-

”,

PROCESSOS INTERATIVOS
DOS ORGAOS E SISTEMAS

PROGRAMA DE POS GRADUAGAO * ICS » UFBA

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Ciéncias da Saude

Mestranda: Marcela Ribeiro da Costa
Orientador: Crésio de Aragao Dantas Alves

Estado Nutricional,Padrao e
Autopercepcao Alimentar de
Mulheres Fisicamente Ativas

Salvador - Bahia
2013




MARCELA RIBEIRO DA COSTA

ESTADO NUTRICIONAL, PADRAO E AUTOPERCEPCAO
ALIMENTAR DE MULHERES FISICAMENTE ATIVAS

Dissertacdo apresentada ao Colegiado do Programa de
Pos-Graduagdo em Processos Interativos dos Orgdos e
Sistemas, do |Instituto de Ciéncias as Saude da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), como requisito
para defesa publica do Mestrado.

Salvador
2013



SIBI/UFBA/Faculdade de Educagao — Biblioteca Anisio Teixeira

Costa, Marcela Ribeiro da.

Padrio e autopercepcdo alimentar de mulheres fisicamente ativas /
Marcela Ribeiro da Costa. — 2013.
63 f. il.

Orientador: Prof. Dr. Crésio de Aragdo Dantas Alves.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal da Bahia. Instituto de
Ciéncias da Saude. Programa de P6s-Graduagdo em Processos Interativos
dos Orgéos e Sistemas, Salvador, 2013.

1. Autopercepcdo em mulheres. 2. Obesidade. 3. Exercicios fisicos para

mulheres. 4. Alimentos - Consumo. |. Alves, Crésio de Aragdo Dantas. Il.
Universidade Federal da Bahia. Instituto de Ciéncias da Saude. I11. Titulo.

CDD 613.04244 - 23 ed.




MARCELA RIBEIRO DA COSTA

ESTADO NUTRICIONAL, PADRAO E AUTOPERCEPCAO ALIMENTAR DE
MULHERES FISICAMENTE ATIVAS

Dissertacao apresentada como requisito parcial para obtencdo do grau de Mestre em
Processos Interativos dos Orgdos e Sistemas, Instituto de Ciéncias da Sadde, Universidade
Federal da Bahia.

Salvador, 16 de dezembro de 2013.

Banca Examinadora

Crésio de Aragao Dantas Alves — Orientador
Doutorado em Medicina e Salde pela Universidade Federal da Bahia, Brasil (2007)
Professor da Universidade Federal da Bahia, Brasil

Maria Betania Pereira Toralles
Doutorado em Medicina e Salde pela Universidade Federal da Bahia, Brasil (1999)
Professora da Universidade Federal da Bahia, Brasil

Paulo Roberto Santana
Doutorado em Nutricdo pela Universidade Federal de Pernambuco, Brasil (2008)
Professor da Universidade Federal de Pernambuco, Brasil

Roberto Paulo Correia de Araudjo (Suplente)
Doutorado em Odontologia pela Universidade Federal da Bahia, Brasil (1998)
Professor da Universidade Federal da Bahia, Brasil




AGRADECIMENTOS

A meus pais, pelo apoio sempre incondicional.

A minha familia, pequena, unida e presente.

Ao Prof. Roberto Paulo Araudjo, coordenador do Programa de PoOs-Graduacdo, por sua
receptividade, acolhida, compreenséo e cobranca na medida certa.

Ao Prof. Crésio por ter aceitado me orientar sem ressalvas e ter acreditado em meu projeto.

A academia Contours e a toda a sua equipe pela colaboracdo fundamental para a execucgo

deste projeto.

A Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia pelo apoio financeiro.

As voluntarias que confiaram em mim e participaram da pesquisa, tornando este projeto

possivel.

Ao secretario do programa de pos-graduacdo, Marcelo, por sua simpatia, boa vontade e

colaboracéo na solucéo de todos os entraves.

Aos colegas do Programa de Po6s-Graduacdo por suas contribui¢bes construtivas e pelo

coleguismo ao longo desta jornada.

A todos os professores do Programa de P6s-graduacio em Processos Interativos dos Orgaos e

Sistemas pelo conhecimento proporcionado.

A todos que, de alguma forma, contribuiram tanto para a realizacdo deste projeto como para

minha formacéo de pesquisadora.

Muito obrigada.



COSTA, Marcela Ribeiro da. Estado nutricional, padrédo e autopercepc¢do alimentar de
mulheres fisicamente ativas. 2013. 63 f. il. Dissertagédo (Mestrado) — Instituto de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2013.

RESUMO

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade € um fenémeno mundial. Estudos
mostram que mulheres sdo mais propensas ao desenvolvimento de obesidade por razdes ainda
ndo esclarecidas. Além do padréo alimentar e da pratica de atividade fisica, a percepcao do
individuo sobre seus proprios habitos alimentares também pode influénciar na manutencgéo de
um peso corporeo saudavel. Objetivos: Avaliar a relacdo entre a autopercepcao e o padrao
alimentar de mulheres praticantes de exercicios fisicos regulares e a correlacdo entre essa
pratica e a manutencdo da composicdo corporal adequada. Métodos: Foi avaliada uma
amostra de conveniéncia, constituida de 14 alunas da academia Contours®, cuja idade variava
de 18 a 45 anos. A coleta de dados foi realizada em duas etapas: a primeira consistiu na
aplicacdo de questionarios elaborados especialmente para a pesquisa, que contemplavam
dados socioecondmicos, informacdes gerais sobre salude e uso regular medicamentos, histéria
de excesso peso pessoal e (ou) na familia, autopercepcdo dos habitos alimentares e um
recordatorio de 24h. Na segunda etapa, foi realizada afericao de peso, altura, circunferéncia da
cintura e avaliacdo por bioimpedancia elétrica, aléem da coleta do segundo recordatério de
24h. Resultados: Segundo o percentual de gordura corporal (% GC), a prevaléncia de
obesidade leve foi de 50%, de obesidade moderada 14,3%, de obesidade elevada 14,3% e
adequacdo de 21,4%. Na avaliacdo de padrdes alimentares das alunas, 85,7% foram
classificados como saudaveis e 14,3% precisavam de modificacdo. 78,57% das alunas
avaliaram positivamente o proprio padrdo alimentar, 14,3% ndo souberam avalia-lo e 7,13%
avaliaram-no negativamente. O coeficiente de correlacdo de Spearman indicou que ndo houve
correlagéo significativa entre 0 % GC e a autopercepcdo, mas houve correlacdo moderada
positiva entre 0 % GC e IQD-R (indice de Qualidade da Dieta Revisado) e entre 0 IQD-R e a
autopercepcdo. Conclusdes: Existe uma correlacdo estatistica significativa entre a
autopercepcdo do padrdo alimentar e a qualidade da dieta, assim como entre a qualidade da
dieta e a adequagcdo da composi¢cdo corporal. Entretanto, ndo foi observada correlacédo
significativa entre autopercepcao do padrdo alimentar e diagndstico nutricional favoravel.

Palavras-chave: Consumo de alimentos. Autopercepc¢éo. Sobrepeso. Obesidade.



COSTA, Marcela Ribeiro da. Nutritional status, standard and food self-perception of
physically active women. Salvador, 2013. - 63 fl, il. Thesis (Master) - Institute of Health
Sciences, Federal University of Bahia, Salvador, 2013.

ABSTRACT

The increasing prevalence of overweight and obesity is a worldwide phenomenon. Studies
show that women are more prone to develop obesity for still unclear reasons. In addition to
the dietary pattern and physical activity, the individual's perception of its own eating habits
can also influence the maintenance of a healthy body weight. Objectives: To assess the
relationship between self-perception and dietary pattern of women engaged in regular
physical exercise and the correlation between them and the Methods: Fourteen (14) Contours
Academy® assiduous students were evaluated. The sample was a convenience. The age
ranged from 18 to 45 years. Data collection was performed in two stages: the first consisted of
questionnaires, developed specifically for this research, which contemplated the
socioeconomic data, general information about health and regular use of medications, history
of excess personal and / or family overweight, the self-perception of eating habits and a recall
of 24 hours. In the second stage, weight, height and waist circumference measurements, and
assessment by bioelectrical impedance analysis were performed, in addition to collecting the
second 24h recall. Results: According to the percentage of body fat (% BF), the prevalence of
mild obesity was 50%, moderate obesity 14.3%, higher obesity 14.3% and fitness 21.4%. In
the assessment of dietary patterns, 85.7% were classified as healthy and 14.3% needed
modification. 78.57% of the students positively evaluated their self-dietary pattern, 14.3% did
not know it and 7.13% evaluated it negatively. The Spearman correlation coefficient indicated
that there was no significant correlation between % BF and self-perception, but there was a
moderate positive correlation between % BF and DQI-R (Diet Quality Index Revised), and
between DQI-R and self-perception. Conclusions: There is a significant statistical correlation
between self- perception of feeding patterns and diet quality, as well as between diet quality
and proper body composition. However, no significant correlation between the self-perception
of dietary pattern and favorable nutritional diagnosis was observed.

Keywords: Food Consumption. Self-perception. Overweight. Obesity.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), sobrepeso e obesidade podem ser
definidos como acimulo anormal ou excessivo de gordura corporal, cuja causa fundamental é
o desequilibrio entre as calorias ingeridas e as calorias gastas, 0 que pode trazer prejuizos a
salde. De 1980 ate hoje, a obesidade mais que dobrou em todo 0 mundo, e esse fenémeno
pode estar associado ao aumento do consumo de alimentos com alta densidade energética,
ricos em lipidios, sal e acucar, e pobres em vitaminas e minerais, além do decréscimo da
atividade fisica, com o aumento de formas sedentarias de trabalho, consequéncia das
mudancgas nos meios de transporte e urbanizacdo. (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2012)

Em 2008, mais 1,4 bilhGes de adultos, com 20 anos de idade ou mais — 0 que
correspondia a 35% da populacdo mundial —, estavam com excesso de peso (IMC > 25
kg/m?). Desses, 200 milhdes de homens (10%) e cerca de 300 milhdes de mulheres (14%)
eram obesas (IMC > 30 kg/m?). Juntos, o sobrepeso e a obesidade constituem a 5 principal
causa de risco de morte no mundo, ocasionando, no minimo, a morte de 2,8 milhdes de
adultos por ano. Em adicdo, sdo atribuidos ao sobrepeso e a obesidade 43% dos casos de
diabetes, 23% das doencas cardiacas isquémicas e entre 7% e 41% de certos tipos de cancer.
65% da populagcdo mundial vivem em paises nos quais o sobrepeso e a obesidade matam mais
que a subnutricdo. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012)

Das regides avaliadas pela OMS, as Américas apresentaram a maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade (62% de sobrepeso em ambos 0s sexos e 26% de obesidade) e o
sudeste da Asia apresentou a menor prevaléncia (14% de sobrepeso em ambos 0s sexos e 3%
de obesidade). Em todas as regifes da WHO, as mulheres apresentaram maior propensdo a
obesidade, quando comparadas aos homens, chegando a quase o dobro da prevaléncia
masculina nas regides da Africa, do Mediterraneo Oriental e do sudeste da Asia. Nas regides
da Europa, no Mediterrdneo Oriental e nas Américas, mais de 50% das mulheres
apresentaram excesso de peso e quase 50% delas estavam obesas. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012)

Na cidade de Salvador, Bahia, Brasil, o sobrepeso foi identificado em 25,8% dos
soteropolitanos e a obesidade em 12,8%, de acordo com estudo realizado em 2001. Ao avaliar
as prevaléncias segundo o género, foi observado que o sobrepeso atingia 26,3% das mulheres
e 25% dos homens, enquanto a obesidade acometia 15,1% das mulheres e 8,4% dos homens.
(OLIVEIRA et al., 2009) Esses valores sao inferiores aos encontrados em outro estado do

nordeste brasileiro, o Ceard, em estudo realizado com mulheres em idade fértil. A prevaléncia
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encontrada foi 32,6% de sobrepeso e 16,1% de obesidade entre mulheres com idades entre 20
e 49 anos. (CORREIA et al., 2011)

Como ja referido acima, o decréscimo da atividade fisica na rotina das pessoas é
considerado um dos possiveis fatores associados ao aumento da prevaléncia de excesso de
peso no mundo. A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos e que demande algum gasto energético. Entretanto, é a
realizacdo regular de atividade fisica de moderada intensidade — como a pratica de um
esporte, caminhada ou ciclismo —, que tem sido associada com beneficios a saude, como a
reducdo do risco de doengas cardiovasculares, diabetes, depressdo e cancer de colon e mama,
além de auxiliar o controle do peso. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012) A
inatividade fisica torna-se, assim, um problema de saude publica global, se consideramos que
31% dos individuos com 15 anos ou mais de idade foram identificados como
insuficientemente ativos em 2008, além de aproximadamente 3,2 milhdes de mortes atribuidas
a atividade fisica insuficiente a cada ano. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012)

Em todas as regides da WHO avaliadas em 2008, as mulheres apresentaram maiores
indices de inatividade fisica do que os homens, alcancando a prevaléncia de 50% nas
Américas, regido com maior indice de atividade fisica insuficiente juntamente com a regido
Mediterranea Oriental. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012) Os dados de
prevaléncia de excesso de peso e inatividade fisica entre mulheres apresentados pela WHO
sugerem associacdo entre essas variaveis, devido a congruéncia dos valores de prevaléncia:
50% das mulheres nas Américas apresentaram excesso de peso; também nas Ameéricas, 50%
das mulheres foram apontadas como praticantes de atividade fisica insuficiente. Concordando
com esses dados, a WHO afirma a existéncia de fortes evidéncias de que individuos de ambos
0S Sex0s mais ativos sdo mais propensos a manutencdo do peso e a apresentacdo de peso e
composicdo corporal mais saudavel do que os individuos menos ativos. Entretanto, alguns
estudos apontam resultados conflitantes quanto ao efeito determinante da atividade fisica
sobre os indicadores antropomeétricos saudaveis, sugerindo a interferéncia significativa de
outras variaveis, como a ingestdo calorica diaria e as diferencas entre os géneros, subsidiando
a necessidade de novos estudos para a avaliagdo do papel dessas varidveis. (PAUL,;
NOVOTNY; RUMPLER, 2004)

Tanto o surgimento como a manutencdo do excesso de peso tém sido frequentemente
associados aos habitos alimentares e de vida dos individuos, o que justifica o aprimoramento
de métodos de avaliacdo e tem embasado programas para prevencdo e combate do sobrepeso

e da obesidade a partir do fornecimento de informagdes sobre alimentagéo e satde. O padrédo
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alimentar constitui uma referéncia ao habito de consumo dos individuos, considerando os
tipos de alimentos rotineiramente consumidos, a distribuicdo das refei¢des ao longo do dia e
quantificando a ingestdo de nutrientes, a fim de identificar excessos, caréncias ou mesmo
adequacao, de acordo com os guias e as recomendacdes alimentares especificas. (GRIFFITH
etal., 2011)

A influéncia sobre o peso corpéreo saudavel tem sido atribuida ndo apenas ao padrao
alimentar, mas também a autopercepcdo do individuo sobre seus habitos alimentares.
Diversos estudos tém observado que individuos com maior grau de instrucdo e, supostamente,
maior conhecimento sobre nutricdo e salude apresentam menor prevaléncia de sobrepeso e,
principalmente, de obesidade. (MANCINO; KINSEY, 2004) A autopercepgdo pode ser
definida como o conjunto de tributos ou caracteriscas com as quais o individuo descreve a si
mesmo. (HARTER, 1999) Esta autopercepcdo € construida com base nas experiéncias e
interpretacdes do individuo, influenciando o seu modo de agir, 0 que, consequentemente,
influencia a sua autopercep¢do. (SHAVELSON et al., 1976)

A autopercepc¢édo da qualidade da dieta, ou como o individuo caracteriza seus habitos
alimentares, sofre influéncias socio-demograficas e variacdes entre 0s géneros. Em estudo
realizado na Coréia do Sul, foi observado que a idade, a situacéo conjugal, a renda familiar, o
sexo, 0 nivel de estresse e a pratica de exercicios fisicos sdo fatores que interferem na
autopercepcao da qualidade da dieta. Individuos com maior idade, menor nivel de estresse e
aqueles que praticam exercicios fisicos regularmente tendem a avaliar melhor seu consumo
alimentar quando comparados a individuos com menor idade, maior nivel de estresse e
sedentérios, respectivamente. Foi observado que pessoas que vivem com um companheiro
também avaliam melhor seu hébito alimentar do aqueles que vivem sozinhos. (KYE et al.,
2012)

O impacto da renda familiar sobre a autopercepcdo da qualidade da dieta foi
claramente demonstrado em outros estudos, como em estudo realizado nos Estados Unidos no
qual foi observado que os individuos que classificaram sua alimentagdo como “Excelente”
possuem renda familiar significativamente superior a dos individuos que classificaram a
propria alimentagdo como “Pobre”, apesar dos gastos com alimentacdo apresentarem pequena
diferenca de valor entre esses dois grupos. (GREGORY et al., 2011)

Apenas identificando os habitos alimentares obesogénicos e a percep¢do do individuo
quanto aos seus proprios habitos, torna-se viavel uma intervencéo satisfatoria no combate e na
prevencdo de sobrepeso e obesidade. Deste modo, o presente estudo avaliou o estado

nutricional, a qualidade da alimentacdo e a autopercep¢do sobre o padrdo alimentar de
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mulheres em idade fértil praticantes de exercicios fisicos, com o objetivo de identificar as
possiveis correlacbes entres as variaveis citadas e contribuir para o direcionamento de

condutas preventivas e combativas contra o excesso de peso e suas comorbidades.
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2 REVISAO DA LITERATURA



16

2.1 FATORES DE GANHO DE PESO

Estudos populacionais de prevaléncia apontam diferencas significativas de género e
idade quanto ao desenvolvimento de sobrepeso e obesidade. De acordo com o IBGE (2010),
50% dos homens e 48% das mulheres brasileiras apresentam sobrepeso enquanto 12,5% dos
homens e 16,8% das mulheres sdo obesas. As mulheres superam os homens na prevaléncia de
sobrepeso apenas na faixa etaria entre 55 e 64 anos apesar de apresentarem maior prevaléncia
de obesidade em todas as faixas de idade. (IBGE, 2010) O estudo Vigitel, do Ministério da
Saude (BRASIL, 2011), avaliou, entre outros dados, a evolucéo da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em brasileiros no periodo de 2006 a 2011. Observou-se que a prevaléncia de
excesso de peso da populacdo passou de 43% em 2006 para 49% em 2011. As mulheres
passaram de uma prevaléncia de 39% para 45% de excesso de peso, enquanto os homens
passaram de 47% para 52%. Quanto a prevaléncia da obesidade, embora ndo tenha havido
diferencas entre os sexos, observou-se um aumento global de 11% em 2006 para 16% em
2011. Apesar do crescimento do sobrepeso e da obesidade entre os brasileiros, esse estudo
também apontou reducdo da inatividade fisica em ambos os sexos. Em 2006, 15,6% da
populacéo brasileira foi considerada inativa; ja em 2011, 14% foi enquadrada nessa categoria.
O percentual de homens inativos diminuiu de 16% para 14,1% e o de mulheres decresceu de
15,3% para 13,9%. (BRASIL, 2011)

Apesar de ainda existirem poucas pesquisas que avaliam o papel do género sobre o
risco de desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, alguns estudos realizados em diferentes
paises apontam diferencas de prevaléncia e diferentes respostas a fatores de risco ou
protetores entre homens e mulheres. (KRUGER et al., 2012) De um modo geral, a obesidade
acomete mais mulheres do que homens, e as causas dessa diferenciacdo ainda ndo foram
esclarecidas. Acredita-se que as flutuacbes hormonais ocorridas na menarca, na gravidez e na
menopausa estejam possivelmente implicadas nesse fenémeno (LOVEJOY et al., 2008), além
de fatores psicologicos e socioculturais que agem de modo diferenciado entre 0s géneros.
(KRUGER et al., 2012) Desse modo, as mulheres sdo consideradas como um grupo especifico
importante para estudos e intervencdes devido ao alto risco de ganho de peso continuo,
estimando-se uma média de 400g a 1kg de ganho ponderal por ano entre mulheres de meia
idade. (LOMBARD et al., 2009; MILLS; PERRY; REICKS, 2011)

Bakhshi e colaboradores (2012), avaliaram as mudangas de IMC entre mulheres
iranianas em diferentes faixas de idade e observaram que, de um modo geral, a probabilidade

de sobrepeso é maior do que a probabilidade de obesidade, e a idade estd diretamente
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associada a essas mudancas de peso em mulheres com menos de 60 anos. Apds 0s sessenta
anos de idade, observou-se a reducgéo do risco para desenvolvimento de sobrepeso e obesidade
entre as mulheres estudadas. (BAKHSHI et al., 2012) Nesse estudo, foi identificado maior
risco de sobrepeso e obesidade entre mulheres na faixa entre 50 e 60 anos de idade para todas
as variaveis analisadas (estado civil, fumo, nivel econdmico e de escolaridade, residéncia rural
ou urbana, atividade bragal). Entretanto, as maiores mudangas no risco para 0
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade foram identificadas entre mulheres com idades
entre 20 e 40 anos. (BAKHSHI et al.,, 2012) Esses achados coincidem com resultados
encontrados em estudo realizado no Nordeste brasileiro, no qual foi identificada a relacdo
positiva da idade com o ganho de peso entre mulheres, o que ndo foi observado entre os
individuos do sexo masculino. (PINHO et al, 2011)

A equacdo de balanco energético propde que o aumento da adiposidade seja o
resultado do gasto energético inadequado para a quantidade de energia consumida, pois,
apesar da existéncia de anormalidades fisioldgicas e metabolicas em alguns casos de
obesidade, a grande maioria parece resultar da inadequacdo de atividade fisica.
(BARANOWSKI et al., 2003) Em adicdo, alguns habitos alimentares sdo frequentemente
relacionados diretamente a obesidade — como o consumo excessivo de gorduras e agucar, bem
como a supressdo do café da manha — e, inversamente, ao consumo adequado de frutas,
vegetais e cereais integrais. (BARANOWSKI et al., 2003; FIELD et al., 2007; MILLS;
PERRY; REICKS, 2011) Nao obstante, a obesidade é reconhecida como uma doenca
multifatorial, e os fatores genéticos devem ser considerados como implicados, em alguns
casos, no aumento da susceptibilidade ao excesso gordura corporal, em associacdo a fatores
ambientais, como alimentacdo e atividade fisica, e aos fatores psicol6gicos, psicossociais e
culturais, como adaptacdo ao estresse e distirbios emocionais. Alguns autores referem-se a
base genética, indicando trés constituintes do gasto energético — o metabolismo basal, o efeito
térmico dos alimentos e a atividade fisica — que contribuem para o equilibrio ou 0 maior ou
menor deposito gorduroso. (HALPERN et al., 1998)

Em estudo realizado nos Estados Unidos, observou-se que ha um aumento na ingestdo
caldrica por refeicdo e reducdo da qualidade dos alimentos consumidos quando os individuos
apresentam mais de seis horas de intervalo entre as refei¢Oes, trabalham mais de cinquenta
horas por semana e realizam maior nimero de refei¢bes fora de casa, indicando que a jornada
extenuante de trabalho, a falta de tempo, o cansaco e a fome decorrente de grandes periodos
em jejum podem se sobrepor aos conhecimentos acerca de salde e alimentagdo saudavel na

escolha de alimentos e nas quantidades ingeridas por refei¢do, apesar das evidéncias de que o
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conhecimento sobre saude e alimentacdo saudavel aumenta os indicadores de qualidade da
alimentacdo. (MANCINO; KINSEY, 2004)

A avaliacdo dos habitos alimentares de mulheres de meia idade, separadas por
classificacdo de IMC (eutroficas, com sobrepeso e obesas), confirmou elementos ja
conhecidos para a populagdo geral. As mulheres obesas e com sobrepeso apresentaram maior
ingestdo calorica por dia e por refeicdo, maior consumo de gorduras (%), cereais refinados,
carnes vermelhas e bebidas adocgadas, enquanto a ingestdo de frutas foi maior entre as
mulheres com peso adequado. Esse estudo foi realizado através do relato das mulheres
selecionadas, e 32% desses relatos foram excluidos da amostra por indicagdo de ingestdo
calorica incompativel (muito baixa). (MILLS; PERRY; REICKS, 2011) A subnotificacdo da
ingestdo caldrica em instrumentos de avaliacdo dietética tem sido investigada em diversos
estudos, os quais tém mostrado que essa subnotificacdo € mais frequente entre mulheres,
idosos e individuos com menor escolaridade. (ABBOT et al., 2008) Estudos que utilizam
biomarcadores de ingestdo alimentar tém associado maior subnotificagdo cal6rica com o
maior consumo alimentar e maiores valores do IMC (indice de Massa Corporea). Acredita-se
gue esse evento possa estar relacionado a maior dificuldade de relatar precisamente o que
comeu quanto maior for a ingestdo de alimento, ao viés de memdria, ou a pressdo social
sofrida por esses individuos para consumirem menos. (SUBAR et al., 2003)

Fatores socioculturais também tém sido relacionados ao risco de sobrepeso e
obesidade em diversos estudos em diferentes paises. Grande parte desses estudos indica uma
relacdo inversa entre grau de instrucdo e poder aquisitivo e a prevaléncia de sobrepeso e
obsidade, sendo maior o risco entre individuos com menos anos de estudos e menor renda.
(BAKHSHI et al., 2012; CORREIA et al., 2011; EL-SAYED et al., 2012) Diferencas entre 0s
géneros também foram encontradas quando avaliadas essas variaveis: mulheres com maior
escolaridade e melhor condicdo socioeconémica apresentam menor risco para sobrepeso e
obesidade; ja os homens nessa mesma condicao apresentam situacdo inversa, com aumento do
risco. (PINHO et al., 2011)

Correia e colaboradores (2011), em estudo realizado com mulheres do semiarido
brasileiro, encontraram uma associagdo positiva da obesidade com fatores como idade
superior a 30 anos, estado civil casada, escolaridade até o ensino fundamental, idade da
menarca inferior a 12 anos, ter mais de 1 filho e o uso de contraceptivos. A pari¢do tem sido
apontada como importante fator associado ao sobrepeso e a obesidade, elevando-se o risco
com o maior numero de gestacGes. Nesse estudo, foi observado aumento do risco de

obesidade em 43% com o0 nascimento do primeiro filho e em 65% com o nascimento do
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segundo filho, ndo havendo elevagdes significativas do risco com o aumento do nimero de
filhos a partir do segundo. (CORREIA et al., 2011) Mulheres com menos de 5 anos de estudo
apresentaram risco 40% maior de obesidade quando comparadas as mulheres com nivel
superior, ndao havendo, contudo, diferenca significante nos indices de obesidade entre
mulheres com nivel médio e nivel superior. Esses achados sugerem que politicas educativas
para a prevencdo da obesidade podem apresentar maior sensibilidade entre as classes com
menor nivel de escolaridade. (CORREIA et al., 2011)

Nos paises industrializados, os indices de morbi-mortalidade também seguem um
gradiente socioeconémico no qual os menos favorecidos sofrem com os maiores indices de
obesidade e patologias associadas, como diabetes e doencas cardiovasculares, as quais
possuem associacdo direta com a alimentacdo. Estudos populacionais mostram que individuos
pertencentes as classes sociais mais abastadas ndo sdo apenas mais magros e saudaveis; eles
também possuem uma alimentacdo de melhor qualidade. (DARMON; DREWNOWSKI,
2008) Dietas ricas em gréos integrais, carnes magras, peixes, vegetais e frutas frescas
possuem menor densidade energética, além de maior teor de vitaminas, minerais e fibras,
favorecendo a reducdo do volume alimentar ingerido e de calorias totais. Diversos estudos
mostram que a pratica desse tipo dieta esta associada a maiores indices socioeconomicos
(ocupacdo, nivel educacional e renda), enquanto 0s grupos com o0s menores indicadores
socioeconomicos apresentam dietas com maior teor de gorduras e agucar adicionados, ricas
em cereais refinados, como o pdo branco, massas, arroz e batatas, caracterizadas por elevado
teor caldrico e baixo conteddo de nutrientes.

A qualidade da dieta pode ser avaliada por diversos indicadores sendo a densidade
calérica um indice relacionado a qualidade global da dieta, apontada como um preditor
independente para obesidade e sindrome metabolica por alguns estudos, justificando a maior
incidéncia de obesidade nas classes sociais menos favorecidas em diversas regides do mundo.
(DARMON; DREWNOWSKI, 2008)

2.2 AUTOPERCEPCAO E MUDANCA DE HABITOS

O ato de comer envolve muitas decisdes influenciadas por variaveis ambientais,
psicolégicas, comportamentais e bioldgicas, assim como a decisdo de ser fisicamente ativo.
Tem sido demonstrado que cada uma dessas decisdes afeta algum aspecto da ingestio
dietética, e teorias ou modelos comportamentais e sociais tém fornecido elementos para a

compreensdo desses comportamentos. (BARANOWSKI et al., 2003)
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Determinados habitos alimentares e de vida sdo frequentemente associados ao
surgimento e & manutencao do excesso de peso. Por esse motivo, 0s programas voltados para
0 combate e a prevencdo da obesidade, em diferentes populacBes, tém como objetivo a
mudanca de comportamento. Na maioria dos modelos de mudanca comportamental, a
necessidade de o individuo possuir uma percepcao realista acerca de seus proprios héabitos de
vida recebe destaque como pré-requisito basico para qualquer mudanca de comportamento
bem sucedida. (GRIFFITH et al., 2011) O Health Belief Model ou o Modelo de Crenca em
Salde apresenta seis componentes possivelmente implicados no mecanismo de mudanca
comportamental: percepcdo de susceptibilidade, percepcdo de severidade, percepcdo de
beneficios, percepgdo de barreiras, estimulo ou sugestdo para acéo e autoeficacia. Contudo,
estudos populacionais realizados nos Estados Unidos, apds a aplicacdo de programas em
salide publica focados em mudancas de habitos, mostraram que a maior parte das pessoas nao
mudou seus estilos de vida, evidenciando que os individuos precisam de uma motivacdo
pessoal para iniciar a prevencao do ganho ou a reducao de peso. A autopercepcao de ganho de
peso foi considerada como um possivel estimulo & mudanca de habitos alimentares e ao
aumento da atividade fisica, o que ndo foi confirmado em estudo. (LE; RAHMAN;
BERENSON, 2010)

Pesquisas vém mostrando que os consumidores, com frequencia, apresentam uma
avaliacdo pouco precisa ou realista sobre seus habitos alimentares e tendem a superestimar a
qualidade da sua dieta, quando comparada aos guias alimentares. (GREGORY et al., 2011)
Esse “viés de otimismo” é considerado um obstaculo as politicas que visam a promogao de
salde e ao controle de doencas através de mudangas comportamentais, pois, se o individuo
ndo identifica habitos de risco e percebe como adequado seu padrdo alimentar, ndo ha
estimulo para mudancas. Esses individuos tendem a acreditar que os guias alimentares e
recomendagdes sdo para os outros, e ndo lhes cabe segui-los. Por outro lado, esse “viés de
otimismo” fomenta a necessidade de investigar como as informacdes sobre saude e
alimentacdo estdo sendo transmitidas e recebidas por esses individuos, aléem de indicar a
necessidade de mais informacgéo. (GREGORY et al., 2011)

Observou-se, em estudo realizado nos Estados Unidos, que quanto mais precisa é a
percepcao individual sobre o proprio peso e a qualidade da alimentacéo, maior € a presenca de
indicadores de alimentagdo saudavel no habito alimentar do individuo e menor é a ingestéo
caldrica estimada por refeicdo, reforcando a importancia da autopercepgéo fidedigna para a
mudanca e adocdo de bons habitos. (MANCINO; KINSEY, 2004) Foi também observado que

a importancia atribuida a manutencdo de uma alimentacdo saudavel influencia, de modo
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significativo, as escolhas alimentares. Individuos que referiram dispensar maior importancia
ao hébito alimentar saudavel apresentaram qualidade total da dieta muito superior, além de
quantidades significativamente menores de calorias ingeridas por refeicdo. Resultado
semelhante foi encontrado ao se avaliar o conhecimento: quanto maior o nivel de informacéo
do individuo sobre saude e nutricdo, mais indicadores de alimentacdo saudavel foram
encontrados nos seus habitos, o que embasa 0s programas sociais que visam a informar a
populacéo sobre a adocdo de habitos saudaveis de vida. (MANCINO; KINSEY, 2004)

Fatores psicossociais como, caracteristicas de personalidade, idade, estado civil e
renda mensal podem estar associados a auto-percepcdo da qualidade do hébito alimentar,
segundo estudo recente realizado na Coréia do Sul. Nesse estudo, foi identificada a
predisposicdo de os individuos a avaliarem sua alimentacdo de maneira otimista, quando 0s
resultados foram comparados ao levantamento realizado pelo Ministério da Salde e Bem
Estar da Coréia. No estudo, 63,1% dos individuos entrevistados avaliaram sua dieta como
balanceada, enquanto o levantamento do Ministério da Saude indicou que apenas 25,7%
apresentavam padrdo alimentar adequado, classificado de acordo com as recomendacdes do
World Cancer Research Fund International (AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER
RESEARCH, 2007) Individuos mais velhos, com maior renda e os casados apresentaram
maior probabilidade de avaliacdo positiva de habitos alimentares. (KYE et al., 2012) Essa
auto-percepcdo distorcida do padrdo alimentar foi apontada como possivel fator contribuinte
para 0s resultados poucos expressivos de campanhas que incentivam mudanca de habitos para
o controle e a prevencdo de doencas, tendo em vista que os individuos tendem a ndo se
enquadrar em comportamentos de risco a salde e, assim, acreditam que as recomendacfes
veiculadas ndo lhes sdo necessarias. (KYE et al., 2012)

De um modo geral, apesar de ainda existirem poucos estudos relacionando essas
varidveis, ha fortes indicios de que a autopercepcdo fidedigna dos proprios habitos
alimentares aliada ao conhecimento sobre alimentacdo saudavel e salde sdo fatores
importantes na manutencao do peso adequado por influenciar escolhas alimentares de melhor

qualidade com reducdo significativa de porc¢des de alimentos ingeridos ao longo do dia.

2.3 ATIVIDADE FISICA E REDUCAO DE PESO

A importancia dos exercicios fisicos na promocdo da reducdo de peso esta
devidamente respaldada por diversas evidéncias, embora alguns estudos apresentem

resultados contraditorios. Enquanto esses estudos demonstram que 0s exercicios aerdbicos e
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(ou) de resisténcia sao eficazes na reducdo do peso corpéreo, outros apontam que ambos séo
ineficazes. Esses resultados conflitantes podem ser decorrentes das metodologias aplicadas,
assim como ao grupo amostral selecionado. (SANAL; ARDIC; KIRAC, 2013) Em adicéo,
alguns resultados encontrados sugerem que a mantencdo de um peso e (ou) uma composi¢do
corporal saudaveis pode ndo estar relacionada isoladamente ao gasto energético promovido
pela atividade fisica, implicando outras variaveis, como o controle da ingestdo alimentar e o
sexo, sendo encontrada relacdo significativa entre o gasto energético promovido pela
atividade fisica e o percetual de gordura corporal apenas entre 0s homens, ndo entre as
mulheres. (PAUL; NOVOTNY; RUMPLER, 2004)

O melhor resultado esperado de um treino de exercicios fisicos € que ele seja capaz de
reduzir seletivamente a gordura corporal, preservando a massa magra, 0 que constitui um
elemento fundamental no tratamento da obesidade. Entretanto, o tipo de exercicio mais
indicado para essa finalidade, visando, principalmente, a reducdo especifica da gordura
visceral, ainda ndo estd bem estabelecido, assim como a duracdo e a intensidade do exercicio
para o controle do peso ainda permanecem em discussdao. (SANAL; ARDIC; KIRAC, 2013)

Diversos estudos observacionais e de intervencdo sugerem que o0 aumento da atividade
fisica aliado a reducdo da ingestdo cal6rica constituem a principal estratégia para o controle
do peso. (HAAPANEN et al.,1997) Evidenciam, também, a existencia de uma relacdo
positiva entre o percentual de perda ponderal, a frequencia e duragdo das sessdes de exercicio,
assim como a duragdo do programa de exercicios, sugerindo uma resposta “dose-dependente”.
(HAAPANEN et al., 1997) Contudo, varios estudos tém associado ndo apenas o tempo e a
intensidade da atividade fisica, como o tempo diério ocioso ou sedentério, a exemplo do
tempo gasto em frente a televisdo, com a prevaléncia do sobrepeso e da obesidade. Estudo
realizado na Australia, em 2008, avaliou a associacdo desses fatores, observando que o tempo
gasto em atividades sedentarias influencia a circunferéncia da cintura, independentemente da
realizacdo de atividade fisica moderada a vigorosa. Entretanto, a realizacdo de atividade fisica
moderada a vigorosa ndo foi considerada como um fator independente do tempo gasto em
atividades sedentarias, sugerindo que o “tempo sedentdrio” pode exercer maior influéncia
sobre a circunferéncia da cintura do que a realizacdo de atividade fisica. (HEALY et al., 2008)

Outro estudo, realizado com japoneses em 2011, identificou que atividade fisica
insuficiente ou pouco tempo assistindo televisao, isolados, ndo séo fatores significantemente
associados com sobrepeso, sugerindo que é a combinagdo entre a falta de atividade fisica e o
tempo prolongado diante da televisdo que aumentam o risco de sobrepeso e obesidade na

amostra de japoneses avaliada. (LIAO et al., 2011) Desse modo, evidencia-se que a realizagdo
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de atividade fisica, isoladamente, pode ndo ser suficiente para a manutencdo de um peso
corporeo adequado, quando habitos de vida sedentéria estdo associados.
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3 OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a relacdo entre a autopercepc¢do e o padrdo alimentar de mulheres praticantes
de exercicios fisicos regulares e a correlacdo desses fatores com a composicdo corporal

adequada.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar avaliacdo antropométrica em mulheres praticantes de exercicios fisicos, no

minimo, ha 6 meses na academia Contours® unidade da Graga;

b) Avaliar a consumo alimentar das participantes e identificar o padréo;

c) Investigar se a percep¢do das alunas sobre o proprio padrdo alimentar é compativel

com a qualidade desse padréo;

d) Verificar se existe associacdo entre a autopercepcdo ndo realista da qualidade do
padrdo alimentar com a manutencdo do sobrepeso ou obesidade entre as participantes

do estudo.
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4 CASUISTICA, MATERIAL E METODOS
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4.1 DESENHO DO ESTUDO
Estudo de corte-transversal observacional.

4.2 CASUISTICA

4.2.1 Populagéo de referéncia

As participantes foram selecionadas em uma academia de ginastica (Contours®) de

Salvador-Bahia, a qual atende exclusivamente mulheres.

4.2.2 Amostra do estudo

A amostragem deste estudo é ndo-probabilistica, por conveniéncia.

4.2.3 Critérios de inclusao

a) ldade entre 18 e 45 anos. O limite de 45 anos foi tomado com base na média de
idade para inicio da menopausa encontrada em estudos populacionais brasileiros;
b) Realizacdo de atividade fisica, como esta definido nos objetivos do estudo;

c) Consentimento voluntario em participar da pesquisa.

4.2 .4 Critérios de exclusao

a) Mulheres em menopausa (12 meses sem menstruar espontaneamente) e (ou) em
uso de reposicdo hormonal,

b) Presenca de doencas cronicas e neoplasias;

c) Uso de medicamentos que influenciam no ganho de peso, como
benzodiazepinicos, corticosteroides, antipsicoticos, antidepressivos triciclicos,
antiepiléticos, sulfonilureias;

d) Recusa em participar do estudo.
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4.3 COLETA DE DADOS

4.3.1 Questionario

As alunas que atenderam aos critérios de inclusdo no estudo e aceitaram participar por
livre e esponténea vontade responderam a um questionario semiestruturado para avaliagdo de

dados demograficos, socioecondmicos e condicdes de satde (APENDICE A).

4.3.2 Avaliacéo da pratica de exercicios fisicos

O critério de definicdo para praticantes de exercicios fisicos foi determinado pela
frequéncia na academia Contours®, unidade da Graca, igual ou superior a trés dias na semana,
0 que corresponde a pratica de exercicios de intensidade vigorosa por, no minimo, 35 minutos
por dia, totalizando 105 minutos de atividade fisica vigorosa por semana, condizente com as
recomendacdes para atividade fisica preconizadas pela Organizacdo Mundial de Salde
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010) Esses dados foram obtidos através das fichas
de frequéncia de cada aluna incluida na pesquisa, preenchidas pelas professoras da academia.

A Contours® é uma academia ndo tradicional, na qual todas as alunas desenvolvem
uma (nica proposta: o circuito. O circuito realizado na Contours® consiste na execucdo de
exercicios aerobicos intercalados por exercicios de forca, precedido de aquecimento de 5
minutos em bicicleta ergométrica ou eliptico. Ao todo sdo 16 estacdes (exercicios), com
duracdo de 55 segundos cada, sendo 08 maquinas de musculagdo que trabalham os principais
grupos musculares e 08 plataformas de intervalos ativos (exercicios aerébicos). Todas as
alunas da academia realizam cada exercicio duas vezes, completando duas voltas no circuito

completo.

4.3.3 Avaliagédo antropométrica

Para afericdo do peso e da altura, foi utilizada balanca eletrbnica com régua
antropométrica (Toledo do Brasil Industria de Balancas Ltda, S&o Bernardo do Campo,
Brasil), com capacidade para até 200kg e sensibilidade de 50g. A régua antropométrica
permite afericdo de 1,05 metros a 2,01 metros com sensibilidade de 1 cm. As participantes
foram avaliadas utilizando top e calca leve propria para realizacdo de atividades fisicas. Um

unico avaliador realizou trés medidas para o cdlculo médio destas. Para aferi¢cdo da estatura,



29

as participantes foram orientadas a permanecer descalcas, em posi¢do ortostatica, pes juntos,
procurando por as superficies posteriores dos calcanhares, cintura pélvica, cintura escapular e
regido occipital em contato com o instrumento de medida. A cabeca foi orientada no plano
horizontal de Frankfurt, paralela ao solo e a medida realizada ao final de uma inspiracdo com
cursor em angulo de 90 graus em relacdo a escala utilizada.

O IMC foi calculado pela formula: [Peso (Kg) /Altura m?)]. Os valores de referéncia
para o IMC adotados foram os recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000), que atribui valores unicos para ambos os sexos (IMC
normal > 18,5kg/m? e < 24,9kg/m?; Sobrepeso > 25,0kg/m? e < 29,9kg/m? ; Obesidade >
30,0kg/m?).

A composicdo corporal das participantes foi avaliada através da utilizacdo de
bioimpedancia tetrapolar com quatro eletrodos, modelo BF907 (Maltron International Ltd,
Essex, Reino Unido), com resisténcia a 50 kHz (ohm). As participantes permaneceram
deitadas, em repouso, por cinco minutos antes da avaliacdo, tendo sido realizado o seguinte
protocolo, previamente esclarecido: estavam em periodo correspondente ao meio do ciclo
menstrual, ndo praticaram exercicios 12 horas antes da avaliacdo, ndo ingeriram alimentos e
liquidos 2 a 3 horas antes, ndo ingeriram bebidas alcodlicas, cafés, chas, bebidas efervescentes
ou energéticas, nem fizeram uso de medicamentos diuréticos 24 horas antes. As participantes
urinaram até 30 minutos antes do exame, seguindo o protocolo estabelecido para esse
equipamento.

Deitadas em superficie ndo condutora, as participantes mantiveram pernas e bracos
estendidos e afastados, sem contato entre eles e o tronco. Os eletrodos foram fixados do lado
direito do corpo através de sensores adesivos ME 4000, posicionados da seguinte forma: um
sensor fixado diretamente abaixo da terceira articulacdo do dedo médio da méo direita e o
outro sensor na regido inicial do punho; um sensor fixado diretamente onde o segundo e
terceiro dedos encontram o pé direito e o outro sensor na porcéo inicial do tornozelo.

Os valores de referéncia utilizados para diagnéstico de gordura corporal foram o0s
propostos para pelo National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (1993):
percentual de gordura corporal adequado < 25%, Sobrepeso entre 20.0 e 29.9%, Obesidade >
30%. A circunferéncia da cintura foi aferida com auxilio de trena antropométrica inelastica
WISO® (Crivitta Diagnéstico Ltda, S30 José, Brasil), medindo 2m de comprimento. Essa
medida seguiu a recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008), sendo realizada diretamente sobre a pele das participantes, ao final

de uma expirac¢do normal, no ponto médio entre a ultima costela e o topo da crista iliaca.
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4.3.4 Avaliagéo do padréo alimentar

A avaliacdo do padrdo alimentar foi realizada através da aplicacdo de dois
recordatorios 24 horas (APENDICE B) para cada participante, em dias ndo consecutivos,
segundo recomendacdes de Hoffman e outros (2002), que visam a otimizar a coleta de dados.
O recordatorio de 24 horas é o instrumento mais utilizado para avaliagdo da dieta, por ser de
facil aplicacdo, baixo custo e ndo alterar o consumo alimentar do respondente. O segundo
recordatorio de 24 horas foi utilizado para o calculo da variacdo alimentar intrapessoal e, a
partir dela, foi realizado o calculo da média dos nutrientes ingeridos. As informagdes obtidas
nos recordatérios 24 horas foram convertidas em energia e nutrientes com o auxilio do
programa de célculo de dietas Nutrilife® versdo 8.1 (Programe Software Design e Consultoria
Ltda, Maringa, Brasil), utilizando-se como base de dados a Tabela brasileira de composic¢éo
dos alimentos — TACO, 4. ed., desenvolvida pela Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) (2011).

A avaliacdo da qualidade do consumo alimentar foi realizada através do indice de
Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R), um indicador desenvolvido com base nas
recomendagdes nutricionais vigentes: Guia alimentar para a populagdo brasileira:
promovendo a alimentacdo saudavel (BRASIL, 2005), recomendacBes da Organizacdo
Mundial de Salde, Institute of Medicine, Healthy Eating Index 2005 (HEI-2005) e da
Sociedade Brasileira de Cardiologia. O IQD-R avalia o consumo de 12 itens sendo 9 grupos
de alimentos, 2 nutrientes e o Gltimo item representa a soma energética proveniente do
consumo de gorduras solidas, alcool e acucar de adicdo. (PREVIDELLI et al., 2011) Os
grupos de alimentos avaliados foram: Frutas totais (inclui frutas e sucos de frutas naturais),
Frutas integrais (exclui frutas de sucos), Vegetais totais (inclui leguminosas apenas depois de
atingir a pontuacdo méaxima do grupo de Carnes, ovos e leguminosas), Vegetais verdes-
escuros e alaranjados e leguminosas (também inclui leguminosas apenas depois de atingir a
pontuacdo maxima do grupo de Carnes, ovos e leguminosas), Leite e derivados (inclui
bebidas & base de soja), Carnes,ovos e leguminosas, e Oleos (inclui as gorduras mono e
poliinsaturadas, 6leos das oleaginosas e gordura de peixe). Os dois nutrientes avaliados
foram: Gordura saturada e Sadio.

Apos o célculo das calorias fornecidas por cada grupo de alimentos e nutrientes, o
namero correspondente de porgBes a cada mil calorias ingeridas foi calculado. As porgdes
utilizadas foram estabelecidas pelo Guia alimentar para a populacéo brasileira (BRASIL,

2005) no qual cada grupo possui um valor caldrico estabelecido por por¢do. Por exemplo,
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uma porcao de fruta equivale a 70 kcal. Para as alunas cujo consumo foi igual ou superior as
porcbes recomendadas dos grupos de alimentos por 1000 kcal, atribuiu-se pontuagdo méaxima
(5 ou 10 pontos); para auséncia de consumo atribuiu-se zero; e para valores intermediarios de
porcdes foram calculadas pontuacGes proporcionais ao consumo. Os pontos de corte para o
consumo de sédio do 1QD-R foram baseados no Adequate Intake (Institute of Medicine), ou
seja, 1,5 g por dia e no consumo energético de 2000 kcal de acordo com o Guia alimentar...
(BRASIL, 2005) Desse modo, a pontuacdo maxima foi atribuida ao consumo de 0,75 g/1000
kcal, a pontuacdo intermediaria foi calculada a partir do consumo de 1,09/1000 kcal e a
pontuacdo minima atribuida ao consumo de sodio igual ou superior a 2,0g /1000 kcal. A
pontuacdo maxima para gordura saturada foi atribuida ao consumo equivalente a 7% do VET,
intermediaria para 10% do VET e a pontuacdo minima para consumo igual ou superior a 15%
do VET. Os pontos de corte para 0 consumo energético proveniente de gordura sélida,
saturada, trans, alcool e aglcar de adi¢do foram 10% para pontua¢do minima e maior ou igual
a 35% para pontua¢ao maxima.

Os padrdes alimentares das participantes foram classificados em trés grupos, a partir
dos valores dos escores totais: menor ou igual a 40 pontos, inadequado; entre 41 e 64 pontos,

necessita de modificacdo; e maior ou igual a 65 pontos, saudavel. (FISBERG et al., 2004)

4.3.5 Avaliacéo da autopercepcao do padréo alimentar

A avaliacdo da autopercepc¢do das participantes sobre o padrdo alimentar foi realizada
através de um questionario baseado na Escala de Likert, elaborado com 5 itens por questdo,
variando entre discordo totalmente e concordo totalmente. A Escala de Likert é um
instrumento de mensuracdo qualitativa em que os entrevistados sdo solicitados a escolher,
entre diversas opgoes, aquela que mais se aproxima de sua atitude ou opinido. Cada item
recebeu uma escala simultaneamente qualitativa e quantitativa: discordo totalmente (1);
discordo parcialmente (2); ndo sei (3); concordo parcialmente (4); e concordo totalmente (5).

As afirmativas que compdem os itens do questionario foram elaboradas com base nas
diretrizes preconizadas pelo Guia alimentar para populagao brasileira (BRASIL, 2005), de
modo que as participantes concordavam e (ou) discordavam, em diferentes graus, com a

adequacao de seus habitos alimentares as recomendacdes supracitadas.
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4.4 ASPECTOS ESTATISTICOS

Os dados obtidos, de natureza quantitativa e qualitativa, foram dispostos em tabelas de
distribuicdo de frequéncias ndo agrupadas. Para analisar os itens da Escala Likert, foi utilizado
o calculo do Ranking Mediano (RM).

Quanto mais o valor de RM era proximo de 5, melhor foi classificado o padrdo
alimentar autopercebido das voluntéarias; e quanto mais proximo de 1, pior. O coeficiente de
correlagdo de Spearman foi calculado para estimar o grau de correlacdo entre o padrdo
alimentar avaliado, através do célculo do IQD-R, o estado nutricional, avaliado pelo
percentual de gordura corporal, e a autopercepcéo sobre o padrdo alimentar, representado pelo
RM da escala Likert.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo obedeceu aos postulados da Declaracdo de Helsinque, bem como as
normas da Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de Salde. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, através do Parecer de n° 295.617. Todas as voluntérias s participaram do
estudo apds leitura, compreensdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A).
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5 RESULTADOS
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5.1 PERFIL SOCIAL E HISTORICO

Foram estudadas 14 mulheres, com média de idade de 32,3 (£ 6,4) anos. Em relacdo a
escolaridade, 57% da amostra tinham pds-graduacdo, 36% graduacdo, e apenas uma
participante (7%) ainda cursava graduacdo. Do total de participantes, 57% eram casadas, 36%
solteiras e uma divorciada. Cinquenta por cento das participantes tinham filhos, entretanto,
apenas uma delas referiu ter mais de um filho.

O consumo de bebidas alcodlicas foi indicado por 64% das mulheres numa frequéncia
ndo superior a uma vez na semana para 78% delas. A presenca de excesso de peso na familia
foi relatada por 71% das participantes, das quais 64% indicaram mais de um familiar com
excesso de peso.

Historia de excesso de peso na infancia e (ou) adolescéncia foi relatada por 43%.
Apesar de todas realizarem atividade fisica (circuito aerébico) regularmente, no minimo, trés
vezes por semana, 29% referiu ganho ponderal recente no momento da entrevista.

A frequéncia de execucdo do circuito aerébico foi de 3 a 4 vezes na semana para
71,43% da amostra, 4 a 5 vezes para 21,43% e mais de 5 vezes na semana para apenas 7,14%.

A Tabela 1 sumariza os principais dados socioculturais.
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Tabela 1 — Valores absolutos e relativos da amostra, segundo as variaveis: estado civil, escolaridade, etilismo,
presenca de excesso de peso na familia e histéria de excesso de peso na infancia e/ou adolescéncia

Frequéncia
Variaveis N %
Idade
20 a 30 anos 6 42,86
31 a 40 anos 6 42,86
41 a 45 anos 2 14,28
Estado civil
Solteira 5 35,7
Casada 8 57,1
Divorciada 1 71
Vilva 0 0
Filhos
Sim 7 50,0
Né&o 7 50,0
Ndmero de filhos
Sem filhos 7 50,0
1 filho 6 42,86
2 filhos 1 7,14
Escolaridade
Graduacdo em curso 1 7,14
Graduacdo completa 5 35,72
Pés-graduacdo completa 8 57,14
Etilismo
Sim 9 64,3
Né&o 5 35,7
Excesso de peso na familia
Sim 10 71,4
Né&o 4 28,6
Familiar com excesso de peso
Pai 1 7,1
Mae 0 0
Mais de 1 familiar 9 64,28
Excesso de peso na infancia, adolescéncia
Sim 6 42,9
Né&o 8 57,1
Ganho de peso recente
Sim 4 28,6
Né&o 10 71,4
Frequéncia de atividade fisica
3 a 4 vezes por semana 10 71,43
4 a5 vezes por semana 3 21,43
Mais de 5 vezes por semana 1 7,14

Fonte: Pesquisa da autora
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5.2 PERFIL ANTROPOMETRICO

O IMC médio da amostra foi 23,5+ 3,5 kg/m® De acordo com o IMC, 11 alunas
(78,57%) apresentaram o IMC normal, uma (7,14%) apresentou baixo peso, uma (7,14%)
revelou sobrepeso e uma (7,14%), obesidade. O calculo do coeficiente de correlacdo de
Spearman mostrou que, apesar da tendéncia a reducdo do IMC com o aumento da idade, ndo
houve correlacdo significativa entre essas variaveis.

O percentual de gordura corporal (GC%) indicou a adequacéo de apenas 3 voluntarias
(21,43%), pois 7 (50%) estavam com obesidade leve, 2 (14,3%) com obesidade moderada e 2
(14,3%) com obesidade elevada, segundo a classificagdo do National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Diseases (1993).

Né&o foi identificada correlacdo significativa entre a idade e 0 %GC segundo calculo
do coeficiente de correlacdo de Spearman. A mediana do percentual de gordura corporal das
alunas foi 27,8% e a média foi 28,5% (+ 4,7). A Tabela 2 mostra a estratificacdo do estado

nutricional da amostra.

Tabela 2 — Valores absolutos e relativos da amostra, segundo as variaveis: indice de Massa Corporal (IMC) e
Percentual de Gordura Corporal (GC%)

Frequéncia
Variaveis N %
IMC
Baixo peso’ 1 7,14
Normal? 11 78,58
Sobrepeso * 1 7,14
Obesidade* 1 7,14
%GC
Adequado® 3 21,4
Obesidade leve® 7 50,0
Obesidade moderada’ 2 14,3
Obesidade elevada® 2 14,3

Fonte: Pesquisa da autora
Nota: * IMC < 18,5 kg/m? ; 2 18,5 < IMC < 24,9 kg/m?; * 24,9,5 < IMC < 29,9 kg/m?, * IMC < 30 kg/m?
525% < GC; ® 25< GC <30%; "30 < GC < 35%; °35 < GC < 40%

5.3 PADRAO ALIMENTAR

O padréo alimentar de 12 das 14 participantes foi considerado saudavel apos avaliagdo
pelo indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQR-D). Ou seja, 85,7% da amostra tinham
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alimentacdo saudavel e 14,3% necessitavam de melhorias segundo o0s pontos de corte
estabelecidos.

Foi observada uma grande variacdo intra e interpessoal dos valores energéticos totais
(VET) consumidos por dia. O valor mediano encontrado dos VETSs de todas as participantes
foi de 1370,53 Kcal/dia, e a média desses valores foi de 1510,18Kcal/dia ( + 473,52).

Dos grupos alimentares e nutrientes investigados no inquérito alimentar, o grupo dos
0leos (gorduras mono e poliinsaturadas, 6leo de oleaginosas e gordura de peixe) foi 0 Gnico
no qual todas as participantes receberam a pontuacdo maxima. O segundo grupo com maior
adequacdo foi o grupo de carnes, ovos e leguminosas, pois 71,57% recebeu pontuagéo
maxima. Na sequencia, constatou-se: cereais totais (71,43%), cereais integrais (50%), 0s
grupos frutas totais, vegetais verdes escuros, alaranjados e leguminosas e vegetais totais
(42,86%), frutas integrais (35,71%), leite e derivados e gordura saturada (28,57%) e gordura
animal sélida, alcool e acucar de adicdo (21,43%). O sodio foi o Unico nutriente inadequado
para 100% da amostra, ou seja, consumido acima dos valores recomendados. Nenhuma
participante recebeu pontuacdo maxima pelo consumo adequado de sodio, 0 que seria
equivalente ao consumo de 0,79/1000kcal/dia. Contudo, o valor mediano de s6dio consumido
pelas voluntarias foi 8,5g/1000kcal/dia, doze vezes maior do que a quantidade desejavel.

A Tabela 3 apresenta as frequéncias de consumo maximo de cada grupo de alimentos
e nutrientes avaliados. A Tabela 4 explicita a classificacdo final segundo o Indice de
Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R).

Tabela 3 — Frequéncia absoluta e relativa de mulheres que receberam pontuagdo méxima por ingestdo adequada
de nutrientes e (ou) grupo de alimentos

Frequéncia
Variaveis N %
Cereais totais 10 71,43
Cereais integrais 7 50,00
Frutas totais 6 42,86
Frutas integrais 5 35,71
Vegetais totais 6 42,86
Vegetais verde-escuros e alaranjados e leguminosas 6 42,86
Leite e derivados 4 28,57
Carne, ovos e leguminosas 11 78,57
Oleos 14 100
Gordura saturada 4 28,57
Saédio 0 0
Gordura solida, alcool e agtcar de adi¢do 3 21,43

Fonte: Pesquisa da autora
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Tabela 4 — Frequéncia absoluta e relativa das diferentes classificacdes do padr&o alimentar segundo o indice de
Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R)

Frequéncia
Variaveis Classificacao N %
IQD-R
< 40 pontos Inadequado 0 0
41 a 64 pontos Necessita modificacao 2 14,3
> 65 pontos Saudavel 12 85,7

Fonte: Pesquisa da autora

5.4 AUTOPERCEPCAO DO PADRAO ALIMENTAR

O questionario utilizado para avaliar autopercepc¢do do padrdo alimentar revelou que
11 (78,57%) das entrevistadas possuiam uma visao positiva sobre a propria alimentacdo. Duas
participantes (14,3%) permaneceram neutras (ndo souberam) e uma (7,13%) avaliou
negativamente seu habito alimentar. Das que demonstraram percepcdo positiva, 3 (21,43%)
alcancaram a pontuacdo maxima, o que significa que elas consideram cumprir as principais
recomendacdes para uma alimentagdo saudavel. A Tabela 5 apresenta essas informacoes.

Tabela 5 — Frequéncia absoluta e relativa das diferentes classificagdes da autopercepcao alimentar utilizando a
Escala Likert

Frequéncia
Varidveis Classificacdo N %
Escala Likert
1<e<3 Negativa 1 7,13
=3 Neutra 2 14,3
>3es5 Positiva 11 78,57

Fonte: Pesquisa da autora

5.5 ESTADO NUTRICIONAL, PADRAO ALIMENTAR E AUTOPERCEPCAO

O coeficiente de correlacdo de Spearman foi calculado para identificar a intensidade
da relacdo entre o percentual de gordura corporal (%GC) e o indice de Qualidade da Dieta
Revisado (IQD-R), entre 0 %GC e a autopercepgéo da dieta, e entre a autopercepcdo da dieta
e 0 IQD-R. Nenhuma das variaveis avaliadas apresentou forte correlacdo com a outra. A
correlagdo mais fraca foi entre 0 %GC e a autopercepgdo do padrdo alimentar, pois o
coeficiente encontrado (p = 0,146) indicou uma correlacdo positiva fraca, ou seja, quanto mais

positiva a visdo sobre a propria alimentacdo, melhor a composicéo corporal. O %GC e o IQD-
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R apresentaram uma correlacdo positiva moderada (p = 0,53) assim como o IQD-R e a
autopercepcao do padréo alimentar (p = 0,49). Apesar de ndo haver uma forte correlagéo, os
achados indicam que quanto melhor o padrdo da dieta, melhor é a composicéo corporal, e
quanto mais positiva a autoavaliacdo do consumo alimentar, melhor o padrao deste.

A Tabela 6 sumariza as frequéncias das variaveis supracitadas e a Tabela 7 apresenta
as correlagdes entre elas pelo coeficiente de correlagdo de Spearman.

Tabela 6 — Frequéncia absoluta e relativa das classificacdes de estado nutricional, autopercepgdo alimentar e
Indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R)

Frequéncia
Variaveis N %
Estado nutricional
Adequado 3 21,43
Excesso de gordura corporal 11 78,57
Autopercepc¢ao alimentar
Positiva 11 78,57
Neutra 2 14,3
Negativa 1 7,13
IQD-R
Saudavel 12 85,7
Necessita modificacbes 2 14,3

Fonte: Pesquisa da autora

Tabela 7 — Correlago entre o estado nutricional, autopercepcdo alimentar e Indice de Qualidade da Dieta
Revisado (IQD-R)

Associagdes Coeficiente de Spearman (p)
%GC x Autopercepcao 0,146
%GC x IQD-R 0,53
IQD-R x Autopercepcao 0,49

Fonte: Pesquisa da autora

As participantes foram avaliadas em grupos de acordo com estado nutricional

(adequado, sobrepeso e obesidade) determinado pela classificagdo do %GC. A Tabela 8
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sumariza as frequéncias de percepcOes alimentares positivas, neutras e negativas, e a

classificacdo do padrédo alimentar dos trés grupos supracitados.

Tabela 8 — Frequéncia absoluta e relativa da autopercepcdo alimentar e do Indice de Qualidade da Dieta
Revisado (IQD-R) por classificacdo do estado nutricional segundo o percentual de gordura corporal (%GC)

Adequado Sobrepeso Obesidade
Variaveis N (3) % N (7) % N (4) %
Autopercepc¢ao alimentar
Positiva 2 66,7 6 85,71 3 75
Neutra 0 0 0 0 1 25
Negativa 1 33,3 1 14,29 0 0
IQD-R
Saudavel 2 66,7 7 100 3 75
Necessita modificacGes 1 33,3 0 0 1 25

Fonte: Pesquisa da autora

Entre as mulheres com o % GC adequado, foi observada correspondéncia entre a
autopercepcao alimentar e a qualidade da dieta: uma participante apresentou percepcao
negativa sobre a propria alimentacdo, e sua dieta foi identificada como “necessitando de
modificagdes” segundo o IQD-R. As outras duas mulheres com % GC adequado apresentaram
padrdes alimentares saudaveis e autoavaliacGes positivas dos mesmos. Entre as mulheres com
sobrepeso, apenas uma demonstrou autopercep¢do negativa do padrdo alimentar, o que nao
foi confirmado pelo IQD-R, as outras seis avaliaram positivamente seus padrdes alimentares
que também foram identificados como saudaveis. Das quatro mulheres com obesidade, apenas
uma apresentou autopercepcao neutra sobre sua dieta, que foi classificada como necessitando
de modificacbes; as outras trés avaliariam e tiveram seus padrdes alimentares também

avaliados positivamente.
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6 DISCUSSAO
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No presente trabalho, foi avaliada a autopercepcdo de mulheres sobre seu proprio
padrdo alimentar, buscando-se possivel associacdo entre essa percep¢do, o estado nutricional e
a qualidade da dieta. A abordagem da autopercepcéo sobre a qualidade da dieta é ainda pouco
explorada na literatura, o que limita a comparacao dos achados deste estudo com os de outras
pesquisas similares. A relacdo encontrada entre a qualidade da dieta e a autopercepgédo
apresentou uma correlagdo positiva moderada (p=0,49), embora pesquisas realizadas com
consumidores mostrem pouco realismo e superestimacdo da qualidade da sua dieta, quando
comparada a dos guias alimentares. (GREGORY; SMITH; WENDT, 2011) Das 14 mulheres
participantes, 12 obtiveram a qualificacdo saudavel no IQD-R, e 11 apresentaram uma Visao
positiva da propria alimentacdo, indicando uma possivel relacdo entre essas variaveis,
diferindo dos resultados encontrados no estudo supracitado, mas em consonancia com o
estudo realizado por Mancino & Kinsey (2004), no qual foi observado que a percepcdo
fidedigna sobre o consumo alimentar esta relacionada a adogdo de melhores habitos.

O percentual de gordura corporal foi escolhido como critério para o diagnostico
nutricional das participantes, pois, mesmo bem estabelecida sua associacdo com
comorbidades (CHUANG et al.,, 2012), o IMC subestima a prevaléncia de obesidade,
principalmente em mulheres, quando comparado a medicdo direta de percentual de gordura
corporal através da dupla emissdo de raios-X (DEXA). (KESAVACHANDRAN; BIHARI,
MATHUR, 2012; SHAH; BRAVERMAN, 2012) O IMC € o parametro mais utilizado para
avaliacdo e diagnostico de sobrepeso e obesidade, por sua praticidade, baixo custo e
associacdo bem estabelecida com comorbidades. (CHUANG et al., 2012) Entretanto, estudos
realizados em diversos paises tém indicado que individuos com sobrepeso tém a mesma
sobrevida e a mesma ocorréncia de eventos cardiovasculares que individuos considerados
com peso adequado, de acordo com 0s pontos de corte para IMC propostos pela Organizacao
Mundial de Salde (OMS). (COLOMBO et al., 2008; GOONASEGARAN; NABILA;
SHUHADA, 2012) Outros estudos vém apontando a associacdo direta do percentual de
gordura corporal ao risco de desenvolvimento de doencas como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial e sindrome metabdlica, mesmo em individuos com IMC adequado.
(CHUANG et al., 2012; KESAVACHANDRAN; BIHARI; MATHUR, 2012) Estudo recente,
realizado com mulheres indianas, observou que 19% das mulheres avaliadas com IMC dentro
da faixa de normalidade segundo a OMS (18,5 a 24,9kg/m?) apresentaram percentual de
gordura corporal elevado (GC > 25%). (KESAVACHANDRAN; BIHARI; MATHUR, 2012)

No presente trabalho, foi observado que 27,3% das mulheres com IMC normal apresentaram


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chuang%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22689563
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chuang%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22689563
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%GC elevado, numero superior ao encontrado no estudo anterior, devendo ser consideradas
as diferencas de amostragem e etnia.

Todas as mulheres selecionadas realizavam o circuito aerobico na academia Contours,
trés vezes por semana, no minimo, ha pelo menos seis meses. O circuito aerébico é uma
modalidade que prioriza o gasto energético, favorecendo a reducdo da gordura corporal, de
modo que a manutencdo de elevado percentual de gordura corporal das alunas poderia estar
associada a outros fatores externos, como a alimentacéo inadequada alicercada por uma visdo
distorcida da qualidade da propria dieta, considerando que a alimentacdo pode ser
preponderante na composicdo corporal de mulheres, mesmo quando realizam atividade fisica
regularmente. (PAUL; NOVOTNY; RUMPLER, 2004) Os resultados obtidos neste estudo
indicam gque ha uma correlacdo positiva entre a qualidade da dieta e a composicao corporal de
mulheres ativas, ou seja, quanto mais adequado o habito alimentar, mais adequado o
percentual de gordura corporal, consonante com outros estudos anteriormente realizados.
(MILLS; PERRY; REICKS, 2011)

A percepcdo positiva sobre o préprio consumo alimentar foi fracamente
correlacionada com a composicdo corporal adequada, e esse fato pode estar relacionado ao
chamado “viés de otimismo” no qual os individuos superestimam a qualidade de suas dietas e
desta forma ndo encontram motivacdo para mudancas de habitos. (GREGORY; SMITH,;
WENDT, 2011) A motivagdo pode ser um importante elemento implicado nesse resultado,
pois, assim como foi observado em estudo populacional nos Estados Unidos (LE; RAHMAN,;
BERENSON, 2010), o conhecimento sobre salde e a autopercepcdo alimentar ou corporal
podem ndo ser suficientes para se iniciar uma mudanca de estilo de vida, sendo necessaria
uma motivacdo pessoal. Além disso, a proposta da academia Contours®, em seu modelo
express, visa a atrair mulheres com pouca disponibilidade de tempo para se exercitar, fato que
pode ter interferido nos achados deste estudo.

Estudo anterior mostrou que quanto maior a carga de trabalho, o estresse e 0 nimero
de refeicOes realizadas fora de casa, maior a ingestdo calorica por refeicdo, havendo
sobreposicdo entre a fome, a falta de tempo e cansago e os conhecimentos relacionados a
salde e alimentacdo. (MANCINO; KINSEY,2004) Em adicdo, foram encontradas, na amostra
estudada, prevaléncias elevadas de caracteristicas sociais e fisiologicas sabidamente
associadas ao risco para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, como estado civil
casada (57,1%), excesso de peso na familia (71,4%) e paricdo (50%). (CORREIA et al., 2011)

Apesar dos achados de Mancino e Kinsey (2004), Le, Rahman e Berenson (2010)

observaram que quanto maior o nivel de informacdo sobre alimentacdo e saude mais
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indicadores de alimentacdo saudavel sdo encontrados no héabito alimentar dos individuos.
Considerando o elevado grau de escolaridade das mulheres avaliadas no presente estudo, mais
de 50% de pds-graduadas, e diante da facilidade de acesso as informac6es sobre nutricdo e
saude, podemos relacionar a prevaléncia elevada de alimentacdo saudavel encontrada (85,7%)
ao nivel sociocultural e econémico das participantes, considerando também os achados de
outros trabalhos. (BAKHSHI et al., 2012; CORREIA et al, 2011; EL-SAYED;
SCARBOROUGH, GALEA, 2012)

A hipoétese de que a autopercepcdo do consumo alimentar pode exercer influencia
sobre os bons habitos alimentares foi reforcada pelos achados deste trabalho, embora a
hipo6tese da influéncia da autopercepcdo alimentar sobre a manutencdo do estado nutricional
adequado nao possa ser confirmada, devido a fraca correlacdo encontrada (p=0,146). Esse
resultado pode estar relacionado a outros fatores nao avaliados neste trabalho, como o tempo
gasto em atividades sedentarias, a exemplo assistir a televisdo, fator indicado como
independente da alimentacdo saudavel e da pratica de exercicios, que contribui para a
inadequacao do estado nutricional. (HEALY et al., 2008; LIAO et al., 2011)

O IQD-R avalia a ingestdo de grupos de alimentos cujas porcdes sdo expressas em
densidade cal6rica, segundo o Guia alimentar para populacao brasileira (BRASIL, 2005),
atribuindo a pontua¢do maxima quando ha um consumo igual ou superior ao recomendado.
(PREVIDELLI et al., 2011) Essa forma de avaliagdo desconsidera o consumo de quantidades
superiores as recomendadas para grupos de alimentos que podem favorecer o ganho de peso
guando consumidos em demasia, devido a contribuicdo energética significativa, como 0s
cereais, os laticinios integrais e os diferentes tipos de carnes. Desse modo, a designacdo de
uma dieta como “saudavel” pelo IQD-R, ndo determina se valor energético total (VET)
consumido por dia estad adequado ao peso e (ou) a atividade fisica realizada pelo individuo,
fator importante a ser considerado para a manutencdo do estado nutricional adequado.
(DARMON; DREWNOWSKI, 2008; MILLS; PERRY; REICKS, 2011)

Uma limitacdo do estudo, além do baixo numero de participantes, foi seu desenho de
corte transversal, ndo permitindo a avaliacdo do possivel impacto sobre o estado nutricional
das participantes ap6s o periodo de atividade fisica supervisionada. Apesar do predominio de
mulheres com 0 %GC elevado em diferentes graus, pode ter ocorrido uma reducdo desses
percentuais individuais, ndo detectada neste estudo. Em trabalho recente, realizado em uma
academia com a mesma proposta da Contours®, circuito aerobico de 30 minutos de duracéo
mais 5 minutos de aquecimento, um grupo de mulheres foi avaliado antes de iniciar a

intervencdo e trés meses ap6s. Com a utilizacdo de um grupo controle, que ndo praticou
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exercicios, foi possivel observar uma reducdo significativa do %GC do grupo praticante do
circuito. (BENVENUTTI et al., 2012)

Podemos supor que a elevada prevaléncia de excesso de gordura corporal, mesmo
diante de um também elevado percentual de dietas consideradas saudaveis, pode estar
relacionada a uma inadequacéo entre as calorias diariamente ingeridas e 0 gasto energético
das mulheres avaliadas, considerando que o aumento da adiposidade pode ser o resultado do
gasto energético inadequado para a quantidade de energia consumida (BARANOWSKI et al.,
2003), pois, mesmo uma dicta “saudavel” pode exceder as calorias necessarias para a
manutengdo do %GC adequado.

A congruéncia encontrada entre autopercepcdes positivas da dieta e dietas saudaveis,
juntamente com o circuito aerdbico relizado regularmente, podem ndo bastar para que uma
mulher alcance a composicdo corporal adequada, caso a ingestdo calorica supere o gasto
energeético, ou o tempo necessario para a modificacdo completa da composi¢do corporal ainda
ndo tenha sido atingido.
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7 CONCLUSAO
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O uso do IMC como critério para diagnostico de sobrepeso e obesidade subestima a
prevaléncia desses fatores quando comparado a avaliacdo do percentual de gordura

corporal estimado por bioimpedéancia elétrica, especialmente em mulheres.

O elevado grau de instrucdo das mulheres da amostra pode estar relacionado a elevada
prevaléncia de padrdes alimentares considerados saudaveis e a autopercepcao
fidedigna de tais padrdes, embora ndo pareca influir na adequacdo da composicéo

corporal.

A autopercepcdo do padrdo alimentar apresentou uma correlacdo positiva moderada

com a qualidade de tal padréo, quando avaliada pelo 1QD-R.

A qualidade da dieta estd moderadamente correlacionada com a ocorréncia de

sobrepeso e obesidade avaliada pelo percentual de gordura corporal.

A autopercepcdo positiva do padrdo alimentar ndo estid correlacionada de modo
significativo com a adequacdo da composicao corporal.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e pré-esclarecido

Pesquisa: “Padrao e Autopercep¢do Alimentar de Mulheres com Excesso de Peso Praticantes
de Atividade Fisica”.

Durante a leitura do documento abaixo fui informada que posso interromper para

fazer qualquer pergunta com o objetivo de tirar duvidas para o meu melhor

Eu, Marcela Ribeiro da Costa, nutricionista registrada sob o CRN 53307, no Conselho
Regional de Nutricdo, 5% Regido, convido-a a participar da pesquisa nominada acima,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia.

Esta pesquisa visa identificar fatores responsaveis pela manutencdo do excesso de peso em
mulheres praticantes de atividade fisica. Estudos recentes realizados com a populacdo
brasileira identificaram a reducdo da inatividade fisica juntamente com o aumento do
sobrepeso e obesidade, dado contraditério tendo em vista que a realizacdo de atividade fisica é
amplamente citada na literatura especializada como estratégia para reducdo ou manutencéo do
peso corporal saudavel. Em adi¢do, alguns estudos recentes vém associando a percepgao e 0s
cuidados com a alimentacéo ao peso corporal de homens e mulheres. Deste modo, este estudo
objetiva avaliar a prevaléncia de mulheres praticantes de atividade fisica com excesso de
peso, identificando fatores que podem estar associados ao ndo emagrecimento, trazendo como
beneficio novas condutas e abordagens terapéuticas mais eficientes.

Para realizacdo desta pesquisa, serdo selecionadas alunas da academia Contours® que
frequentem o estabelecimento a 6 meses ou mais, realizando o circuito proposto por esta
academia, no minimo, 3 vezes por semana, totalizando 105 minutos de atividade fisica
vigorosa por semana, condizente com as recomendacdes para atividade fisica preconizadas
pela Organizagdo Mundial de Saude e que aceitem voluntariamente participar. Estas alunas
responderdo a um questionario sobre dados gerais (socioeconémicos) e passardo por uma
avaliacdo fisica: peso, altura, medida de circunferéncia com fita antropométrica e avaliacdo
com bioimpedancia elétrica. A avaliagdo com bioimpedancia consiste na utilizacdo de um
aparelho especifico, com 4 pontos (eletrodos) que serdo fixados no tornozelo e punho direito.
Estes eletrodos transmitem uma corrente elétrica de baixa frequéncia, completamente

imperceptivel e indolor a pessoa avaliada, mensurando a quantidade dos diferentes tecidos
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(muscular e adiposo) de acordo com a capacidade de absorver ou ndo a corrente elétrica
emitida. A participacdo das voluntarias incluira também o preenchimento de dois
recordatorios 24 horas, em dois momentos distintos, detalhados sobre todos os alimentos e
bebidas consumidos ao longo de 2 dias alternados, incluindo um dia do fim de semana. Além
disso, elas responderdo a perguntas sobre a qualidade da prépria alimentacdo. A pesquisa ndo
oferece riscos a saude fisica das participantes, contudo, quanto aos possiveis riscos referentes
a auto-imagem corporal diante do diagnostico nutricional, aquelas que manifestarem
desconforto ou negacao do diagnostico, receberdo o acolhimento e as orientacdes necessarias,
em consultério, para aceitacdo e melhora do quadro apresentado. Caso seja necessario ou a
participante manifeste interesse, esta serd encaminhada para o acompanhamento integral e
gratuito no Ambulatério de Transtornos Alimentares, localizado no Ambulatorio Professor
Francisco de Magalhdes Neto (UFBA), Av. Araljo Pinho, n° 32, Canela, Salvador, Bahia.
Tel. (71) 3283-7705/7707/ 7708/ 7710.

Para realizacdo da avaliacdo com a bioimpedancia, as alunas participantes precisardo atender
a um protocolo que envolve restricdo de consumo de alimentos e bebidas por 2 a 3 horas,
além da ndo realizacdo de atividade fisica por 12 horas podendo alterar a rotina das
participantes. Ndo haverd nenhum custo financeiro para as participantes voluntarias nem o
pagamento de qualquer gratificacdo financeira pela participacdo. As participantes receberdo as
informacdes sobre o diagnostico nutricional obtido no estudo com as devidas explicagdes e
orientacdes necessarias para seu entendimento. As alunas que necessitarem de
acompanhamento nutricional receberdo recomendacdo para tal e encaminhamento para o
acompanhamento integral gratuito, se desejarem, no Ambulatério Professor Francisco de
Magalhdes Neto (UFBA), Av. Araujo Pinho, n® 32, Canela, Salvador, Bahia. Tel. (71) 3283-
7705/7707/ 7708/ 7710. Durante todo o periodo da pesquisa, vocé tem o direito de tirar
qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato,
com a pesquisadora responséavel, a nutricionista Marcela Costa, na academia Contours® as
tercas-feiras das 8 as 19 horas, ou pelo telefone (71) 3331-2202. Vocé tambeém tem o direito
de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao, a qualquer momento, sem nenhum tipo
de prejuizo ou retaliacdo, por essa deciséo.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo das voluntarias, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacgao.

Caso tenha alguma duvida ou reclamacéo sobre os aspectos éticos dessa pesquisa vocé podera

procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
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da Bahia, localizado rua Augusto Viana, s/n, Sala 435 - Canela - Salvador, Bahia - Brasil -
telefone: (71) 3283-7615.

Se vocé considerar-se satisfeita com as informacdes contidas nesse documento e com as
explicacOes fornecidas durante a leitura de forma pausada e clara do mesmo, durante a qual

voce terd oportunidades de fazer perguntas assine esse documento.

“Concordo em participar dessa pesquisa. Para tanto irei assinar esse documento por escrito em

duas vias, uma que ficara em poder dos pesquisadores e outra comigo”.

Salvador, Bahia, / /

NOMeE da TeSIEMUNNA: ..o

ASSINATUIA Aa 1ESTEMUNNA: .ot e e e
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IDENTIFICACAO
Nome:

Data de Nascimento: __/ /  Idade: Naturalidade: Profisséo:

1.Estado Civil: 1.1. Solteira ( ) 1.2.Casada( ) 1.3.Divorciada( ) 1.4.ViGva( )
2.Filhos: 2.1. SIM () 2.2.NAO ( ) 2.3.Quantos: 2.3.0 ( ) N&o se aplica 2.3.1.( ) 1filho 2.3.2.( )2
filhos 2.3.3.( ) 3 filhos ou mais

3.Grau de escolaridade: 3.1.( ) 2° grau incompleto
3.2.( ) 2°grau completo
3.3.( ) 3°grau incompleto
3.4.( ) 3°grau completo
3.5.( ) Pds-graduagdo

ESTILO DE VIDA

4.Etilismo: 4.1.5IM () 4.2. NAO ( ) 4.3.Frequéncia: 4.3.0( ) Néo se aplica4.3.1( )1 a2xsem. 4.3.2(
)2a3xsem.4.3.3( )>3xsem.

5.Frequéncia Atividade Fisica: 5.1.( ) 3-4xsemana 5.2.( )4-5xsemana 5.3.( )>5 vezes na semana
5.Tabagismo: 1.SIM () 2. NAO ( ) Quantidade: Abstinéncia:

AVALIACAO CLINICA
6.Historia Clinica
6.0NDN ( )6.1.D.M( )6.2. HA( ) 6.3 Anemia ( ) 6.4 Dislipidemia ( ) 6.5. Ovarios Policisticos ( )

6.6. Disturbios Tiredidianos. ( ) 6.7. Outras doencas cronicas () Qual?

6.8.Medicamentos em uso: 6.8.1.Corticosterdides ( ) 6.8.2.Antipsicoticos ( ) 6.8.3.Antidepressivos ()
6.8.4. Antiepilépticos ( ) 6.8.5. Outros ( ) Quais?
7.Histéria Familiar de Excesso de Peso: 7.1.5IM () 7.2.NAO () 7.3.Quem? 7.3.0 N4o se aplica ( )7.3.1
Pai () 7.3.2.M&e ( ) 7.3.3.Av0s ( ) 7.3.4 Mais de 1 opcéo ( )

8.Historia de excesso de peso na infancia\adolescéncia: 8.1.SIM () 8.2.NAO ( )

9.Histéria de ganho de peso recente: 9.1.SIM () 9.2.NAO ( )

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
10.Peso: kg  11.Altura m 12.IMC kg/m?  13.CC cm

14.%GC: 15.MM: kg 16.%MM: 17 Hidratacéo %




APENDICE C - Recordatérios alimentar de 24 horas

1° Dia;

/

/

Horario

Local

Alimentos/Preparacdes

Detalhamento (tipo,
marca comercial,
sabor, ingredientes
etc)

Quantidades
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APENDICE D - Questionario: autopercepcéo do padrdo alimentar

I) Vocé tem uma alimentagédo saudavel.
1- Discordo Totalmente

2- Discordo Parcialmente

3- Nao sei

4- Concordo Parcialmente

5- Concordo Totalmente

I1) Vocé realiza um n° adequado de refeices por dia, em intervalos adequados de tempo.
1- Discordo Totalmente

2- Discordo Parcialmente

3- Nao sei

4- Concordo Parcialmente

5- Concordo Totalmente

I11) Vocé come cereais integrais em quantidades adequadas diariamente.
1- Discordo Totalmente

2- Discordo Parcialmente

3- Nao sei

4- Concordo Parcialmente

5- Concordo Totalmente

1V) Vocé consome frutas diariamente em quantidades adequadas.
1- Discordo Totalmente

2- Discordo Parcialmente

3- Néo sei

4- Concordo Parcialmente

5- Concordo Totalmente

V) Diariamente, vocé consome quantidades adequadas de legumes e folhas.
1- Discordo Totalmente

2- Discordo Parcialmente

3- Néo sei

4- Concordo Parcialmente

5- Concordo Totalmente



V1) Vocé consome feijdes ou graos de bico ou lentilha ou ervilha diariamente em quantidades
adequadas.

1- Discordo Totalmente

2- Discordo Parcialmente

3- Nao sei

4- Concordo Parcialmente

5- Concordo Totalmente

VII) Seu consumo diério de leite e derivados magros é adequado.
1- Discordo Totalmente

2- Discordo Parcialmente

3- Nao sei

4- Concordo Parcialmente

5- Concordo Totalmente

VI11) Vocé consome diariamente quantidades adequadas de carnes e ovos.
1- Discordo Totalmente

2- Discordo Parcialmente

3- Nao sei

4- Concordo Parcialmente

5- Concordo Totalmente

X1X) Seu consumo diario de 6leos vegetais saudaveis é adequado.
1- Discordo Totalmente

2- Discordo Parcialmente

3- Nao sei

4- Concordo Parcialmente

5- Concordo Totalmente

XX) Vocé consome gordura animal ou sélida, bebidas alcodlicas e acucar de adigdo em
guantidades que podem ser consideradas saudaveis.

1- Discordo Totalmente
2- Discordo Parcialmente
3- Néo sei

4- Concordo Parcialmente

5- Concordo Totalmente
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