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ESTADO NUTRICIONAL E PRATICAS DIETETICAS DE USUARIO S
DE ACADEMIAS EM ARACAJU, SERGIPE

NUTRITIONAL STATUS AND DIETARY PRACTICES OF GYM
MEMBERS IN THE CITY OF ARACAJU, SERGIPE
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Abstract

Currently there is growing media and society pressure on the cult of
the perfect body. This often leads adolescents and young adults to
adopt restrictive diets and dietary practices that are questionable
from the health point of view. The aim of this study was to evaluate
the nutritional state and dietary practices adopted by 712
individuals who carry out physical activities in seven fitness centers
in the city of Aracaju. We used a semi-structured interview asking
the number of daily meals, diet adoption and type and source of
orientation. Weight and height were self-reported. Body mass index
(BMI) data of the participants were inconsistent with their physical
conditions, invalidating recall technique for these measurements
and for the classification of the nutritional state of this population.
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Out of the total 22% of the members claimed to adopt some kind of
dieting alongside the physical activity. Out of these, 90.38% were
hypocaloric diets. Only 26.14% of the dieters had indication from a
professional nutritionist, whereas 73.85% had indication from non-
recommended sources. Ninety-five percent of the informants
exercised at least 3 times a week and 56% had 4 to 5 meals a day.
The data show preoccupation with eating patterns and dieting,
suggesting the need for nutritional education programs and diet
changes monitored by professionals.

Key words: nutritional status; physical activity; food habits.

Introducao

No Brasil, a busca por um corpo perfeito e saudavel € bastante divulgada
pelos meios de comunicacdo. No alcance desse objetivo, houve nos ultimos
anos um aumento consideravel de academias e de usuarios destas. A pratica
de exercicios fisicos feita regularmente auxilia na melhora da saude e
manutencao da qualidade de vida.

Vérios estudos »#**>%7yem sendo conduzidos no Brasil com o objetivo
de tracar o perfil nutricional e habitos alimentares de praticantes de atividade
fisica, bem como suas indicacdes de orientagdo. O Brasil, nas ultimas décadas,
passou por uma transicdo nutricional na qual os padrdes alimentares mais
tradicionais, como cereais, raizes e tubérculos foram sendo progressivamente
substituidos por uma alimentacdo mais ocidental, isto €, consumo de alimentos
mais ricos em gorduras e acgulcares, a qual, aliada a diminuicdo progressiva de
exercicio fisico, converge para o aumento no nimero de casos de sobrepeso e
obesidade. Essas mudancas nos padrbes de consumo tém colocado a
populacéo brasileira em maior risco de doencas cronicas ®°.

Segundo Carvalho et al. *°, os individuos que praticam exercicios fisicos
sem maiores preocupacgOes com performance aliado a uma dieta balanceada e
que atenda as recomendacdes sdo suficientes para a manutencdo da saude e
possibilita bom desempenho fisico.

Nestes casos, € importante que sejam evitadas as dietas muito drasticas,
com reducédo significativa de calorias para que ndo ocorra fadiga, perda de
musculatura, queda no desempenho, dificuldades de recuperagdo apds o
exercicio, além de prejuizos sobre a satde .

Atualmente é crescente a pressao da sociedade e da midia pelo culto ao
corpo perfeito, o que leva jovens e adultos a adotarem dietas e praticas
alimentares que muitas vezes sdo questionaveis do ponto de vista da saude.
Isto pode ser identificado em estudos com jovens universitarios no Brasil *? e
nos Estados Unidos 2.

Considerando que o ambiente das academias de ginasticas é constituido
por individuos que apresentam grande preocupacdo com a salude e estética
corporal e que estdo sujeitos a adocdo de praticas alimentares diversas, o
presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e as praticas
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dietéticas utilizadas por praticantes de academia no municipio de Aracaju, bem
como observar suas fontes de indicagao.

Metodologia

O presente estudo trata-se de uma analise de dados secundarios do
trabalho realizado por Oliveira * em 2007, onde foram entrevistados 712
frequentadores de sete diferentes academias de ginastica de Aracaju, de
ambos os sexo com idade entre 18 e 50 anos por meio da aplicagdo de um
questionario semi-estruturado sobre a utilizacdo de suplementos e
medicamentos, fontes de indicacdo, além de outras perguntas pertinentes
(renda familiar, género, grau de escolaridade).

A escolha das academias foi do tipo ndo probabilistica e seguiram os
seguintes critérios: serem de grande porte (minimo 500 alunos), oferecerem
diversos tipos de atividades fisicas e ndo estarem restritas a uma faixa etaria
especifica.

Os alunos foram abordados aleatoriamente nas academias, em
diferentes horarios e em diferentes dias da semana e aqueles que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido e preencheram voluntariamente o
instrumento de avaliacdo fizeram parte da pesquisa. Ressalta-se que os
sujeitos que preencheram o questionario ndo foram identificados preservando
dessa forma sua identidade e evitando quaisquer tipos de constrangimentos.

O atual estudo avaliou os resultados encontrados referentes as praticas
alimentares, atividade fisica e antropometria, onde peso e estatura foram auto-
referidos. O comportamento alimentar foi avaliado pelo questionamento sobre
namero de refei¢cdes dirias, adocado de dietas, tipos e fontes de indicacéo.

A escolha do método de avaliacdo do estado nutricional pelo indice de
massa corporal (IMC) foi devido a estudos de validagcdo do peso e da altura
auto-referidos que mostraram alta correlacdo entre os valores mensurados e
agueles auto-informados, quando realizados com amostragem representativa
da populagéo™>1#1>16,

Por intermédio das medidas de peso e estatura referidas pelos participantes
construiu-se o IMC pela divisado do peso (kg) pelo quadrado da altura (m).

A classifica¢éo nutricional dos individuos foi realizada de acordo com os
critérios recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude ''; IMC < 18,5
kg/m? (Baixo peso); IMC = 18,5 e até 24,9 kg/m? (Eutréfico); IMC = 25 e até
29,9 kg/m? (Sobrepeso) e IMC = 30,0 kg/m2 (Obeso). Os participantes foram
categorizados em sem sobrepeso (SS) e com sobrepeso (CS), onde no grupo
SS foram incluidos os individuos baixo peso (n=21) e eutréfico (n=443), e no
grupo CS foram incluidos os individuos com sobrepeso (n=196) e obesidade
(n=32).

Os dados foram analisados pelo programa Epiinfo versao 3.4.3. Além da
estatistica descritiva, foram conduzidos testes de qui-quadrado para verificacdo
de possiveis associacoes.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa
com seres humanos da Universidade Federal de Sergipe (CAAE -
0019.0.107.000-07).
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Resultados

A amostra foi composta por 712 individuos, sendo 372 (52,2%) do sexo
masculino e 340 (47,8%) do sexo feminino. A média de idade foi de 28 anos,
variando de 18 a 50. Dos 712 questionarios, alguns foram excluidos em
analises devido a auséncia ou inconsisténcia dos dados auto-reportados. Os
testes de qui-quadrado ndo deram associacdes significantes, com excec¢ao da
associacdo do indice de Massa Corporal e 0s sexos.

Quanto ao indice de Massa Corporal, observou-se que todos os
participantes tinham IMC superior a 17,2 kg/m? e inferior a 39,5 kg/m?, com
média de 23,5 kg/m? (+3,3). Os resultados descritos na Tabela 1 mostram que
67,1% dos entrevistados estdo sem sobrepeso, enquanto 32,9% foram
classificados com sobrepeso. Os individuos com sobrepeso foram mais
prevalentes entre os homens (52,2%) comparando-se com as mulheres
(11,2%), o que foi observado nos testes de qui-quadrado.

Tabela 1 - Estado nutricional de usuarios de academias de Aracaju, SE.

Homens Mulheres Total
Estado Nutricional
n % n % N %
Sem sobrepeso (SS) 176 47,8 278 88,9* 464 67,1
Com Sobrepeso (CS) 192 52,2* 36 11,2 228 32,9
Total 368 100,0 324 100,0 692 100,0

*p < 0,05
n — frequéncia absoluta
% — frequéncia relativa

Destaca-se que dos 712 participantes da pesquisa, 156 (21,9%)
relataram algum tipo de dieta paralelamente a atividade fisica, sendo 75
(48,1%) do sexo masculino e 81 (51,9%) do sexo feminino. A faixa de idade
dos maiores adeptos de dietas corresponde a jovens entre 18 e 25 anos de
idade (43%). A Tabela 2 mostra que 90,4% dos entrevistados relataram fazer
dietas do tipo hipocaldricas (dos liquidos, dos pontos, proteina, south beach e
vigilante do peso) e apenas 6,4% relataram fazer dietas hipercaldricas.

Somente 3,2% ndo se enquadram em nenhuma dessas duas
classificagbes e estdo inseridos em outros tipos de dietas da moda
(terapéuticas, do tipo sanguinea e vegetarianas).

Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias de respostas em
relacdo aos tipos de dietas adotadas. Aracaju, SE.

Tipo de dieta n %

Hipocaldricas 141 90,4
Hipercaldricas 10 6,4
Outras 5 3,2
Total 156 100,0

n — frequiéncia absoluta
% — frequéncia relativa
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Na Tabela 3, referente as fontes de indicacdo de dietas, apenas 26,1%
tiveram indicagdo de um nutricionista contra 73,8% que obtiveram indicagdes
de fontes ndo recomendadas para prescricdo dietética (amigo/familiares, auto-
indicacao, instrutor, médico e midia). Estes resultados sugerem que a adogao
de dietas por praticantes de atividade fisica podem ser consideradas
inadequadas e que a continuacado nestes regimes alimentares pode trazer
prejuizos a saude.

Tabela 3 - Distribuicdo das freqiiéncias de respostas em
relacdo a fonte de indicacéo para adocao de dietas. Aracaju,

SE.

Quem indicou a dieta n %

Amigo/familiares 4 2,6
Auto indicacao 64 41,8
Instrutor 7 4,6
Médico 34 22,2
Midia 4 2,6
Nutricionista 40 26,1
Total 153 100,0

n — frequéncia absoluta
% — frequéncia relativa

Sobre a frequéncia de atividade fisica, 61,3% dos entrevistados
relataram freqlientar acima de 3 vezes por semana a academia de ginastica,
conforme mostra a Tabela 4. Do total, 95% dos entrevistados exercitavam-se
pelo menos trés vezes por semana.

Tabela 4 - Distribuicdo das freqiéncias de respostas em
relacdo a frequéncia semanal de pratica de exercicios.

Aracaju, SE.
Pratica de exercicios n %
1 vez/semana 6 0,9
2 vezes/semana 29 4,1
3 vezes/semana 239 33,7
Acima de 3 vezes/semana 434 61,3
Total 708 100,0

n — frequéncia absoluta
% — frequéncia relativa

O gréfico 1 mostra a freqiéncia de refeicdes consumidas por dia que os

entrevistados responderam. Verificou-se que a maioria dos individuos faziam
entre quatro (26,5%) e cinco (29,2%) refeicdes diarias.
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Gréfico 1 - Frequéncia relativa de refei¢Bes feitas no dia por
usuarios de academias. Aracaju, SE.

Discussao

O presente estudo permitiu identificar que mesmo entre praticantes de
atividade fisica regular € comum a pratica de adocao de dietas hipocaldricas e
que poucos sao aqueles que procuram orientagcdo especializada. A
preocupacdo com a imagem corporal e o desejo de resultados rapidos talvez
sejam os fatores que mais influenciam nestes resultados.

Apesar da avaliacdo do peso e estatura auto-referidos ser um método
valido para estudos populacionais, é importante destacar que mulheres tendem
a superestimar a altura, em média, um centimetro a mais do que os homens.
Em relacdo ao peso, observa-se que os homens superestimam, enquanto as
mulheres tendem a subestimar 314151618

Conforme verificou Oliveira °, as exigéncias relativas & imagem corporal
e ao controle do peso parecem desempenhar relevante papel no
comportamento alimentar e na adocdo de dietas dos praticantes de atividade
fisica. No presente estudo a pratica de métodos de controle de peso corporal
foi relatada tanto por mulheres (51,9%) quanto por homens (48,1%), do total de
156 individuos que adotavam dietas. Segundo o comentario de Nutter ®> com
relacédo a atletas mulheres, o desejo de se manter magra parece exercer maior
influéncia nas praticas dietéticas do que as mudancas no programa de
atividade fisica. A preocupacgdo com a estética corporal imposta pela sociedade
e a midia pode justificar a crescente preocupacao no aparecimento também
entre homens.

Com relacdo ao IMC, a maioria dos entrevistados foi classificada como
sem sobrepeso, 0 que era esperado visto que se tratam de individuos com
habitos frequientes de atividade fisica (como visto na Tabela 4). Observa-se,
ﬁ)orém, um eIeano namerg de homens com valores de sobr~epeso. Garn et al.

enumeraram trés limitagdes para o uso do IMC: a correlagdo com a estatura,
com a massa livre de gordura (principalmente nos homens) e com a
proporcionalidade corporal (relacdo tamanho das pernas/tronco), 0 que,
segundo os autores, poriam em risco a utilizacdo do IMC como indicador de
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gordura corporal. Considerando que sao individuos que praticam atividade
fisica frequiente por mais de trés vezes por semana e que sdo adeptos do uso
de atividades de maior esforco como musculagéo, estes valores de IMC podem
indicar erro em decorréncia do aumento de massa magra corporal. Segundo
Azevedo e Ribeiro *°, um método mais adequado e especifico para observar
proporcdo entre gordura e massa magra seria a bioimpedéancia elétrica. A
afericdo de dobras cutaneas corporais também €& um método valido para
calculo de gordura corporal, no entanto exige precisdo e padronizagdo entre 0s
avaliadores %°.

Houve concordéancia entre os métodos mais comuns de controle de peso
que o atual estudo observou e Panza et al. ** observaram, pela maior
frequéncia na adocdo de dietas do tipo hiperprotéicas/hipoglicidicas, por
orientacdes nutricionais dadas por outros profissionais que n&o o nutricionista e
pela adocdo de outros tipos de dietas. Malinauskas et al. > analisaram
estudantes universitarias nos Estados Unidos e observaram que a maioria
(80%) das participantes reportaram usar atividade fisica para controlar o peso e
fazer uso de varios tipos de dietas.

Na tentativa de aprimorar a definicAo muscular com a atividade fisica,
muitos praticantes de academia adotam dietas com importante déficit
energético e nutricionalmente desequilibradas 2. Contudo, a perda ponderal
promovida por este tipo de estratégia pode implicar em importante reducéo da
massa muscular, em diminuicdo da forca e da poténcia durante os treinos .

A anamnese alimentar criteriosa permite que se estabelecam as
estratégias para introducdo das eventuais modificacdes dietéticas necessarias.
Os individuos ndo devem ser privados dos alimentos preferidos ou iniciar uma
dieta com regras e obrigacdes incompativeis com sua realidade. As prescrigdes
devem ser flexiveis, de modo a serem passiveis de se transformar em habito
alimentar regular. As necessidades nutricionais podem ser calculadas por meio
de protocolos apropriados, sendo estimadas por tabelas préprias *°.

Sobre as fontes de indicacéo, os resultados mostram que a auséncia de
orientacao profissional e a influéncia de instrutores, parentes e amigos podem
também contribuir com as razbes que levam o praticante de academia a
adocdo de certos comportamentos alimentares que o tornam vulneravel as
deficiéncias nutricionais, comprometendo a salde. Malinauskas et al. 2
observaram em seu estudo com 208 mulheres de um curso ministrado sobre
nutricdo nos Estados Unidos, que as fontes de indicacdo de dieta foram
proprias (54%), midia (37%) e amigos (32%).

Segundo Serra ', a midia, estrategicamente, apropria-se, em seu
discurso, das categorias consumo/gasto (equilibrio), servindo-se de estimulos
aos exercicios fisicos e a uma alimentacdo saudavel compreendida como
produtos dietéticos e praticas alimentares para emagrecimento.

Observa-se que a influéncia negativa que o meio ambiente exerce sobre
os individuos ndo vé se h& a real necessidade em fazer adocdo de dietas,
somente busca incentivar o desejo que se tem de modificacbes no padréao
corporal em relagdo a estética e outras necessidades de saude né&o
comprovadas de necessitar de mudancas dietéticas.
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Vale ressaltar que a pratica de dietas representa um risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares até 18 vezes maior **, portanto
essa conduta ndo deve ser estimulada indiscriminadamente.

Observa-se, na tabela 4, que em relagdo ao percentual de individuos
com regularidade de exercicios fisicos a maioria dos entrevistados (95%) se
exercitava pelo menos trés vezes por semana. Os beneficios da pratica de
atividade fisica regular ja foram confirmados em estudos. O exercicio habitual
tem papel importante na manutencdo da saude global e do bem-estar %.
Evidéncias de estudos epidemiolégicos e experimentais apontam que o
exercicio fisico regular protege contra o desenvolvimento e a progressao de
inomeras doencas cronicas nao-transmissiveis (tais como doencas
cardiovasculares, hipertenséo, obesidade, diabetes tipo 2, entre outras) 2°;
sendo, desse modo, relevante componente de um estilo de vida saudavel.

Segundo o Ministério da Saude °, a associacdo entre a pratica de
atividade fisica regular e habitos alimentares saudaveis € a forma mais
indicada de reducdo de risco de doencas cardiovasculares, obesidade e
diabetes tipo 2.

Com relacdo ao numero de refeiges realizadas diariamente, o presente
estudo encontrou que a maioria dos entrevistados (55,75%) relatou fazer 4 ou 5
refeicdbes por dia. Esta mesma frequéncia de refeicbes diarias também foi
encontrada em outros estudos »"?’. A preferéncia de cinco a seis refeicdes
diarias é considerada como habito alimentar adequado, desde que sejam
distribuidos em trés refei¢cdes principais (desjejum, almoco e jantar) e de dois a
trés lanches, ambos contendo opg¢bBes saudaveis com baixo conteido em
gorduras e aclcares e ricos em fibras %°.

A American Dietetic Association afirma que a melhor estratégia
nutricional para a promocdo da saude e reducdo do risco de doenca cronica
nao-transmissivel é obter os nutrientes adequados a partir de uma alimentacéo
variada, e por isso apdia a pesquisa sobre alimentos funcionais, a fim de se
desvendar melhor seus componentes ativos, beneficios e riscos para a saude,
aceitando que eles tém efeito potencialmente benéfico na salude quando
consumidos regularmente e em niveis eficientes como parte de uma dieta
variada.

A auséncia ou a inadequacdo do conhecimento sobre nutricdo ou
praticas dietéticas podem influenciar no padrao alimentar tipico de um grupo de
individuos de academias de ginastica como este, mostrando assim a real
necessidade de mais estudos de praticas alimentares e estado nutricional em
adultos e em publico jovem principalmente.

E fundamental que praticantes de atividade fisica sejam conscientizados
da importancia do exercicio fisico e da alimentacdo adequada para alcance de
seus objetivos em relacdo a pratica do exercicio fisico, sejam estes de
promocao de saude ou voltados a competicao.

Os resultados desse estudo sugerem programas de educacgao nutricional
e 0 manejo dietético adequado, realizado individualmente e monitorado por
profissionais habilitados.

28
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