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RESUMO

O estado nutricional esta sob a influéncia de diferentes fatores ambientais, e acaba
por constituir um indicador das condicbes de vida, e ainda de saude e risco
nutricional, sendo importante sua avaliacdo. O presente trabalho tem por objetivo
caracterizar o perfil nutricional de individuos atendidos no projeto de extensao
“‘Nutricdo em Movimento”. Trata-se de um estudo com delineamento do tipo
transversal, que incluiu todos os individuos que por demanda espontanea
procuraram atendimento nutricional no projeto de extensao no periodo de novembro
de 2014 a outubro de 2015. Os atendimentos foram realizados no Laboratorio de
Avaliacdo Nutricional do Centro Académico de Vitoria da Universidade Federal de
Pernambuco (CAV/UFPE), por meio de questionario utilizando o programa
AVANUTRI 4.0, sendo o mesmo aplicado na primeira consulta, por discentes do
Curso de Graduacdo em Nutricdo do CAV/UFPE treinados e supervisionados por
professor. Foi realizada a avaliagdo antropométrica, tendo sido aferida: massa
corporal, estatura, dobras cutaneas, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do
quadril (CQ), sendo essas duas medidas utilizadas para determinacdo da Relacéo
Cintura-Quadril (RCQ). Foram avaliados 50 individuos, sendo 28 mulheres (56%) e
22 homens (44%), com média de idade de 23,42 (+ 5,17) anos. Dos individuos
avaliados 80,0% (n=40) possuem ensino superior incompleto, sendo em sua maioria
(n=42) estudantes. Com relag&o ao estilo de vida, embora um pequeno percentual
de individuos (n=2) tenha relatado fazer uso do cigarro, 48% (n=24) ingerem bebidas
alcodlicas. No tocante a préatica esportiva os individuos atendidos em sua maioria
eram fisicamente ativos (72%), sendo o tipo de exercicio mais praticado a
musculacao (72,2%). A frequéncia da prética de exercicio fisico era > 3 vezes na
semana que equivale a 75% (n=27) dos individuos, sendo o horario de preferéncia
da prética esportiva a noite (41,6%), e mais da metade realizavam exercicio diario
por mais de 60 minutos (69,4%). De acordo a CC 24% dos individuos (n=12)
apresentaram risco cardiovascular elevado; destes, apenas 50% (n=6) estavam com
percentual de gordura elevado. Na comparacdo de algumas variaveis
sociodemogréficas (sexo, escolaridade e profissédo), da caracterizacdo da pratica de
atividade fisica (pratica e frequéncia), e do risco cardiovascular com o percentual de
gordura corporal (adequado e elevado), ndo foi verificada diferenca estatistica
significante. Os resultados do presente estudo despertam para a necessidade de
atividades de educacdo alimentar e nutricional/saude, tendo em vista os achados
antropométricos desfavoraveis a saude, como excesso de adiposidade, e
desempenho fisico do individuo, em especial por se tratar de uma populacdo de
jovens-adultos, principalmente os estudantes, que foi considerado um publico de
risco, considerando as mudancas de habitos de vida aos quais estdo expostos.
Destacando-se ainda, a importancia da valorizagdo do estudo da composicao
corporal , onde através deste, ha possibilidades de auxiliar na modificacdo da
antropometria.

Palavras-chave: Composicéo corporal. Nutricdo. Adulto jovem.



ABSTRACT

Nutritional status is under the influence of different environmental factors, and turns
out to be an indicator of living conditions, and even health and nutritional risk, it is
important to review. This study aims to characterize the nutritional status of
individuals assisted in the extension project "Nutrition in Motion". It is a study of
cross-sectional design, which included all individuals sought by spontaneous demand
nutritional care in the extension project from November 2014 to October 2015. The
sessions were held at the Center of Nutrition Evaluation Laboratory Victory scholar at
the Federal University of Pernambuco (CAV / UFPE), through a questionnaire using
the Avanutri 4.0 program, and the same applied to the first consultation, for students
of the Graduate Program in Nutrition CAV / trained UFPE and supervised by teacher.
Anthropometric assessment was carried out, having been assessed: body weight,
height, skinfold thickness, waist circumference (WC), hip circumference (HC), and
these two measures used to determine the Waist-Hip Ratio (WHR). There were 50
subjects, 28 women (56%) and 22 men (44%), with a mean age of 23.42 (x 5.17)
years. Of the individuals assessed 80.0% (n = 40) have incomplete higher education,
being mostly (n = 42) students. With regard to lifestyle, although a small percentage
of individuals (n = 2) has reported making use of cigarettes, 48% (n = 24) drink
alcohol. Regarding sports activities individuals attended mostly were physically active
(72%), and the type of exercise exercised more weight (72.2%). The frequency of
physical exercise was> 3 times a week in 75% (n = 27) of the individuals, and the
preference of sports to night time (41.6%), and more than half performed daily
exercise by over 60 minutes (69.4%). According to DC 24% of subjects (n = 12) had
high cardiovascular risk; of these, only 50% (n = 6) had high fat percentage.
Compared to some sociodemographic variables (gender, education and occupation),
the characterization of physical activity (practice and frequency), and cardiovascular
risk with the percentage of body fat (suitable and high) was no significant statistical
difference. The results of this study awaken to the need for nutrition education and
nutrition / health activities, in view of the unfavorable findings anthropometric health,
as excess adiposity, and physical performance of the individual, especially because it
is a population of young adults , mostly students , which was considered a public risk
considering the changes in lifestyle to which they are exposed . Standing out also the
importance of the appreciation of the study of body composition, which through this,
there are possibilities assist in the modification of anthropometry.

Keywords: Body composition. Nutrition. Young adult.
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1 INTRODUCAO

A interacao nutricdo, exercicio regular e estado fisico desde algum tempo tem
sido foco de uma maior atencdo por parte dos estudiosos da area de saude.

O estado nutricional conforme responde, mesmo a curto prazo, a influéncia de
fatores ambientais, acaba por constituir um indicador das condicbes de vida,
assumindo assim o carater de marcador temporal das variacfes dessas condi¢coes
(WHO,1995). Em outras palavras, segundo Accioly (2003), a avaliacdo do estado
nutricional é fundamental para o acompanhamento adequado do desenvolvimento
dos individuos, uma vez que é um dos indicadores de saude e risco nutricional.

Segundo Martins (2008), a avaliacdo do estado nutricional € um processo de
identificacdo da condicdo nutricional de individuos e de popula¢des. Constituindo um
processo continuo e dindmico que envolve ndo somente a coleta inicial de dados,
mas também reavaliacfes periddicas.

Nesse sentido, a antropometria, ou a medicdo das dimensdes corporais,
constitui um método de avaliacao nutricional rapido, de baixo custo e pouco invasivo
(WHO, 1995). A ideia que justifica 0 seu uso para a avaliagdo do estado nutricional &
compreensivel: algumas medidas corporais variam de acordo com o estado
nutricional, e com base nessas variacdes é possivel conhecer o estado de nutricdo
de um individuo (LEITE, 2007). Também se tém conhecimento que a quantidade de
nutrientes ingerida por um determinado individuo influencia a composi¢ao corporal.
Assim, a relacdo destas duas varidveis em estudo, facilita e constitui um processo
preventivo ou terapéutico para certas doencas (obesidade, hipertensédo arterial,
diabetes, etc), permitindo realizar os ajustamentos necessarios nas populacdes
(MATOS, 1991). Cameron (1991), afirma ainda que a antropometria deve ser
utilizada para avaliar o estado nutricional, recolhendo os dados necessérios para a
saude e o bem-estar dos individuos.

Diante  desse contexto, considerando a relacdo do estado
nutricional/composicao corporal com a saude e desempenho fisico, o estudo do perfil
nutricional de populagdo assistida pelo Projeto de Extensdo “Nutricdo em
Movimento” é pertinente e relevante, tendo em vista que a extensao universitaria é
entendida como um processo educativo, cultural e cientifico, criando uma
associacao entre o ensino e a pesquisa, que viabiliza a relagéo transformadora entre

a universidade e a sociedade. Desse modo, a finalidade desse trabalho é
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caracterizar o perfil nutricional de individuos atendidos no referido projeto, com o
intuito de estruturar estratégias de educacdo alimentar e nutricional, com vista a
promocao de acles direcionadas a saude dessa populacédo, bem como acompanhar
nutricionalmente a mesma. Além de caracterizar adequadamente a composi¢cao
corporal de individuos, visto que os componentes que formam o corpo humano,

dependendo da distribui¢do, pode acarretar em problemas na satde da populacgéo.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Composicéo corporal e suarelagdo com a saude

Entre meados dos séculos XIX e XX iniciou-se o interesse em quantificar os
diferentes componentes do corpo humano, gracas ao crescente quadro de doencas
relacionadas ao excesso de gordura corporal (MONTEIRO; FERNANDES FILHO,
2002). Assim, a determinacdo da composic¢ao corporal de um individuo passou a ser
considerado um componente vital para a avaliacdo de sua saude (ASSIS; MESA;
NUNES, 1999). De acordo com Barbanti (1990), ndo é a quantidade total de peso
que importa, mas a propor¢cdo dos componentes que o formam. Segundo Malina
(1969) o tamanho e a forma corporais sdo determinados basicamente pela carga
genética e formam a base sobre a qual sdo dispostos, em proporcdes variadas, 0s
trés maiores componentes estruturais do corpo humano: 0sso, musculo e gordura.

Esses componentes sdo também as maiores causas da variacdo da massa

corporal, e sofrem influéncias e alteragdes de acordo com a idade, sexo, etnia,
momento e tempo de maturacao e surto de crescimento, sendo o periodo pubertario
o de maior variabilidade na composicao corporal (SILVA, 2002). Nesta perspectiva,
Heyward e Stolarczyk (2000), dizem que as “medidas de composigdo corporal
podem ser wusadas para monitorar mudancas durante o0 crescimento e
desenvolvimento e para classificar o nivel de gordura corporal em criangas”
Sainz (1992) acrescenta ainda que existe a necessidade de estimular a vida ativa
nas criancas de forma que haja uma menor producédo de adipécitos nas fases de
crescimento, diminuindo a possibilidade de desenvolvimento da obesidade, visto que
a maioria dos casos é causada por maus habitos alimentares, sedentarismo e
hereditariedade. Fonseca et al (1998) e Goncalves (1995), analisando os aspectos
antropomeétricos em criancas, mostram a relacéo entre altos valores de IMC e futuro
risco cardiovascular.

Malina (1996) expbe que apés a adolescéncia, individuos do sexo masculino
tem proporcionalmente menor quantidade de tecido adiposo subcutaneo por unidade
de massa gorda, e a relacdo tecido adiposo subcutdneo/massa gorda declina com a
idade, sugerindo assim que o sexo masculino tende a acumular mais tecido adiposo
visceral com o0 avanco da idade. Ja no sexo feminino esta relacdo tende a reduzir
durante a adolescéncia, sugerindo que para este sexo ha um acumulo de tecido adi-
poso visceral durante a maturagcdo sexual, havendo uma estabilizacdo da mesma

apos este periodo. Considera-se como gordura subcutanea aquela que fica por
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baixo da pele e em cima dos musculos, que se localiza mais na regido da cintura,
quadril e coxas, sdo células menores, com maior facilidade de se multiplicar e mais
sensiveis a insulina. Sendo mais comum no sexo feminino e conhecida como
obesidade gindide, ou formato de péra, e acarreta menor risco de complicacdes
metabodlicas. Enquanto que a gordura visceral se localiza em camadas mais
profundas do abdémen, em volta dos 6Orgdos. S&o células maiores, que se
multiplicam pouco, porém sdo mais ativas e afetam mais o metabolismo, visto que
ha predominancia de células gordurosas na regido abdominal, o que leva a um
aumento de risco de doencas cardiovasculares, pois acredita-se que tal aumento
seja derivado a heterogeneidade das propriedades metabdlicas e localizacdo
anatdbmica dos adipdcitos, as quais levariam a resisténcia a acdo da insulina (BRAY,
2004). Sendo mais frequente no sexo masculino, e conhecida como obesidade
androide ou em formato de magca.

A avaliagdo do estado nutricional, assim como, as modificagoes
antropomeétricas e de composicdo corporal na adolescéncia, sao fortemente
relacionadas ao estirdo puberal (BARBOSA, FRANCESCHINE, PRIORE, 2006).
Assim, considerando-se a velocidade de crescimento, torna-se possivel indicar se
um adolescente com baixa estatura para a idade, iniciou ou ndo o estirdo puberal,
possibilitando o direcionamento das ac¢des de intervencdo. Como também, auxilia na
avaliacdo do estado nutricional e consequentemente na avaliacdo das modificacdes
antropométricas e de composicao corporal. (WHO,1995)

E consenso que um elevado percentual de gordura — tecido que mais varia
entre os componentes — esta relacionado a uma diminuicdo da qualidade de vida.
Da mesma forma, valores exageradamente baixos de gordura, também,
representam risco a saude individual (SILVA, 2006). Estudos demonstram que a
quantidade de tecido adiposo e sua distribuicdo estdo associadas a elevacdo da
pressao arterial, dislipidemias, com concentracées elevadas de triglicerideos e
reduzidas de colesterol de alta densidade (HDL), intolerancia a glicose e resisténcia
insulinica, os quais contribuem para a elevacao do risco cardiovascular (WALTON et
al., 1995; VON EYBEN et al., 2003).

Costa (2001) observando a relagcéo entre a quantidade de gordura corporal e
estado de saude verificou a necessidade da utilizagdo de métodos capazes de

avaliar, de forma vélida, a quantidade de gordura corporal em relacdo & massa

corporal total. Esse método de fracionamento é denominado composigao corporal,
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que € a proporgcdo entre os diferentes componentes corporais e a massa corporal
total, sendo normalmente expressa pelas porcentagens de gordura e de massa
magra (COSTA, 2001; KISS et al., 1999). Existe uma série de métodos para a
avaliacdo da composicdo corporal, que variam segundo alguns parametros, como
suas bases fisicas, custo, acuracia, facilidade de utilizacdo e de transporte do
equipamento (REZENDE et al, 2007).

Os métodos mais sofisticados e considerados mais precisos, como a
pesagem hidrostatica e a absorcédo do raio X de dupla energia (DEXA), quantificam
0S componentes corporais, e a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética quantificam a gordura localizada. Porém, todos eles possuem limitaces
na avaliacdo de grupos populacionais, por causa do elevado custo e alta
complexidade, e tém utilizacdo restrita a laboratérios e em situacdes clinicas muito
especificas (HEYWARD, 2001). Em contrapartida, ha alguns indicadores
antropométricos, como indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da cintura
(CC), relacéao cintura-quadril (RCQ), e métodos de avaliacdo da composicéo corporal
menos complexos, como medidas de dobras cutaneas e bioimpedancia elétrica, que
sdo amplamente empregados devido a praticidade e ao baixo custo, apesar de nao
fornecerem uma avaliacdo tdo acurada e detalhada, ja que sé&o utilizados, na maioria
das vezes, sem prévia validacdo na populacdo que se pretende avaliar (REZENDE
et al., 2007) . Visto que esses indicadores e métodos de avaliacdo corporal citados
como 0S mais praticos, sdo 0s mais utilizados na maioria das vezes, € necessario
um entendimento detalhado de cada um.

O IMC é um dos indicadores antropométricos mais utilizados na avaliagdo do
estado nutricional de populacbes e em estudos epidemiolégicos, que possuem
finalidade de compreender a associacdo entre obesidade e varias doencas,
principalmente as cardiovasculares (GUS et al., 1998; SIANI et al.,2002). Entretanto,
existem muitas limitacdes com relacdo ao seu uso, ja que ele ndo é capaz de
fornecer informacBes sobre a composicdo corporal e a distribuicdo da gordura
corporal (GARN, 1986). A utilizacdo desse método se torna limitada principalmente
guando a populacao que sera avaliada apresenta um padréao de atividade fisica mais
intensa. Pois, pessoas com elevada quantidade de massa muscular podem
apresentar elevado IMC mesmo que a gordura corporal ndo seja excessiva (WITT,;
BUSH, 2005). Além disso, os pontos de corte propostos para o IMC, para avaliagdo

do estado nutricional, sdo aplicados em uma faixa etaria muito ampla,
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desconsiderando-se sexo e etnia. Outros estudos também demonstram a presenca
de alto risco cardiovascular em individuos com IMC normal (VIKRAM et al., 2003).

A CC avalia a distribuicdo central da gordura corporal, sendo uma medida
qualitativa e ndo quantitativa. Esta medida tem recebido importante atencdo na
avaliacao do risco cardiovascular pelo fato de ser forte preditora da quantidade de
gordura visceral, a principal responsavel pelo aparecimento de alteraces
metabdlicas e de doencas cardiovasculares (PEREIRA et al.,1999; LEAN et al.,1995)
e tendo como pontos de corte as medidas de 80 a 88 cm (limite) para mulheres e 94
a 102 cm (limite) para homens. Onde tais pontos sdo capazes de identificar
individuos com alto risco de doencas crénicas e que apresentam alta sensibilidade e
especificidade na identificacdo de individuos classificados com sobrepeso e obesos
pelo IMC. Sendo visto ainda em outros estudos a validade desses pontos de corte
em predizer alteracdes metabdlicas e doencas como diabetes mellitus e hipertenséo
arterial (SARGEANT et al.,2002; SIANI et al.,2002).

A RCQ é mais um indicador que esta associado ao aumento do risco de

doencas crbnicas nao-transmissiveis (MEGNIEN et al.,1999). Os estudos
demonstram que a RCQ é capaz de predizer a incidéncia de diabetes na mesma
magnitude que outros indices, como IMC e CC” (SARGEANT et al. 2002), e associa-
se inversamente melhor com baixos niveis de HDL do que a CC (MARTINS;
MARINHO, 2003). Tendo como base para homens e mulheres os valores de
normalidade que ndo devem ultrapassar respectivamente 0,95 e 0,85
(MALINA,1996). Essa relacdo também tem apresentado maior capacidade preditiva
para hipertensédo arterial sistémica do que a circunferéncia da cintura em homens e
mulheres acima de 20 anos (PEREIRA,1999).

Diante disso, as medidas de dobras cutdneas vem sendo o método mais
utilizado na determinagédo da gordura corporal, devido ao baixo custo operacional e
relativa simplicidade de utilizacdo, em relacdo aos outros métodos de avaliacdo
(REZENDE et al, 2007). Visto que seu maior “desafio” € capacitar os avaliadores
para uma fidedigna analise dos valores obtidos através das pregas cutaneas. Pode-
se analisar ainda a composicao corporal por meio da bioimpedéancia elétrica (BIA), a
qual € baseada na conducdo de uma corrente elétrica indolor, de baixa intensidade,
aplicada ao organismo por meio de cabos conectados a eletrodos ou superficies
condutoras, que sdo colocados em contato com a pele. A impedancia é baixa no

tecido magro, onde se encontram, principalmente, os liquidos intracelulares e
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eletrélitos, e alta no tecido adiposo (ROMAN,1999). A BIA, apesar de sua facilidade
técnica e alta reprodutibilidade, pode resultar em estimativas menos precisas nas
situacdes em que o balanco hidroeletrolitico esta alterado. Sendo assim, fatores
como ingestdo de alcool e atividade fisica intensa realizada antes do teste e
presenca de edema ou retencdo hidrica em certos periodos do ciclo menstrual
devem ser avaliados (KUSHNER, 1996). Como também, a ingestdo recente de
alimentos e obesidade podem prejudicar a acuracia do teste. Os aparelhos
disponiveis para este tipo de avaliacdo fornecem os valores de massa de gordura,
massa magra e agua corporal por meio de equacgdes preditivas ajustadas para sexo,
idade, peso, altura e nivel de atividade fisica. Considerando que o excesso de
gordura corporal esta relacionado ao aumento da morbi-mortalidade, principalmente
em individuos adultos, para a avaliacdo sdo necessarios métodos precisos e
confidveis, de baixo custo e grande aplicabilidade em estudos populacionais e na
pratica clinica (REZENDE et al, 2007).

Portanto, constate-se a importancia e veracidade da aplicabilidade de
métodos para avaliacdo da composicdo corporal, 0s quais sdo capazes de nos
proporcionar adequado direcionamento nas medidas de intervencdo e das politicas
de saude (REZENDE et al., 2007), em todas as fases da vida. Afim de buscar uma
melhor qualidade de vida aos individuos, visto que através dessas técnicas,podemos
atuar prevenindo e melhorando o quadro atual de doencas crénicas nao

transmissiveis.
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2.2 Relacdes entre composicéo corporal, atividade fisica e exercicio fisico

Beneficios significativos para a saude ja podem ser obtidos com atividades de
intensidade relativamente baixa, comuns no cotidiano, como andar, subir escadas,
pedalar e dancar. Portanto, ndo somente os programas formais de exercicios fisicos,
mas também atividades informais que incrementem a atividade fisica s&o
interessantes. Ambas as possibilidades devem ser consideradas, na medida em que
a soma delas permite mais facilmente atingir determinada quantidade de atividade
fisica. (DE CARVALHO, 1996)

Atividade fisica por definicdo é a realizacdo de qualquer movimento corporal
gue resulte em gasto de energia sendo, portanto, realizada a qualquer hora
do dia, apenas com hébitos de vida mais ativos. Exercicio fisico é definido
como um conjunto de movimentos fisicos repetitivos, planejados e
estruturados para melhorar ou manter o desempenho fisico, requerendo
local e horério apropriado para a sua realizacdo (Guia Alimentar para a
populacdo Brasileira, 2006; Consenso Latino-Americano sobre Obesidade,
1998).

Embora, as caracteristicas hereditarias dos individuos contribuam na
determinacdo da sua composicdo corporal e estado de saude, segundo Harrison
(2006), € fundamental considerar o estilo de vida, sendo o sedentarismo, por
exemplo, um importante fator predisponente para a instalacao de diversos agravos a
saude. O American College of Sports Medicine apud Nieman (1999) afirma que
individuos que praticam atividade fisica desenvolvem uma composi¢cdo corporal
ideal, melhoram seus niveis energéticos basicos e se colocam no grupo com menor
risco de desenvolver doenca cardiaca, diabetes, cancer, osteoporose e outras
doencas cronicas.

Além de todos os beneficios para a saude geral, a atividade fisica regular &
importante no gasto energético diario, o qual € composto de trés componentes
principais: 1) a Taxa Metabdlica Basal (TMB) ; 2) o efeito térmico alimentar (ETA); e
3) o efeito térmico da atividade fisica (ETAF). O primeiro constitui de 60 a 75% do
gasto energético diario e esta associado com a manutencao da maioria das funcées
corporais. O ETA € o aumento cumulativo no gasto energético apos as refeicdes e
constitui aproximadamente 10% do gasto energético diario. O ETAF € o componente

com maior variagdo no gasto energeético diario e pode constituir de 15 a 30%. O
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ETAF inclui o gasto energético relativo ao trabalho fisico, a atividade muscular e ao
exercicio fisico. (WHO,2003)

Nesse contexto, a atividade fisica pode influenciar de maneira positiva a
composicao corporal por meio de varios mecanismos, pois promove o aumento do
gasto energeético total, equilibrio na oxidagdo dos macronutrientes e preservacéo da
massa magra. Os efeitos no metabolismo energético vdo depender do tipo, da
intensidade, da duracéo e da frequéncia do exercicio desempenhado. (ACSM, 2006;
MSB, 1998; WHO, 1997). Sendo assim, a influéncia do exercicio fisico na
composic¢ao corporal, tem sido ultimamente muito valorizada como forma de facilitar
também o emagrecimento ou a manutengcdo/ganho de peso, em atletas e outros
individuos (MATOS, 1991; SILVA, 1997).

Guedes (1994) afirma que é por intermédio do estudo da composicéo
corporal, que se pode observar as alteracBes fisiolégicas produzidas pelos
programas de atividade fisica e/ou alimentares, oferecendo informacdes quanto a
sua eficiéncia ou possiveis correcdes a serem efetuadas.

A composigéo corporal € ainda relatada, por alguns autores, como sendo um
componente da aptiddo fisica relacionada a saude, em razdo das relacGes
existentes entre a quantidade e a distribuicdo da gordura corporal com alteracdes no
nivel de aptiddo fisica e no estado de salde das pessoas. (BOHME, 1994; FARIA
JUNIOR, 1992; LOPES; PIRES NETO, 1996). Por essas razdes, é recomendado
gue as pessoas tenham sua gordura corporal medida por profissionais altamente
qualificados, para obtencdo de um quadro verdadeiro de sua porcentagem de
gordura e do peso ideal, para prescricdo de atividade fisica mais indicada (NIEMAN,
1999).
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2.3 Protocolos de avaliagcdo da composicao corporal: caracteristicas e
aplicacdes

A ciéncia responsavel pela avaliacdo fisica é a cineantropometria,
constituindo-se na aplicacdo de técnicas para medir o tamanho, forma, proporcao,
composicdo, maturacdo e crescimento com o objetivo de ajudar a entender o
movimento humano no contexto do crescimento, exercicio, performance e nutricdo

com aplicacéo direta na medicina (Ross apud Rocha, 1995).

Para analise de composicdo corporal e fracionamento dos principais
componentes estruturais que formam o corpo humano, podem-se empregar varios
métodos, envolvendo procedimentos de determinacao direta, indireta (CARVALHO e
PIRES-NETO, 1999) e duplamente indireta (GUEDES e GUEDES, 2006).

Os procedimentos de determinacdo direta sdo aqueles em que o
avaliador obtém informagdes “in vitro” dos diferentes tecidos do corpo
mediante dissecacado macroscopica ou extracao lipidica. Nos procedimentos
indiretos sdo extraidas informacgdes referentes as variaveis de dominio fisico
e quimico, através das técnicas de hidrometria, ressonancia magnética,
absormetria, pesagem hidrostética, dentre outros. Nos procedimentos
duplamente indiretos o fracionamento corporal € obtido a partir da utilizacéo
de equacdes de regressdo, sendo a bioimpedéncia elétrica e a
antropometria 0s recursos mais comumente empregados (GUEDES e
GUEDES, 2006 ).

Segundo Guedes e Guedes (1990), com a finalidade de oferecer maior
clareza e objetividade na interpretacéo e analise dos diferentes componentes e suas
implicacdes, considerou a composicao corporal sob 0 aspecto de um sistema de dois
componentes: a massa corporal isenta de gordura e a gordura corporal. Sendo
assim, a massa corporal isenta de gordura ou 0 que se denomina de massa magra,
refere-se a parte do peso corporal total que permanece apo6s toda a gordura ser
removida, sendo entdo formada pelos sistemas muscular e esquelético, 6rgaos,
visceras, além de todos tecidos ndo-gordurosos. Desse modo, a maior vantagem
deste sistema € o fato de que quando o conteudo de gordura corporal € conhecido, a
massa magra pode também ser determinada pela simples subtracdo aritmética do
peso corporal total e, por sua vez ambos componentes, gordura e massa magra,

podem ser determinados paralelamente no organismo de uma pessoa.
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Sendo assim, considerando os métodos para essa avaliacdo, a medicao das
dobras subcutédneas constitui um dos métodos mais praticos de apreciacdo da
adiposidade total e regional, j& que sdo utilizados instrumentos portateis de baixo
custo, proporcionando uma avaliagcdo rapida, com o minimo de colaboracdo e
razoavelmente precisa (MOREIRA; SARDINHA, 2003), tendo em vista que métodos
mais precisos como Tomografia, absortometria por dupla emisséo de raios-X (DEXA)

e outros, podem ser inviaveis em virtude do alto custo.

Guedes e Guedes (1990) ainda ressalta, que para realizagdo de medidas de
dobras o tecido celular subcutaneo deve ser diferenciado do tecido muscular através
de um tipo de pinca formada pelo polegar e indicador da mao dominante, e com as
pontas do compasso fixadas no ponto exato de reparo é determinada a espessura
da dobra formada pelos tecidos subcutaneos, dai o termo espessura de dobras
cutdneas. Recomenda-se a realizacdo de uma série de trés medidas sucessivas em
um mesmo local, considerando a média das trés como sendo o valor adotado para
este ponto. Entretanto, tendo em vista a grande variabilidade das medidas, na
eventualidade de ocorrer discrepancias superiores a 5% entre uma das medidas e

as demais no mesmo local, uma nova série de trés medidas devera ser realizada.

Baseando-se na alta relacdo matematica que existe entre a densidade
corporal e os valores de espessura das dobras cutaneas, sdo empregadas analises
de regressdo na tentativa de derivar equacdes com funcdo de constatar a
quantidade de gordura corporal total a partir de combina¢gbes das medidas de
espessura das dobras cutaneas em diferentes regifes do corpo. Sendo assim, e
levando em consideracdo o custo-beneficio, nos dias atuais a utilizacdo de
equacoOes preditivas envolvendo espessuras de dobras cutaneas torna-se o recurso

mais indicado para o estudo da composicéo corporal. (GUEDES E GUEDES, 1990)

Guedes e Guedes (1990), ressalta ainda que deve-se ter alguns cuidados
para nao deturpar as informacgdes obtidas, a exemplo da conversdo dos valores de
densidade corporal em percentual de gordura no corpo que torna-se necessario
admitir que as densidades dos componentes de gorduras e de massa magra sejam
conhecidas e constantes de individuo para individuo. Como ilustragdo, um
importante estudo desenvolvido por Durnin; Womersley (1974) com sujeitos de

diferentes idades, foi constatado que a massa magra torna-se mais densa a medida
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gue as pessoas se aproximam da idade adulta atingindo valores mais elevados em
torno de 20-40 anos, e voltavam a apresentar uma massa magra menos densa ao se
aproximarem da chamada terceira idade.

O desconhecimento do exato valor da densidade da massa magra em
pessoas mais jovens e idosos tem tornado, até o momento, impossivel chegar a uma
férmula matematica que ofereca maior seguranca no estudo da composi¢ao corporal
nessas fases da vida, o que contribui para que sejam utilizados apenas os valores
de espessura das dobras cutaneas sem a conversado para a quantidade relativa de
gordura e massa magra em jovens até 18 anos e em idades acima de 40 anos
(LOHMAN, 1986). Outro problema que surge quando da utilizacdo das equacdes é o
que se refere a experiéncia com a prépria técnica de medida de espessura das
dobras cutaneas que os avaliadores deveréo apresentar.

Por outro lado, reconhecendo a necessidade da converséo dos valores de
densidade corporal em quantidades relativas de gordura no peso corporal
apresentada em estudos da composi¢ao corporal, através da utilizacdo da formula
proposta por SIRI (1961), foram elaboradas tabelas onde possa ser representada a
predicdo dos valores para a densidade corporal simultaneamente com suas
conversbes em quantidades percentuais de gordura de uma representativa
amplitude de variacdo do somatério das medidas de espessura das trés dobras
cutaneas envolvidas em cada equacéo proposta (GUEDES E GUEDES, 1990).

Esses ultimos autores em estudo com homens e mulheres jovens de 18-35
anos de idade, universitarios, tendo como variavel dependente os valores de
densidade corporal e como variaveis independentes as espessuras das dobras
cutaneas medidas em sete regides do corpo: bicipital, tricipital, subescapular, supra-
iliaca, axilar média, coxa e panturrilha medial; apds a utilizacdo dos recursos da
analise de regressdo mdltipla stepwise no sentido de detectar aquelas medidas de
espessuras das dobras cutaneas que melhor explicassem a variagéo dos valores da
densidade corporal, propds inicialmente sete diferentes equacfes para cada sexo;
sendo que associando 0s aspectos de nivel de precisdo na predicdo dos valores e
de praticidade nas medidas das espessuras das dobras cutaneas, optou-se pela
aplicacdo de apenas duas dessas equacdes: Homens: DENS = 1,17136 - 0,06706
Log (TR + SI + AB) / Mulheres : DENS = 1,16650 - 0,07063 Log (SB+ Sl + CX),
sendo DENS: Valores preditos da densidade corporal; TR: Espessura da dobra

cutanea tricipital; Sl: Espessura da dobra cutéanea sura-iliaca; AB: Espessura da
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dobra cutanea abdominal; SB: Espessura da dobra cutdnea subescapular; CX:
Espessura da dobra cutanea da coxa.

Outro estudo realizado por Jackson e Pollock (1978), evidenciou ainda que a
correlacdo entre a soma de trés e sete dobras cutaneas € alta, demonstrando que as
dobras cutaneas toracica, abdominal e da coxa podem ser utilizadas na avaliagdo de
individuos atletas, devido a maior facilidade e rapidez na obtencéo dessas medidas.

Guedes e Guedes (1990) ressalta que em razdo das diferencas entre as
padronizacdes de medidas para o estudo da composicdo corporal, tendo em vista as
preferéncias dos avaliadores em utilizar uma ou outra técnica, através da literatura
especializada vamos encontrar algumas divergéncias quanto a proposicdo de
valores referenciais que possam servir de indicadores em uma andlise mais
profunda. Entretanto, parece ser consenso que no homem adulto a gordura
represente em torno de 10 a 25% do peso corporal total, enquanto que na mulher
estes valores aumentam para 18 a 35%. Sendo que, no caso de homens obesos, a
relacdo da quantidade de gordura relativa ao peso corporal fica entre 20-25 % e até
33% para mulheres. Os homens e mulheres nado-ativos, apresentam percentuais de
12-20% e 18-32%, respectivamente. Por outro lado, quando ativos homens e
mulheres podem ter percentual de gordura entre 12-18% e 16-25%, enquanto que
atletas do sexo masculino podem compor de 5-13% e do sexo feminino 12-22%.
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Caracterizar o perfil nutricional de individuos atendidos no projeto de extenséo

“Nutricdo em Movimento”.

Objetivos Especificos:

- Caracterizar a populacdo segundo variaveis sociodemograficas;

- Verificar e caracterizar a pratica de exercicio fisico;

- Avaliar as caracteristicas antropométricas da populacéo estudada;

- Estabelecer o perfil de composicéo corporal;

- Determinar a associacdo entre as variaveis : percentual de gordura e as
variaveis sociodemograficas, caracterizacdo da atividade fisica e risco

cardiovascular.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com delineamento do tipo transversal, com amostra
por livre demanda, que esta inserido no Projeto de Extensdo “Nutricdo em
Movimento” que é desenvolvido no Laboratorio de Avaliacdo Nutricional do Centro
Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco (CAV/UFPE) .

O estudo incluiu todos os individuos que por demanda espontanea
procuraram atendimento nutricional no projeto de extensdo no periodo de novembro
de 2014 a outubro de 2015.

Foi realizada entrevista, por meio de questionario utilizando o programa
AVANUTRI 4.0, sendo o mesmo aplicado na primeira consulta, por discentes do
Curso de Graduacdo em Nutricdo do CAV/UFPE treinados e supervisionados por
professor. O questionario reuniu informacdes sociodemograficas (idade, sexo,
escolaridade e profissdo); de estilo de vida (habito de fumar, habito de ingerir
bebidas alcodlicas, uso continuo de medicamentos) e préatica de exercicio fisico (tipo
de exercicio realizado, frequéncia semanal, pratica de atividade fisica (horas
diaria/semanal).

Ainda na primeira consulta foi realizada a avaliagdo antropométrica, tendo
sido aferida: massa corporal, estatura , CC e dobras cutaneas. Os individuos
trajavam o minimo de roupa possivel no momento da avaliacéo e esta foi realizada
em local reservado do Laboratério de Avaliacdo Nutricional, para evitar qualquer tipo
de constrangimento ao individuo. Os atendimentos tinham uma duracdo de,
aproximadamente, uma hora.

Para a determinacéo do peso corporal e estatura dos atletas foi utilizada uma
balanca eletronica, capacidade 150 kg com divisdo de 100g e um estadidmetro
portétil e acoplado (Ghrum Polar Manufacture, Suica) com precisdo de 1 mm,
respectivamente. Tanto o peso quanto a altura foram mensurados segundo técnicas

preconizadas por Lohman et al. (1991).

As medidas antropométricas foram feitas com base nas medidas ou
parametros do corpo, que sdo aqueles recomendados pela referéncia em
cineantropometria, seguindo consenso do protocolo da Sociedade Internacional para
0 Avanco da Cineantropometria (ISAK, 2015).

Com o objetivo de identificar o padréo de gordura corporal foram aferidas as

dobras cutaneas (para homens: triceps, suprailiaca e abdominal; e para mulheres:
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coxa, suprailiaca e subscapular). A média de trés medidas da espessura da dobra
cutanea foi utilizado como escore final. Foi utilizado na afericdo adipémetro clinico
Innovare-Cescorf com unidade de medida de 1mm e resolucdo de 0,5mm para
calculo do percentual de gordura corporal, baseou-se no protocolo de Guedes
(1994), uma vez que utilizou amostra de brasileiros e jovens universitarios com idade
entre 17 e 30 anos, 0 que apresenta caracteristicas semelhantes a deste estudo.

O acumulo de gordura abdominal foi estimado segundo o0s seguintes
indicadores: RCQ e CC. A CC foi medida com uma fita métrica inelastica,
posicionando-a no ponto médio entre a Ultima costela e a parte superior da crista
iliaca. A CQ foi mensurada no local de maior proeminéncia da regido glutea, sendo
essas duas medidas utilizadas para determinacédo da RCQ.

Classificou-se o0 risco cardiovascular a partir da CC de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1995), denominando risco elevado valores
acima de 80cm para Mulheres e 94cm para homens. Para classificacdo da RCQ,
utilizou-se os pontos de corte de Lohman (1988), isto é, RCQ acima do
recomendado, em mulheres RCQ>0,85 e em homens RCQ>1,00.

A construcéo do banco de dados foi realizada no programa Microsoft Office
Excel 2010 e para a analise estatistica utilizou-se o software SPSS 20.0, sendo
utilizada a estatistica descritiva (frequéncias e porcentagens, média, desvio padréao
(DP)), para apresentacao dos resultados. Para se determinar a associacao entre as
variaveis percentual de gordura e as variaveis sociodemograficas, caracterizacdo da
atividade fisica e risco cardiovascular empregou-se o Teste Qui-Quadrado, tendo
sido adotado o nivel de significancia p<0,05, e a razdo prevaléncia utilizada para
verificar a chance de ocorréncia de excesso de adiposidade em relacdo a algumas
variaveis elegidas por uma relagéo ja descrita na literatura com o evento.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/
CCS/UFPE) UFPE (CEP/ CCS/UFPE) (CAEE: 46600415.4.0000.5208). Ressaltando
que os individuos que concordaram em participar, receberam todas as informagdes

sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 50 individuos, sendo 28 mulheres (56%) e 22 homens
(44%), com média de idade de 23,42 (£ 5,17) anos. As principais caracteristicas
sociodemogréficas e de estilo de vida e sua distribuicdo em frequéncias absolutas e
percentuais estdo apresentadas na tabela 1. Destaca-se, nessa tabela, que 80,0%
(n=40) dos individuos possuem ensino superior incompleto, sendo em sua maioria
(n=42) estudantes. Com relacéo ao estilo de vida, embora um pequeno percentual
de individuos (n=2) tenha relatado fazer uso do cigarro, 48% (n=24) ingerem bebidas
alcodlicas.

De acordo com Melo et al, (2010), a influéncia dos grupos de amigos, 0
afastamento fisico da familia, o inicio da vida universitaria, a participacdo de novas
atividades diurnas e também noturnas ou a simples curiosidade sédo descritos como
grandes fatores para dar inicio ao uso do tabaco. Ou seja, existem variados fatores
gue levam os jovens universitarios a serem usuarios de tabaco, o que sugere as
universidades terem programas especificos de prevencdo e orientacdo quanto ao
uso do tabaco. Diferenciando-se da populacdo desse estudo, em sua maioria
estudantes universitarios, na qual foi encontrado baixo percentual de fumantes. Este
fato pode ser possivelmente explicado por se tratar de estudantes da area da saude,
em consonancia com relatado por Miranda; Almeida e Marques (2009), que aponta a
baixa prevaléncia do tabagismo entre os estudantes da area de saude em relacao a
outros cursos.

Ja em relacédo a variavel etilismo, € visto que uma parcela consideravel (48%)
dos individuos faz uso de bebidas alcodlicas. Fato que de acordo com Souza (2005),
se explica por o uso do alcool ser cultural, sendo permitido em quase todas as
sociedades do mundo. Entretanto, cabe ressaltar as consequéncias negativas
relativas ao consumo de alcool (na saude, psicossociais) que contribuem para que
este habito seja visto como um grave problema de saude publica (OMS,2004),e o
uso problematico dessa substancia impde as sociedades uma carga consideravel de
agravos indesejaveis e altamente dispendiosos. Segundo o Consenso brasileiro
sobre politicas publicas do alcool, no mesmo ano, relata que os problemas
apontados variam desde acidentes de transito, comportamento sexual de risco
(doengas sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada) a violéncia, ferimentos

nao intencionais e problemas académicos (OMS, 2004).
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Nesse sentido, estratégias de prevencdo e reducdo do consumo alcodlico
devem envolver politicas publicas, campanhas, intervengbes em variados locais,
desde escolas e universidades, a ambientes de livre acesso ao publico, como

hospitais, pracas, postos de saude, entre outros.

Tabela 1: Perfil sociodemogréfico e de estilo de vida de individuos
atendidos no projeto de extensdao “Nutricdo em Movimento”,
Vitoria de Santo Antédo — PE, 2015.

Variaveis N %

Grau de Instrucéo

Ensino Médio 04 8,0
Ensino superior incompleto 40 80,0
Ensino superior completo 06 12,0

Profissdo/Ocupacéao

Estudante 42 84,0

Outros 08 16,0
Tabagismo

Sim 02 4,0

Nao 48 96,0
Etilismo

Sim 24 48,0

Nao 26 52,0
Uso de Medicamentos

Sim 03 6,0

Nao 47 94,0

No tocante a pratica esportiva observa-se na tabela 2 que os individuos
atendidos em sua maioria eram fisicamente ativos (72%), sendo o tipo de exercicio
mais praticado a musculacéo (72,2%). A frequéncia da pratica de exercicio fisico era
> 3 vezes na semana em 75% (n=27) dos individuos avaliados, sendo o horario de
preferéncia da pratica esportiva a noite (41,6%), seguido da tarde (30,5%) e mais da

metade realizavam exercicio diario por mais de 60 minutos (69,4%).
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Nos ultimos anos, a inatividade fisica passou a ser vista pela OMS como um
fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, sendo o
sedentarismo um dos principais inimigos da salude publica, comprometendo cerca de
50% a 80% da populacdo mundial (MATSUDO et al, 2005). Segundo Antes, 2009, é
na fase universitaria que muitas vezes, os jovens deixam de praticar exercicios
fisicos e vinculam isto a falta de tempo, e/ou baixo poder aquisitivo. O fato de possuir
conhecimento ndo implica necessariamente na pratica de exercicios fisicos, porém
com a percepcao e as informacdes corretas sobre o tema acredita-se contribuam
para que atitudes sejam tomadas, a fim de alterar os padrbes comportamentais de
riscos. Portanto, entende-se que, maiores niveis de conhecimento sobre o exercicio
fisico podem fazer com que os niveis de sedentarismo diminuam. Fato que
possivelmente explica os achados do presente estudo, visto que a maioria dos
individuos avaliados (universitarios e funcionarios publicos) eram praticantes de
exercicios fisicos. Guedes, 2012, ainda esclarece que experiéncias de pratica de
exercicio fisico no ambiente universitario pode se converter em satisfatorio preditor
de pratica futura em idade adulta mais avancada.

Em relacdo ao tipo de exercicio praticado, a musculacdo teve maior adeséo por
partes dos individuos avaliados, em consonancia com os resultados do estudo de
Antes, 2009. Dados da International Health, Racquet & Sportsclub Association
(IHRSA), entidade internacional do setor de esporte e salde, mostram que, de 2007
a 2010, o numero de academias no Brasil dobrou, chegando a 15.551, deixando o
pais atras apenas dos Estados Unidos. Uma das possiveis causas desse aumento
da prética de musculagcdo deva-se justamente a disponibilidade de espacos para a
pratica de exercicios, como também o culto ao “corpo perfeito”, cada vez mais
musculosos, onde cada vez mais individuos querem seguir exemplos de outros que
vivem dessa aparéncia, nem sempre respeitando suas individualidades.

No que se refere a frequéncia da pratica do exercicio fisico, 75% os individuos
avaliados (n = 27) se exercitavam mais de 3 vezes/semana. Diferentemente dos
registros de Vieira et al. (2002), ao estudar adolescentes recém ingressos em
universidades publicas do Brasil. Dos que praticavam atividade fisica, 67,5% o
faziam trés vezes ou menos durante a semana. A divergéncia nos resultados pode
ser possivelmente explicada pelo fato de que os participantes do estudo de Vieira
(2002) eram calouros, estavam iniciando a vida académica e com isso administrando

a nova escala de horarios. Quanto ao tempo destinado a pratica de exercicio fisico,
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grande parte dos individuos 69,4% (n = 25) no presente estudo dedicava mais de 60
minutos para a pratica de exercicio. Mello, 2005, registrou melhora no
condicionamento em um grupo experimental que participou de um programa de
condicionamento fisico (caminhada trés vezes semanais por 60min.), tendo o grupo
melhorado significativamente na atencdo, memoria, agilidade motora e humor. Ainda
segundo Vancea (2008), a pratica de exercicios com uma hora de duracdo, e
frequéncia de 3x por semana, é capaz de trazer inUmeros beneficios a saude, sendo

esse tempo de pratica considerado o mais indicado.

Tabela 2: Caracterizacdo da préatica esportiva de individuos atendidos
no projeto de extensao “Nutricdo em Movimento”, Vitéria de Santo
Antéo - PE, 2015.

Variaveis N %

Pratica de exercicio fisico

Sim 36 72,0
Nao 14 28,0
Tipo de exercicio fisico
Musculacéo 26 72,2
Outros 10 27,7
Frequéncia
< 3 vezes/semana 09 25,0
> 3 vezes/semana 27 75,0
Horario
Manha 10 27,7
Tarde 11 30,5
Noite 15 41,6

Tempo de exercicio
> 30min 11 30,5

> 60min 25 69,0




33

Estruturou-se uma terceira tabela para a comparacdo de algumas variaveis
sociodemogréficas (sexo, escolaridade e profissdo), da caracterizacdo da pratica de
atividade fisica (pratica e frequéncia), e do risco cardiovascular com o percentual de
gordura corporal (adequado e elevado) verificado nos individuos do presente
trabalho. De acordo a CC 24% dos individuos (n=12) apresentaram risco
cardiovascular elevado; destes, apenas 50% (n=6) estavam com percentual de
gordura elevado. Com relacdo a RCQ, utilizada como indicador de acumulo de
gordura na regido abdominal, apenas um participante do sexo masculino, encontrou-
se com valor um pouco acima do ponto de corte.

Segundo Pereira, 2010, a medida simples da cintura poderia ser indicativo de
um excesso de gordura corporal preditivo para as doencgas cardiovasculares. Pois,
cada vez mais o papel da gordura abdominal no desenvolvimento de doencas tem
sido reconhecido.

As variaveis selecionadas com provavel relacdo com o percentual de gordura
corporal, ndo apresentaram diferenca estatistica significante (p < 0,05) (tabela — 3),
sendo uma das possiveis justificativas o numero amostral pequeno e a
homogeneidade da populagdo alvo. Porém, por meio do calculo da razdo de
prevaléncia foi possivel verificar alguns fatores de protecdo para o excesso de
gordura corporal, como o sexo masculino em relacdo ao feminino (RP=0,818) e
valores de baixo risco da circunferéncia da cintura (RP=0,89). Por outro lado, fica
evidente a chance de aproximadamente cinco vezes maior de excesso de
adiposidade em estudantes quando comparado com outros profissionais, como
funcionarios publicos ou terceirizados.

Em discordancia com nossos achados de risco/possibilidade, De Oliveira
(2010), verificou em seu estudo que 0 sexo masculino tem o maior nimero de casos
alterados para a CC, RCQ e %GC. Marcopito (2005), aponta o sexo masculino como
de maior risco para as doencgas cardiovasculares em relacdo as mulheres. De
Oliveira (2010), ainda relata que no mesmo estudo, a correlacdo entre 0s
indicadores antropométricos, mostrou que a CC esteve mais relacionada com o IMC
e a RCQ do que com %GC. Ressalta-se, entretanto, que o uso do IMC, como uma
medida de classificagdo do estado nutricional pode ser utli em estudos
populacionais, embora pouco refinada em relacdo a distribuicdo da gordura corporal.
Assim, as medidas como a RCQ e a CC podem dar informacé&o adicional quanto a

natureza da gordura corporal. (Organizacdo Mundial de Saude, 2005; ROSA, 2007).
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Tabela 3: Dados sociodemograficos, da préatica de atividade fisica e risco

cardiovascular em relacdo ao percentual de gordura corporal de individuos

atendidos no projeto de extensao “Nutricao em Movimento”, Vitéria de Santo

Antao — PE, 2015.

% Gordura corporal

Variaveis Adequado Elevado p valor RP
n (%) n (%)
Sociodemogréaficos
Sexo 0,52 0,818
-Masculino 13 (59,1) 09 (40,9)
-Feminino 14 (50,0) 14  (50,0)
Escolaridade 0,10
-Ensino Médio 04 (100,0) 00 (0,00)
-Superior incompleto 19 (47,5) 21 (52,5)
-Superior completo 04 (66,7) 02 (33,3)
Profissdo/ocupacéo 0,20 4,84
-Estudante 19 (46,3) 22 (53,7)
-Outros 08 (88,9) 01 (11,1)
Caracterizacao da atividade
fisica
Pratica 0,12 0,54
-Nao 10 (71,4) 04 (28,6)
-Sim 17 (47,2) 19 (52,8)
Frequéncia 0,84 1,07
- < 3 vezes/semana 04 (44,4) 05 (55,6)
- > 3 vezes/semana 13 (48,1) 14 (51,9)
Risco cardiovascular
Circunferéncia da cintura 0,75 0,89
-Baixo risco 21 (55,3) 17 (44,7)
-Alto risco 06 (50,0) 06 (50,0)
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6 CONCLUSAO

Os resultados do presente trabalho evidenciaram que a populacdo de
individuos atendidos no projeto de extenséo “Nutricdo em Movimento” no periodo de
estudo: E uma populagéo de jovens-adultos, em sua maioria estudantes, fisicamente
ativos e que fazem uso de bebidas alcodlicas; sdo apreciadores da musculacéo,
sendo o0 exercicio mais praticado por essa populacdo, que se exercita mais que 3
vezes por semana, por um tempo superior a 60 minutos, preferencialmente no
horario noturno;

Foram encontrados importantes parametros para caracterizacdo do perfil
nutricional do publico alvo, destacando-se os registros CC 0s quais evidenciaram
risco cardiovascular e o percentual de gordura que se mostrou elevado na metade
dos individuos com risco cardiovascular;

Apesar das variaveis selecionadas com provavel relacdo com o percentual de
gordura corporal, ndo terem apresentado diferenca estatistica significante, por meio
da razdo de prevaléncia foi possivel verificar alguns fatores de protecdo para o
excesso de gordura corporal, como o sexo masculino em relacdo ao feminino e
valores de baixo risco da circunferéncia da cintura; ficando ainda evidente a chance
de aproximadamente cinco vezes maior de excesso de adiposidade em estudantes
quando comparado com outros profissionais, como funcionarios publicos ou
terceirizados.

Por fim, essas acdes de educacdo em saude precisam ainda trabalhar os
maleficios do fumo e do &lcool na saude/qualidade de vida, de modo a sensibilizar
essa populacao, desmotivando-os para essa pratica.

Nesse sentido, um grande desafio € estruturar propostas educativas de
valorizacdo do estado nutricional e da saude, que motive esses individuos a
continuidade da pratica esportiva, sabendo da influéncia positiva do exercicio fisico
sobre a composicdo corporal. Acresce ainda a importancia do Projeto de extensao
“Nutricdo em Movimento”, no acompanhamento nutricional dessa populacéo,
trabalhando os diferentes aspectos da alimentagao/nutricdo para o alcance de um

adequado estado nutricional/saude.
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ANEXO A-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NUTRICAO EM MOVIMENTO: PERFIL ALIMENTAR E NUTRICIONAL DE
PRATICANTES DE EXERCICIO FiSICO EM ACADEMIA DE GINASTICA DE CENTRO
UNIVERSITARIO

Pesquisador: Cybelle Rolim de Lima

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 46600415.4.0000.5208

Instituicdo Proponente: Centro Académico de Vitdria de Santo Antéo

Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.238.601

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo em Nutricho do CAV da académica
Allyna Rafaela Sampaio de Moura e Quésede Silmara Silva Silvestre, sob orientagdo da Prof2 Dr2
Cybelle Rolim.

Objetivo da Pesquisa:
PRIMARIO:

- Avaliar o perfil alimentar e nutricional de praticantes de exercicios fisicos em academia de ginastica
de Centro Universitario.

SECUNDARIO:

1. Caracterizar a populacéo segundo variaveis socio-demograficas;
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Caracterizar a pratica de exercicio fisico;

Verificar o perfil de saude dos esportistas;

Caracterizar os habitos alimentares dos praticantes de exercicios fisico;
Verificar o conhecimento da populacdo em estudo sobre alimentacao saudavel;
Averiguar o uso de suplementos nutricionais pelos esportistas;

Avaliar principais erros alimentares entre os esportistas

Desenvolver atividade de educacgéo alimentar e nutricional com os esportistas;

Averiguar a composicao corporal da populacao em estudo.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - E possivel ocorrer constrangimento ao responder algumas questdes do
questionario sociodemogréfico /estruturado e/ou desconforto na avaliacdo antropométrica
(medidas corporais). Como forma de minimizar os possiveis riscos a entrevista, assim como a
avaliacdo antropométrica sera realizada em local reservado. Se persistir o problema/risco a
pesquisa sera interrompida.

BENEFICIOS: Como beneficios o participante recebera sua avaliacdo nutricional e as devidas
orientacdes nutricionais necessarias.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de intervencdo ndo controlada, do tipo antes e depois, de carater
longitudinal e descritivo com duracao de quatro meses, que sera desenvolvido com praticantes
de exercicios fisicos em academia de ginastica do Centro Académico de Vitéria da
Universidade Federal de Pernambuco (CAV/UFPE). Os atendimentos nutricionais serao
realizados por académicos do Curso de Graduacdo em NutricAo do CAV/UFPE treinados e
supervisionados por professor com duracdo de, aproximadamente, uma hora. Os dados serdo
obtidos com o0 uso de um questionario estruturado aplicado na primeira consulta abrangendo
informac8es sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil e grau de instru¢do); de estilo de vida
(hédbito de fumar, habito de ingerir bebidas alcodlicas, uso continuo de medicamentos); de
medidas corpéreas/antropométricas (estatura; massa corporal (gorda e magra); indice de
massa corporal (IMC); dobras cutaneas (peito, axial, triceps, subescapular, suprailiaca,
abdominal e coxa); pratica de exercicio fisico (tempo de pratica, tipo de exercicio realizado,
frequéncia semanal, préatica de atividade fisica (horas diaria/semanal) e do perfil de saude dos
praticantes (autorrelato de morbidades: Hipertensé@o Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM) e Dislipidemias). Apds o periodo de quatro meses de intervencdo nutricional as medidas
corporeas/antropométricas e as dobras cutaneas serao reavaliadas.
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Considerag@es sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Todos os termos foram apresentados e estao adequados.

Recomendacdes:

Nenhuma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nenhuma.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta
de dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada apds o envio do
Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
para envia-lo via “Notificagdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢gdes do link “Para enviar
Relatério Final”, disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciacao desse relatério, o CEP
emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante
(item V.3., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagbes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugéo, é obrigatdrio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de FEtica relatérios parciais das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagédo (item X.1.3.b., da
Resolucdo CNS/MS N° 466/12). O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos
ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.5., da Resolugcdo CNS/MS N°
466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Outros CartaResposta.pdf 11/09/2015 [Cybelle Rolim de Aceito
09:27:00 Lima

Outros Anuenciaeusodedados.pdf 11/09/2015 |[Cybelle Rolim de Aceito
09:28:21 Lima

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 11/09/2015 |[Cybelle Rolim de Aceito
09:29:35 Lima
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Projeto Detalhado / |Projetodetalhado.doc 11/09/2015 |Cybelle Rolim de Aceito
Brochura 09:31:23 Lima

TCLE / Termos de |TCLE.doc 11/09/2015 |Cybelle Rolim de Aceito
Assentimento 09:32:10 Lima

Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 11/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 493674.pdf 09:32:38

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RECIFE, 22 de Setembro de 2015

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO (Coordenador)
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “NUTRICAO EM MOVIMENTO: PERFIL
ALIMENTAR E NUTRICIONAL DE PRATICANTES DE EXERCICIO FISICO EM ACADEMIA DE GINASTICA DE CENTRO
UNIVERSITARIO”, que estd sob a responsabilidade da Professora: Cybelle Rolim de Lima. Telefones para contato:
(081.91332177), e-mail: cybellerolim@yahoo.com.br com enderego: Rua Alto do Reservatério, S/N, — Bela Vista - CEP: 55608-
680, Vitéria de Santo Antdo — PE. Colaborou na pesquisa a graduanda Allyna Rafaela Sampaio de Moura e Quésede Silmara
Silva Silvestre.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns tépicos que o/a senhor/a ndo entenda. Caso haja alguma duvida, pergunte a
pessoa a quem esté lhe entrevistando, para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que esta respondendo.
Apbs ser esclarecido (a) sobre as informag6es a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responséavel. Em caso de recusa o
(a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o
consentimento da sua participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

- O objetivo deste estudo é avaliar o perfil alimentar e nutricional de praticantes de exercicios fisicos em academia de ginastica
de Centro Universitario.

- Sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar de entrevista com questionario estruturado e da avaliacédo
antropométrica (medidas corporais), ambas serdo realizadas no Laboratério de Cirtgica / Avaliagdo Nutricional do Centro
Académico de Vitéria/UFPE;

-Serdo coletados seus dados antropométricos: peso, altura, e dobras cutaneas (Peito, Biceps, Axial, Triceps, Subescapular,
Suprailiaca, Abdominal, Coxa e Perna - para determinagdo do percentual de gordura corporal). No questionario que vocé
respondera havera também perguntas sobre sua alimetagao;

- A sua participagdo nesta pesquisa sera no maximo de quatro encontros;

- Vocé recebera respostas a perguntas ou esclarecimentos a qualquer duvida relacionada com os objetivos da pesquisa, e
esteja ciente de que esse banco de dados servira para o planejamento de a¢des de educagéo nutricional.

-Serd mantido o anonimato e salvaguardada a confidencialidade, sigilo e privacidade.

- Apos ler o gquestionario, vocé podera se recusar a participar, ou até mesmo depois de preenchido, podera voltar atras e ndo
entregéa-lo aos pesquisadores.

- Sua participagdo estara contribuindo para o esclarecimento de questées relacionadas ao estado nutricional de praticantes de
exercicio fisico;

- Como riscos diretos de sua participagdo na pesquisa poderd ocorrer constrangimento ao responder algumas questdes do
guestionario estruturado e/ou desconforto na avaliagcdo antropométrica (medidas corporais). Para tanto a mesma sera realizada
em local reservado. Se persistir o problema/risco a pesquisa sera interrompida.

- Como beneficios vocé recebera sua avaliagdo nutricional e as devidas orientagdes nutricionais necessarias.

- Solicito a sua autorizacao para publicagéo dos resultados deste projeto.

As informag6es desta pesquisa serdo confidencias e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagfes cientificas, nao
havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacéo. Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas através de questionario), ficardo armazenados em (computador
pessoal), sob a responsabilidade do (pesquisador), no enderego acima informado, pelo periodo minimo 5 anos.

O (a) senhor (a) nao pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo
serdo assumidos pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagdo). Fica também garantida indenizagdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacédo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGCAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo “NUTRICAO EM MOVIMENTO: PERFIL ALIMENTAR E NUTRICIONAL DE
PRATICANTES DE EXERCICIO FiSICO EM ACADEMIA DE GINASTICA DE CENTRO UNIVERSITARIO” , como voluntario
(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:
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Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:



