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SCHATZ, Bruna Fernanda. Perfil nutricional de mulheres praticantes de musculacdo da
cidade de Apucarana-PR. 73p. Trabalho de Concluséo de Curso (TCC). Graduacdo em
Nutricdo da Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2017.

RESUMO

As relagbes com o corpo, principalmente das mulheres, sdo alvos de preocupacdes
e insatisfacoes, visto que a musculacao e a dieta adequada geram varios beneficios
para a saude e podem levar a mudanca corporal esperada. Sendo assim, o objetivo
deste trabalho foi analisar o perfil nutricional e a auto percepcdo corporal de
mulheres praticantes de musculagéo de academias no municipio de Apucarana, PR.
Trata-se de um estudo descritivo realizado mediante medidas antropomeétricas como
IMC, percentual de gordura, circunferéncia e escala de silhuetas para a percepc¢ao
de autoimagem corporal. Compde a populacao deste estudo 40 mulheres entre 19 e
59 anos, que treinam ha pelo menos 3 meses por no minimo 3 vezes na semana.
Observa-se que 70% da amostra estédo insatisfeitas com o excesso de peso, houve
maior prevaléncia de eutrofia segundo classificacdo do IMC e as mulheres de 19 a
39 anos apresentaram percentual de gordura um pouco menor do que as de 40 a 59
anos. Pode-se observar que a maioria da amostra se encontra insatisfeita com seu
corpo por questdes estéticas, pelo excesso de peso e por excesso de gorduras
localizadas. Portanto, atividade fisica aliada a habitos de vida e alimentacdo
adequados, com acompanhamento de nutricionista, podem garantir melhor
satisfacdo corporal e saude.

Palavras-chave: Antropometria, Imagem corporal, Hipertrofia.



SCHATZ, Bruna Fernanda. Nutritional profile of women practicing bodybuilding in the
city of Apucarana-PR. 73p. Nutrition Graduation Work (TCC). FAP — College of Apucarana.
Apucarana-Pr. 2017

ABSTRACT

It is known that relationships with the body, especially women, are the subject of
concerns and dissatisfactions, since bodybuilding and proper diet generate several
health benefits and can lead to expected body change. Therefore, the objective of
this study is to analyze the nutritional profile and self-perception of bodybuilding
women from academies in the city of Apucarana, PR. This is a descriptive study
performed through anthropometric measures such as BMI, percentage of fat,
circumference and scale of silhouettes for perception of body self-image. The study
population comprises 40 women between the ages of 19 and 59 who have been
training for at least 3 months for at least 3 times a week. It is observed that 70% of
the sample is dissatisfied with the excess weight, there was a higher prevalence of
eutrophy according to the classification of the BMI and the women from 19 to 39
years presented a percentage of fat a little lower than 40 to 59 years. It can be
observed that the majority of the sample is not agree with your body due to esthetic
reasons, the excess of weight and the excess of localized fats. Thus, allied physical
activity is a habit of food and nutrition, especially with nutritionist monitoring, can
ensure better body satisfaction and health.

Keywords: Anthropometry, Body Image, hypertrophy.
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1 INTRODUCAO

Viver com saude e boa forma é uma das preocupacdes que perpassam
todos os segmentos da sociedade, sabendo-se que o padrdo de beleza que se
instaurou e que ganha destaque neste inicio de século sdo os corpos fortes,
torneados, magros e perfeitos, sendo influenciado principalmente pela midia e
fatores socioculturais, fatores esses que conduzem homens e mulheres de diversas
idades a apresentarem preocupacfes e insatisfacbes com a imagem corporal,
induzindo-os a se exercitarem e cuidarem de seus corpos através de uma atividade
fisica adequada, mudando os habitos alimentares e cuidando da aparéncia visual do
corpo (DAMASCENO e colaboradores, 2006)

Sao vérios os beneficios que a atividade fisica traz para a saude. Dentre
eles, pode-se citar a prevencdo ou melhoria do quadro de doencas cronico-
degenerativas, tais como: hipertenséo, diabetes e obesidade. Segundo Bieski, Alves
e Guerra (2005) também proporciona resultados estéticos, ganho de forca e massa
muscular, favorece a reducédo de peso e reducdo da porcentagem de gordura, o
aumento da flexibilidade, o fortalecimento 6sseo e das articulacdes, principalmente
quando aliado ao aporte ideal de nutrientes com orientagdo de um nutricionista.

Segundo Fleck e Kraemer (2012), Cada vez mais mulheres estéao realizando
treinamento de forca como parte da totalidade de seus programas diarios. De forma
crescente, mulheres atletas vém buscando o treinamento de for¢ca para melhorar seu
desempenho esportivo. InUmeras pesquisas mostram que as mulheres possuem
descontentamento em relacdo ao seu corpo. O desejo de conquistar boa aparéncia
fisica e sentir-se contente, ndo ser alvos de criticas, serve de motivacao para a
mudanca corporal (ALMEIDA, 2005).

A nutricdo adequada estd intimamente envolvida com o exercicio fisico
qguando se trata de hipertrofia, pois desempenha papel muito importante na pratica
de atividades fisicas, sendo o combustivel para o trabalho biologico, extraindo e
utiizando a energia potencial dos alimentos, exercendo varias fungBes como:
produzir novos tecidos, otimizar a estrutura esquelética, maximizar o transporte e
utilizacdo de oxigénio, manter o equilibrio hidroeletrolitico, regular todos os
processos metabdlicos e contragcdo muscular que possibilita os movimentos que

capacitam a realizacéo de qualquer atividade (DUARTE, 2007)
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Sabendo-se que uma dieta adequada auxilia o0 desempenho, j& que fornece
0s substratos energéticos e a pratica de exercicios regulares melhora a habilidade
do organismo em utilizar os nutrientes, desse modo, a nutricdo esportiva tem como
objetivo dar suporte nutricional, sendo necessario para que atletas ou praticantes de
exercicio fisico desempenhem o maximo do seu potencial em treinamentos e
competicdes, amenizando os efeitos negativos do excesso de exercicio fisico sobre
o organismo humano (NABHOLZ, 2007).

Nesse contexto, a importancia da avaliacdo da composicao corporal deve-se
ao fato de o peso corporal isoladamente ndo poder ser considerado um bom
parametro para a identificacdo do excesso ou déficit dos componentes corporais
(massa gorda, massa muscular, massa 0ssea e massa residual) ou as alteracdes
nas quantidades proporcionais dos mesmos em decorréncia de um programa de
exercicios fisicos e/ou dieta.

Muito mais importante do que se ver fora do peso desejavel, é entender,
compreender, como realmente o individuo se encontra em relacdo aos seus dados

antropometricos, auto percepcao corporal e sua saude.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil nutricional e a auto percepcdo corporal de mulheres

praticantes de musculacédo de academias no municipio de Apucarana-PR.

2.2 Objetivos Especificos

- Realizar a avaliagdo antropométrica das praticantes;

- Analisar seu percentual de gordura;

- Comparar o percentual de gordura, IMC, auto percepcdo corporal e a
idade.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Tipo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa transversal descritiva, visando a identificacéo,
registro e analise das caracteristicas e fatores de no minimo, duas variaveis que se
relacionam com o fendmeno ou processo. Neste caso aparece sob forma
documental, de estudo de campo e levantamento de dados, sem a interferéncia do
pesquisador (PEROVANO, 2014).

3.2.1. Local do estudo

De acordo com o Conselho Federal de Educacéo Fisica (CONFEF), existem
38 academias de musculacdo cadastradas no municipio de Apucarana — PR, no
entanto a pesquisa foi realizada em apenas 2 academias. Uma localizada na regiéo
central, contando 300 alunos matriculados e que oferece diversas modalidades de
treinamento como: musculagéo, treinamento funcional, danca e yoga, e outra, mais
afastada da regido central, localizada no sul da cidade, somando 80 alunos,
oferecendo apenas o treinamento de musculac¢do. Os proprietarios das academias
assinaram um termo de autorizacdo institucional (Anexo B e C) para a autorizar a

pesquisa nos estabelecimentos.

3.2.2. Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa 40 individuos adultos, entre 19 — 59 anos, do
sexo feminino, apenas praticantes da modalidade de musculagdo, com tempo
minimo de 3 meses de treinamento, que praticaram no minimo 3 vezes na semana e

gue responderem corretamente o questionario.

3.2.3. Critérios de exclusao

Foram excluidas aquelas que possuem algum tipo de patologia, as

portadoras de deficiéncia fisica e/ou mental, que fazem uso de medicamento de uso
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continuo (exceto anticoncepcional), gestantes, mulheres em periodo menstrual ou

que realizaram algum tipo de cirurgia estética.

3.2.4 Coleta de dados e instrumentos da pesquisa

As alunas foram abordadas aleatoriamente antes do treino, pela autora do
trabalho, devidamente treinada e com o0s equipamentos calibrados e foram
recebidas em local apropriado para a coleta de dados. As informacfes foram
coletadas a partir de um formulario para o registro de dados pessoais,

antropomeétricos e resultados da avaliacdo da auto imagem corporal, elaborado pela

autora e validado por 10% da amostra da populacdo do estudo (Apéndice 1).

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada por meio das medidas de
peso (P) medido em quilograma (kg) e estatura (E) medido em metros (m), e
posteriormente calculado o Indice de Massa Corporal (IMC), sendo este, um indice
simples utilizado para classificagao do estado nutricional, especialmente em adultos.
Para calcular o IMC é necessario dividir o peso em kg, pela estatura em m, elevada
ao quadrado, resultando em um valor expresso em kg/mz2. A organizacdo mundial de
saude (OMS) classifica (Tabela 1) o estado nutricional de acordo com o IMC em

adultos por meio de faixas de variagéo.

Tabela 1 - Classificacdo do IMC em adultos.

IMC (Kg/m?) Classificagao
<16,0 Magreza grau Il
16,0 - 16,9 Magreza grau Il
17,0-18,4 Magreza grau |
18,5-249 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade grau |
35,0-39,9 Obesidade grau Il
» 40,00 Obesidade grau llI

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 1995 e 1997.

As participantes foram pesados sem sapatos, vestindo roupas leves,
utilizando uma balanca portatil, digital, eletrdbnica, com capacidade de 150kg e
sensibilidade de 100g da marca Cadence®, a mesma colocada sobre uma superficie

plana e as alunas pesadas de pé, com 0os membros ao longo do corpo, posicionados
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no centro da balanga, olhando para frente. (TORRES; FURUMOTO; ALVES, 2007).
A estatura medida com um estadibmetro Cardiomed com precisdo de 1mm, em uma
parede reta e sem rodapé, descalcos com 0s pés retos e juntos encostados na
parede (GONGCALVES, 2016).

A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura corporal, engquanto
que o termo de sobrepeso, se refere a massa corporal acima do padréo aceitavel, o
qual é frequentemente definido em relacdo a estatura. Para se distinguir entre
obesidade e sobrepeso sdo necessarias técnicas que avaliem a quantidade de
gordura corporal, pois individuos com grande quantidade de massa muscular e baixo
percentual de gordura corporal, podem apresentar IMC acima da faixa de
normalidade, mas ndo serem obesos. Portanto, ndo se deve diagnosticar o estado
nutricional individual apenas pelo IMC, porém apesar do IMC ndo representar a
composi¢cdo corporal de individuos de forma detalhada, a facilidade de sua
mensuracdo e sua alta correlacdo com a quantidade de gordura corporal, séo
motivos suficientes para a sua utilizacdo, associado a outros parametros
antropometricos.

Portanto, também foram mensuradas as dobras cutaneas (DC) que refletem
a espessura da pele e tecido adiposo subcutdneo em locais especificos do corpo.
Trata-se de um método simples, de baixo custo e n&o-invasivo para estimar o
percentual de gordura corporal (%G) total, variando com a hidratacdo, idade,

diferentes individuos e populacdo. Para a de estimativa do %G sera utilizado a

proposta por Durnin e Womersley (1974), feita a partir da somatéria das quatro
dobras cutaneas: subescapular (DCSE), supra-iliaca (DCSI), tricipital (DCT) e

bicipital (DCB), sendo feitas com um adipémetro clinico da marca Cescorf® com

precisdo de 0,1mm. As medidas, segundo Triches e Giugliani (2007) devem ser
medidas 3 vezes em cada local sendo necessério o calculo da média aritmética dos
resultados obtidos, tiradas no lado direito do avaliado, em que o0 mesmo deve
permanecer em posi¢cdo anatdmica e com os respectivos musculos relaxados.

Para aferir a medida DCT é necessario localizar, com o auxilio da fita
graduada, o ponto médio entre o acromio e o olecranio com o brago flexionado junto
ao corpo, formando um angulo de 90°, apds isso a prega deve ser mensurada, na
parte posterior do brago, com os bragos relaxados e estendidos ao longo do corpo; a

DCB deve ser feita no mesmo nivel da DCT na parte anterior do brago; a DCSI sera
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destacada, na direcdo obliqua, sobre a linha média axilar no ponto em que se
encontra 2cm acima da crista iliaca e por fim, a DCSE deve-se localizar o angulo
inferior da escapula, destacando a dobra na diagonal. (FONTANIVE, PAULA,
PERES, 2002).

ApGs afericdo das DC, foi feito a somatdria das mesmas e verificado (Tabela

2) 0 %G de acordo com a faixa etaria.

Tabela 2 — Percentual de gordura corporal de acordo com a soma de quatro dobras
cutaneas biceps, triceps, subescapular, e supra-iliaca de homens e mulheres de
diferentes idades.

Homens (idade em anos) Mulheres (idade em anos)

Dobras Cutdneas

17-29 30-39 40-49 =50 16-29 3n-39 40-49 =50
15 4.8 . . - 10,5 - - .
20 8,1 12,2 12,2 12,6 14,1 17,0 19,8 21,4
25 10,5 14,2 15,0 15,6 16,8 19,4 22,2 24,0
a0 12,9 16,2 17,7 18,6 19,5 21,8 24.5 26,6
35 14,7 17,7 19.6 20,8 21,5 23,7 26,4 28,5
40 16,4 19,2 21,4 22,9 23,4 25,5 28,2 30,3
45 17.7 20.4 23,0 4.7 25,0 26,9 29,6 31,9
50 19.0 21,5 24,6 26,5 26,5 28,2 31.0 i34
55 20,1 22,5 25,9 27.9 27,8 29.4 321 34,6
60 21,2 23,5 271 29,2 291 30,6 33,2 35,7
65 22,2 24,3 28,3 30,4 30,2 31,6 341 6,7
70 231 251 29,3 ile 31,2 32,5 35,0 EFr
75 24,0 25,49 30,3 32,7 32,2 33,4 35,9 387
80 24,8 26,6 31,2 EER: 331 34,3 6,7 9.6
85 25,5 27,2 321 34,8 34,0 35.1 37.5 40,4
90 26,2 278 33.0 ELN: 35,6 35,8 38,3 41,2
a5 26,9 28,4 33,7 6.6 36.4 36,5 39,0 41,9
100 27,6 29,0 34.4 37.4 3T 37,2 39,7 42.6
105 28,2 29.6 35,1 38,2 7.8 379 40,4 43,3
110 £8.B 30,1 35,8 39,0 3E.4 38,6 41,0 43,9
115 29.4 30,6 36,4 39,7 39,0 39.1 41,5 44.5
120 30,0 311 37.0 40,4 39,6 39.6 42,0 45,1
125 0.5 31,5 37.6 411 40,2 401 42,5 45,7
130 a0 31,9 38,2 41,8 40,8 40,6 43,0 46,2
135 31.5 32,3 32,7 42,4 41,3 41,1 43,5 46,7
140 32.0 32.7 39,2 43,0 41,8 41,6 44,0 47,2
145 32,5 330 39,7 43,6 42,3 421 44 5 47,7
150 32,9 33,5 40,2 44,1 42,8 42,6 45,0 48,2
155 33,3 33,9 40,7 44,6 43,3 431 45,4 48,7
160 33,7 34,3 41,2 451 43,7 43,6 45,8 49,2
165 34,1 34,6 41,6 45,6 44,1 440 46,2 49,6
170 34.5 34,8 42,0 46,1 - 44,4 46,6 50,0
175 34,9 - - - - 44 8 47.0 50,4
180 35.3 : : . . 45,2 47,4 50.8
185 35.6 - - . . 456 47 .8 51,2
1490 35,9 - - - . 45,9 48,2 5.6
1495 = - - - - 46,2 48,5 52.0
200 - - - - - 46,5 48,8 52.4
205 - - - - - - 491 52,7
210 - - - - - = 49,4 53,0

Fonte: Durnin & Worsley, 1974.
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Com o resultado obtido, foi diagnosticado a quantidade de gordura corporal

de acordo com os valores de referéncia (Tabela 3).

Tabela 3 - Classificacdo do estado nutricional segundo porcentagem de gordura

corporal
IDADE ESTADO NUTRICIONAL

MULHERES Desnutri¢ao Eutrofia Pré-obesidade Obesidade
20-39 anos <21% 21a32% 33a38,8% >ou=3%%
40-59 anos <23% 23 a333,9% 34 2 39,9% >ou =40%
60-79 anos <24% 24 a 35,9% 36a41,9% >ou=42%

HOMENS Desnutri¢ao Eutrofia Pré-obesidade Obesidade
20-39 anos <8% 8a19,9% 20 a 24,9% >o0u=25%
40-59 anos <11% 11a21,9% 22 a27,9% >ou=28%
60-79 anos <13% 13a24,9% 252 29,9% >ou=30%

Fonte: Gallager, 2000.

Além disso, foi medido também a circunferéncia da cintura (CC), que

possibilita verificar a distribuicdo da gordura corporal de forma isolada ou

combinada. Com o auxilio da fita graduada, onde foi medido no ponto médio da

distancia entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, no sentido horizontal, ao final de

uma expira¢cao normal, sem a compressao da pele (LOHMAN, 1988).

A percepcdo da imagem corporal (figura 1) serd analisada pela escala de

nove silhuetas, proposta por Stunkard et al. (1983), a qual estabelece quatro

categorias: baixo peso (1), eutrofia (2 a 5), sobrepeso (6 e 7), e obesidade (8 e 9).

Figura 1 — Conjunto de silhuetas proposto para avaliagdo da imagem corporal.

RARVGEEED

<o

Fonte: Stunkard, Sorensen, Schulsinger, 1983.
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O conjunto de silhuetas (Anexo A) foi apresentado as pesquisadas e
realizadas perguntas relativas a sua percepg¢ao de auto imagem: “Qual o numero da
silhueta que melhor representa sua aparéncia fisica atualmente? (SA)” “Qual o
numero da silhueta vocé gostaria de ter? (Sl)” e os resultados serdo anotados em
uma ficha no (Apéndice A) juntamente com outros dados.

Para a avaliacdo, subtrai-se a aparéncia corporal atual da ideal; o resultado
pode variar de -8 até +8. Se o resultado da subtracao for zero, classifica-se como
satisfeita com a sua imagem corporal. Se a diferenca for positiva, o resultado ¢ uma
insatisfacdo pelo excesso de peso corporal; caso a subtracdo seja negativa,
demonstra insatisfacdo pela sua magreza. O avaliador isentou-se de opinido na
escolha das silhuetas.

Ao final do questionario, foi entregue um folder (Apéndice C) com
orientacdes nutricionais adequadas para o conhecimento com o intuito de melhorar o

desempenho na atividade fisica.

3.2.5 Anéalise de dados

Os dados coletados foram avaliados no programa Microsoft Excel 2010 e
apresentados na forma de gréficos e tabelas para melhor explicacdo dos resultados

alcancados.

3.2.6 Consideracdes éticas

Esta pesquisa s6 se desenvolveu apos aprovacdo do comité de ética em
pesquisa com seres humanos da FAP — CETI-FAP sob parecer nimero: 2.114.867,
conforme a resolugcdo 466/2012 (Anexo E). O publico assinou um termo de
consentimento livre esclarecido (Apéndice B), autorizando sua participacdo na

pesquisa.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Imagem Corporal

A imagem corporal comecou a ser debatida no século XVI. Em 1905 a
escola Francesa descreveu pela primeira vez distlrbios da imagem corporal, logo
apos a Escola Britanica aprofundou o tema afirmando que cada individuo constroi
um modelo ou figura de si mesmo. Desde entdo as pessoas se preocupam com a
imagem corporal, seguir padrées, aceitar-se, definir a imagem corporal certa ou
errada, visto que, as atualizacbes fazem com que o conceito de imagem corporal
mude, e 0 padrdo da mesma também (BARROS, 2005).

Existe uma variacdo de padrBes estéticos de uma cultura para outra. Na
idade média até o final do século XIX, o belo e valorizado era o corpo gordo e forte.
No século XX, devido as influéncias de guerra, esse padrao se modifica e o corpo
mais magro e musculoso passa a ser valorizado e, finalmente, no século XXI, o
corpo € moldado através de exercicios fisicos, alimentacdo balanceada ou néo e
também procedimentos mais invasivos e agressivos como cirurgias e implantes
(MOLDONATO, 2006).

Em 2002, os autores Voracek e Fisher, apresentaram estudos comparativos
mostrando as modificacdes dos padrdes antropométricos das mulheres que foram
fotografadas na revista Playboy® durante as ultimas décadas, a partir disso,
constataram uma diminuicdo nos valores referentes ao IMC.

A imagem corporal (IC) € um conceito multidimensional que descreve de
forma geral a estrutura corporal e aparéncia fisica, em relacdo a si préprio e ao
outro. Esse conceito refere-se a insatisfacdo que se tem com seu tamanho corporal
e/ou em partes especificas (FERMINO, 2010).

O termo IC refere-se a uma ilustragdo que se tem na mente, com tamanho,
imagem e forma do corpo, incluindo também sentimentos relacionados a essas
caracteristicas (ALMEIDA, 2005). No entanto, a IC tem uma definicdo incerta, isso
ocorre porque ela tem sido interpretada de varias formas (TRITSCHLER, 2003)

Existem diversos indicadores que influenciam a imagem corporal. De um
lado, os fatores bioldgicos, tais como: idade, sexo, etnia, indice de massa corporal,

entre outros, por outro lado, os fatores culturais e psicolégicos como: autoconceito e
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a autoestima, a familia e os amigos, midia, cultura, crenca, valores e a prética de
atividade fisica, sendo ambos importantes para estabelecer o complexo mecanismo
de identidade pessoal. (LOPEZ, CORONA e HALFOND, 2013)

Almeida (2005) afirma que € a cultura que estigmatiza comportamentos que
sdo considerados negativos. A percepcao do tamanho corporal é associada desta
forma a valores culturais, os corpos grandes e arredondados que em periodos foram
considerados sinais de poder, possuindo valores positivos, hoje ndo seguem o0s
padrdes ideias.

A imagem corporal influencia as reagdes ligadas as mudancas na massa
corporal e também nas atitudes ligadas ao seu controle. Desse modo, uma
percepcdo errbnea da imagem corporal poderia levar a comportamentos
inadequados, gerando alteracBes nutricionais (FINGERET, GLEAVES, PEARSON,
2004).

A magreza como situacao ideal de aceitagdo social para mulheres leva o
publico feminino a ter preocupacdo maior com 0 corpo e sua imagem corporal do
gue os homens, sendo assim, a insatisfacdo com a imagem corporal aumentam a
medida que a midia expde belos corpos, fato este que tem determinado, nas ultimas
décadas, uma compulsdo a buscar a anatomia ideal a qualquer custo (NUNES,
2006).

4.2 Escala de Silhuetas

A Escala de Silhuetas proposta por Stunkard em 1983 (Figura 2),
caracteriza-se pelos desenhos de figuras humanas sendo composta por nove
figuras, variando desde imagens de silhuetas muito magras até silhuetas muito
obesas, sendo utilizada para verificar a avaliacdo da imagem corporal a insatisfacéo
corporal.

Figura 2: Escala de silhuetas proposto para avaliagdo da imagem corporal
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i1 || 3 ll4 |[5 Jle |[7 I[8 |9 |
McC: |[1o.8/1.1|222][23.6/[25.8|28.1|31.5|3B5.2]41.5]
Mulheres:|/| 1 |[2 |[3 |[4 ][5 |[6 |[7 |[8 [[9 |
™McC: |[18.3][19.3][20.9|[23.1|[26.2][29.9|34..3|38.6/45 .4]

Fonte: Stunkard, Sorensen, Schulsinger, 1983.

Por meio deste instrumento, o0 sujeito escolhe a imagem que mais se
aproxima de sua aparéncia fisica atual e outra que se aproxima de como gostaria de
ser. Desta forma, séo identificadas informacdes acerca da insatisfacdo em relacéo a
imagem corporal, sendo esta entendida como o valor da diferenca entre o corpo
percebido e o corpo desejado (SCAGLIUSI e colaboradores, 2006).

Esta imagem pode ser entendida como “a representacao mental do corpo,
permeada por inUmeras sensacdes e percepcdes que o individuo vivencia e
experimenta ao longo da vida, tais como as impressfes tateis, térmicas e
cinestésicas, oriundas da relagao do sujeito com o mundo” (SCHILDER, 1999).

Ja a insatisfagdo, por sua vez, pode ser entendida como “a discrepancia
entre o tamanho percebido pela pessoa e o0 tamanho que ela gostaria de ter,
idealmente” (SOUTO, 1999).

Devido ao grande impacto da obesidade em diversas doencas cronicas e
desnutricdo, é necessario avaliar a percepcéo subjetiva do estado nutricional. O uso
de silhuetas ou figuras para medicdo de tamanho, forma e massa corporais e
satisfacdo com a aparéncia vem sendo utilizada como técnica para avaliar o estado
nutricional e também a percepcdo da autoimagem. Por conseguinte, torna-se
imprescindivel que a auto avaliagdo seja incorporada as medi¢gBes antropométricas,

visto que as Escalas de Silhuetas podem fornecer informacdes sobre como o
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individuo realmente auto avalia seu estado nutricional, fato que contribui para uma
melhor conduta profissional e terapéutica (GARCIA; GARITA, 2007).

A insatisfagdo com o préprio corpo, ou melhor, com a imagem que se tem
dele, talvez seja um dos motivos principais que levem as pessoas a iniciar um
programa de atividade fisica, sendo a principal modalidade escolhida a musculacéo
(COSIO; ROMEIRO & ROSSI, 2008).

4.3 Musculacéo

A préatica de musculagdo € muito antiga sendo impossivel estabelecer com
precisdo uma data quando, pela primeira vez, o homem aderiu ao levantamento de
peso como competicdo ou simplesmente para o exercicio (LEIGHTON,2006).

Desde muito tempo, em escavacdes na cidade de Olimpia na Grécia foram
encontradas pedras com entalhes para as maos permitindo aos historiadores
imaginar a utilizacdo destas em treinamentos com pesos (MURER, 2007).

A partir da década de 1990, a musculacéo foi inserida nas normas que a
recomendam, sob argumentos que este tipo de treinamento traz beneficios a saude
(UMPIERRE; STEIN, 2007).

O nome musculacdo no Brasil cresceu nos anos 70, onde pegar peso,
"malhar ferro", era sinbnimo de homens fortes e atividade exclusivamente para
homens. Hoje a musculacédo, gracas a ciéncia, tem evoluido muito assumindo uma
grande importancia na Educacdo Fisica de acordo com os objetivos individuais,
sendo realizada por homens e mulheres, de diferentes idades, com diferentes
finalidades, seja como competicdo, terapéutica, estética, preparacdo esportiva, na
aptidao fisica e qualidade de vida (PEREIRA, 2013).

A atividade fisica é considerada todo movimento que a musculatura
esquelética promove que resultara em gasto energético (NASCIMENTO e
colaboradores, 2014).

Cresce 0 numero de pessoas nas academias de musculacdo que buscam
qgualidade de vida, condicionamento fisico e estético, principalmente por mulheres
em academias de ginastica. (HIRSCHBRUCH; CARVALHO, 2008).

Nesta modalidade o individuo desenvolve movimentos repetidos com isso
pode haver a melhora da performance esportiva, condicao fisica geral e crescimento

da massa muscular também denominado hipertrofia (BAGNARA, 2012).
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Para a pratica da musculagdo, 0s exercicios com peso sao 0S mais
utilizados, exigindo a forgca como principal capacidade motora, ocorrendo assim o
aumento da forca muscular que apresenta como principal modificacdo morfolégica a
hipertrofia muscular, a qual € definida como um aumento do volume de um
determinado musculo ocorrido em consequéncia do aumento da area de seccdo
transversa das fibras que o constituem (GENTIL, 2012).

O treinamento com pesos promove alguns beneficios como a manutencgéao e
aumento do metabolismo, decorrente do aumento de massa muscular, bem como a
reducdo da gordura corporal, ja que hd um aumento do gasto energético e da
consequente oxidagdo de calorias. Porém para a diminuicdo da gordura corporal é
necessario a existéncia de um balanco energético negativo, ou seja, situacdo em
gue o gasto energético € maior que o consumo de energia (FLECK, KRAEMER,
2006).

Dessa maneira, a musculacdo e as academias sdo como instrumentos que
objetivam alcancar um corpo padréo, a busca por corpos ditos como perfeitos e por
cuidados com a aparéncia € trilhada por meio de rotina de exercicios, superando
limites em nome de contornos corporais citados como ideais (LESSA, 2011).

Para alcancar os resultados almejados € recomendavel que o exercicio
tenha a supervisdo direta de um educador fisico, uma vez que esse profissional
sabera controlar, durante a realizacdo do exercicio, a velocidade e os intervalos,
além de aproveitar melhor os angulos de movimento, ajustar cargas, dentre outras
variaveis importantes para a préatica. No entanto, o exercicio fisico, de forma isolada,
sem que haja uma dieta balanceada, ndo apresenta resultados eficazes (GENTIL,
2012).

4.4 Composicéao Corporal

A composicéo corporal refere-se ao fracionamento do peso corporal e em
seus diferentes componentes, podendo oferecer valiosas informagdes sobre o
comportamento de indicadores associados ao crescimento fisico e aos programas
de controle do peso corporal mediante intervencdes dietéticas e da pratica de
exercicios fisicos. (GUEDES e GUEDES, 2006).
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WANG, PIERSON & HEYMSFIELD (1992), propuseram um modelo
(FIGURA 2) que divide o fracionamento da massa corporal em cinco diferentes
niveis:

Figura 3: Niveis de componentes quimicos do corpo humano

Extracelulares

Fluidos
Extracelulares

B 3

o Massa ,
Oxigénio Celular Musculo

Esquelético

Fonte: Wang, Pierson, Heymsfield, 1992.

Nivel | (atbmico) — compreende cerca de 50 elementos, sendo que mais de
98 % da massa corporal total é determinada pela combinacao de oxigénio, carbono,
hidrogénio, nitrogénio, calcio e fosforo, com o0s 44 elementos restantes
representando menos de 2 % da massa corporal total.

Nivel Il (molecular) — divide os compostos quimicos corporais, que
compreendem mais de 100.000 moléculas diferentes, em cinco grupos: lipidios,
agua, proteinas, carboidratos e minerais.

Nivel Il (celular) — divide o corpo em trés componentes: massa celular total,
fluidos extracelulares (incluindo plasma intra e extracelular) e sélidos extracelulares.

Nivel IV (tecidos, 6rgaos e sistemas) — sdo quatro as categorias de tecidos
apresentadas nesse nivel: tecido conectivo, tecido epitelial, tecido muscular e tecido
nervoso. E importante ressaltar que os tecidos adiposo e 6sseo s&o formas de tecido
conectivo.

Nivel V (corpo todo) — neste nivel o corpo é analisado segundo suas
caracteristicas morfolégicas, com medidas relacionadas ao tamanho, forma e

propor¢des do corpo humano.
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Segundo Fragoso e Vieira (2000), quando se fala em composig&o corporal
refere-se ao estudo de diferentes componentes quimicos do corpo humano. A sua
analise detalhada permite a quantificacdo de grande variedade de componentes
corporais, tais como a agua, as proteinas, a gordura, os hidratos de carbono, os
minerais, dentre outros.

Diante disso, vale lembrar alguns conceitos relacionados com a composic¢ao
corporal:

Peso (P): Dimensdo da massa ou volume corporal total, constituida por
todas as células, tecidos, 6rgaos e sistemas do organismo (VASCONCELOS, 1995).

Massa gorda total (MGT): A MGT inclui todos os lipidios que podem ser
extraidos do tecido adiposo e outros tecidos. E formada pelas gorduras essencial
mais a ndo essencial (MCARDLE, KATCH, 2001).

Gordura essencial: E a gordura acumulada na medula dos 0ssos e no
coracdo, nos pulmdes, figado, baco, rins, intestino, musculos e tecidos ricos em
lipideos espalhados por todo o sistema nervoso central. S&0 compostos de
fosfolipidios, necessarios para formacdo da membrana celular e funcionamento
fisiolégico normal (~10% MGT). Na mulher, a gordura essencial também inclui a
gordura especifica ou caracteristica do sexo (MCARDLE, KATCH, 2001).

Gordura néo-essencial: Consiste na gordura acumulada no tecido adiposo.
Sdo formadas por triglicerideos encontrados principalmente no tecido adiposo
(~90% da MGT). Essa reserva nutricional inclui os tecidos que protegem dos
traumatismos os varios 6Orgdos internos, assim como o volume ainda maior de
gordura subcutanea localizada por debaixo da superficie cutdnea. Nas mulheres
representa uma média de 15% do peso corporal (MCARDLE, KATCH, 2001).

Devido a grande dificuldade de mensuracdo da gordura essencial e a nao
essencial, a maioria dos cientistas optaram por fazer a divisdo corporal em 2
compartimentos, massa gorda e massa livre de gordura (WILMORE e COSTILL,
2001).

Massa livre de gordura (MLG): A MLG consiste em todos os tecidos e
substéncias residuais livres de lipideos, incluindo agua, musculos, 0ssos, tecidos
conjuntivos e orgaos internos (ELLIS, 2000)

Massa corporal magra (MCM): E a massa livre do gordura (MLG) mais os
lipideos essenciais que sdo: 2 a 3% em homens e 5 a 8% em mulheres (LOHMAN,
1992).
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Homens e mulheres apresentam diferencas antropométricas significativas,
ndo apenas em dimensdes absolutas, mas também nas propor¢des dos diversos
segmentos corporais. Os homens ultrapassam as mulheres em quase todas as
variaveis antropométricas (exceto na largura e circunferéncia do quadril). Além das
dimensbes antropométricas, os homens e as mulheres diferem na composi¢do
corporal. Em geral a gordura representa uma maior propor¢ao do peso do corpo na
mulher adulta, do que no homem. A porcentagem com que a gordura contribui para
0 corpo é de 13.5% para o homem adulto e 24.2% para a mulher adulta. A gordura
subcutanea é diferentemente distribuida entre os sexos, as mulheres acumulam
gordura no peito, coxas, ancas e antebracos. A gordura abdominal & acumulada
acima do umbigo no homem, e abaixo do mesmo na mulher (SANTOS & FUJAO,
2003).

E mais que provavel que a gordura essencial adicional em mulheres seja
biologicamente importante para a procriacdo e outras fungbes relacionadas aos
horménios (MCARDLE, KATCH, 2001).

A importancia da avaliacdo da composicdo corporal deve-se ao fato de o
peso corporal isoladamente ndo poder ser considerado um bom parametro para a
identificacdo do excesso ou déficit dos componentes corporais (massa gorda, massa
muscular, massa 0ssea e massa residual) ou as alteracdes nas quantidades
proporcionais dos mesmos em decorréncia de um programa de exercicios fisicos
e/ou dieta alimentar (PIAIA, ROCHA, VALE, 2012).

4.5 Avaliacdo Antropomeétrica

A antropometria trata das medidas fisicas do corpo humano. A origem da
antropometria remonta-se a antiguidade, pois egipcios e gregos ja observavam e
estudavam a relacdo das diversas partes do corpo. O reconhecimento dos bi6tipos
remonta-se aos tempos biblicos e 0 nome de muitas unidades de medida, utilizadas
hoje em dia é derivado de segmentos do corpo. A importancia das medidas ganhou
especial interesse na decada de 40 provocado de um lado pela necessidade da
producdo em massa, pois um produto o mal dimensionado pode provocar a
elevacdo dos custos e por outro lado, devido ao surgimento dos sistemas de

7

trabalho complexos onde o desempenho humano é critico e o desenvolvimento
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desses sistemas depende das dimensdes antropomeétricas dos seus operadores
(NORTON; OLDS, 2005).

As medidas antropométricas sao utilizadas desde o século XVIII como uma
técnica de observacdo do tamanho do corpo e dos seus segmentos. Os valores das
medidas de tamanho corporal e da espessura de tecido adiposo, conjuntamente com
0os indices calculados, permitem avaliar o estado nutricional de um individuo
(TRITSCHLER, 2003).

Embora muitos profissionais adotem o IMC para o diagndstico do estado
nutricional de seus clientes, esses indices s6 apresentam validade quando utilizados
em estudos populacionais, sendo contraindicados na avaliagdo clinica individual,
sobretudo em atletas. Isso se deve ao fato de essas técnicas ndo serem capazes de
indicar o quanto da massa corporal corresponde a gordura ou a massa magra, o que
sugere a escolha de modelos preditivos da composi¢ao corporal como, por exemplo,
0 pingamento de dobras cutédneas com diversos protocolos de estimativa do %G
(COSTA; BOHME, 2005).

Para avaliacdo da composicao corporal existem diversos procedimentos que
oferecem estimativas muito precisas sobre os componentes de gordura e de massa
isenta de gordura, com diferentes caracteristicas, seja na aplicabilidade prética, no
custo, ou na precisdo. Essas analises podem ocorrer com procedimentos de
determinacao direta, indireta e duplamente indireta. A dissecacdo de cadaveres é a
Gnica metodologia considerada direta (COSTA, 2001); Nos procedimentos indiretos
sdo obtidas informacdes quanto as estimativas dos componentes de gordura e
massa magra (MM), sendo eles a densitometria, hidrometria, absortometria
radiologica de dupla energia; e os métodos duplamente indiretos: antropometria e
impedancia bioelétrica (PONTES, 2003).

Entretanto, sdo os métodos duplamente indiretos, principalmente a
antropometria, que tém sido utilizada em pesquisas epidemioldgicas, avaliacdes
diarias em academias, clinicas e centros de atividades fisicas, principalmente em
funcdo de apresentarem baixos custos operacionais, material simples, rapidez,
facilidade na coleta de dados e também por ser um método n&o-invasivo
(MONTEIRO, FILHO, 2002).

A antropometria, segundo Martins (2008A), se trata da medicdo das
variacbes nas dimensfes fisicas e na composi¢cdo global do corpo humano em

diferentes idades e em distintos graus de nutricdo, sendo de suma importancia a
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andlise das reservas musculares e de gordura, feita a partir de métodos
padronizados e uma avaliagdo apropriada, fundamental para o diagnéstico e o
tratamento de problemas nutricionais.

A antropometria € a ciéncia que estuda e avalia as medidas de tamanho,
massa e propor¢des do corpo humano. Dentro desta ciéncia encontram-se medidas
de massa corporal e estatura, diametros e comprimentos 0sseos, DC,
circunferéncias e alguns indices que avaliam o risco de desenvolver doencas, dentre
estes: IMC e indice de relacéo cintura e quadril (RCQ) (HEYWARD; STOLARCZYK,
2000).

A composicao corporal de dobras cutédneas esta baseada na suposicao de
que aproximadamente metade da gordura corporal de um adulto esta em tecidos
subcuténeo, € estimada pela espessura de dobras cutaneas, tomadas em locais
selecionados do corpo. Uma dobra cutdnea é um dobra dupla de pele e da camada
imediata de gordura subcutanea. Para individuos obesos ou com dobras iguais ou
superiores a 42 mm nao devem ser avaliados por dobras cutaneas, pois 0 método
ndo ¢ indicado para este grupo (COSTA; BOHME, 2005).

A composicdo corporal através de circunferéncias € medida com uma
simples fita métrica. As medidas das circunferéncias sdo mais Uteis para determinar
padrdes de distribuicdo de gordura em uma pessoa, identificar mudancgas no padréo
da gordura ao longo do tempo e classificar individuos dentro de um grupo de acordo
com a gordura (TRITSCHLER, 2003).

O perfil antropométrico é um instrumento especialmente (til para
profissionais da area de salde e educacédo fisica, auxiliando os professores e
proprietarios das academias tornando-se um valioso instrumento na estimativa e
quantificacdo de inUmeros fatores de risco a saude, além daqueles objetivos a que
ele se prop0be, pois, a partir do momento em que as mulheres adotam um estilo de
vida ativo fisicamente, com bons habitos alimentares, uma consciéncia corporal ideal
os professores de educacdao fisica tém a oportunidade de realizar as mensuracdes
das medidas antropométricas, que ira contribuir de forma positiva no andamento do
trabalho do professor, na vida fisicamente ativa das praticantes e na prevencao do
controle do sobrepeso e obesidade (SILVA e colaboradores, 2010).
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4.6 Nutricdo e Musculagéo

Para a obtencdo de resultados favoraveis, a alimentacdo parece ser tao
importante quanto a pratica de treinamento resistido (LOCKWOOD e colaboradores,
2008). Para se criar um ambiente anabdlico favoravel a hipertrofia muscular e a
melhora da composicdo corporal, o estado nutricional do organismo é fundamental,
pois € através da alimentacdo que se obtém os substratos necesséarios para a
sintese proteica (RODRIGUEZ e colaboradores, 2009).

Segundo Cabral (2006), a alimentacdo pode delimitar o desempenho do
praticante de atividade fisica, pois se sabe que o elevado aumento do esforco fisico
decorrente do exercicio diario e a inadequacao dietética os expdem a distlrbios
organicos como: anemia, perda mineral 6ssea, distirbios alimentares e uma baixa
ingestdo energética pode ocasionar em perda de massa muscular, fadiga e, por
conseguinte, comprometimento do rendimento atlético.

A dieta € um elemento importante para o desempenho fisico, podendo
reduzir lesbes, fadigas, melhorar a reserva energética e o estado de saude geral do
individuo (RAMOS E NAVARRO, 2012).

A musculacao se caracteriza como uma atividade essencialmente anabdlica,
desde que as necessidades nutricionais sejam supridas no decorrer do dia. O
exercicio de forca representa um potente estimulo para a ocorréncia de hipertrofia
em seres humanos. Ingestao proteica, apos o exercicio fisico de hipertrofia, favorece
0 aumento da massa muscular quando combinado com a ingestdo de carboidratos,
reduzindo a degradacdo proteica. Este consumo deve estar de acordo com a
ingestdo proteica e calorica total. O aumento da massa muscular ocorre como
consequéncia do treinamento, assim como a demanda proteica, ndo sendo o inverso
verdadeiro (JUNIOR e colaboradores, 2005).

A modalidade esportiva executada, o peso, a composi¢cao corporal, o nivel
de aptidao fisica e outros fatores modificam as necessidades energéticas de cada
esportista, alterando as recomendacdes nutricionais, salientando que, as escolhas
alimentares podem ser de grande influéncia sobre o resultado final do desempenho
do atleta (SARTORI; PRATES; TRAMONTE, 2008).

O exercicio fisico, isoladamente, sem o acompanhamento de uma dieta

equilibrada, muitas vezes nao oferece resultados eficientes. Nutricdo e atividade
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fisica estdo relacionadas, pois a capacidade de rendimento do organismo melhora
com a nutricdo adequada, através da ingestdo equilibrada dos nutrientes, sejam
carboidratos, gorduras, proteinas, vitaminas e minerais. Carboidratos, proteinas e
lipideos fornecem a energia necessaria para manter as funcdes corporais durante o
repouso e a atividade fisica. Além de atuarem como combustivel biologico, esses
macronutrientes mantém a integridade funcional e estrutural do organismo
(MCARDLE, KATCH, 2001).

As proteinas possuem funcbes importantes para o funcionamento do
organismo, tais como sintese de tecidos, enzimas e hormoénios. Elas sé&o
combinacdes de aminoacidos, unidos através de ligacdes peptidicas. O nosso corpo
€ capaz de sintetizar apenas parte desses aminoacidos, os demais devem ser
adquiridos por meio da alimentagcdo, por isso € tdo importante a ingestdo desse
nutriente na quantidade e qualidade adequadas (MCARDLE e colaboradores, 2011).

As Recomendacgbes de Ingestédo pela Dieta (RID’s) sdo apresentadas pelas
guantidades 6timas de nutrientes recomendados, equilibrando entre macronutrientes
e micronutrientes, otimizando o desempenho e sendo capazes de minimizar as
consequéncias de fadiga, lesdes, hipoglicemia e deficiéncia nutricional (MORAIS,
SILVA E MACEDO, 2014).

A necessidade caldrica nutricional recomendada para os esportistas, esta
entre 37 e 4lkcal/kg de peso/dia. Para atender a demanda do treino, estima-se o
consumo diario de 60 a 70% de carboidratos, para melhorar a recuperacao muscular
o consumo recomendado esta entre 5 e 8g/kg de peso/dia e em atividades de longa
duracdo e/ou treinos intensos ha necessidade de até 10 g/kg de peso/dia para a
adequada recuperacdo do glicogénio muscular. No que se refere aos lipideos, um
adulto necessita de 1g/kg de peso/dia, o que equivale a 30% do valor caldrico total
(VCT) da dieta. A parcela de &cidos graxos essenciais deve ser de 8 a 10g/dia. Para
os atletas, tem prevalecido a mesma recomendacdo nutricional destinada a
populacdo em geral, ou seja, as mesmas propor¢cdes de 4cidos graxos essenciais,
gue sao: 10% de saturados, 10% de polinsaturados e 10% de monoinsaturados
(SCHNEIDER e colaboradores, 2014).

A quantidade de proteina que deve ser consumida ainda € uma questao
muito discutida e dados da literatura mostram resultados contraditorios, sendo que a
ingestdo média de proteinas para individuos fisicamente ativos seja algo em torno
de 1,4 - 2,0g/kg de peso (WILSON, 2006).
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J& nos estudos de NObrega e colaboradores (2009), em relagdo as
proteinas, para 0 aumento de massa muscular, a ingestdo recomendada é de 1,6 a
1,7g/kg de pesol/dia, e de 1,2 a 1,6g/kg de peso/dia, para auxilio no fornecimento de
energia.

Segundo recomendagdo da Sociedade Internacional de NutricAo Esportiva
(2016), a necessidade proteica de um praticante de musculacéo fica entre 1,2 g a
2,0 g/kg de peso/dia.

O alto consumo de proteinas por praticantes de exercicio fisico,
principalmente pelos praticantes de musculagdo, € muito comum, pois €
disseminado em academias que a ingestdo elevada de proteinas esta associada ao
alcance de melhores resultados e ganho de massa muscular (OLIVEIRA, 2013)

Os atletas devem ser conscientizados de que o aumento do consumo
proteico na dieta além dos niveis recomendados ndo leva aumento adicional da
massa magra. H4 um limite para o acumulo de proteinas nos diversos tecidos, visto
gue o excesso de proteinas € prejudicial por sobrecarregar principalmente o figado,
orgao responsavel pelo metabolismo de aminoacidos, e os rins, visto que grande
quantidade de subprodutos das vias metabdlicas proteicas como ureia, ambnia e
outros produtos nitrogenados sdo eliminados por via urinaria (ALVES e
colaboradores, 2012).

A sintese de proteinas do corpo é interrompida durante a atividade, nas
horas de recuperacdo ap6s o exercicio, no entanto, a sintese proteica acelera-se
além dos niveis normais de repouso. Comer alimentos ricos em carboidratos logo
apdés os exercicios acelera o armazenamento muscular de glicogénio. De forma
similar, as pesquisas revelam que comer carboidratos com proteinas intensifica a
sintese proteica muscular. Um alimento com indice glicémico moderado a alto
oferece mais beneficios que outro classificado como baixo para o reabastecimento
rapido dos carboidratos apds o exercicio prolongado. Imediatamente ap6s o
exercicio, trés fatores contribuem para que o processo de sintese do glicogénio seja
mais eficiente, os musculos sdo aptos a captar glicose independentemente do
estimulo da insulina; o exercicio também aumenta a sensibilidade dos musculos a
acado da insulina que é secretada apds o estimulo da glicose; e o exercicio e a
concentracéo diminuida de glicogénio aumentam a atividade da enzima (WHITNEY;
ROLFES, 2007).
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Os conhecimentos acerca do papel da gordura alimentar na deposicao
proteica muscular sdo muito escassos, relativamente aos existentes para os outros
macronutrientes. Apesar disso, autores afirmam que uma alimentacdo rica em
gordura prejudica a capacidade de praticar exercicio de elevadas intensidades
(LAMBERT, FRANK, EVANS, 2004).

A prética de exercicio fisico apresenta aspectos relacionados ao efeito
agudo e também crénico sobre a mobilizacdo e utilizacdo de gordura, que
influenciam o emagrecimento. Além do efeito direto no gasto caldrico, a atividade
fisica mantém o metabolismo aumentado por um longo periodo apdés a sua
execucao. Isso significa dizer que, mesmo apds o exercicio, a mobilizacdo e
oxidacao dos lipideos permanece aumentada (VAN AGGEL -LEIJSSEN, 2002).

Além disso, as vitaminas e minerais participam de processos celulares
relacionados ao metabolismo energético; contracdo, reparacdo e crescimento
muscular; defesa antioxidante e resposta imune (CLARKSON; THOMPSON, 2000).

A capacidade das vias metabdlicas em manter um ritmo satisfatorio de
sintese energética (ATP), de acordo com a demanda dos musculos ativos, ndo
depende apenas da concentracdo do substrato energético, mas também de uma
ingestdo adequada de micronutrientes. Estes sdo fundamentais para a sintese de
enzimas e cofatores enzimaticos capazes de efetuar, em uma velocidade
apropriada, as transformacdes quimicas necessarias para a eficaz extracdo de
energia, a partir da estrutura molecular dos substratos (ARAUJO e colaboradores,
2011).

As necessidades de micronutrientes especificos podem ser afetadas
conforme as demandas fisiologicas, em resposta ao esforco, supondo que atletas
possam apresentar as necessidades relativas a determinados tipos de
micronutrientes acima da Recommended Dietary Allowance (RDA). Entretanto, com
a divulgacdo das Dietary Reference Intakes (DRIs) e o estabelecimento do nivel
superior toleravel de ingestdo (UL) para varios micronutrientes, essa questao deve
ser vista com bastante cautela. Portanto o consumo de dieta variada e balanceada
parece atender o incremento nas necessidades de micronutrientes gerado pelo
treinamento (MOREIRA; RODRIGUES, 2014).

Embora sejam varios os fatores que interfiram no desempenho fisico -
genéticos, ambientais, tipo e intensidade de treinamento - a relacdo com a nutricdo

tem sido grandemente associada com os resultados obtidos, a ingestao de liquidos &
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essencial para a melhora do desempenho em qualquer modalidade esportiva (LIMA,
NASCIMENTO E MACEDO, 2013).

A agua é o principal elemento de constituicdo do corpo humano em peso e
volume. O volume hidrico corporal € dependente da composicdo corporal do
individuo, do sexo, da idade, do estado de treinamento, do conteldo muscular de
glicogénio, ente outros fatores (VIEBIG; NACIF, 2007).

O calor produzido nas atividades esportivas eleva a temperatura corporal, o
gue aumenta a demanda dos mecanismos termorregulatérios para a transferéncia
de calor do organismo para o ambiente, especialmente quando realizadas em
ambientes quentes e umidos (GOMES; RODRIGUES, 2001)

A perda hidrica pela sudorese durante o exercicio pode levar o organismo a
desidratacdo, com aumento da osmolaridade, da concentracdo de sddio no plasma e
diminuicdo do volume plasmético. Quanto maior a desidratacdo, menor a
capacidade de redistribuicdo do fluxo sanguineo para a periferia, menor a
sensibilidade hipotalamica para a sudorese e menor a capacidade aerdbica para um
dado débito cardiaco (MOREIRA e colaboradores, 2006).

Portanto reposicdo apropriada de liquidos antes, durante e depois de
exercicios intensos, é amplamente aconselhada a fim de equilibrar as perdas
hidricas e é o primeiro passo preventivo na reducao do risco de danos ao organismo
durante treinamentos e competi¢cdes (BRITO, 2003).

Recomenda-se, duas horas antes do exercicio, a ingestdo de 250 a 500 ml
de 4gua. Durante o exercicio, recomenda-se iniciar a ingestdo ja nos primeiros 15
minutos e deve incluir 150-350mL a cada 15-20 minutos. Para a reposicdo das
perdas hidricas no periodo de recuperacdo, o atleta deve consumir, pelo menos,
450-675mL (HERNANDEZ; NAHAS, 2009).

Uma alimentacdo balanceada e de qualidade, a ndo ser em situacoes
especiais, atende as necessidades nutricionais de um praticante de exercicios
fisicos, inclusive de atletas de nivel competitivo, levando ao objetivo almejado
(SCHNEIDER e colaboradores, 2014).

Um o6timo desempenho na realizacdo de exercicio com pesos pode ser
atingido adotando-se uma alimentacédo adequada quanto a quantidade, qualidade e
horario da ingestéo, aliada a uma reposi¢éo hidroeletrolitica antes, durante e ap0s o
treino. Em contrapartida, um consumo alimentar incorreto inibe a performance e

prejudica a saude. Porém, nem sempre ha preocupacdo com uma alimentacéo
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adequada, seja por falta de informacdo, orientagcdo ou recursos financeiros
(HIRSCHBURCH; CARVALHO, 2008).

O nutricionista € elemento fundamental para a obtencdo dos resultados
esperados pelos atletas e praticantes de exercicios fisicos em geral, principalmente
praticantes de musculagcao, que devem ser informados de que o consumo de uma
dieta variada, com alimentos densos em nutrientes, promove o equilibrio adequado
entre todos os nutrientes, e de que esses alimentos tém um efeito potencialmente
benéfico sobre a salude quando consumidos regularmente e em niveis eficientes,

como parte de uma dieta variada (PEREIRA, LAJOLO, HIRSCHBRUCH, 2003).

4.7 Suplementos Alimentares

Segundo o FDA (Food and Drug Administration), suplementos sao produtos
que contenham ingredientes dietéticos com o objetivo de elevar o valor nutricional da
dieta do individuo. Os ingredientes alimentares podem ser vitaminas, minerais,
aminoacidos, carboidratos e ervas, podem ser utilizados isoladamente ou em
combinagcdo, com objetivo de aumentar o valor nutricional, aumentar a ingestéao
alimentar total, promover ganho de massa e outros objetivos. Os suplementos
podem ser encontrados em diversas formas, tais como capsulas, comprimidos,
liquidos ou pés (PONTES, 2013).

Apesar de alguns estudos demonstrarem resultados benéficos do consumo
de suplementacado para perder peso e ganhar massa magra, outros comprovam que
0 a utilizacdo excessiva de suplementos nutricionais pode causar efeitos colaterais e
toxicos ao organismo, quando usados com imprudéncia (BRITO; LIBERALI, 2012).

A impaciéncia em esperar 0s resultados com a pratica dos exercicios fisicos
associado a alimentacédo, leva inUmeras pessoas a adotarem estratégias radicais,
gue nem sempre estado relacionadas a promocao da saude, como, por exemplo, 0
uso de suplementos nutricionais sem prescricdo de um profissional competente,
onde o grande problema se encontra no seu uso incorreto, sem que se conhega sua
real funcionalidade e sem ter a menor ideia de que quantidade consumir (MILANI,
TEIXEIRA E MARQUEZ, 2014).

Os praticantes de atividades fisicas séo influenciados por amigos e meios de

comunicacdo a comprarem e fazerem o uso de suplementos que prometem efeitos
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rapidos. Porém, ndo ha conhecimento acerca dos seus efeitos colaterais e, muitas
vezes, nem a necessidade de uso do suplemento. Nas academias, os educadores
fisicos sdo, em muitos casos, 0s primeiros a serem questionados sobre a
necessidade de suplementacdo, mesmo ndo sendo capacitados para tal funcéo, o
gue demonstra que esses profissionais podem exercer grande influéncia na deciséo
do individuo de optar ou ndo pelo consumo dos produtos (MENDES, 2012).

Aproveitando-se disso, as empresas lancam no mercado suplementos que
prometem gerar efeitos imediatos, o que estimula os consumidores a comprarem
esses produtos com o objetivo de melhorar sua saude, apresentar rapidez na
conquista dos resultados e, inclusive, otimizar a performance fisica. No mercado
existem variedades de suplementos alimentares com diferentes formulacdes e
indicacdes para uso. Mesmo dentro de uma mesma classe de suplementos, existem
formulacbes, dosagens, momento para uso e indicagcées variadas, o que pode
confundir os consumidores que nao buscaram ajuda profissional especializada sobre
a forma correta de uso (FILHO e colaboradores, 2012)

Estudos apontam que a maioria dos usuarios de suplementacdo sdo do sexo
masculino (PONTES, 2013). Por outro lado, Maioli (2012), encontrou maior
prevaléncia de consumo entre o sexo feminino. Segundo esses autores, muitas
mulheres utilizam suplementos nutricionais que prometem a perda peso ou o0 ganho
de massa magra em pequeno prazo.

Conforme a Resolu¢do CFN n° 390, o nutricionista € o profissional habilitado
para realizar a prescricdo de suplementos nutricionais, respeitando os regulamentos
em niveis maximos pela (ANVISA) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. O
nutricionista tem como dever sugerir e orientar sobre 0s suplementos nutricionais
adequados, nos casos em que as necessidades nutricionais através da alimentagao
n&o estejam sendo supridas (COSTA, ROCHA, QUINTAO, 2013).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 40 mulheres na faixa etaria de 19 a 59 anos, os
questionarios foram aplicados no més de Agosto e Setembro de 2017. Todas
frequentavam academia ha pelo menos 3 meses e praticavam musculagdo por no
minimo 3 vezes durante a semana.

E interessante ressaltar que mulheres que praticam muscula¢do pelo menos
3 vezes na semana, quando comparadas as que praticam apenas 1 ou 2 vezes, tem
uma melhora significativa em relagdo a sua imagem corporal (IC) (VIDAL, 2006).

Nota-se a maior participacdo de mulheres entre 19 a 29 anos (Tabela 4),
totalizando 42,5% (n=17), em relacdo as mulheres das demais idades, identificando

a predominancia da clientela mais jovem.

Tabela 4 — Faixa etaria das mulheres participantes

Faixa etaria NUumero de Porcentagem de
(anos) mulheres (n) mulheres (%)
19a29 17 42,5%
30a39 8 20%

40 a 49 12 30%
50 a 59 3 7,5%
Total 40 100%

Fonte: Schatz; Brandao, 2017

Héa algum tempo atras, ndo era comum notar a presenca do publico feminino
nas academias de musculacao, ja que acreditava-se que ao frequentar a mesma, sé
lhes trariam um corpo masculinizado, sem curvas e com musculos exagerados.
Percebe-se que essa visdo ndo tem sido mais a mesma, Bagnara (2012) em uma
pesquisa com 50 mulheres na faixa etaria de 20 a 35 anos, praticantes de
musculacdo em uma academia de Erechim RS, notou que 44% delas se
conscientizaram que a pratica da musculacéo so Ihes trouxe beneficios como obter
uma vida saudavel, melhora da estética, perda de peso, dentre outros, quebrando

assim a inseguranca que existe entre o publico feminino e treinamento com peso.
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Os achados de Schimidt e Rocha (2013) demonstram que algumas
mulheres na faixa etaria dos 30 anos tém seu primeiro filho, e acabam, por algum
tempo, deixando sua IC em segundo plano devido a atencdo estar voltada para os
cuidados maternos. Com o0 passar do tempo, existe a tendéncia delas voltarem a
atencdo para a IC pés-parto, fazendo com que procurem formas de alcancar o seu
corpo ideal, principalmente nas academias. A partir disso pode-se perceber que
houve uma quantidade menor de mulheres avaliadas entre 30 a 39 anos nesta
pesquisa.

Tratando da ocupacédo dessas mulheres, foi possivel observar que grande
parte (87,5%) trabalha fora ou estuda por algum periodo do dia, e as profissbes
encontradas foram diversas e divididas em 4 grupos: 22,5% (n=9) sao
caracterizadas como profissionais da educacdo: professora, psicopedagoga,
estudante e estagiaria; 30% (n=12) funciondrias do comércio: recepcionista,
secretaria, vendedora, gerente comercial, frentista e auxiliar administrativo; 30%
(n=12) profissionais liberais: advogada, contabilista, autonoma, designer de moda e
de interiores, produtora rural, costureira, supervisora de obras e doméstica e apenas
5% (n=2) funcionarias publicas: bancaria, policial civil; o restante sédo as donas de
casa 7,5%(n=3) e desempregadas 5%(n=2).

Divergente ao achado, Reichert e colaboradores (2007), observou que com
resultado das mudancas nas condicdes de vida e de trabalho, o numero de
praticantes de atividade fisica regular € pequeno, e a maioria das ocupacdes requer
baixo gasto energético. No Brasil, cerca de 13% dos individuos adultos praticam
atividade fisica de lazer com alguma regularidade, sendo a pratica pelos homens
superior & das mulheres, tanto em relacéo a duracao quanto a frequéncia.

Todavia, as mulheres avaliadas passam por cima de todos os fatores que
atrapalham a pratica da atividade fisica assim como filhos, trabalho, falta de tempo e
condicdo financeira, pois tem consciéncia da importancia da pratica de uma
atividade fisica no dia a dia, podendo contribuir positivamente no grau de
insatisfacdo da imagem corporal que cada qual tem consigo mesmo.

Logo, vale destacar que o teste para a avaliagdo da IC representa o
reconhecimento da autoimagem corporal em uma escala variando desde a magreza
(silhueta 1) até a obesidade severa (silhueta 9) no qual o individuo escolheu o
namero da silhueta que considera mais semelhante a sua aparéncia fisica atual e

também o numero da silhueta que gostaria de ter (Grafico 1) respectivamente. A



41

partir disso, pode-se observar como as pessoas se percebem, se ha ou ndo um
distarbio de percepgéo corporal (DAMASCENO e colaboradores, 2005).

Grafico 1: “Qual o numero da silhueta que melhor representa sua aparéncia

fisica atualmente? (SA)” “Qual o ndmero da silhueta vocé gostaria de ter? (SI)”

B Silhueta Atual (54) M Silhueta Ideal (51)

45,00%
43%
37,50%
2 20%
15%
7,50% 7,00%
5%
0%
-._/ .lf
Magreza (1) Eutrofia (2) Eutrofia (3] Eutrofia (4) Sobrepeso (5)

Fonte: Schatz; Brandéo, 2017

No total de silhuetas assinaladas, todas as participantes escolheram um
namero entre as silhuetas de nimero 1 a 5 para SA, desconsiderando as silhuetas
de 6 a 9, 0 que € muito bom, pois diminui o grau de discrepancia da satisfacao e
insatisfacdo corporal. Na amostragem descrita no grafico 1, a SA mais citada foi a 4
(37,5%) e em relacao a Sl, a mais citada pelo grupo foi a 3 (45%). As silhuetas mais
votadas tem classificacdo de eutrofia, porém € evidente que o grupo apresenta um
leve dismorfismo da sua percepg¢do de imagem corporal, se veem acima do peso,
mas ndo exageram na questao de almejar a magreza em excesso.

Os dados sugerem que, ao fazerem escolhas de um tamanho e forma
corporal atual, as mulheres pareceram, de certa forma, conscientes quanto as suas
verdadeiras possibilidades de emagrecimento. No entanto, quando as mulheres
foram solicitadas a fazer suas escolhas relativas a um tamanho que, na verdade,
elas gostariam de ter, observou-se que a maioria das participantes escolheram

figuras sem representacdo de obesidade. Esses dados vdo ao encontro dos
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encontrados por Paul e Brownell (2001) e reforcam os indicadores de sentimentos
de insatisfagdo com o tamanho e a forma corporal e, provavelmente, um desejo de
serem diferentes do que sdo, em especial por parte das mulheres com algum grau
de obesidade.

Nesse sentido, as pessoas que fogem a norma do ideal enfrentam a
desigualdade em sua vivéncia individual e emocional desencadeando ansiedade e
frustracbes, mas, nessa amostra, observa-se que estar dentro do padréo
considerado adequado ja é valido.

Em relacdo a classificacdo da auto percepc¢do (grafico 2), € representado a
discrepancia entre as silhuetas escolhidas, subtraindo-se a aparéncia corporal atual

da ideal.

Grafico 2: Classificagdo da auto percepgdo corporal.

18%
10,00% 10%
I 2,00%

Fonte: Schatz; Brandao, 2017

Os numeros 1,2,3 mostram o grau de insatisfacdo corporal por excesso de
peso e observa-se que 70% das mulheres séo insatisfeitas com o0 excesso de peso
e apresentam o desejo de reduzir o tamanho da silhueta. Ja os numeros -1 e -2

representam o grau de insatisfacdo por magreza totalizando 12% da amostra, que
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desejam aumentar o tamanho da silhueta. O numero 0 por sua vez indica satisfacéo
total com o corpo, onde se classificaram 18% da amostra.

Sendo assim, existe uma forte tendéncia cultural em aceitar a magreza e
eutrofia como situacéo ideal entre as mulheres. Ndo ha dadvida de que para elas, a
presenca da midia acaba impondo um padrdo ideal de magreza, contribuindo
significativamente para os altos niveis de insatisfacdo corporal e desordens
alimentares (DAMASCENO e colaboradores, 2006).

Corroborando com os achados do presente estudo, uma analise feita por
Sousa e Bossi (2012), verificou a percepcao e satisfacdo da imagem corporal de 77
mulheres entre 20 a 59 anos praticantes de musculacdo, na cidade de
Florianopolis/SC. Verificou-se que a prevaléncia de mulheres insatisfeitas com a
imagem corporal por excesso de peso foi de 58,1% onde a idade, tempo de
academia e pratica de outros exercicios fisicos nao tiveram associacbes
significantes com o nivel de satisfagcdo com imagem corporal.

Nas academias a adoracéo do corpo é observada a todo momento, onde os
frequentadores querem a qualquer custo atingir a perfeicdo da magreza. Esse
padrdo imposto pela sociedade as vezes € impossivel de conquistar até mesmo
devido a individualidade biolégica. E mesmo aquelas pessoas que conseguem
conquistar o corpo almejado continuam tendo algo que queiram mudar, pequenos
detalhes que s6 ela enxerga. Sendo assim € impossivel alcangar o corpo “ideal”
(VAZ, 2003).

O desejo de diminuir a silhueta caracteriza esse grupo com uma maior
possibilidade de desenvolver comportamento alimentar anormal e transtornos
alimentares, podendo ser um fator relevante para praticas inadequadas de controle
de peso (SANTOS e colaboradores, 2011). Por isso € valido ressaltar que os habitos
alimentares sdo importantes para a perda de peso, sendo necessaria avaliacdo de
nutricionista.

N&o foi encontrado diferencas significativas entre a idade e o aumento do
tempo de prética, revelando que ndo ha uma interferéncia dessas variaveis na
insatisfacdo com a auto imagem.

Diferentemente do resultado encontrado, Silva e colaboradores (2010) em
sua pesquisa com praticantes de musculacgéo, verificou um aumento de satisfagao
corporal conforme aumentou o tempo de pratica entre as mulheres. Este aumento foi

relacionado a uma melhora estética e, provavelmente, ndo a saude. Isso
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possivelmente, devido a cultura corporal atual, que o mais importante e satisfatorio é
alcancar a mudanca na morfologia corporal que chegar a um perfeito estado de
saude. Mulheres sedentarias que comecam a praticar exercicios fisicos se
percebem mais magras, mesmo que a gordura corporal seja inalterada, ou seja, se
veem de forma mais positiva (VIDAL, 2006).

Como esperado, a maioria das mulheres demonstra insatisfagéo corporal
por excesso de peso visto que o0 sobrepeso e obesidade vém ganhando forca nos
altimos anos (SOUZA e BOSSI, 2012), porém cada vez mais se empenham para
reverter este quadro.

Entretanto, quanto ao instrumento utilizado, podem ser levantadas vérias
limitacdes. As silhuetas s&o bidimensionais, dessa forma n&o permitem a
representacdo do individuo como um todo, da distribuicdo de sua massa de gordura
subcutédnea e de outros aspectos antropomeétricos importantes na formacédo da
imagem corporal. Outra limitacdo que poderia ser apontada, principalmente na
identificacdo da SA, é o fato de o instrumento ser subjetivo. Somando a isso, por ser
muito simples, poderia, também, ndo avaliar aspectos complexos como a influéncia
da familia, dos amigos, dos parentes, da midia, ou, em alguns casos, de algumas
patologias como anorexia, bulimia e anorexia reversa, que Sao variaveis
intervenientes no processo de formac&o de imagem corporal (MALFARA, 2007).

Para reforcar a classificacao, utilizou-se o IMC (Tabela 5) para determinar o

estado nutricional.

Tabela 5: Classificac&do do estado nutricional pelo IMC

IMC Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Eutrofia 18,5 a 24,9 Kg/m? 22 55%
Sobrepeso 25 a 29,9 Kg/m? 13 32,5%
Obesidade grau | 30 a 34,9 Kg/m? 5 12,5%

Fonte: Schatz; Brandao, 2017

Desse modo, foi possivel observar que a média do IMC foi de 25,10 kg/m? (=
3,55) representando maior prevaléncia do perfil eutréfico (55%), entretanto os niveis
de sobrepeso e obesidade ainda estdo presentes. Logo, pode-se relacionar grande

parte das eutréficas com insatisfacdo por excesso de peso, porém deve-se
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correlacionar com o %G para obter resultados mais exatos com relacdo a real
eutrofia.

Sabe-se que a obesidade estad cada vez mais crescente ndo sé no Brasil,
mas no mundo. Esse mal do século atinge qualquer classe social, raca, religido ou
sexo. Considerada como uma doenga cronica deixa de ser apenas uma
preocupacdo com relagdo a aparéncia e estética, mas esta se tornando um
problema de salde publica visto que pode desencadear inUmeras doencas
(OLIVEIRA, 2013).

Em contraste com a obesidade, a tendéncia mundial de evolugcdo da
desnutricdo tem sido de declinio, embora haja grandes variacdes entre os paises e
ainda que o problema persista com magnitude importante na maioria dos paises
menos desenvolvidos. No Brasil, como resultado de politicas publicas bem-
sucedidas de distribuicdo da renda, de erradicacdo da pobreza absoluta e de
ampliacdo do acesso da populacdo a servicos basicos de saude, saneamento e
educacao, o declinio da desnutricdo, e de doencas infecciosas associadas a essa
condicdo, foi excepcional nos dltimos anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O estudo de Fortes (2006) mostrou que ha uma prevaléncia de 50 a 75% de
sobrepeso e obesidade com predominancia na populacao feminina, com idade que
varia entre 35 e 64 anos.

Praticar exercicios fisicos reduz a obesidade, diminui a pressdo arterial e
consequentemente o risco de DCV, promovendo o bem-estar (ZAITUNE e
colaboradores, 2010). Sobretudo a populacdo estudada ja estd dando um grande
passo em direcdo a saude, praticando atividade fisica.

O IMC é amplamente utilizado para diagnostico do estado nutricional de
populacdes, especialmente por sua facilidade, rapidez e baixo custo, No entanto,
uma desvantagem importante desse indicador é o fato de né&o distinguir a
quantidade de gordura corporal e massa muscular, além de ndo permitir o
conhecimento da localizagdo e distribuicdo da gordura corporal (SOARES e
colaboradores, 2015)

Tendo em vista que o IMC isolado ndo demonstra um bom parametro para
este publico, foi realizado a CC (Tabela 6). Nota-se que ha uma média de 78,34cm
(x8,46), mostrando que a maioria (70%) se apresenta com valores adequados, ou

seja, com baixo risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
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Tabela 6: Classificacao circunferéncia da cintura

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Normal (< 80 cm) 28 70%
Moderado (80 A 88 cm) 5 12,5%
Alto (>88 cm) 7 17,5%
TOTAL 40 100%

Fonte: Schatz; Brandao, 2017

Ao comparar estado nutricional representado pelo IMC com a CC, notou-se
que grande parte das participantes que se apresentavam eutréficas e com
sobrepeso obtiveram CC adequada e moderada e se enquadram nas idades entre
19 e 39 anos. J4 as que estavam no quadro de obesidade grau | apresentaram altos
valores de circunferéncia, e se enquadram entre 40 e 59 anos, reforcando que o
excesso de peso observado representa realmente um acumulo de gordura
abdominal.

Por ser uma medida simples, que apresenta forte correlacdo com area de
gordura visceral, a CC auxilia na deteccao regional de gordura e é variavel de maior
sensibilidade no diagndstico de obesidade abdominal sendo frequentemente
associada a risco cardiovascular e complicag6es metabdlicas (COSTA, 2015).

O %G também é um indice muito utilizado na avaliacdo nutricional, neste
caso utilizado o protocolo com 4 dobras onde também é possivel verificar a
distribuicdo da gordura corporal com maior precisdo em diferentes regiées do corpo.

Apos classificado 0 %G da amostra, as 40 mulheres foram subdivididas
(Tabela 7) em dois grupos, divididos por duas faixas etarias, de 19 a 39 anos e de

40 a 59 anos, cujos valores de referencias encontram-se respectivamente.

Tabela 7 — Frequéncia e classificagdo %G

Estado nutricional Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia | Frequéncia
19- 39 anos | Rel (%) 40- 59 anos | Rel (%)

Eutrofia (21a32,9%)

10 40% 0 0%
(23a33,9%)
Pré-obesidade (33 a38,8%)

9 36% 6 40%
(34a39,9%)
Obesidade (239%) (240%) 6 24% 9 60%

Fonte: Schatz; Brandao, 2017
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O grupo de 19 a 39 anos apresentaram %GC com média de 34,89% (+ 1,28)
significativamente menor que as de 40 a 59 anos que ficaram com média de 40,09%
(£ 0,92).

A mulheres mais jovens (19 — 39 anos) sdo caracterizadas pela eutrofia,
como sendo o indice considerado aceitavel na maioria das participantes avaliadas,
ou seja, percentuais na média para os padrdes de saude, mas com grandes indicios
de aumento nos niveis de %G se cuidados especificos ndo forem tomados. Também
foi possivel identificar que a maior parte com classificacdo de sobrepeso e
obesidade quase na mesma proporgao.

Ja& nas mulheres mais velhas (40 - 59 anos) nao foi identificado nenhum %G
eutrofico, pelo contrario, a maioria apresentou diagndstico nutricional de obesidade.
As mulheres com niveis de gordura muito elevados (240%) podem vir a ter
problemas com o seu estado nutricional e fatores que influenciam ou predispdem o
desenvolvimento de doencas relacionadas ao coracdo e também as DCNT que
venham a surgir devido ao acumulo excessivo de gordura corporal.

De acordo com os resultados obtidos, observou-se que a maioria das
mulheres apresentou um %G em sobrepeso e obesidade, apesar de demonstrarem-
se eutrdéficas segundo IMC, como mostra também na pesquisa publicada por Nunes
e colaboradores (2009), onde a classificacdo através do IMC ndo mostra ser um
bom marcador quantitativo para a gordura corporal de eutroficos, principalmente em
mulheres que fisiologicamente possuem gordura corpérea superior a dos homens.

O %G demonstra com certa facilidade e relativa precisdo aspectos do
individuo em relacdo ao estado de saude e aptidao fisica. Padr6es minimos de
gordura essencial, para homens, situam-se em torno de 3%, para as mulheres, em
torno de 12% do peso corporal total, enquanto valores acima de 20%G para homens
e 32,9%G para mulheres, podem ser considerados como uma quantidade de
gordura excessiva. Contudo, a massa de gordura ndo deveria exceder 20% e 27%
do peso corporal total para homens e mulheres, respectivamente. (POLLOCK &
WILMORE,1993).

Em uma pesquisa realizada com 60 mulheres praticantes de musculagédo em
uma academia na cidade de Campina Grande, no estado da Paraiba, foi visto que
apesar da relacdo positiva entre %G e IMC existe a possibilidade de identificar
individuos com sobrepeso e obesidade enquanto eles possuem aumento na massa

corporal magra, indicando assim um diagndstico inadequado. Apesar do IMC ser um
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dos indices antropomeétricos mais utilizados, sua aplicacdo se torna bastante
inconveniente principalmente quando a populacdo que serd avaliada apresenta um
padrao de atividade fisica mais intensa. Pessoas com elevada quantidade de massa
muscular podem apresentar IMC elevado mesmo que a gordura corporal ndo seja
excessiva (LUNA e colaboradores, 2011).

Por essa razao, foi comparado o IMC, %G e classificacdo da auto percepgao
corporal das mulheres e obteve-se diferentes opinides e aspectos divergentes. No
grupo de mulheres de 19 a 39 anos, todas as 5 participantes que estédo
completamente satisfeitas com a imagem corporal (Gréfico 3) estdo dentro dos
padrbes considerados adequados em todas as variaveis. Por outro lado, nota-se que
15 delas estéo insatisfeitas pelo excesso de peso, porém 3 destas estdo dentro dos
padrées considerados adequados em todas as variaveis, estando entéo

equivocadas enquanto sua aparéncia fisica.

Gréfico 3: Relacéo entre Idade, indice de Massa Corporal e Percentual de
Gordura—19 a 39 anos.
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Fonte: Schatz; Brandao, 2017

No grupo das mulheres de 40 a 59 anos (Grafico 4) ndo se constatou
nenhuma que estivesse com insatisfacdo com a magreza. Em compensacédo, a
grande maioria (n=13) esta descontente e insatisfeita em relacdo ao excesso de
peso, sendo que dessas, apenas 5 estdo com IMC e %G classificados em

obesidade.
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Grafico 4: Relacgéo entre Idade, indice de Massa Corporal e Percentual de
Gordura - 40 a 59 anos.
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Fonte: Schatz; Brandao, 2017

Percebe-se, portanto que, de acordo com os valores de IMC e G%, as
mulheres preferem corpos mais magros e com volume corporal menor do que as
recomendacgfes de saude. Confirmando esses achados, Rezende (2010), também
utilizando as silhuetas de Stunkard, encontrou que as mulheres tendem a escolher
silhuetas menores do que a atual, sendo o tipo fisico ideal feminino associado a
baixo peso corporal e baixo percentual de gordura.

Através destas respostas, pode-se constatar que a maioria das mulheres da
amostra se encontram insatisfeitas com seu corpo por questfes estéticas, pelo
excesso de peso e por excesso de gordura localizada.

De acordo com o estudo realizado por Damasceno e colaboradores (2005),
a insatisfacdo com a imagem corporal leva as pessoas a iniciarem a préatica de
atividade fisica, buscando modificar as formas e propor¢cdes de seus corpos, onde
as mulheres valorizam cada vez mais o modelo de magreza apontado pela midia
como fator de felicidade, sucesso e bem estar social, sendo que a quantidade de
gordura corporal € um fator importante na manutencdo da saude e, na cultura
moderna atual, a baixa quantidade de gordura corporal tornou-se um valor estético
inegavel.

Muitas pessoas iniciam programas de exercicio fisico quando se encontram
insatisfeitas com a imagem corporal. No entanto, juntamente com a atividade fisica

importantissimo a modificacdo dos habitos de vida, alimentacdo adequada e
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acompanhamento com nutricionista que ird garantir os resultados mais breves e
dentro dos parametros de saude.

Como muitos levam anos para o ganho de peso, também levam tempo para
perder, portanto deve-se desconsiderar a ideia de dietas mirabolantes da moda,
jejum, bem como o uso indiscriminado de suplementos alimentares sem
conhecimento. Pode-se suspeitar que a interferéncia da inseguranca gerada em
presenca do historico de tentativas e desisténcias tdo caracteristico de pessoas com
intencdo de se reconstruir, esta implicada neste processo, mas provavelmente exista

alguma correlacdo com a nitida rejeicao e negacao da propria imagem corporal.
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6 CONCLUSAO

Apesar das limitacdes em relacdo aos métodos aplicados, os resultados
evidenciados permitem concluir que, as mulheres investigadas mesmo em sua
maioria com IMC eutrdéfico, apresentaram classificacfes apontando para condi¢cdes
inadequadas de valores na composi¢ao corporal, com maior prevaléncia de casos
com elevado %G e valores evidentes de centralizacdo de gordura na regido central.

Pode-se constatar também que a maioria das mulheres se encontra
insatisfeitas com seu corpo por questfes estéticas, pelo excesso de peso e por
excesso de gorduras localizadas.

Tais achados podem ter sido influenciados pelo periodo de sedentarismo que
antecedeu a presenca ativa na pratica da musculacdo, além de habitos alimentares
inadequados, niveis elevados de estresse e outros parametros que nao foram
investigados. Assim, sugere-se uma nova pesquisa contemplando outras variaveis
como o0s aspectos dietéticos, envolvendo um protocolo experimental e com a
participacdo de ambos 0s sexos, para que o impacto do treinamento de forca seja
melhor analisado na mudanca da composicdo corporal e diferenca de auto
percepcdo, pois ainda existem poucos estudos que relacionem a préatica de
exercicios fisicos e a imagem corporal.

Também € importante destacar que dentro das academias ocorram
avaliacdes fisicas e nutricionais periddicas para que os profissionais da saude em
academias de musculacdo possam ter informacfes mais solidas sobre o atual nivel
de aptidao dos seus alunos na busca da melhor prescricdo e acompanhamento, bem
como um trabalho multiprofissional, com a presenca de nutricionista, psicoélogo,
médico-cardiologista entre outros, para que além de alcancar a estética desejada,

alcance também boa qualidade de vida.



52

REFERENCIAS

ALMEIDA, G. A. N. Percepgéao de tamanho e forma corporal de mulheres: estudo
exploratério. Psicologia em Estudo, Maring4a, v. 10, n. 1, p. 27-35, 2005.

ALVES, T. O., DE MATOS, P. E., DE SOUZA BARBOSA, K. V., CARDOSO, F. T.,
DE SOUZA, G. G., DA SILVA, E. B. Estimativa do consumo de proteinas e
suplementos por praticantes de musculacdo em uma academia da Baixada
Fluminense, Rio de Janeiro. Corpus et Scientia, v. 8, n. 1, p. 1-10, 2012.

ARAUJO, L. R.; SILVA, J. C.; SILVA, R. R. D.; MARTINS, M. V. Aspectos gerais da
deficiéncia de ferro no esporte, suas implicacdes no desempenho e importancia do
diagndstico precoce. Revista de Nutri¢cdo, v. 24, n. 3, p. 493-502, 2011.

BAGNARA, I. P. Musculacéo: mitos, medos e objetivos de mulheres praticantes da
modalidade. Revista digital Buenos Aires, ano 17, n 171, p. 1-9, 2012.

BAGNARA, I. P. Musculacéo: mitos, medos e objetivos de mulheres praticantes da
modalidade. Revista digital Buenos Aires, ano 17, n 171, p. 1-9, 2012.

BIESEK, S; ALVES, L.A; GUERRA, I. Estratégias de nutricdo e suplementacéao
no esporte. Barueri, SP: Manole, 2005.

BRITO, D. S.; LIBERALI, R. Perfil do consumo de suplemento nutricional por
praticantes de exercicio fisico nas academias da cidade de Vitéria da Conquista-BA.
RBNE- Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, v. 6, n. 31, 2012.

BRITO, I.P. Consideracfes atuais sobre reposicao hidroeletrolitica no esporte.
Nutricdo em pauta, v. 62, p. 48-52, 2003.

CABRAL, Carlos Augusto Costa et al. Diagnostico do estado nutricional dos atletas
da Equipe Olimpica Permanente de Levantamento de Peso do Comité Olimpico
Brasileiro (COB). Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 12, n. 6, p. 345-
350, 2006.

CABRAL, ROSADO, G. P.; SILVA, C. H. O.; MARINS, J. C. B. Diagnostico do estado
nutricional dos atletas da Equipe Olimpica Permanente de Levantamento de Peso do
Comité Olimpico Brasileiro (COB). Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v.
12, n. 6, p. 345-350, 2006.

CARVALHO, Tales et al. Diretriz da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte:
modificacdes dietéticas, reposicao hidrica, suplementos alimentares e drogas:
comprovacédo de agdo ergogénica e potenciais riscos para a saude. Rev Bras Med
Esporte, v. 9, n. 2, p. 43-56, 2003.

CLARKSON, Priscilla M., THOMPSON, Heather S. Antioxidants: what role do they
play in physical activity and health?. The American journal of clinical nutrition, v.
72,n. 2, p. 637s-646s, 2000.



53

Conselho Federal de Nutricionistas - CFN. Dispde sobre a definicdo das areas de
atuacao do Nutricionista e suas atribuicdes, estabelece parametros numéricos de
referéncia, por area de atuacao, e da outras providéncias. Anexo |. Resolucdo CFN
Num. 380 de 2005. Brasilia.

COSIO, R. B. Z.; ROMEIRO, A. T.; ROSSI, L. Avaliagao da percepgao da imagem
corporal em uma academia do municipio de S&o Paulo. Revista Digital, p. 6-7,
2008.

COSTA, D. C.; ROCHA, N. C. A.; QUINTAO, D. F. Prevaléncia do uso de
suplementos alimentares entre praticantes de atividade fisica em academias de duas
cidades do Vale do Aco/MG: fatores associados. Revista Brasileira de Nutricao
Esportiva, v. 7, n. 41, 2013.

COSTA, Estér de Queirds, RIBEIRO, Victoria Maria Brant, RIBEIRO, Eliana Claudia
de Otero. Programa de alimentacdo escolar: espaco de aprendizagem e producéo
de conhecimento. Revista de Nutricdo, 2001.

COSTA, R. F. Composicéao corporal: teoria e pratica da avaliacdo. Manole, 2001.

COSTA, R. F.; BOHME, M. T. S. Estratégias de nutricdo e suplementac¢do no
esporte. Barueri, SP: Manole, p. 216-245, 2005.

DA SILVA, Ana Julia Batista, BRUNETTO, Bruna Camargo, REICHERT, Felipe
Fossati. Imagem corporal de praticantes de treinamento com pesos em academias
de londrina, PR. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 15, n. 3, p.
170-175, 2012.

DAMASCENO, V. O.; VIANNA, V. R. A.; VIANNA, J. M.; LACIO, M.; LIMA, J. R. P.;
NOVAES, J. S. Imagem corporal e corpo ideal. Revista brasileira ciéncie
movimento. v. 14, n 1, p. 81-88, 2006.

DAMASCENQO, Vinicius O., LIMA, Jorge R. P., VIANNA, Jeferson M., VIANNA, V.
,NOVAES, Jefferson S.. Tipo fisico ideal e satisfacdo com a imagem corporal de
praticantes de caminhada. Rev Bras Med Esporte v.11 n.3, 2005.

DE VASCONCELQOS, Francisco de Assis Guedes. Os Arquivos Brasileiros de
NutricAo&58; uma revisdo sobre producédo cientifica em nutricdo no Brasil (1944 a
1968) Arquivos Brasileiros de Nutricdo&58; a review of scientific research on nutrition
in Brazil from 1944 to 1968. Cadernos de Saude Publica, v. 15, n. 2, p. 303-316,
1999.

DIAZ, B. D. Imagem corporal: a descoberta de si mesmo. Historia, Ciéncias, Satde
- Manguinhos, v. 12, n. 2, 2005.

DUARTE, A.C.G. Avaliagado nutricional: aspectos clinicos e laboratoriais. Séo
Paulo: Atheneu, 2007.



54

DURNIN, J.V.A. & WORSLEY, J. Body fat assessed from total body density and
its estimation from skinfold thickness: measurements on 481 men and women
aged from 16 to 72 years. British Journal of Nutrition. v.32, p. 77, 1974.

ELLIS, K. J. Human body composition: in vivo methods. Physiological reviews, v.
80, n. 2, p. 649-680, 2000.

FERMINO, R. C.; REIS, R. S.; PEZZINI, M. R. Motivos para prética de atividade
fisica e imagem corporal em frequentadores de academia. Revista brasileira de
medicina do esporte, v. 16, n. 1, p. 18-23, 2010.

FILHO, A. D. R.; AMARAL FILHO, J. C.; SANTINI, E.; DE FARIA COELHO-
RAVAGNANI, C.; VOLTARELLI, F. A.; FETT, C. A Efeitos de um produto
termogénico sobre pardmetros bioquimicos e morfolégicos relacionados a saude: um
estudo de caso. RBNE-Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, v. 6, n. 33, 2012.

FINGERET, M. C.; GLEAVES, D. H.; PEARSON, C. A. On the methodology of body
image assessment: the use of figural rating scales to evaluate body dissatisfaction
and the ideal body standards of women. Body image, v. 1, n. 2, p. 207-212, 2004.

FORTES, Marcos. Atividade Fisica no Tratamento da Obesidade. in
STENZEL, Lucia M. A Influéncia da Imagem Corporal no Desenvolvimento e na
Manutencdo dos Transtornos Alimentares. Editora Artmed. Porto Alegre, 2006.

FRAGOSO, |.; VIEIRA, F. Morfologia e Crescimento — Curso Pratico. Edi¢cdes
FMH, 2000.

GALLAGER, Dennis. The evolution of the international refugee system.
International Migration Review. Nova lorque, v. 23, n.3, 1989.

GARCIA FERNANDEZ, L.; GARITA AZOFEIFA, E. Relacion entre la satisfaccion con
la imagen corporal, autoconcepto fisico, indice de masa corporal y factores
socioculturales en mujeres adolescentes costarricenses. Pensar en movimiento:
Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud, v. 5, n. 1, 2007.

GENTIL, P. Bases Cientificas do Treinamento de Hipertrofia. Rio de Janeiro:
Sprint, 2012.

GOMES, A. C. V.; RODRIGUES, L. O. C. Avaliacao do estado de hidratacao dos
atletas, estresse térmico do ambiente e custo calérico do exercicio durante sessdes
de treinamento em voleibol de alto nivel. Revista Paulista de Educagéo Fisica, v.
15, n. 2, p. 201-11, 2001.

HERNANDEZ, A. J.; NAHAS, R. M. Maodifica¢des dietéticas, reposicao hidrica,
suplementos alimentares e drogas: comprovacéo de acao ergogénica e potenciais
riscos para a saude. Revista brasileira de medicina do esporte, v. 15, n. 3, supl. 0,
p. 3-12, 2009.

HEYWARD, V. H.; STOLARCZYK, L. M. Avaliacdo da composi¢éo corporal
aplicada. Sao Paulo: Manole, 2000.



55

KETY, S. S. Genetics of neurological and psychiatric disorders. New York:
Raven Press (ID), 1983.

LAMBERT, C. P.; FRANK, L. L.; EVANS, W. J. Macronutrient considerations for the
sport of bodybuilding. Sports Medicine, v. 34, n. 5, p. 317-327, 2004.

LESSA, P.; FURLAN, C. C.; CAPELARI, J. B. Pedagogia do corpo e constru¢éo do
género na pratica de musculacdo em academias. Motrivivéncia, n. 37, p. 41-50,
2012.

LIMA, C. C.; NASCIMENTO, S. P.; MACEDO, E. M. C. Avaliacdo do consumo
alimentar no pré-treino em praticantes de musculacdo. RBNE-Revista Brasileira de
Nutricdo Esportiva, v. 7, n. 37, 2013.

LOCKWOOD, C.; MOON, J. R.; TOBKIN, S. E.; WALTER, A. A.; SMITH, A. E;
DALBO, V. J.; CRAMER, J. T,; STOUT, J. R. Minimal nutrition intervention with high-
protein/low-carbohydrate and low-fat, nutrient-dense food supplement improves body
composition and exercise benefits in overweight adults: A randomized controlled trial.
Nutrition & metabolism, v. 5, n. 1, p. 11, 2008.

LOHMAN, et al. Determinacédo do % de gordura corporal através do somatorio das
dobras cutaneas. 1992. In: Ledo, L. S. C. S.; Gomes, M. C. R. Manual de Nutricéo
Clinica. Petrépolis, RJ. Vozes. 2012. p.17.

LOHMAN, T.G. Advances in body composition assessment: current issues in
exercises science. lllinois: Human Kinetic Publisher, 1992.

LOPEZ, V.; CORONA, R.; HALFOND, R. Effects of gender, media influences, and
traditional gender role orientation on disordered eating and appearance concerns
among Latino adolescents. Journal of Adolescence, v. 36, n.4, p. 727-736, 2013.

MACHADO-MOREIRA, C.A.; GOMES, A.C.V.; GARCIA, E.S.; RODRIGUES, L.O.C.
Exercise fluid replacement: is thirst enough?. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, v. 12, n. 6, p. 405-409, 2006.

MAIOLI, H. N. Avaliagdo do consumo de suplementos por mulheres praticantes de
atividade fisica em uma academia nas cidade de Taguatinga-DF. RBNE-Revista
Brasileira de Nutricdo Esportiva, v. 6, n. 32, 2012.

MALDONADO, G. R. A educacao fisica e o adolescente: a imagem corporal e a
estética da transformacdo na midia impressa. Revista Mackenzie de Educacéao
Fisica e Esporte, v. 5, n. 1, 2009.

MALFARA, C.T. Imagem corporal, comportamentos alimentares e autoconceito
de pré-adolescentes com sobrepeso, obesos e ndo obesos. Ribeirdo Preto:
Dissertacao Universidade de Sao Paulo, 2007.

MARTINS, C. Avaliagdo do Estado Nutricional e Diagnoéstico. V.1. Curitiba:
Nutroclinica, 2008A.



56

MARTINS, Cristina. Avaliagdo do estado nutricional e diagndéstico. In: Avaliacao
do estado nutricional e diagndéstico. Nutroclinica, 2008B.

McARDLE, W. D.; KATCH, F. I.; KATCH, V. L. Fisiologia do Exercicio Energia,
Nutricdo e Desempenho Humano. 7.ed. Rio de Janeiro. Guanabara-Koogan. 2011.

McARDLE, W. D; KATCH, F. I; KATCH, V. L. Nutricdo para o desporto e o
exercicio. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001

MCARDLE, Wiliam D.; KATCH, Franck L.; KATCH, Vitor L. Fisiologia do Exercicio
- Energia, nutricdo e desempenho humano.6° ed. Rio de janeiro: Guanabara
Koogan, 2011

MCARDLE, Wiliam D.; KATCH, Franck L.; KATCH, Vitor L. Fisiologia do Exercicio
- Energia, nutricdo e desempenho humano.6° ed. Rio de janeiro: Guanabara
Koogan, 2013

MENDES, L. B. Tipos de suplementos mais utilizados por praticantes de
musculacdo, de uma academia da cidade de Cricitma—SC. 2013. RBNE - Revista
Brasileira de Nutricdo Esportiva. v. 2. N.11, 2012.

MILANI, V. C.; TEIXEIRA, E. L.; MARQUEZ, T. B. Fatores associados ao consumo
de suplementos nutricionais em frequentadores de academias de ginastica da
cidade de Nova Odessa. RBNE-Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, v. 8, n.
46, 2014.

MINISTERIO DA SAUDE, Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, 22 Edicéo
brasilia — DF 2014.

MONTEIRO, A. B.; FILHO, J. F. Andlise da composic¢ao corporal: uma revisao de
métodos. Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano, v.4,
n.1, p.80-92, 2002.

MORAIS, Andréa de Cassia Lemos; DA SILVA, Luana Luiza Machado; DE
MACEDO, Erika Michelle Correia. Avaliacdo do consumo de carboidratos e
proteinas no pds-treino em praticantes de musculacdo. RBNE-Revista Brasileira de
Nutricdo Esportiva, v. 8, n. 46, 2014.

MOREIRA, F. P.; RODRIGUES, K. L. Conhecimento nutricional e suplementacao
alimentar por praticantes de exercicios fisicos. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, v. 20, n. 5, p. 370-373, 2014.

MOURA, U.I.S., MENDES, L.R., SILVA, I.P.0O., ANGELO, R.C.O., SCHWINGEL,
0.S. Consumo alimentar, perfil antropomeétrico e imagem corporal de bailarinas
classicas do Vale do Séo Francisco. Revista Brasileira de Nutri¢c&o. v. 9. n. 51.
p.237-246, 2015.

MURER, E. Epidemiologia da Musculacdo Saude.In:VILARTA,
Roberto(Org.).Coletiva e Atividade Fisica:Conceitos e Aplica¢des Dirigidos a



57

Graduacao em Educacéo Fisica. CAMPINAS:IPES EDITORIAL,2007.Muscular.
3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

NABHOLZ, T.V. Nutricdo Esportiva: aspectos relacionados a suplementacao
nutricional. Sado Paulo. Sarvier. 2007.

NASCIMENTO, S. L.;, J.; SURITA, F. G.; ADAMO, K. B.; SMITH, G. N. The effect of
physical exercise strategies on weight loss in postpartum women: a systematic
review and meta-analysis. International Journal of Obesity, v. 38, n. 5, p. 626,
2014.

NORTON, K., OLDS, T. A psicologia e a antropometria da Imagem Corporal.
Antropomeétrica. Editora Artmed, 2005.

NUNES, M. A.; APPOLINARIO, J.C.; GALVAO, COUTINHO A.N. A Influéncia da
Imagem Corporal no Desenvolvimento e na Manutenc¢ao dos Transtornos
Alimentares. Editora Artmed. Porto Alegre, 2006.

NUNES, Raquel Ramalho et al. Confiabilidade da classificacdo do estado nutricional
obtida através do IMC e trés diferentes métodos de percentual de gordura corporal
em pacientes com diabetes melito tipo 1. Arq Bras Endocrinol Metab, v. 53, n. 3, p.
360-367, 2009.

OLIVEIRA, M. L. Estimativa dos custos da obesidade para o Sistema Unico de
Saude do Brasil. Brasilia: Universidade de Brasilia — UNB, 2013.

Organizacdo Mundial de Saude - OMS. Physical status: the use and
interpretation of anthropometry. Geneva: WHO, 1995. Disponivel em:
http://www.unu.edu/unupress/food/FNBv27n4_sup pl_2_final.pdf.

Organizacdo Mundial de Saude - OMS. Obesity: preventing and managing the
global epidemic. Report of a WHO consultation, Geneva, 3-5 Jun 1997. Geneva:
World Health Organization, 1998. (WHO/NUT/98.1.)

PEREIRA, C. P. Percentual de gordura e a percepc¢ao da imagem corporal de
mulheres praticantes de musculacdo. Monografia (P6s-graduacéo especializacao
em fisiologia do treinamento desportivo) Universidade do Extremo Sul Catarinense —
Unesc. Criciima, 2013.

PEREIRA, R. F.; LAJOLO, F. M,; HIRSCHBRUCH, M. D. Consumo de suplementos
por alunos de academias de ginastica em S&o Paulo. Revista de Nutri¢cao, v.16,
n.3, p.265-272, 2003.

PEREIRA, Raquel Franzini; LAJOLO, Franco Maria; HIRSCHBRUCH, Marcia
Daskal. Consumo de suplementos por alunos de academias de ginastica em Sao
Paulo. Revista de Nutri¢éo, v. 16, n. 3, p. 265-272, 2003.

PIAIA, C. C.; ROCHA, F. Y.; DO VALE, G. Nutricdo no exercicio fisico e controle de
peso corporal. RBNE-Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, v. 1, n. 4, 2012.



58

PONTES, M. Uso de suplementos alimentares por praticantes de musculacédo em
academias de Joado Pessoa-PB. RBNE-Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva,
v.7,n. 37, 2013.

PONTES, S. Caracterizar o Estado de Aptidao Fisica e Composicao Corporal,
em Dois Momentos Diferenciados, em Raparigas dos 10 aos 18 anos. Tese néao
publicada, Universidade Técnica de Lisboa - Faculdade de Motricidade Humana,
Lisboa, Portugal, 2003.

PUHL, Rebecca; BROWNELL, Kelly D. Bias, discrimination, and obesity. Obesity, v.
9, n. 12, p. 788-805, 2001.

REICHERT, Felipe F. et al. The role of perceived personal barriers to engagement in
leisure-time physical activity. American journal of public health, v. 97, n. 3, p. 515-
519, 2007.

RAMOS, D. C. C.; NAVARRO, F. Perfil Alimentar e Antropométrico de Praticantes de
Musculacdo na Cidade de Brasilia. Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva. Vol.
6. NUm. 32. p.140-145. 2012.

REZENDE, Fabiane Aparecida Canaan et al. Aplicabilidade do indice de massa
corporal na avaliagdo da gordura corporal. Rev. bras. med. esporte, v. 16, n. 2, p.
90-94, 2010.

RODRIGUEZ, Nancy R. et al. Position of the American dietetic association, dietitians
of Canada, and the American college of sports medicine: nutrition and athletic
performance. Journal of the American Dietetic Association, v. 109, n. 3, p. 509-
527, 2009.

SANTOS, Eduila Maria C. et al. Satisfacdo com o peso corporal e fatores associados
em estudantes do ensino médio. Revista Paulista de Pediatria, v. 29, n. 2, p. 214-
223, 2011.

SANTOS, R.; FUJAO, C. Antropometria. Universidade de Evora — Curso Pos
Graduacao: Técnico Superior de HST, 2003.

SARTORI, Rodrigo Flores; PRATES, Maria Eloiza Fiorese; TRAMONTE, Vera Lucia
Garcia Cardoso. Habitos alimentares de atletas de futsal dos estados do Parana e
do Rio Grande do Sul. Journal of Physical Education, v. 13, n. 2, p. 55-62, 2008.

SCAGLIUSI, F. B.; ALVARENGA, M.; POLACOW, V.; CORDAS, T.A.; QUEIROZ, G.
K. O.; COELHO, D.; PHILIPPI, S.T.; LANCHA JR, A.H. Concurrent and discriminant
validity of the Stunkard's figure rating scale adapted into Portuguese. Appetite, v. 47,
n. 1, p. 77-82, 2006.

SCHILDER, P. Aimagem do corpo: as energias construtivas da psique. 3. ed.
Séo Paulo: Martins Fontes, 1999.



59

SCHIMIDT, D. G., ROCHA, R. A. A. O beneficio da musculagédo na imagem corporal
de mulheres de 30 a 40 anos. Revista digital Buenos Aires, ano 17, n 176, p. 1-6,
2013.

SCHNEIDER, L.; BENNEMANN, G. D.; BALLARD, C. R.; TRINDADE, M. C. C.
Avaliacdo de conhecimentos em nutricdo e de habitos alimentares por profissionais
educadores fisicos no Municipio de Guarapuava-Parana. Revista Brasileira de
Nutricdo Esportiva. v. 8, n. 43. p.65-73, 2014.

SILVA, R.S.; SILVA, |.; SILVA, R.A; SOUZA, L.; TOMASI, E. Atividade fisica e
qualidade de vida. Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v.15, n. 5, p.115-120,
2010.

Sociedade Internacional de Nutricdo Esportiva. Proteinas x Musculacdo — a
suplementacdo € necessaria? Disponivel
em:<http://www.cfn.org.br/index.php/proteinas-x-musculacao-a-suplementacao-e-
necessaria/>. Acesso em: 20.ago.2017.

SOUSA, Manoela Vieira et al. Imagem corporal de mulheres praticantes de
musculacao. 2012.

SOUTO, C. M. R. M. Construcao e validacdo de uma Escala de medida de
Imagem Corporal. 1999. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 1999.

SOUZA, L. R., BOSSI, L. C. Treinamento resistido versus aerébico: influéncia na
composicao corporal feminina 20-30 anos. EFDeportes.com, Revista Digital.
Buenos Aires, Ano 17, n.172, 2012.

STUNKARD, A.J.; SORENSEN, T.; SCHULSINGER, F. Use of the Danish
Adoption Register for the study of obesity and thinness. In: KETY, S.S.;
ROWLAND, L.P.; SIDMAN, R.L.; MATTHYSSE, S.W. (Ed.). The Genetics of
Neurological and Psychiatric Disorders. New York: Raven Press, p. 115-120, 1983.

TRITSCHLER,K. Medida e avaliagcdo em Educacéao Fisica e Esportes: Barrow &
McGee. Barueri-SP: Manole, 2003.

UMPIERRE, Daniel, STEIN, Ricardo. Efeitos hemodinamicos e vasculares do
treinamento resistido: implicacées na doenca cardiovascular. Arquivos brasileiros
de cardiologia. Séo Paulo. Vol. 89, n. 4 (out. 2007), p. 256-262, 2007.

VAN AGGEL-LEIJSSEN, D. P.; SARIS, W. H.; WAGENMAKERS, A. J.; SENDEN, J.
M.; VAN BAAK, M. A. Effect of exercise training at different intensities on fat
metabolism of obese men. Journal of applied physiology, v. 92, n. 3, p. 1300-
1309, 2002.

Vasconcelos, M.O. A imagem corporal no periodo peripubertario - Comparacéao
de trés grupos étnicos numa perspectiva biocultural. Tese de Doutorado Porto:
Universidade do Porto, 1995.

VAZ, A. Reflexdes sobre a construcdo das subjetividades atraves das praticas de
modelacédo corporal. In: 1° Pré-Cobracesul, 2003, Pato Branco.


http://www.cfn.org.br/index.php/proteinas-x-musculacao-a-suplementacao-e-necessaria/
http://www.cfn.org.br/index.php/proteinas-x-musculacao-a-suplementacao-e-necessaria/

60

VIDAL, Ana. Satisfacdo com a imagem corporal em praticantes de ginastica de
academia: estudo comparativo entre praticantes de musculacao e de aulas de
grupo. 2006.

VIEBIG, R.F.; NACIF, M.A.L. Nutricdo aplicada a atividade fisica e ao esporte. In:
SILVA, S.M.C.S.; MURA, J.D.P. Tratado de alimentacéao, nutricéo e
dietoterapia. 1.ed. S&o Paulo: Roca, 2007.

VILARTA, R. Saude coletiva e atividade fisica: Conceitos e aplicagcdes dirigidos
a graduacao em Educacéao Fisica. Campinas: IPES Editorial, p. 375-393, 2007.

VORACEK, M.; FISHER, M. L. Shapely centrefolds? Temporal change in body
measures: trend analysis. BMJ: British Medical Journal, v. 325, n. 7378, p. 1447,
2002.

WANG, Z.; PIERSON, R. N.; HEYMSFIELD, S. B. The five-level model: a new
approach to organizing body-composition research. The American journal of
clinical nutrition, v. 56, n. 1, p. 19-28, 1992.

WHITNEY, E.; ROLFES, S. R. Understanding nutrition. Cengage Learning, 2007.

WILMORE, J. H.; COSTILL, L. D.: Fisiologia do esporte e do exercicio. 2.ed.
Manole; Sao Paulo, 2001.

WILSON, J.; WILSON, G. J. Contemporary issues in protein requirements and
consumption for resistance trained athletes. Journal of the International Society of
Sports Nutrition, v. 3, n. 1, p. 7, 2006.

WOOD, R. J. Assessment of marginal zinc status in humans. The Journal of
nutrition, v. 130, n. 5, p. 1350S-1354S, 2000.



APENDICES

61



62

APENDICE A: Questionario

-

QUESTIONARIO

Nome:

Data de nascimento: / / Idade: Academia:
Endereco: N°
Bairro: Cidade:___ UF
Profisséo: E-mail:

Telefone: () Celular: ()

Estado civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( )Divorciada ( )Viluva ( ) outros:

Ha quanto tempo frequenta a academia sem interrup¢cao?( )Menos de 1 més ( )1 —
3 meses ( )3 -6 meses ( )6-12 meses ( ) Mais de 1 ano

Quantas vezes frequenta na semana? ( )1 a2 vezes( )3 a4vezes ( )5o0umais

Pratica alguma outra modalidade exceto musculagdo? ( )Sim ( )N&o Se sim,
qual? ( ) Funcional ( ) Corrida ( ) Yoga ( ) Danca Outros:

Esta no periodo menstrual? ( )Sim ( )Nao
Esta gravida? ( )Sim ( )N&o
Possui alguma doenca? ( )Sim ( )N&o Se sim, qual: ( )Diabetes ( )Presséo alta

( ) Colesterol alto ( )Gastrite ( )Depressao ( ) Ansiedade Outros:

Utiliza algum medicamento de uso continuo? ( )Sim ( )N&o Se sim, qual? ( )
Anticoncepcional ( ) Diuréticos Outros:

Realizou alguma cirurgia estética? ( )Sim ( )N&o Se sim, qual?

Percepcao autoimagem

Qual o numero da silhueta que melhor representa sua aparéncia fisica atualmente?

Qual o numero da silhueta vocé gostaria de ter?

Classificacdo da percepcao: ( )Satisfeito ( )Insatisfeito excesso peso (
)Insatisfeito magreza



Dados Antropométricos

TABELA DE IMC E CIRCUNFERENCIA
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DATA P (kg) A (m) IMC (kg/m?). | Classificacdo | CC (mm)
TABELA DE DOBRAS CUTANEAS
DATA PCT PCB PCSE | PCSI | % GORD Classificacao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada Perfil nutricional dos
praticantes de musculacdo, que faz parte do curso Bacharel em Nutricdo e é
orientada pela Prof?. Natalia Branddo dos Santos Lourival da FAP Faculdade de
Apucarana. O objetivo da pesquisa é diagnosticar o perfil nutricional dos praticantes
de musculacdo comparando com a percepcdo dos entrevistados sobre seu préprio
corpo. Para isto a sua participacdo € muito importante, e ela se daria da seguinte
forma: Sera feita uma avaliacdo fisica, aplicado um questionario contendo
informacdes sobre sua alimentacdo e opinido sobre sua forma fisica. Informamos
gue poderado ocorrer constrangimento pela afericdo de medidas na avaliacao fisica,
porém a mesma serd feita em local reservado. Gostariamos de esclarecer que sua
participacdo é totalmente voluntéria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacbes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os beneficios esperados
sdo conhecer a razdo pela qual se faz atividade fisica e orientacdo sobre a
importancia da alimentacdo adequada para alcancar os objetivos. Caso vocé tenha
mais davidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos
enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da FAP, cujo
endereco consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias
de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a

VOCE.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por VoOCé,
solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser
feito por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo

sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

Pagina 1 de 2
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BU, e, declaro que fui devidamente
esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada

pela Prof2 Natalia Brand&o dos Santos Lourival

Assinatura ou impresséao datiloscépica

Eu, Bruna Fernanda Schatz declaro que forneci todas as informacdes referentes ao

projeto de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,

conforme o endereco abaixo:

Nome: Bruna Fernanda Schatz

Endereco: Rua Santa Rita, 59 Vila Nossa Senhora Aparecida
E-mail: Bfschatz@hotmail.com

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-FAP),

no endereco abaixo:

CETi-FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600.

Bloco I, sala 25 da FAP.

CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927

E-mail: ceti-fap@fap.com.br

Pagina 2 de 2
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APENDICE C- FOLDER

A piramide alimentar € um excelente parametro

para a alimentagdo correta e adequadal

Os alimentos que devem estar presentes na
alimentagdo em maior quantidade encontram-se

na base da piramide e, na medida em que for subindo
os niveis da pirdmide, a frequéncia ou quantidade dos
alimentos devem ser restringida nas refeigoes.

HABITOS QUE VOCE DEVE ADERIR:

« Dieta variada contendo alimentos de varios grupos alimentares,
quanto mais colorido o prato, methor!

« Faga ao menos 4 refeigdes ao dia;

* Beber pelo menos 2 litros de agua por dia;

« Consumir alimentos integrais como: Arroz integral, p&o integral, aveia,

HABITOS QUE VOCE DEVE EVITAR:

* Longos periodos sem se alimentar! Fazer dieta no & passar fome
nem fazer jejum;

* Sal em excesso;

« Bebidas alcodlicas, refrigerantes e agicar em excesso;

o Frituras;

+ Consumo de embutidos como: mortadela, bacon, salsicha, linguiga;

* Usar suplementos sem indicagio de um profissional nutricionista!

Mas atengao!!!! Para uma dieta individualizada
e correta para seus objetivos & indispensavel
procurar por um Nutricionista!
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ANEXO A — CONJUNTO DE SILHUETAS

RARD G0

Fonte: Stunkard A,J. et al, 1983.
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%@*“JWL NEXO B — TERMO DE AUTORIZA
' ! G

AO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
Apucarana, 08 de Abril de 2017.

A academia Marchi

A/C Diretor Administrativo Bruno Marchi

Eu Bruna Fernanda Schatz, académica do Curso de Bacharel em
nutricio da Faculdade de Apucarana (FAP), tendo como requisito,
apresentar o Trabalho de Curso (TC) com o seguinte tema: Perfil nutricional
de mulheres praticantes de musculagdo da cidade de Apucarana-PR.

Assim, venho por meio deste, solicitar a permissdo para realizar esta
pesquisa que tem por objetivo: Analisar o perfil nutricional e a auto percepgao
corporal de mulheres praticantes de musculagdo de academias no municipio
de Apucarana-PR.

O estudo sera realizado através da aplicagdo de entrevista/questionario
e avaliacdo fisica, onde poderemos obter as informacdes que se fizerem
necessarias.

A participacao sera voluntaria e/ou podera retirar seu consentimento a
qualquer momento. Pela participacdo no estudo, a Institui¢do e o entrevistado
ndo se responsabilizardo por quaisquer 6nus, bem como nédo sera ofertado
qualquer bénus. Esclarego que os dados da pesquisa sdo para objetivo tnico

de estudo.

Certo de poder contar com vossa colaboragdo, antecipo

agradecimento.

Atenciosamente,

]
- % 1

Natélia Brandao d(!s/Santos Lourival una Fernanda Schatz
Rua Osvaldo de/Oliveira, 600 \ Rua Santa Rita, 59

I o

10171784/0001-74 7 W

BRUNO MARCHI & CIALTDA / B/r@o March

RUA DR. OSVALDO CRUZ, 1257 SALAO3  ua Osvaldo de Oliveira, 600 43 3033 8908

L_ CENTRO - CEP (38800-720 ‘_j Apucarana PR www.fap.com.br
APUCARANA - PR



ANEXO C — TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
Apucarana, 08 de Abril de 2017.

A academia Foco e agio

A/C Diretor Administrativo Luiz Guilherme de Souza

Eu Bruna Fernanda Schatz, académica do Curso de Bacharel em
nutricdo da Faculdade de Apucarana (FAP), tendo como requisito,

apresentar o Trabalho de Curso (TC) com o seguinte tema: Perfil nutricional

de mulheres praticantes de musculacéo da cidade de Apucarana-PR.

Assim, venho por meio deste, solicitar a permissao para realizar esta
pesquisa que tem por objetivo: Analisar o perfil nutricional e a auto percepgao
corporal de mulheres praticantes de musculagao de academias no municipio
de Apucarana-PR.

O estudo sera realizado através da aplicacao de entrevista/questionario
e avaliagdo fisica, onde poderemos obter as informagdes que se fizerem
necessarias.

A participagdo sera voluntaria e/ou podera retirar seu consentimento a
qualquer momento. Pela participagdo no estudo, a Institui¢do e o entrevistado
nao se responsabilizardao por quaisquer énus, bem como nio sera ofertado
qualquer bénus. Esclareco que os dados da pesquisa sio para objetivo unico
de estudo.

Certo de poder contar com vossa colaboragdo, antecipo
agradecimento.

Atenciosamente,

"
Natélia Brandao %ios Santos Lourival \j(runa Fééxa_n_da/Schatz

Rua Osvaldo de Oliveira, 600 Rua Santa Rita, 59

s s thnre &

/Jl@ {4;"%%/ c% ﬁzzz. CPEY 072, 123-

Luiz Guilherme de Souza

Rua Osvaldo de Oliveira, 600 432 3033 8900
Apucarana PR www.fap.com.br

70




71

ANEXO D - FOLHA DE ROSTO PLATAFORMA BRASIL

C\Hoboﬂorm MINISTERIO DA SAUCE - Conseiho Nacicnal & Sadde - Comissto Madonal de £6ca s Pesquiss - CONES
+§radl FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDD SERES HUMANOS

1, Projeto do Pesquisa:
Parfil matricional e muthenes peaticartns de muscugdo da cidisy de Agusnna « FR

2. NOmer de Paddiankes dy Pesqusa: 100

3. Area Territicn:

4. Asea do Conhedimanto:
Grande Ares & Clinzias da Sedde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5 Nomex

Mot Brancdo dos Sartos Lourival

8. C7F: 7. Endarno (R, n'):

78017, 72741 Cal Luiz Joss dos Santos 578 Canyo 101 APUCARANA PARANA 55800070
3. Noconodade: 8. Tekefone: 10. Qutro Teledona: 11, Emat;

BRASILEIRO (43) E209-5481 |naiatan, trandaotap.com br

[Tarmao de Corpromissa: Doqumw.mﬁﬁmma&nbﬂo@(SdMZowuw Compromescsme o
utnzwummuommmmummmmmmnmwummmmmwnwm
Acetn as responsab Edades pale condogBio centifica do projla sdwa, Ymmd&unooomldmmumaogmpbdwdmms
|Po iedan Ce responsavels @ fard fank integramde da docuTentacdo do medms,

o QD 1 OB 1 Jod¥

Assnanra
INSTITUICAO PROPONENTE
12. Nema: 13.CNPL 12 UnidacerOegio:
Canvo de Fxlados Superiores do Apucaesna ) | 73243 154000113
- FAP
15, Telefora: 16. Outro Telefone:
(43) 30038500

Ymnodomm(commmwum) Duciaro que conhopo @ cumprive < requisios da Rescluglo CNS 466112 e muss
mommmmox-mmmmnmmmm AUAZO Sun #ecUTA0.

_— JMMM@ o D0 IR 3R 58

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nio se apliica.
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ANEXO E — TERMO DE APROVACAO PLATAFORMA BRASIL

Rorari ™

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE
APUCARANA /
FACULDADE DE
APUCARANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil nutricional de mulheres praticantes de musculagéo da cidade de Apucarana
-PR

Pesquisador: Natalia Brandado dos

Santos Lourival Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 68147717.3.0000.5216

Instituicdo Proponente: Centro de Estudos Superiores de Apucarana / Faculdade de
Apucarana -Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.114.867

Apresentacdo do Projeto:

Sabe-se que as relag6es com o corpo sdo amplamente influenciadas por diversos fatores
socioculturais. Estes fatores conduzem principalmente as

mulheres a apresentarem um conjunto de preocupacdes e insatisfacbes com a imagem
corporal, influenciando diretamente a busca pela melhor

aparéncia fisica. Considera-se que o treinamento de forca aparece como sendo o método mais
efetivo para o desenvolvimento da forga muscular e

tem sido prescrito para a melhora da salude e da aptidao fisica. A pratica de exercicios fisicos
realizada periodicamente e de forma adequada,

melhora a qualidade de vida principalmente quando associada a uma alimentacdo balanceada,
portanto, a avaliagao nutricional é fundamental

conhecer o perfil nutricional e os objetivos destes individuos com relagao a forma fisica para
obter os melhores resultados possiveis. Sendo assim, o

objetivo deste trabalho é analisar o perfil nutricional e a auto percepgédo corporal de mulheres
praticantes de musculacao de academias no municipio

de Apucarana, PR. Trata-se de um estudo descritivo que sera realizado mediante medidas

antropométricas como afericdo do peso, estatura, pregas
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CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA

C%""'OBOFO‘M mo
/| FACULDADE DE APUCARANA

A

Continuacdo do Parecer: 2.114.867

cutaneas, circunferéncia, IMC e percepcédo de auto imagem corporal. Os dados serdo sistematizados em
tabelas e figuras, analisados por métodos

estatisticos e discutidos a luz da literatura. Espera-se com este estudo, que os individuos se classifiquem
em seu maior nimero de maneira incorreta

com seu real perfil fisico atual e se alimentem inadequadamente levando em conta dietas da moda e
orientacdes da internet para chegar no objetivo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o perfil nutricional e a auto percepcédo corporal de mulheres praticantes de musculacéo de
academias no municipio de Apucarana, PR

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar a avaliacdo antropométrica das praticantes;

- Analisar seu percentual de gordura;

- Verificar a auto percepcéo corporal;

- Comparar o percentual de gordura com a auto percepcao corporal e a
idade.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Expor as participantes ao constrangimento pela afericdo das medidas antropométricas, porém serd em local
reservado e o individuo ndo sera

obrigado a participar se ndo quiser.

Beneficios:
Alertar as participantes sobre sua real condicao fisica, desmistificando assim um padrdo corporal
incompativel com sua realidade e habitos de vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia de Andlise de Dados:

Os dados coletados serdo avaliados no programa Microsoft Excel 2010 e apresentados na forma de graficos
e tabelas para melhor explicacéo dos

resultados alcancados e comparados com pesquisas de outros autores.

Endereco: Rua Osvaldo de Oliveira, n° 600

Bairro: Jardim Flamingos CEP: 86.811-500
UF: PR Municipio: APUCARANA
Telefone: (43)3033-8900 Fax: (43)3033-8900 E-mail: apmfog@gmail.com
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CENTRO DE ESTUDOS

SUPERIORES DE
APUCARANA/
FACULDADE DE
APUCARANA

Continuacéo do Parecer: 2.114.867

Desfecho Primario:

Qg

Acredita-se que os individuos se classificardo em seu maior nimero de maneira incorreta com seu

real perfil fisico atual e se alimentem
inadequadamente levando em conta dietas da moda e orienta¢des da internet para chegar no objetivo.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Todos os termos estdo preenchidos de acordo com os requisitos contidos na Resolugao do
Conselho Nacional de Saude CNS 466/12

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto contempla todos os requisitos disposto na Resolucdo do Conselho Nacional de

Salde CNS 466/12 para sua aprovacgao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 09/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 911532.pdf 20:28:48
Declaracéo de TermodeAutorizaolnstitucionalBruna.pdf | 09/05/2017 | BRUNA FERNANDA | Aceito
Instituicéo e 13:42:25 | SCHATZ
Infraestrutura
Declaragéo de TErmodeAutorizaocarimbo.pdf 09/05/2017 | BRUNA FERNANDA | Aceito
Instituicdo e 13:42:11 | SCHATZ
Infraestrutura
Folha de Rosto PlataformaBrasilPerfilNutricionaldeMulhe| 09/05/2017 | BRUNA FERNANDA | Aceito

res.pdf 13:41:51 | SCHATZ
Projeto Detalhado / | projetocompleto.pdf 01/05/2017 | BRUNA FERNANDA | Aceito
Brochura 16:54:33 | SCHATZ
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 30/04/2017 | BRUNA FERNANDA | Aceito
Assentimento / 17:39:48 |SCHATZ

Situacgdo do
Parecer:
Aprovado
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SUPERIORES DE e
APUCARANA /

FACULDADE DE
APUCARANA

CENTRO DE ESTUDOS g: ol Porma

Continuacdo do Parecer: 2.114.867

Necessita Apreciacdo da
CONEP: Néo

APUCARANA, 12 de Junho de 2017

Assinado por:

Ana Paula do Amaral M6énaco
Foganholi (Coordenador)



