternativas em verdadeiro, falso ou ndo sei/nao tenho

certeza:

25) A creatina traz mais beneficios a um atleta que queira aumentar a sua forga. (V) (F)

(NS)

26) A suplementacdo com creatina faz mais efeito quando seus estoques naturais estao

baixos. (V) (F) (NS)

27) O principal mecanismo da creatina € que ela aumenta o metabolismo dos lipidios.

(V) (F) (NS)

28) A creatina é mais eficaz para atletas que queiram melhorar seu desempenho fisico

em exercicios de resisténcia. (V) (F) (NS)
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29) Os suplementos multivitaminicos devem ser tomados pela maioria dos atletas,

mesmo consumindo uma dieta adequada e balanceada. (V) (F) (NS)

30) Atletas precisam de uma maior quantidade de vitaminas do que individuos

sedentarios. (V) (F) (NS)
31) A cafeina melhora o desempenho em exercicios de resisténcia. (V) (F) (NS)

32) O consumo de maltodextrina durante o treino deve ser evitado, pois esta pode

favorecer o ganho de gordura corporal. (V) (F) (NS)
33) Suplementos protéicos em excesso podem causar sobrecarga renal e hepatica. (V) (F) (NS)

Entregue seu questiondrio. Suas informacdes serdo mantidas confidenciais. Obrigado por

participar!
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