[APORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Habitos Nutricionais e
Composicao Corporal:

Estudo de Caracterizacao dos Praticantes
de Exercicio Fisico em Ginasios e Health
Clubs do Concelho de Gondomar

Bruno Sérgio Carvalho Pereira

Porto, 2008




[BAPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Habitos Nutricionais e Composicao
Corporal

Estudo de Caracterizacao dos Praticantes de Exercicio
Fisico em Ginasios e Health Clubs do Concelho de
Gondomar

Monografia, realizada no ambito da
disciplina de Seminario do 5° ano, da
Licenciatura em Desporto e Educacao
Fisica, na area de Recreacéo e Lazer
da Faculdade de Desporto da

Universidade do Porto.

Orientador: Professor Doutor Manuel Botelho
Autor: Bruno Sérgio Carvalho Pereira

Porto, 2008



Pereira, B. (2008). Habitos Nutricionais e Composi¢cdo
Corporal: Estudo de Caracterizagcdo dos Praticantes de
Exercicio Fisico em Ginasios e Health Clubs do Concelho de
Gondomar. Porto: B. Pereira. Dissertacdo de Licenciatura
apresentada a Faculdade de Desporto da Universidade do
Porto. Porto.

PALAVRAS-CHAVE: NUTRICAO, MACRONUTRIENTES, COMPOSICAO
CORPORAL, EXERCICIO FisSICO, GINASIOS, HEATLH CLUBS.



Agradecimentos

Paix&do, Rigor e Dedicacao, foram estes os valores que acompanharam este
final de Ciclo, materializado neste estudo.

Mais do que um acto individual, é indiscutivelmente um acto partilhado por uma
série de pessoas que deixaram aqui a sua marca pessoal.

A todos os ginasios envolvidos e aos seus Directores Técnicos, 0 meu muito
obrigado. Sem eles este estudo nunca teria tido expressao.

A Naturhouse, liderada pelo Pedro e pela Raquel, que participou directamente
na aplicacdo da metodologia. Obrigado também a Nutricionista Sandra Oliveira
pelas horas passadas nos ginasios e por toda a ajuda.

Agradeco a Camara Municipal de Gondomar pelo seu apoio Institucional e por
ter acreditado no estudo desde a sua fase de projecto.

A Raquel devo os conselhos, as correccdes pertinentes, todos os dialogos
produtivos e toda a ajuda desde o inicio do processo.

A Ana Azevedo devo a companhia e ajuda nas inimeras horas passadas na
Faculdade.

A Prof. Dra. Carla Lopes e Dr. Milton por toda a disponibilidade e ajuda com os
questionarios de frequéncia alimentar.

Ao Prof. Dr. Manuel Botelho agradeco as horas passadas a dissecar cada
pormenor na procura do melhor resultado. Obrigado por tudo.

A minha mae pela preocupacéo diaria, alertando-me para os prazos de entrega
e pelas for¢as nas horas de maior dificuldade.

A cada uma das pessoas que encontramos nos (@inasios e que se
disponibilizou a participar neste estudo dando o seu contributo directo em todas

as avaliagOes realizadas, muito obrigado!

Ao Pedro pela primeira e ultima palavra...



indice Geral

Agradecimentos

indice Geral

indice de Figuras

indice de Quadros

indice de Anexos

Resumo

Abstract

Resumé

Lista de Abreviaturas

Capitulo | - Introducgao

1.1 - Enquadramento do Estudo

1.2 - Pertinéncia do Estudo

1.3 - Estrutura do Estudo

Capitulo Il — Revisdo da Literatura
Parte 1. Alimentacao

2.1 - A alimentagao - uma perspectiva histérica

2.2 - Alimentagao e Nutricao — diferengas conceptuais

2.3 - Nutrientes e Energética — relagdes com a performance fisica

2.4 - Hidratos de Carbono

2.4.1 - Hidratos de Carbono e exercicio fisico
2.5 - Lipidos

2.5.1 - Lipidos e exercicio fisico
2.6 - Proteinas

2.6.1 - Proteinas e exercicio fisico

2.7 - Avaliagao da ingestao alimentar

Xi

Xl

X

XIvV

10

12

13

14

15

16

18

19



2.7.1 - Questionario semiquantitativo de frequéncia alimentar
Parte 2. Composigcao Corporal
2.8 - Distribui¢éo da gordura corporal
2.9 - Modelos de referéncia para a avaliagao da composi¢éao corporal
2.10 - Importancia da avaliagdo da composi¢ao corporal
2.11 - Métodos de referéncia para a avaliagao da composig¢ao corporal
2.11.1 - Bio Impedancia Eléctrica (BIA)
Capitulo Il - Objectivos
3.1 - Objectivos gerais
3.2 - Objectivos Especificos
Capitulo IV — Material e Métodos
4.1 - Caracterizagao da amostra
4.2 - Critérios de seleccao
4.3 - Procedimentos de recolha de dados
4.4 - Avaliagao da ingestao alimentar
4.5 - Avaliagao da composigao corporal
4.6 - Instrumentarium
4.7 - Procedimentos estatisticos
Capitulo V — Apresentacao e Discussao dos Resultados
5.1 - Dados relativos a pratica de exercicio fisico regular
5.1.1 - Namero médio de anos de pratica de exercicio fisico regular da amostra

5.1.2 - Namero médio de horas semanais de pratica de exercicio fisico da
amostra

5.2 - Dados referentes a nutricao
5.2.1 - Consumo Energético
5.2.2 - Hidratos de Carbono

5.2.3 - Lipidos

Vi

22

23

23

24

26

28

30

35

36

36

37

38

39

39

39

40

41

41

42

43

43

44

45

45

47

49



5.2.4 - Proteinas

5.3 — Dados referentes & composigao corporal
5.3.1 - Estudo Descritivo da composigao corporal
5.3.2 - Estudo descritivo intra sexo

5.3.3 - Relagao entre o tempo de préatica (em anos) com a percentagem de
gordura corporal

5.3.4 - Relagao entre o tempo de préatica (em horas) com a percentagem de
gordura corporal

Capitulo VI — Conclusées
Capitulo VII - Bibliografia

Capitulo VIIl - Anexos

Vi

50

52

52

54

57

57

59

61

70



indice de Figuras

Figura n? 1 — Modelos bicompartimentais, tricompartimentais e tetracompartimentais
de composigao corporal

Figura n? 2 — Niumero médio de anos de pratica de exercicio fisico regular da
amostra

Figura n? 3 — Nimero médio de hora s semanais de pratica de exercicio fisico
regular da amostra

VI

43

44



indice de Quadros
Quadro n2 1 — Nutrientes essenciais
Quadro n? 2 — Capacidade energética dos macronutrientes
Quadro n? 3 — Métodos de avaliagao da ingestéao alimentar
Quadro n2 4 — Caracteristicas fundamentais da BIA

Quadro n? 5 — Procedimentos que garantem a fiabilidade da BIA

Quadro n2 6 — Caracterizagdo da amostra em funcédo da idade (anos), tempo de
pratica (anos), e treinos semanais (horas).

Quadro n? 7 — Instrumentarium utilizado no estudo

Quadro n2 8 — Consumo energético da amostra

Quadro n2 9 — Consumo de Hidratos de Carbono da amostra

Quadro n2 10 — Consumo de lipidos da amostra

Quadro n2 11 — Consumo de proteinas da amostra

Quadro n? 12 — Estatistica descritiva da composi¢ao corporal da amostra
Quadro n2 13 — Dados biométricos e de composigao corporal do sexo masculino

Quadro n2 14 — Dados biométricos e de composigao corporal do sexo feminino

Quadro n2 15 — Relagao entre o tempo de pratica (em anos) com a % de gordura
corporal

Quadro n2 16 — Relagao entre o tempo de préatica semanal (em horas) com a % de

gordura corporal

11

21

31

33

38

41

45

47

49

50

52

54

55

57

57



indice de Anexos

Anexo n? 1 — Questionario Semiquantitativo de Frequéncia alimentar

Anexo n? 2 — Carta dirigida ao Vereador do Desporto da Camara Municipal de
Gondomar

Anexo n? 3 — Carta de apresentagao do projecto aos ginasios e health clubs
Anexo n? 4 — Protocolo de recolha dos dados
Anexo n? 5 — Consentimento informado

Anexo n? 6 — Ficha de registo dos dados



Resumo

Pretendeu-se com o seguinte estudo caracterizar os habitos nutricionais e a
composigao corporal dos individuos praticantes de exercicio fisico em ginasios
e health clubs do Concelho de Gondomar. A amostra foi constituida por 50
sujeitos, 18 do sexo masculino e 32 do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 14 e os 56 anos. Estes individuos praticam desportos
de Academia e foram analisados em 5 ginasios ou health clubs diferentes:
Bodyplanet, Curves, Dynamic Life, Pitpower e Ginasio da Venda Nova. A
avaliagdo nutricional foi realizada através de Questionario Semiquantitativo de
Frequéncia Alimentar (QSQFA), elaborado pelo Servico de Higiene e
Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. A
conversao dos alimentos em nutrientes foi realizada programa informatico Food
Processor Plus ® versdo 7.0.

A composicao corporal foi determinada através do método de Bio impedancia
eléctrica na balanga electronica portatil Tanita Body Fat Monitor Scale BF 562.
As analises estatisticas foram efectuadas com recurso ao Programa Estatistico
SPSS (Statistical Package for the Sciences) para o Windows, versdao 16.0. O
nivel de significancia estatistica foi mantido em 5% (p<0,05).

A andlise dos dados permitiu retirar as seguintes conclusoes: i) no que respeita
ao perfil alimentar, a ingestdo calérica mostrou-se dentro dos parametros
recomendados; ii) Relativamente aos macronutrientes os Hidratos de Carbono
encontram-se dentro dos valores de recomendacao, contudo o consumo de
lipidos situa-se abaixo e as proteinas acima do previsto na literatura; iii) no que
toca aos valores de referéncia para a composicao corporal, a nossa amostra
apresenta resultados acima dos considerados ideias; iv) quando relacionamos
o tempo de pratica (anos) com a composi¢do corporal, embora a relagéo seja
positiva, ndo verificamos diferencas com significado estatistico. O mesmo
acontece quando comparamos tempo semanal de pratica (horas) e a
composicao corporal dos sujeitos.

PALAVRAS-CHAVE: NUTRIGAO, MACRONUTRIENTES, COMPOSIGAO
CORPORAL, EXERCICIO FISICO, GINASIOS, HEATLH CLUBS.
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Abstract

The main propose of this study has been to characterize the habits of nutritional
ingestion and body composition of physical activity’s practitioners in
Gymnasiums and Health Clubs of the Gondomar. The sample has been
constituted by 50 subjects, 18 men and 32 women, with an age range from 14
to 56 years-old, distributed by Health clubs: Bodyplanet, Curves, Dynamic Life,
Pitpower and Ginasio da Venda Nova. To assess the nutritional ingestion habits
it was applied a semi-quantitative food frequency questionnaire (QSQFA),
elaborated by the Nutritional Epidemiology Unit of the Hygiene and
Epidemiology Service, Medicine’ Faculty, Oporto University. The conversion of
foods in nutrients was carried through by the informatics program Food
Processor Plus® version 7.0.

The body composition has been determined by bioelectric impedance
(electronic balance Tanita Body Fat Monitor Scale BF 562).

For the analysis statistics we used the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 16.0. The level of significance was established in 5%
(p=0,05).

The result analysis allowed the following conclusions: i) concerning eating
habits, the caloric ingestion is between the recommended parameters; ii)
Considering the macronutrients, the carbohydrates are flanked by the
recommendations, however the lipid consume is bellow and the proteins above
the preview in literature; iii) Concerning the reference values for the body
composition, our sample present results above the ideal considerations; iv)
when the time of practice (years) is related with the body composition, we verify
that the relation is positive but there are no significant statistical differences.
The same happens when we compare weekly time of practice and body
composition.

KEY-WORDS: NUTRITION, MACRONUTRIENTS, BODY COMPOSITION,
PHYSICAL ACTIVITY, HEATLH CLUBS.
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Resumé

Avec cette étude, nous avons essayé de caractériser les habitudes
nutritionnelles et la composition corporelle de personnes qui pratiquent une
activité physique dans des salles de sport et heatlh clubs de la ville de
Gondomar. L’étude s’est basée sur un groupe de 50 individus, 18 du sexe
masculin et 32 du sexe féminin, 4gés de 14 a 56 ans. Ces personnes exercent
leur activité physique en académie et ont été analysés dans différentes salles
de sport : Bodyplanet, Curves, Dynamic Life, Pitpower et aussi dans la salle de
Venda Nova. L’évaluation nutritionnelle a été faite a I'aide du Questionnaire
Semi-Quantitatif de la Fréquence Alimentaire (QSQFA), élaboré par le Service
d’hygiene et Epidémiologie de la Faculté de Médecine de I'Université de Porto.
Le logiciel informatique Food Processor Plus © version 7.0 a permis la
conversion des aliments en nutriments.

La composition corporelle a été déterminée par la méthode de Bio impédance,
utilisant la balance électronique portable Tanita Body Fat Monitor Scale BF
562.

L’abordage statistique a été réalisé a l'aide du Logiciel SPSS (Statistical
Package for the Sciences) pour Windows, version 16.0. Le niveau de
signifiance statistique a été maintenu a 5%.

L’analyse des données a permis d’en tirer les conclusions suivantes : i)sur le
plan alimentaire, I'ingestion calorique s’insére dans la moyenne recommandée ;
i) a propos des macronutriments , les hydrates de carbone se rencontre dans
les recommandations Néanmoins, la consommation de lipides est au dessous
et celle des protéines au dessus des valeurs recommandées ; iii) De ce qui est
des valeurs de référence pour la composition corporelle, notre échantillon
présente des résultats supérieurs a ce qui serait souhaitable ; iv) Lorsque I'on
compare les années de pratique avec la composition corporelle, on ne voit pas
des différences statistiques, malgré une relation positive. Cela est aussi
perceptible si 'on compare les heures hebdomadaires d’exercices physiques
avec la composition corporelle des individus.

MOTS-CLES: NUTRITION, MACRONUTRIENTS, COMPOSITION
CORPORELLE, EXERCICE PHYSIQUE, SALLE DE SPORTS.
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Introducéo

1.1 - Enquadramento do Estudo

Nos tempos que correm, conseguimos identificar facilmente os principais
inimigos da saude publica: tabaco ou obesidade. Tendo em conta o
crescimento exponencial na obesidade com consequéncias a nivel do
morfétipo corporal humano, projecta-se um panorama pouco jubiloso uma vez
que a obesidade tem como horizontes a doenca e a reducdo da esperanca
média de vida. O estilo de vida das sociedades mais evoluidas demonstra um
sedentarismo acentuado que se tem demonstrado muito mais nefasto do que
0s eventuais erros e excessos alimentares. O desporto € o exercicio nao
resolvem por si sO estes excessos pois a questao reside fundamentalmente
nos défices culturais que conduzem a comportamentos alimentares
inadequados e que levam a obesidade (Rodrigues dos Santos, 2006)

O exercicio fisico € uma forma de actividade fisica de lazer habitualmente
praticada de forma repetida e por um certo periodo de tempo. Pressupde
objectivos bem definidos tais como a melhoria da performance e da saude em
geral (Bouchard, Shephard & Stephens, 1994).

O alimento fornece a energia e 0s nutrientes necessarios para o crescimento e
sobrevivéncia dos seres vivos. Os alimentos convidam ao seu consumo por
uma variedade de razdes incluindo forma, textura e sabor, entre outros factores
psicossociais. As proteinas os Hidratos de Carbono (HC) e os lipidos
constituem os macronutrientes e desempenham um papel protector na saude
humana (Ettinger, 2000).

A avaliacdo da composicdo corporal (CC) é um importante aspecto na
determinagao da condicao fisica, em qualquer programa de emagrecimento ou
na prevencgao e tratamento de diversas doengas cronicas. Tanto o excesso de
gordura corporal como o défice desta, apresentam relagdo directa com uma
série de factores de risco para o aparecimento ou agravamento de condi¢cdes
de saude desfavoraveis (Fidalgo, 2007).

O principal objectivo da avaliagcdo da composicdo corporal € determinar as
quantidades de massa gorda (MG) e massa isenta de gordura (MIG) do
organismo. Esta relacdo torna-se importante quando comparamos dois

individuos com o mesmo peso e estatura e por conseguinte 0 mesmo indice de
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massa corporal (IMC), porém com CC diferentes. Neste sentido o peso
corporal ndo pode ser indicativo do estado de saude do individuo como

indicador estudado de forma isolado (Theodore, Vanitaline & Pierson, 2000).

1.2 — Pertinéncia do Estudo

Este estudo procura aliar duas areas essenciais e complementares no que toca
a procura da saude no seu estado mais pleno — alimentacdo e exercicio.
Existem varios estudos que mostram que uma alimentacédo equilibrada e o
exercicio fisico regular influenciam o estado de saude do sujeito. Procurou-se
portanto, com este ensaio, consciencializar os praticantes de exercicio fisico do
Concelho de Gondomar a aliarem estas duas realidades no seu dia-a-dia,
fazendo delas pontos fulcrais na fomentagdo de um estilo de vida saudavel.
Este trabalho aspira a ser um ensaio transversal pois, para além dos
praticantes de exercicio fisico, pretende-se consciencializar todo um Concelho,
dai procurarmos o apoio institucional e colaboracdo da Camara Municipal de
Gondomar que dara voz a este estudo.

Com base no acima exposto, julgamos estar justificada a pertinéncia deste

trabalho de investigagao.

1.3 — Estrutura do Estudo

Este trabalho encontra-se estruturado da seguinte forma:

Capitulo 1) Introducdo — Apresenta o enquadramento tedrico e pratico do
trabalho, as razdes da escolha do problema, dando relevo ainda a pertinéncia
do estudo e estruturacdo do mesmo.

Capitulo Il) Revisao da Literatura — Faz a caracterizacao geral dos conceitos de
alimentacdo e de CC e dos pontos mais relevantes e especificos para este
trabalho. Apresenta e descreve as caracteristicas de cada um dos
macronutrientes e a sua influéncia no exercicio fisico. Aborda a avaliagdo da
CC na estimacgao da percentagem de gordura corporal.

Capitulo 1ll) Objectivos — Apresenta uma subdivisdo em objectivos gerais e

especificos.
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Capitulo IV) Material e Métodos — Caracteriza a amostra estudada, descreve os
meios e as metodologias de recolha das informacdes e refere os
procedimentos estatisticos utilizados para o seu tratamento.

Capitulo V) Apresentacao e discussdao dos Resultados — Apresenta e discute
0s principais resultados obtidos, comparando-os com o quadro tedrico de
referéncia.

Capitulo VI) Conclusbes — Apresenta as principais conclusées do trabalho com
base na discussao desenvolvida no capitulo anterior.

Capitulo VII) Bibliografia — Listam-se as referéncias bibliograficas consultadas
para a fundamentacao desta pesquisa.

Anexos
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Parte I. Alimentacao

“As grandes realizacbes de um atleta estéo, de
algum modo, associadas a qualidade dos seus
habitos alimentares”

(Santos, 2003)

2.1 — A alimentacao - uma perspectiva historica.

Segundo Malassis (1993) podemos distinguir trés idades alimentares: a pré-
agricola e o nascimento da agricultura, a idade agricola e a idade agro-
industrial. Esta ultima comeca no final do século XVIlI e marca a passagem da
sociedade de pobreza em massa a globalizagdo do consumo e da economia
alimentar. A histéria da alimentacdo e a do desenvolvimento agricola estao
intimamente ligadas, pois o Homem, desde os primérdios da sua existéncia,
consome produtos agricolas.

A Epidemiologia nutricional tem ganho um acrescido reconhecimento. Alguns
estudos de larga escala sobre a relacao entre dieta alimentar e doenga tém
sido pioneiros para o desenvolvimento da area. O percurso alimentar desde a
infancia pode ter consequéncias sérias a nivel da saude a longo prazo. O
crescimento, desenvolvimento e performance (fisica e intelectual) sdo também
afectados pela alimentagao (Spurway & Maclaren, 2007).

Na perspectiva de Flandin & Montanari (1996), tal como uma ma alimentacao
pode estar na base de doencgas, uma terapia alimentar pode permitir recuperar
desse estado de doenga. Olhando para uma histéria evolutiva que compreende
os Uultimos seis séculos da historia europeia, verifica-se uma variacao do
fornecimento calérico global em regimes alimentares onde o aporte cerealifero
teria ficado praticamente inalterado, enquanto que as proteinas e hidratos de
carbono (HC) de origem vegetal foram substituidos pelos de origem animal o
que provocou uma modificacao efectiva das substancias nutritivas. Os mesmos
autores citam Thomas McKeown (s/d) a propésito do seu estudo onde concluiu

que, na Europa e Estados Unidos da América, a taxa de mortalidade diminuiu
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nos seculos XVIII e XIX gracas ao aumento das reservas alimentares,
traduzindo-se numa alimentagao mais regular e por conseguinte, numa melhor
nutricdo. Paradoxalmente a histéria alimentar da humanidade, no limiar do
século XXI, verificam-se mortes por falta de alimentagdo ou caréncia nutritiva
nos paises subdesenvolvidos, enquanto que nos desenvolvidos se verifica o
inverso, onde individuos se submetem a dietas exaustivas, intervengdes
cirlrgicas no sentido de reparar os estragos causados pela sobrenutricao ou
mesmo obesidade.

Existe hoje em dia uma fixagao cultural em determinadas sociedades pelo culto
da imagem do corpo, pelo glorificar da elegancia, pela juventude e o talento.
Embora ndo seja muito diferente do que ao longo de geragbes se tem
perpetuado, a questao hoje coloca-se em saber até onde estdo as barreiras da
moral, da ignorancia e do preco para atingir os objectivos desse culto
(Rodrigues dos Santos, 2002).

2.2 — Alimentacao e Nutricao — diferencas conceptuais

Segundo Ferreira (1994) a alimentagao define-se como o acto de fornecer ao
organismo os alimentos de que necessita, sob a forma de produtos alimentares
naturais, modificados ou ainda sintéticos. Este autor faz a distincdo entre
processos alimentares e processos nutritivos. O primeiro compreende as fases
de escolha, preparacao distribuicdo por refeicbes e ainda a mastigacado e
degluticdo dos alimentos. Mas por processos da nutricao refere a digestao e o
transporte dos nutrientes as células, seguido do metabolismo e eliminacdo dos
restos metabdlicos. Ou seja, a nutricdo corresponde aos fenémenos que se
passam com os alimentos depois de ingeridos e que sao independentes da
vontade do individuo.

Para Malassis (1993), o alimento define-se como sendo qualquer substancia
utilizada para saciar a fome. O autor refere que nao basta a uma substancia ser
nutritiva para se constituir como um alimento. Deve possuir trés caracteristicas
fundamentais: ser nutritiva, apetecivel e habitual (consumido habitualmente por

uma dada sociedade).
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Os nutrientes separam-se habitualmente em macronutrientes (necessarios na
quantidade de gramas, por dia) sdo eles os HC, lipidos e proteinas e

micronutrientes (os nutrientes que o organismo utiliza apenas na quantidade de
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miligramas por dia) (Ettinger, 2000; MCArdle, Katch & Katch, 1994; Rocha,
2003)

Os HC, os lipidos e as proteinas, consumidos diariamente, garantem a
necessidade energética para a manutencao das fungdes orgéanicas tanto em
repouso como durante o exercicio fisico nas suas mais diversas manifestacoes.
Estes macronutrientes também assumem, de igual forma, um papel
preponderante na manutencdo da integridade funcional e estrutural do
organismo (McArdle et al., 1994)

Existem cerca de 50 substancias essenciais para o normal funcionamento do
organismo mas que nao conseguem ser sintetizadas por este ou sao
sintetizadas mas em quantidades insuficientes. Sao conhecidas como

nutrientes essenciais conforme Quadro n21:

Quadro n2 1 — Nutrientes essenciais

Agua

20 Elementos minerais 20 Diferentes elementos

Isoleucina
Leucina
Lisina
Metionina

9 Aminoacidos essenciais Fenilalanina
Tirosina
Triprofano
Treonina

Valina

. L Acido Linoleico
2 Acidos gordos essenciais . ) )
Acido Linolénico

14 Vitaminas 10 Vitaminas hidrossoluveis e 4 lipossoluveis
Inositol

Outros nutrientes essenciais Colina
Carnitina

(adaptado de Vander et al., 1994)
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2.3 — Nutrientes e Energética — relacoes com a performance fisica

A quantidade de lipidos, HC e proteinas de um determinado alimento,

determina o seu valor energético (Navarro, Contreras, Hernandez & Pérez,

1992).

Ferreira (1994) menciona que de acordo com a funcdo preponderante

desempenhada, os nutrientes sdo agrupados em trés categorias:

1 - Energéticos
Libertam energia a ser utilizada para o funcionamento das células, tecidos
e 6rgaos, sintese de novas substancias e manutencao de um nivel éptimo
da temperatura corporal. Compreendem os HC, os lipidos e parte das
proteinas (aminoacidos nao essenciais).

2 - Plasticos
Fornecem as substancias quimicas essenciais para a formacao estrutural
das células e tecidos. Compreendem as proteinas (aminoacidos nao
essenciais), lipidos que fornecem os acidos gordos (AG) polinsaturados e
0s minerais (elementos e sais). Os HC também fornecem moléculas de
funcdes plasticas.

3 - Reguladores e protectores

Sao fundamentais nos processos metabdlicos, sob a forma de enzimas,
electrélitos e outros bio reguladores como vitaminas e minerais e no

funcionamento do intestino (celulose e fibras).

O processo através do qual os constituintes dos alimentos libertam energia,
que as células necessitam de utilizar, denomina-se metabolismo, tanto na sua
vertente basal, de manutencdo das condi¢des vitais em estado de repouso,
bem como no seu total, que inclui o basal e o gasto energético de uma
determinada actividade fisica posta em pratica (Navarro et. al, 1992).

O gasto energético pode ser expresso em quilo calorias (kcal), embora em
estudos mais recentes ja apareca também o termo quilojoule (kJ). Portanto,
uma caloria é a quantidade necessaria para aumentar de 15 a 16 graus
centigrados um litro de agua e equivale a 4,184 kJ. Outra forma de

classificacao energética é a Medida Energética Total (MET). Uma MET indica a
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quantidade de oxigénio que um individuo consome sentado em repouso, O
equivalente a 3,5mL/kg/min ou 1kcal/kg/hora (Becerro, 1992).

Atwater (s/d) é referenciado por Anderson, Dibble, Mitchell & Rynbergen (1994)
e Ferreira (1994) a propésito do estabelecimento dos valores energéticos dos
diferentes macronutrientes sendo que a capacidade energética é avaliada em

calorias ja desde os estudos apresentados por Lavoisier (Malassis, 1993).

Quadro n® 2 — Capacidade energética dos macronutrientes

Macronutrientes Valor energético
Proteinas 4 kcal/g
Hidratos de Carbono 4 kcal/g
Lipidos 9kcal/g

Anderson et al. (1994) explicam que embora estes valores sejam aproximados,
servem como um bom indicador no que se refere a dieta comum do mundo
ocidental.
Tendo em conta que os individuos que praticam exercicio fisico diario tém
gastos energéticos maiores do que os sedentarios, dependendo do tipo de
actividade fisica desenvolvida, o substrato energético mais solicitado varia, dai
que a composicao da dieta tenha um papel determinante. A seleccao dos
alimentos, hora a que sao consumidos, frequéncia com que entram na dieta
alimentar e sua composicao, sao factores que tém também impacto na
performance desportiva A ingestdo alimentar ndao s6 influencia o treino e a
performance como a forca e resisténcia do individuo. A constituicao dessa
ingestao alimentar pode ter um impacto significativo nas respostas metabélicas
ao exercicio, que, por sua vez, tem influéncia na performance (Wolinsky &
Driskell, 2001). Estes autores referem que, de uma forma geral, todos os
individuos envolvidos na pratica de exercicio fisico devem ser encorajados a:
1 - Consumir energia suficiente tendo em conta o seu dispéndio energético
elevado;
2 - Incluir uma grande variedade alimentar na dieta;

3- Aumentar a ingestdo de HC até 60% da energia total consumida;
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4 - Aumentar o numero de pequenas refeigoes;

5 - Atingir uma percentagem de gordura que espelhe adequados estados de
saude e nutricional, e também de performance;

6 - Obter um adequado consumo de micronutrientes, especialmente ferro e
célcio;

7 - Consumir uma quantidade adequada de liquidos antes, durante e apés a

actividade;

2.4 — Hidratos de Carbono

Os HC, também designados carbo-hidratos, glucidos ou glicidos, séao

compostos de carbono, hidrogénio e oxigénio (Ferreira, 1994).

Os HC, especialmente aqueles em forma de grao ou tubérculo, constituem a

maior fonte energética disponivel para a populacdo em geral uma vez que sao

mais econdmicos e de mais rapida assimilacdo. Na maioria dos paises
asiaticos e do Médio Oriente, em Africa e na América Latina, os grdos e os
tubérculos representam mais de 80% das calorias consumidas.

Uma classificacdo dos HC baseada no numero e tipo de moléculas é a

seguinte:

1 - AglUcares simples ou monossacarideos que apresentam entre trés e sete
atomos de carbono (trioses, tetroses, pentoses, hextroses e heptoses).
(Ferreira, 1994; Halpern, 1997; Bean, 2002; McArdle et al., 1994). Tém
como principal caracteristica o facto de ndo poderem ser hidrolisados em
sacarideos mais simples. (Halpern, 1997)

2 - Aclcares compostos, que se originam a partir da unido de duas ou mais
moléculas de acucares simples (dissacarideos, trissacarideos,
polissacarideos) (Ferreira, 1994; Halpern, 1997;Bean, 2002; McArdle et al.,
1994)

O termo glicido deriva do monossacarideo mais abundante na natureza: a

glicose (Halpern, 1997).
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A medida que se ascende a nivel econémico, e em paises como os Estados
Unidos e a Europa Ocidental, a quantidade de acucar presente nas dietas
aumenta de forma significativa (Anderson et al., 1994).

Para McArdle et al. (1994) os HC asseguram funcdes determinantes
relacionadas com a performance fisica, servindo como fonte de energia para o
organismo. Ingeridos de forma adequada evitam a deplecao proteica e sao

essenciais no bom funcionamento do SNC.

2.41 - Hidratos de Carbono e exercicio fisico

Os HC sao os substratos energéticos mais importantes para o musculo
aquando do exercicio fisico. Isto deve-se essencialmente por serem 0s Unicos
a poderem ser metabolizados de forma anaerdbia, permitindo o auxilio
energético a exercicios de elevada intensidade (Rodrigues dos Santos, 1995).
Os HC desempenham o papel principal no suporte das necessidades
energéticas do musculo durante um exercicio de alta intensidade (Rodrigues
dos Santos, 1995; Clark, 1997; Brouns, 2001). A intensidades mais elevadas, o
organismo tende a utilizar cada vez mais HC como substrato energético. Isto
significa que durante o exercicio de alta intensidade os HC passam a ser o
principal combustivel podendo atingir uma relacdao de 90% - 10% com o0s
lipidos.

Desta forma, tendo em conta que o exercicio fisico de média a alta intensidade
(> 70% Vo2max) recruta essencialmente HC como nutrientes para obtengao de
energia, uma ingestao rica em HC é vantajosa para individuos praticantes de
exercicio fisico (Wolinsky & Driskell, 2001). Desta forma, a importancia
energética do glicogénio muscular em esforgos de elevada intensidade, como
aqueles que caracterizam algumas praticas dos ginasios e health clubs,
conduz-nos a necessidade de estabelecer uma dieta rica em HC e a intervir ao
nivel da alimentacdo de modo a potencializar as reservas de glicogénio
muscular e da rapida recuperacao dessas reservas entre periodos de pratica.
Segundo Verissimo (1999), os HC complexos tornam-se melhores para os
atletas pois, por serem de absorcao lenta, permitem preencher as reservas

hepaticas e musculares de glicogénio. Ja os HC simples sdo de absorcao
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rapida impossibilitando toda a sua absorcao pelos musculos e figado, sendo
posteriormente acumulada como forma de gordura, dai que possuam um valor
menor para os atletas.

Navarro et al. (1992) referem que as dietas ricas em HC podem duplicar o
glicogénio muscular e, desta forma, aumentar a duragdo do esforco e do

rendimento desportivo.

2.5 - Lipidos

Os lipidos sdo derivados dos AG resultando da sua ligagdo com alcoois,
geralmente por ligagcdes éster. No organismo desempenham as seguintes
funcdes: sao isoladores térmicos; compdem as membranas celulares;
protegem os 6rgaos e os tecidos; sdao uma fonte de energia de rapida
mobilizacao; sdo mensageiros intracelulares (Halpern, 1997); transportam
vitaminas lipossoluveis e participam de forma fundamental no sabor e paladar
dos alimentos (Navarro et al. 1992).

Os lipidos podem ser classificados em simples ou complexos consoante séo,
ou nao, constituidos apenas por carbono, oxigénio e hidrogénio. Lipidos
simples ou homolipidos também se denominam lipidos neutros por néo terem
caracteristicas acidas nem basicas sendo as suas classes mais importantes os
glicéridos (o alcool é o glicerol) e pos estéridos (o alcool € o esterol). Os lipidos
complexos, heterolipidos ou lipidos polares, podem conter, para além de
carbono, oxigénio e hidrogénio que sao nucleares, azoto, enxofre, fésforo e
oses (Halpern, 1997).

Os lipidos sdo compostos por AG sendo que estes podem ser saturados ou
ndao saturados consoante a quantidade de hidrogénio que entra na sua
composicao (AG saturados possuem mais atomos de hidrogénio que os AG
nao saturados) (Navarro et al. 1992). Os AG saturados provém essencialmente
do mundo animal (Anderson et al. 1994).

Em 1994, Ferreira indicou que as fontes mais importantes de gordura s&o:
Gorduras saturadas: carnes vermelhas, manteiga, leite gordo, queijo gordo,

gelados, 6leos tropicais.
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Gorduras monoinsaturadas: 6leos vegetais, azeite, margarina e animais
marinhos.

Gordura polinsaturada: 6leos vegetais, azeite e animais marinhos.

Desta forma, podemos constatar que nao existem alimentos com um Unico tipo
de gordura. Existe, pois, uma prevaléncia de um tipo de gordura em

determinado alimento.

2.5.1 - Lipidos e exercicio fisico

Os lipidos sdo uma fonte de energia primaria que € queimada principalmente
durante exercicios de baixa intensidade e de longa duragédo (Clark, 1997). A
baixas intensidades de esforco, os lipidos fornecem aproximadamente metade
da energia necessaria para o trabalho muscular e, com o aumento da
intensidade, verifica-se um desvio energético para os HC. Dado que os lipidos
s6 podem ser mobilizados de forma aerdbia (na presenca de oxigénio), quanto
maior a intensidade do esforco, menor sera a participacdao energética dos
lipidos (Rodrigues dos Santos, 1995).

O problema da mobilizacao dos lipidos durante o exercicio ndo se prende com
a sua disponibilidade enquanto reserva energética mas com a sua dificuldade
em deslocar-se para o local onde ocorre a sua oxidacdao no musculo (Williams
& Devlin, 1992).

E sabido que o exercicio fisico melhora o metabolismo de gorduras. Em 1995,
Rodrigues dos Santos acrescentou que apds o treino, a uma mesma
intensidade, se verifica uma superior oxidacdo de gorduras e que as
adaptacdes induzidas pelo treino permitem oxidar, eficazmente, as gorduras a
mais elevadas intensidades de esforco.

Os lipidos que participam como reserva energética durante o exercicio fisico
encontram-se sob a forma de triglicerideos em diferentes locais do organismo:
no tecido adiposo (100.000 kcal), no interior do musculo (10.40 mmol/kg de
peso corporal) e na corrente sanguinea (Williams & Devlin, 1992; Rodrigues
dos Santos, 1995).

Do ponto de vista energético, as reservas de lipidos sao ilimitadas. O homem

desenvolve filogeneticamente os depositos de gordura, ndo tanto como suporte
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energético ao exercicio mas sim como recurso de sobrevivéncia em periodos
de fome (Rodrigues dos Santos, 1995).

Os lipidos sendo outro composto essencial da dieta, constituem-se como a
maior fonte energética do organismo. As vastas reservas corporais de lipidos
(108.000 Kkcal) determinam a importancia deste nutriente nos esforgos
prolongados, quando comparados com as reservas disponiveis de HC (1.800
kcal.) (Clark, 1997).

A principal estrutura responsavel pela mobilizacao lipidica € o SNC que actua
estimulando o sistema enzimatico lipidico. Uma das adaptacées ao exercicio
consiste na potenciacdo enzimatica que facilita a oxidacdo das gorduras.
Qualquer excesso de peso por acumulacdo de gorduras vai condicionar
energeticamente qualquer exercicio e vai tornar-se num obstaculo para a
exceléncia do movimento desportivo (Rodrigues dos Santos, 1995)

O treino regular de resisténcia aumenta a capacidade do musculo esquelético
na utilizacao de lipidos como fonte de energia. Este aumento da mobilizagdo de
gorduras durante o exercicio de resisténcia, permitira ao individuo reduzir a
taxa de utilizacao de HC para uma intensidade de exercicio fixa. Isto, por sua
vez, aumentard HC enddgenos e retardara o aparecimento da fadiga (Brouns,
2001).

Os AG nao podem ser convertidos em glicose por causa da irreversibilidade da
reaccao que converte piruvato em acetil co-A. Contudo a porcao de glicerol dos

triglicerideos pode ser convertida em glicose (Vander et al. 1994).

2.6 — Proteinas

As proteinas, tal como os HC e os lipidos, sdo compostas por carbono,
hidrogénio, oxigénio e azoto (Anderson et al., 1994; Navarro et al., 1992).
Rodrigues dos Santos (1995) acrescenta que algumas proteinas contém
enxofre na sua constituicdo.

Todos os animais, inclusive o homem, devem contar com um aporte adequado
de proteinas para crescer e manter-se. Sabe-se que as proteinas constituem o
elemento estrutural basico de todas as células do corpo. Através de enzimas,

controlam a transformacado dos alimentos em energia e a sintese de novas
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componentes destinadas a manutencao e reestruturacao dos tecidos. Também
tém um papel importante como reserva energética de modo a que, se os lipidos
e os HC se revelarem insuficientes em determinado momento, para satisfazer
as necessidades energéticas de um individuo, as proteinas cobririam essa
funcdo. Sao as principais constituintes dos tecidos vivos do corpo (Anderson et
al., 1994)

As proteinas sao essenciais para construir € reparar musculos, globulos
vermelhos, cabelo e outros tecidos e para a sintese hormonal. As proteinas da
alimentacao sao digeridas até aminoacidos (Anderson et al., 1994). Podem ser
utilizadas para obtencdo de energia se houver insuficiéncia de HC (por
exemplo, durante o exercicio exaustivo) (Anderson et al., 1994; McArdle et al.,
1994; Ettinger, 2000) e representam cerca de 15% do peso corporal sendo que
constituem %4 dos tecidos corporais (Rodrigues dos Santos, 1995)

As proteinas encontram-se organizadas numa estrutura tridimensional sendo o
composto mais abundante das células e dos tecidos. Podem ter fungbes
dindmicas (transporte, controlo da pressdo osmotica, imunidade, receptores,
catdlise, metabolismo, mobilidade, crescimento e diferenciacdo celular) e
funcbes estruturais (suporte, elasticidade e proteccado dos tecidos e 6rgaos
através do colagénio, elastina e queratina) (Halpern, 1997).

Na literatura, também podemos ver referenciadas as proteinas como
categoricas no desempenho de um grande numero de processos bioldgicos:
mantendo a densidade corporal, a pressdo osmética e a viscosidade do
plasma, colaborando na regulacdo do equilibrio acido-base, transportando e
armazenando diferentes substancias, induzindo a coagulacado proteica do
plasma, participando na contracgdo muscular e num grande numero de fungdes
nutricionais (Navarro et al., 1992), participando na resposta imunoldgica
(Rodrigues dos Santos, 1995; Navarro et al., 1992) e por ultimo, contribuindo
para o crescimento, maturacdo, manutencao e reparagao dos tecidos corporais
(Rodrigues dos Santos, 1995)

As proteinas sao constituidas por mais de vinte e dois compostos nitrogenados
que tém o nome de aminoacidos (AA), todos eles acidos organicos. As

moléculas de proteinas contém mais de 100 AA; algumas, mais de mil. Os AA
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sdao compostos por um radical amino (NH.) e um radical acido na sua

composicao estrutural (COOH) (Anderson et al., 1994)

Os AA que o organismo nao consegue sintetizar em quantidade adequada, sédo

considerados essenciais pois sao indispensaveis e devem ser proporcionais na

dieta alimentar para assegurar um bom desenvolvimento e manutencdo dos

tecidos musculares. Os AA nao essenciais sdo aqueles que o organismo

consegue sintetizar em quantidades suficientes para cobrir as suas

necessidades (Anderson et al., 1994; Williams & Devlin, 1992; Rodrigues dos

Santos, 1995)

Os AA sao as unidades estruturais (mondémeros) das proteinas € no organismo

podem encontrar-se trés tipos diferentes:

1 - Incorporados nas proteinas encontrando-se nos hidrolisadores de proteina;

2 - Encontram-se nos hidrolisadores de proteina mas nao se incorporam na
proteina;

3 - Livres na célula e ndo se encontram nos hidrolisadores de proteina

(aminoacidos nao proteicos) (Halpern, 1997).

2.6.1 — Proteinas e exercicio fisico

Durante o exercicio existe uma notéria degradacao de proteinas e aminoacidos
para se dar o fendmeno de oxidacdo e gluconeogénese. A velocidade de
degradacéao das proteinas contracteis diminui durante o exercicio e aumenta no
periodo de recuperagado de forma mais evidente caso o exercicio tenha sido de
alta intensidade e longa duragdo. Um exercicio que se prolongue para além
das 2 horas provoca um abaixamento nitido da concentracdo plasmatica de
aminoacidos (Rodrigues dos Santos, 1995).

Horta (1995) refere que as proteinas, para além de possuirem um determinante
papel como combustivel energético, representam também um nutriente
importante na fase intensa do treino, no sentido de compensarem a acentuada
sintese proteica dessa fase do treino. Um excesso no consumo de proteinas
torna-se prejudicial no sentido em que impdem ao figado e aos rins um trabalho
adicional na eliminacdo dos detritos proteicos levando a uma producao

excessiva de ureia, a um aumento da producao de &cido Urico e a um aumento
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da massa gorda corporal por transformacédo das proteinas nao utilizadas na
sintese proteica em gordura.

Ferreira (1994) menciona que a actividade fisica torna-se indispensavel para
uma sintese proteica regular. Com o sedentarismo, a sintese proteica diminui
enquanto que o seu processo de degradacao continua, o que faz um turnover
negativo. Este turnover sofre uma adaptacao mais rapida no figado do que no
musculo.

Embora a problematica do aporte proteico seja questionado ha muito tempo,
pouca informagcao esta disponivel a este respeito, bem como a existéncia de
consenso no que toca ao metabolismo proteico (Rodrigues dos Santos, 1995).
Berning (2000) referem que o consumo de suplementagdo de proteinas ou
aminoacidos deve ser desencorajado uma vez que a sua ingestdo em excesso
pode levar a desidratacdo, aumento do peso corporal e ao stress dos rins e

figado.

2.7 - Avaliacao da ingestao alimentar

A avaliagdo da ingestdo alimentar tem sido descrita como a mais dificil das
medicoes fisiologicas. Os métodos disponiveis para a avaliagdo tendem a ser
demasiado morosos e problematicos (Spurway & Maclaren, 2007).

A investigagdo dos habitos alimentares constitui um dos maiores desafios em
estudos epidemiolégicos e, apesar dos avangos nesta matéria, uma das
principais dificuldades que subsiste na relagao entre a alimentacao e a doenca
€ a inexisténcia de instrumentos validos que caracterizem os habitos
alimentares de diferentes populagdes (Lopes, 2000).

Existem duas razdes que justificam a recolha de informacéo sobre a ingestao
alimentar dos individuos. A primeira prende-se com investigacdo que inclui
estudos epidemiolégicos e experimentais. O segundo motivo aparece em prol
do aconselhamento alimentar, apesar deste sé poder ser realizado a nivel de
alimentos e ndo de nutrientes (Spurway & Maclaren, 2007).

O estudo do consumo alimentar fornece informacao tanto quantitativa como
qualitativa sobre a ingestao alimentar, posteriormente convertida em energia e

nutrientes, através do uso de tabelas de alimentos (Baptista, 2007).
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Segundo Clark (1997), algumas questdes devem ser colocadas antes de se

escolher um método de avaliacdo da ingestao alimentar:

1 - Que informacao é necessaria?

2 - Como serao as quantidades de alimentos estimadas?

3 - As quantidades de alimentos precisam de ser convertidas em quantidades
de nutrientes? Se sim, como sera feito este processo?

4 - Que grau de especificidade estatistica é necessario?

5 - E necessaria uma estimagao retrospectiva de ingestao alimentar?

6 - Quantos e que dias precisam de ser observados?

Dwyer (1994) e Rodrigues dos Santos (2002) apresentam-nos varios métodos
para avaliar o consumo alimentar, classificando-os em dois grandes grupos:
métodos retrospectivos que recolhem dados relativos a ingestao realizada num
passado préximo, recente ou remoto, e ainda os métodos prospectivos que
recolhem informag&o sobre a ingestdo actual de alimentos no momento do seu

consumo.
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Quadro n23 — Métodos de avaliagdo da ingestao nutricional

(adaptado de Dwyer, 1994)
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2.7.1 — Questionario semiquantitativo de frequéncia alimentar

A emergéncia de métodos validos, simples, de rapida aplicacdo, e nao muito
dispendiosos tem sido cada vez mais requerida. O questionario de frequéncia
alimentar (QFA) é o método mais aceite na medicao da ingestdo alimentar em
estudos epidemiolégicos de larga escala. A estrutura basica do questionario é
bipartida: uma listagem de alimentos reunidos em diferentes grupos e uma
seccao de resposta para a frequéncia com que os individuos ingerem esses
alimentos. Em 2000, Lopes construiu um questionario semiquantitativo de
frequéncia alimentar (QSQFA) com 82 itens com o intuito de possuir um
instrumento de mensuracdo aplicavel a investigacdo em epidemiologia
nutricional na populagdo portuguesa. Para avaliar a sua reprodutividade e
validade, comparou-o e correlacionou-o com o método de registos alimentares
diarios. Os valores médios de calorias, nutrientes, etanol e cafeina foram muito
semelhantes entre os dois questionarios, nado representando diferencas
estatisticamente significativas.

Para Clark (1997), este instrumento torna-se bastante completo pela sua
especificidade. Pode ser utilizado em estudos de larga escala e a introducao
dos dados pode ser automatica embora, por vezes, problematica. Tem a

vantagem de poder ser entregue e devolvido por correio.
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Parte 2. Composicao Corporal

A CC, a par da distribuicdo da gordura corporal, aparece como uma das
variaveis morfolégicas da aptidao fisica relacionada com a saude (Silva, Neto,
Monteiro & Reis, 2007). Assume-se como uma forma muito importante para
conhecer o individuo no que toca ao seu estado nutricional e a sua saude em
geral (Verissimo, 1999).

O mesmo autor refere que modificagdes nos valores de CC podem representar
um sinal precoce de alguns processos patolégicos tais como doencas
cardiovasculares ou diabetes, fornecendo ainda dados relevantes sobre um
leque de doencas agudas ou cronicas.

Subjacente ao processo de envelhecimento, aparecem algumas repercussdes
ao nivel da CC pois o individuo passa por um processo de diminuicao de agua
corporal total, da massa Ossea, massa celular corporal e da MIG (Dey,
Bosaeus, Lissner & Steen, 2003).

O facto da avaliacdo da CC ter evoluido nos ultimos tempos, atraiu a atencao
de diferentes areas como o aconselhamento nutricional e a caracterizacao
morfolégica de populacbes bem como a prescricdo de exercicio (Sardinha,
1997).

2.8 — Distribuicao da gordura corporal

A gordura corporal total encontra-se distribuida por dois grandes depdsitos: a
gordura armazenada ou de reserva e a gordura essencial (Mc Ardle, Katch &
Katch, 1985). A gordura de reserva consiste numa acumulagdo de tecido
adiposo, distribuida por todo o corpo sendo constituindo uma reserva
nutricional e protectora. Inclui os tecidos adiposos que protegem os 6rgaos
internos dos traumatismos (Mc Ardle et al., 1985), choques e variagcbes de
temperatura (Garganta, 2002). Segundo este ultimo autor, esta reserva
nutricional inclui, para além dos tecidos gordos que protegem os 06rgaos
internos, o tecido adiposo subcutaneo. A gordura essencial encontra-se
acumulada na medula dos 0ssos, no coracao, figado, pulmdes, baco, rins,
intestinos, musculos e tecidos ricos em lipidos dispersos por todo o sistema

nervoso central (Mc Ardle et al, 1985). Garganta (2002) ressalva ainda o seu

23



Revisao da Literatura

papel determinante no crescimento e maturacdo, participando em funcdes
organicas e fisiolégicas como o transporte e armazenamento das vitaminas
lipossoluveis, no ciclo menstrual e nos sistemas reprodutivo e nervoso, embora
Sardinha (1997) refira ser tecnicamente impossivel estimar com precisdo a
gordura essencial.

Malina et al. (2004) explicam que para que haja um funcionamento organico
eficaz, a percentagem de gordura corporal total (essencial e/ou de reserva),
deve ser no minimo de 12% para as mulheres e de 3% no homem. Sardinha
(1997) da-nos uma visdo um pouco diferente destes valores referindo que,
independentemente das populacbes que estudamos, desde o desportista de
alta competicdo ao individuo sedentario, os valores minimos saudaveis de
gordura corporal situam-se aproximadamente em 9% na mulher e 5% no
homem, sendo estes valores correspondentes a gordura essencial.

Heyward (2002) actualiza estes valores minimos saudaveis de gordura corporal
estimando-os em 12% para as mulheres mantendo o valor de 5% para os
homens, referenciado por Barata. Explica ainda que a média da percentagem
de gordura corporal € de 15% para os homens e de 23% para as mulheres. O
mesmo autor afirma ainda que o valor que situa o individuo em risco de doenca
€ um valor de gordura corporal na ordem dos 25% para os homens e de 32%

para as mulheres.

2.9 — Modelos de referéncia para a avaliacao da composicao corporal
Sardinha (1997) apresenta-nos cinco modelos de referéncia para a avaliagao
da composicao corporal, sendo dois bicompartimentais, um tricompartimental e

dois tetracompartimentais.
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Figura n® 1 — Modelos bicompartimentais, tricompartimental e tetracompartimentais de
composicao corporal
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Malina, Bouchard & Bar-Or (2004) acrescem aos descritos um modelo que
utiliza multicompartimentos relacionando-se principalmente com o facto de
todos os modelos incluirem a massa gorda como parametro. Acrescentam que
a MG é um aspecto da CC que tem recentemente recebido muita atencao por
parte dos cientistas a propédsito do consenso existente entre a comunidade e
que refere a MG como um factor de risco para a saude. A MG possui ainda
uma influéncia negativa na performance e pode limitar a pratica de exercicio
fisico. Assim, este modelo dos multicompartimentos aparece como um
complemento somando as componentes avaliadas separadamente, estimando
0 peso corporal como um todo.

O modelo dos dois compartimentos é aquele que tem maior aplicagdo nos
estudos de CC (Silva, 2007) e foi desenvolvido por Behnke na década de 1940.
Um acidente com um submarino norte-americano levou os cientistas a discutir
temas como a flutuacdo, o deslocamento de massas de aguas € 0 peso
corporal submerso (Pitanga, 2005). Este modelo, parte da ideia de que o corpo
humano pode ser dividido em dois compartimentos distintos: MG e MIG — o
chamado modelo bicompartimental (Baptista, 2007; Silva, 2007).

Como pressupostos deste modelo temos as seguintes caracteristicas:

¢ A densidade da MG é de 0.901 g/cm3 (Heyward, 2002);
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e A densidade da MIG é de 1.100 g/cm3 (Heyward, 2002);

¢ A densidade da MG e das componentes da MIG (agua, proteinas e minerais)
€ igual para todos os individuos (Heyward, 2002);

e A densidade das varias componentes da MIG é constante no individuo e a
sua proporcional contribuicdo para a componente magra do corpo
permanece constante. (Heyward, 2002)

e Os individuos diferem unicamente na quantidade de gordura, tendo em
conta que a MIG é composta por 73,8% de agua, 19,4% de proteinas e de
6,8% de minerais (Heyward, 2002).

Sendo que a MG inclui todos os lipidos extraiveis do tecido adiposo e dos
outros tecidos, a MIG compreende todos os residuos quimicos e tecidos,
incluindo agua, muasculo, 0sso, tecido conjuntivo e 6rgaos internos (Heyward,
2002).

Tanto a MG como a MIG poderao caracterizar, de forma genérica, o estado
nutricional, anunciar a presenca de alguns factores de risco para as doencas
cardiovasculares (DCV), constituindo-se ainda como um indicador dos niveis
de actividade fisica e de algumas caracteristicas da aptidao fisica. (Sardinha,
1997)

2.10 - Importancia da avaliacao da composicao corporal

Torna-se cada vez mais importante avaliar-se a CC, independentemente da
idade, sexo, raga do individuo, dado que fundamentos estéticos e
performances atléticas ndao sdo compativeis com a saude (Sardinha, 1997).
Desta forma, avaliar a CC vem como resposta a uma necessidade da
sociedade contemporanea. Por isso, hoje em dia procuram-se desenvolver
métodos simples e de baixo custo, e que manifestem validade nos seus
resultados (Baptista, 2007).

A avaliagdo da CC permite quantificar os principais componentes estruturais do
corpo — musculo, osso e gordura” (Mc Ardle et al., 1985). Malina et al. (2004)
corroboram este autor acrescentando que a massa 6ssea é composta

essencialmente por minerais, agua, proteinas e acidos gordos; a massa
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muscular, composta por 72% de agua, 20% de proteinas, minerais e acidos

gordos e a massa gorda, constituida entre 60% e 90% de acidos gordos e

agua.

A medicao da CC torna-se util pois possibilita:

1 -

Monitorizar alteragdes de CC associadas ao envelhecimento e a
determinados problemas de saude, tais como a obesidade e a subnutricao
(Heyward, 2002; Pitanga, 2005);

Monitorizar o processo de crescimento e de maturagao proporcionando
uma apreciacdo das mudancas da CC associadas ao envelhecimento
(Heyward, 2002);

Estimar o peso corporal saudavel intervindo na prescricao de exercicio
fisico (Garganta, 2002) e dietas alimentares (Heyward, 2002) e avaliar essa
intervencao nas alteracdes da CC (Pitanga, 2005; Garganta, 2002);
Identificar o risco de saude associado ao excesso de gordura abdominal
(Garganta 2002; Pitanga, 2005);

Monitorizar crescimento, desenvolvimento, maturagcao e modificagcdes na
CC relacionadas com a idade (Heyward, 2002);

Estimar o peso corporal para atletas que praticam desporto de rendimento
e que utilizam classificacdes por peso corporal (ex: culturismo, luta, etc.)
(Heyward, 2002);

Monitorizar o crescimento das criangas e jovens e identificar o risco de
sobrepeso ou subnutricdo (Heyward, 2002);

Determinar o peso ideal tendo em conta a saude e a performance fisica e
desportiva. (ACSM, 2005);

Consciencializar a populacédo para o risco associada a uma percentagem

de gordura corporal exagerada ou reduzida (Garganta, 2002);

Heyward (2002) volta a referir as fungdes da CC ligadas a estimagao do peso

corporal, na formulacdo de recomendacbes dietéticas e prescricdo de

exercicio, especialmente para individuos obesos.
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2.11 — Métodos de referéncia para a avaliacao da composicao corporal
Heyward em 2002 e depois Baptista em 2007 citam Wang et al. (1999) a
proposito dos modelos teoéricos que estdo na base do estudo da avaliacdo
corporal distinguindo-os em métodos directos (MD) e indirectos (MI).

Os métodos laboratoriais (directos e indirectos) requerem equipamentos
sofisticados e por esse motivo sdo mais precisos mas também implicam
maiores custos. Sao essencialmente utilizados na validacao de outras técnicas
(Baptista, 2007), como por exemplo, Antropometria, Bio Impedancia (BIA), etc.
Enquanto os MD nos fornecem dados quantitativos acerca das componentes
do corpo, sendo realizados através de autdpsia de cadaveres e utilizados para
a validacao de outros métodos de analise do corpo in vivo (Heyward, 2002;
Garganta, 2002; Baptista, 2007; Pitanga, 2005), os Ml variam com o grau de
especificidade do estudo e baseiam-se em diferentes modelos. Assim,
consideramos como fazendo parte destes MI a Densitometria (pesagem
hidrostatica, pletismografia) (Pitanga, 2005; Baptista, 2007; Heyward, 2002;
Jha, Jaiman, Sharma, Sakhuja, Piccoli & Parthasarathy, 2006; Leman,
Adeyemo, Schoeller, Cooper & Luke, 2003), Absorciometria com raio X de
dupla energia (DEXA) (Baptista, 2007; Pitanga, 2005; Jha et al., 2006; Leman
et al., 2008), Ultra-sons (Baptista, 2007; Heyward, 2002), Tomografia Axial
Computorizada (TAC) (Baptista, 2007; Pitanga, 2005; Jha et al., 2006), Imagem
por Ressonancia Magnética (IRM) (Baptista, 2007; Jha et al.,, 2006),
Hidrometria (diluicdo de is6topos) (Baptista, 2007; Heyward, 2002; Pitanga,
2005; Jha et al., 2006; Leman et al., 2003) e Potassio Radioactivo (Baptista,
2007), Activacao de Neutrdes (Pitanga, 2005; Jha et al., 2006), Espectrometria
(Pitanga, 2005).

Embora fornecendo informacao valida, Leman et al. (2003) entendem que
estas técnicas sao dispendiosas, requerem um alto nivel de conhecimento
técnico e ndo sao aconselhadas na maior parte dos casos clinicos.

Os métodos nao laboratoriais ou duplamente indirectos, embora menos fiaveis
que os laboratoriais, sdo mais econdémicos e mais simples a nivel de aplicacao.

Consideramos como métodos néo laboratoriais a Antropometria, a andlise por
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BIA, Interactancia quase infravermelha (NIR) (Baptista, 2000; Heyward, 2002;
Pitanga, 2005).

Um dos problemas ligados ao desenvolvimento dos varios métodos analiticos
de avaliagdo da CC prende-se com a normalizagcao conceptual no que
concerne aos termos utilizados (Sardinha, 1997). O mesmo autor da-nos um
exemplo desta divergéncia terminolégica que se prende com a utilizacao
indistinta de vocabulos como MG e tecido adiposo, constituindo-se como duas
componentes biologicamente diferentes. Isto porque, e tendo em conta um
modelo anatémico a quatro compartimentos, o tecido adiposo comporta os
adipdcitos, o fluido extracelular, o endotélio vascular e algum tecido conjuntivo,
enquanto que a MG define-se como o total de lipidos, principalmente
triglicéridos, extraidos a partir de tecido homogeneizado.

Malina et al. (2004) citam Wang et al. (1992) a propésito do desenvolvimento
de um modelo de CC a cinco niveis utilizando os dominios atémico (oxigénio,
carbono, hidrogénio, nitrogénio, entre outros), molecular (agua, proteinas,
minerais, glicogénio e lipidos), celular (fluidos intra e extra celulares e sélidos),
tecidular (tecido muscular, visceral, 6sseo, adiposo e residual) e 0 corpo no seu
global.

A maioria dos métodos de avaliagao utiliza o modelo quimico (nivel 2 —
molecular) dividindo o organismo em MG e MIG (Sardinha, 1997). Este autor
entende que pelo facto de cada método de avaliacdo da CC ter caracteristicas
tedricas e procedimentos metodolégicos que lhe conferem fiabilidade e
validade, a sua determinacdo ndo pode ser considerada universal. Refere
ainda que a diversidade de métodos € explicada pelo facto de um ou outro
método ser mais aconselhavel em funcao da precisao desejavel para os termos
exigidos.

A maior parte das avaliacdes da CC em paises desenvolvidos foram limitadas a
medidas antropométricas tais como peso, altura, IMC e o perimetro da cintura.
Embora estas medidas nos tragam informagdes importantes, sao
inconsistentes na descricdo de valores reais de reservas de gordura (Leman et
al., 2003).
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Desta forma, o recurso a Antropometria aparece como um procedimento
alternativo a impossibilidade em dispor de instalacbes laboratoriais
apropriadas. O recurso a indicadores corporais, como as pregas de
adiposidade subcuténea e as circunferéncias corporais, exige um equipamento
relativamente barato podendo-se conseguir um alto nivel de exactiddo com

pouca pratica (Mc Ardle et al., 1985).

2.11.1 — Bio Impedancia Eléctrica (BIA)

Nos ultimos tempos observamos um aumento do interesse pela utilizacao da
BIA (Sardinha, 1997).

Desde o surgimento da BIA, na década de 60 do século passado que equacdes
tém sido desenvolvidas, baseadas na idade, sexo, nivel de gordura corporal,
raca e nivel de actividade fisica, no sentido de estimar a MG e MIG de
diferentes grupos (Heyward, 2002).

A BIA tem potencial para ser utilizada em estudos no ambito da nutricdo e da
saude, tendo sido validada em populacdes de criancas e adultos (Leman et al.,
2003). Esta técnica baseia-se num principio de que os tecidos estdo cheios de
fluidos de conteudo electrolitico e conduzem uma corrente eléctrica (Jha et al.,
2006). Posto isto, a premissa basica por tras deste procedimento diz que o
volume de MIG no organismo sera proporcional a actividade eléctrica
condutora do corpo (ACSM, 2005).

Funciona através da passagem de uma corrente eléctrica através do organismo
(Martino, 2006; ACSM, 2005) utilizando os fluidos extra e intracelular como
condutores e as membranas celulares como condensadores (Sardinha, 1997).
Sensores medem o nivel de resisténcia (R) (que se opbe a corrente) e a
reactancia (Xc) (oposicdo adicional do efeito capacitante das membranas
celulares e das interfaces dos tecidos). A impedancia (Z), a frequéncia oposta
dependente do fluxo de corrente, € um composto de R e Xc. A relacao entre Xc
e R em circuitos é dada pelo angulo de fase (PA), arco de tangente de Xc/R.
Um PA baixo é associado a perda celular, enquanto que um PA elevado indica

incremento de massa celular corporal (Jha et al., 2006).
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Em suma, a MIG actua como um bom condutor de corrente eléctrica (Martino,
2006) pois contém na sua maioria agua (90%) e electrélitos (ACSM, 2005;
Martino, 2006; Saldanha, 1999), enquanto que a MG é um mau condutor pois
contém pouca agua (14-22%) (ACSM, 2005) desacelerando a velocidade da
corrente. Esta corrente é de tal forma fraca que o individuo que esta a ser
avaliado nao a sente (Martino, 2006).

Existem varias formas de se avaliar por BIA sendo trés as mais divulgadas:
uma que avalia o sujeito deitado, colocando 2 eléctrodos na mao e punho e
outros dois na zona do pé (tetrapolar classico), outra que avalia o individuo na
posicao de pé, através de 4 eléctrodos emitindo a corrente através das plantas
dos pés (balanca) e, por ultimo, outra que avalia através de quatro eléctrodos
que imitem a corrente através das palmas das maos (manual) (Martino, 2006;
Garganta, 2002). Um das limitacbes destes dois ultimos métodos é que nao
medem directamente a metade corporal que ndo estd em contacto com o
aparelho. Contudo o método de balanca oferece uma maior aproximagcao da
real CC comparativamente ao manual uma vez que a corrente segue uma

distancia proporcionalmente maior no organismo (Martino, 2006).

Quadro n%4 - Caracteristicas fundamentais da BIA

Simoles e de facil aplicacio Leman et al. (2003), Dey et al. (2003), Jha et
P plicag al. (2006); ACSM (2005), Garganta (2002)

Leman et al. (2003); Dey et al. (2003), Jha et
Nao é invasiva al. (2006); Heyward (2002), Pitanga (2005),
ACSM (2005), Garganta (2002)

Dey et al. (2003); Jha et al. (2006), Pitanga

Pouco dispendiosa (2005), Garganta (2002)

Jha et al. (2006), Sardinha (1997), Heyward

Réapida aplicacao (2002), Pitanga (2005), Dey et al. (2003)
Aplicavel em qualquer lugar utilizando um Jha et al. (2006), Leman et al. (2003),
equipamento portatil Sardinha (1997), Garganta (2002)
Compativel com estudos de larga escala Leman et al. (2003)

Aplicavel com estudos clinicos ou de

campo Pitanga (2005)
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Pratica utilizagao Dey et al. (2003)

Requer poucas capacidades para se
administrar o teste

Jha et al. (2006)

Segura Jha et al. (2006)

Nao causa desconforto para o avaliado Sardinha (1997)

Aplicavel em individuos com diferentes
idades e estados de saude (excepto Garganta (2002)
portadores de pace-macker)

Segundo Martino (2006) duas questdes devem ser levantadas na utilizacao

deste método tendo em conta a avaliagcao da CC:

1 -

2 -

Estado de hidratacdo do corpo e correcta medicao da altura. O estado de
hidratagdo torna-se um factor critico a partir do momento em que a agua
aparece como um excelente condutor de electricidade e o tecido muscular
€ composto por aproximadamente 70% de agua.

O consumo de algum diurético (medicacdo, alcool, cafeina, etc.) pode

influenciar de forma significativa os resultados.

No que concerne a limitagbes da BIA, apresentamos as mais citadas na

literatura:

1 -

2 -

Apresenta limitagdes no que toca a assuntos de sobre peso ou subnutricao
(Okasora, Takaya, Tokuda, Fukunaga, Oguni, Tanaka et al, 1999);

E oportuna na predicdo da CC em estudos epidemiolégicos apenas e
somente até onde as férmulas de predicao a deixam ir (Dey et al., 2003);
Sobrestima a MG em individuos muito magros e subestima a MG em
individuos obesos (Garganta, 2002);

Cada individuo apresenta uma grande variagdo no que toca ao equilibrio
hibrido (Garganta, 2002).

A técnica de BIA tem sido usada com frequéncia no sentido de monitorizar a

saude nutricional e responder a alteragcdes na CC mais rapidamente e de forma

mais eficaz do que o método antropométrico (Leman et al., 2003).
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Ainda comparativamente a Antropometria, embora sendo mais dispendiosa, a
analise por BIA ndo requer tanta pratica e treino com o instrumento de
avaliacao (Heyward, 2002).

O recurso a BIA requer determinados procedimentos, sem 0s quais a

fiabilidade das medicdes seria posta em causa:

Quadro n%5 - Procedimentos que garantem a fiabilidade da BIA

Correcta colocagao dos eléctrodos Sardinha (1997)
Desengordurar previamente a pele Sardinha (1997)
Jejum de pelo menos 2 horas Sardinha (1997), Garganta (2002)
ou

4 horas ACSM (2005), Pitanga (2005) e

Heyward (2002)

Auséncia de exercicio fisico intensa nas ultimas 12 ACSM (2005), Garganta (2002),
horas Pitanga (2005) e Heyward (2002)
ou

24 horas Sardinha (1997)

Sardinha (1997), ACSM (2005),

Urinar antes da avaliagao. Pitanga (2005) e Heyward (2002)

ACSM (2005), Pitanga, (2005),

Nao consumir alcool nas 48 horas antes do teste Heyward, (2002)

Nao tomar diuréticos 7 dias antes do teste ACSM (2005), Pitanga (2005)

Limitar o uso de agentes diurético (cafeina, chocolate,

etc.) antes do teste Pitanga (2005), Heyward (2002)

Verificar-se uma estabilidade no peso corporal

(oscilagdes nao superiores a 1 a 2 kgs nos ultimos 2 Garganta (2002)
meses)

Os’ |r_1d|V|duos do sexo feminino ndo podem estar Garganta (2002)
gravidas

Os individuos do sexo feminino nao podem estar num

periodo menstrual Garganta (2002), Pitanga (2005)
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Heyward, 2002, aponta que a avaliagdo a individuos do sexo feminino, que
estejam num periodo menstrual, s6 deve ser recusada caso a avaliada sinta

que esta a fazer retencao de liquidos durante este periodo.
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Objectivos

3.1 - Objectivos gerais

1 - Caracterizar os habitos de ingestdo de macronutrientes dos praticantes de
exercicio fisico em ginasios e health clubs do Concelho de Gondomar;

2 - Caracterizar a composicao corporal dos praticantes de exercicio fisico em

ginasios e health clubs do Concelho de Gondomar.

3.2 - Objectivos especificos

1 - Analisar a frequéncia de ingestao alimentar da amostra e confronta-la com
a literatura existente.

2 - Analisar a composic¢ao corporal da amostra e confronta-la com a literatura
existente.

3 - Relacionar a frequéncia semanal (horas) e os anos de pratica (anos) com a
percentagem de gordura.
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Capitulo IV — Material e Métodos
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4.1 — Caracterizacao da amostra

A amostra do presente estudo é constituida por 50 individuos pertencentes a 5
ginasios ou “health clubs” situados no Distrito de Gondomar: Ginésio da Venda
Nova (n=15), Dynamic Life (n=11), Curves (n=11), Bodyplanet (n=9) e Pitpower
(n=4).

Quadro n% — Caracterizacao da amostra (média, desvio padrao, minimo, maximo e amplitude) em
funcao da idade (anos), tempo de pratica (anos), e treinos semanais (horas).

Média DP Min Max Amplitude
Idade (anos) 34,52 10,43 14 56 42
Tempo de pratica (anos) 3,3 4,02 0,5 16 15,5
Treinos semanais (horas) 5,1 2,4 1,5 12 10,5

Como verificamos através da leitura do quadro n® 6, a amostra deste estudo
apresenta uma idade média de 34,52+10,43 anos. Centrando-nos na amplitude
de variacao deste dado, verificamos que é notoriamente elevada uma vez que
o individuo mais novo apresenta 14 anos e o mais velho 56 anos.
Relativamente ao tempo de pratica, observamos que, em média, os individuos
praticam actividades de academia ha 3,314,02 anos. No entanto, o intervalo de
variacao apresenta-se bastante elevado, visto alguns individuos praticaram
exercicio fisico ha meio ano e outros que se encontram activos ha 16 anos.

A semelhanca dos dados anteriormente apresentados, o numero de horas
semanais de treino variam bastante de sujeito para sujeito. Desta forma, o
numero de horas de treino semanais varia entre 1,5 e 12 horas.

Para o estudo da relacao entre tempo de pratica (anos) com a %MG, foi
realizado um corte na amostra, constituindo-se os seguintes grupos: grupo 1 —
sujeitos com um historial de pratica até 2 anos; grupo 2 — sujeitos com mais de
2 anos de pratica. O grupo 1 é constituido por 30 individuos (22 do sexo
feminino e 8 do sexo masculino) e o grupo 2 por 20 individuos (10 do sexo
feminino e 18 do sexo masculino).

Para o estudo da relacado entre os treinos semanais (horas) com a %MG, foi

realizado outro corte ha amostra, constituindo-se os seguintes grupos: grupo 1
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— sujeitos que praticam até 5 horas de actividade semanal; grupo 2 — sujeitos
com mais de 5 horas de pratica semanal. O grupo 1 é constituido por 31
individuos (22 do sexo feminino e 9 do sexo masculino) e o grupo 2 por 19

individuos (10 do sexo feminino e 9 do sexo masculino).

4.2 — Critérios de seleccao

Para constituirem a amostra, todos os sujeitos deveriam atender as seguintes

caracteristicas:

1 - Ter um historial de pratica de exercicio fisico em ginasios ou health clubs
de pelo menos 6 meses, sem interrupgdo da pratica, de forma regular e
organizada.

2 - Demonstrar disponibilidade para cooperar no estudo, participando na
medicdo do peso e composicdo corporal, assim como responder ao

inquérito para avaliar a sua ingestédo alimentar.

4.3 - Procedimentos de recolha de dados

A recolha de dados decorreu entre os meses de Marco e Abril de 2008. Todos
os individuos que constituiram a amostra submeteram-se ao protocolo de
avaliacao da composicao corporal por bioimpedancia eléctrica. A avaliacao foi
sempre realizada por duas nutricionistas do grupo de reeducacao alimentar
Naturhouse, tendo sido elaborado um protocolo de avaliagdo para este efeito
(em anexo).

A recolha dos dados ocorreu nos ginasios e health clubs que se associaram ao
nosso estudo, sendo que todos os individuos participantes o fizeram de forma
voluntaria e foram previamente informados acerca dos objectivos e
procedimentos metodoldgicos do mesmo. Foram ainda garantidos o anonimato
e confidencialidade dos dados recolhidos.

4.4 — Avaliacao da ingestao alimentar

A avaliagdo da ingestdao alimentar foi realizada através de inquérito
semiquantitativo de frequéncia alimentar (QSQFA) (em anexo), elaborado pelo
Servico de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade

do Porto e actualizado em 2005 com novos alimentos e porgdes medias.
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O questionario inclui uma lista de 86 itens de alimentos ou grupos de
alimentos, abrangendo também uma secc¢ao fechada com nove categorias de
frequéncia de consumo que variam entre 0 “nunca ou 1 vez por més”, e “6 ou
mais vezes por dia’, e outra seccao com porcoes-médias-padrao
predeterminadas. O questiondrio apresenta ainda uma secgao aberta destinada
ao registo de outros alimentos néo referenciados e consumidos com uma
frequéncia pelo menos semanal.

Os dados recolhidos foram convertidos de alimentos para nutrientes, através
do programa informatico Food Processor Plus ®, versdo 7.0.

Do total de nutrientes recolhidos, seleccionamos, para este estudo, o0s

macronutrientes (HC, lipidos e proteinas).

4.5 — Avaliacao da composicao corporal

Foi utilizada a balancga electrénica portatil Tanita Body Fat Monitor Scale BF
562. A calibragcao da balanca foi regularmente verificada. A balanca foi apoiada,
no solo, num plano horizontal, duro e estavel.

A medicao foi realizada com o individuo trajando roupa desportiva e com o
menor numero de roupa possivel, seguindo as directrizes do protocolo em
anexo que tiveram em conta a revisdo da literatura efectuada. As avaliagdes
foram realizadas sempre entre as 18 e as 21 horas. Todas as medi¢oes foram
realizadas com o participante em repouso durante pelo menos 15 minutos, com
o intuito de se reduzir possiveis erros da distribuicdo dos fluidos corporais.
Durante a avaliacdo, o sujeito permaneceu em pé, no centro da plataforma de

medicao, relaxado, dirigindo o olhar em frente.
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4.6 — Instrumentarium

Quadro n® 7 — Instrumentarium utilizado no estudo

4.7 — Procedimentos Estatisticos

Os dados recolhidos foram tratados no software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versao 16.0.

Foram utilizadas as seguintes fungdes estatisticas:

a) Estudo descritivo: média, desvio-padrdao (DP), valores minimos (min) e
maximos (max).

b) Estudo comparativo: t-test de medidas independentes.

O nivel de significancia estatistica foi de 5% (p <0,05).
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Capitulo V — Apresentacao e Discussao dos Resultados
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V — Apresentacao e Discussao dos Resultados

O tempo livre esta intimamente ligado ao desenvolvimento € a expansao das
praticas desportivas. Os fendmenos desportivos e de lazer constituem-se como
factores sociais de extrema importancia para a sociedade actual interagindo
com diferentes realidades (Langa, 2007).

A OMS/WHO (1985) define a aptidao fisica (physical fitness) como a
capacidade de uma pessoa para a realizacdao de trabalho muscular de forma
satisfatdria. A questao reside em saber o0 que € o0 que esta entidade entende

como satisfatorio.

5.1 — Dados relativos a pratica de exercicio fisico regular

5.1.1 — Numero médio de anos de pratica de exercicio fisico regular da
amostra

Figura 2 — Numero médio de anos de pratica de exercicio fisico regular da amostra

Sexo masculino Sexo feminino

Através da analise da figura 2 acima apresentada, podemos observar que em
relacdo a média de anos de pratica de actividade fisica dos sujeitos, os homens
apresentam um valor mais elevado comparativamente as mulheres, com
4214458 anos de pratica em oposicdo a 2,78+3,64 anos de pratica,
respectivamente. Podemos referir que estes valores como média sao

consideravelmente bons no que toca a manutencao de uma pratica regular de
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exercicio e ao tempo minimo exigido para se originarem adaptacdes organicas

no individuo em consequéncia de uma pratica continuada.

5.1.2 — Numero médio de horas semanais de pratica de exercicio fisico da

amostra

Figura 3 — Numero médio de hora s semanais de pratica de exercicio fisico regular da amostra

Sexo masculino Sexofeminino

Relativamente ao numero de horas semanais de exercicio fisico, verificamos
que, em média, os homens realizam exercicio aproximadamente 6,00+2,41
horas por semana, enquanto as mulheres apresentam uma média de 4,56+2,26
horas de exercicio fisico semanal (figura 3). A semelhanca da analise da figura
anterior, parece-nos que a amostra estudada apresenta raizes fortes de uma
pratica desportiva sistematica e regular.

Becerro (1992) narra que nao possuimos um método que nos informe sobre a
quantidade de exercicio fisico necessario para evitar os efeitos negativos sobre
a saude, embora pouco a pouco vamos revelando os segredos relacionados

com o exercicio fisico e a sua influéncia no organismo.
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5.2 — Dados referentes a nutricao

O requerimento energético e nutritivo dos atletas e dos praticantes de exercicio
fisico depende de alguns factores entre os quais podemos incluir o peso, altura,
idade, sexo e metabolismo do sujeito e ainda factores que se prendem com a
proprio exercicio a desenvolver: frequéncia, intensidade, duracdo e tipo de
actividade (Berning, 2000).

A composigao macronutricional da dieta alimentar, é manifestamente, um factor
importante que pode modificar a magnitude das alteracbes de massa corporal e

sua composicao (Wilmore, 1996).

5.2.1 — Consumo Energético

A energia necessaria para o gasto energético do nosso organismo provém de
uma combustdo analoga a existente nos cilindros de um motor (Horta, 1996).
No quadro n® 8, abaixo descrito, encontramos o consumo energético diario da

amostra.

Quadro n® 8 — Estatistica descritiva (média, desvio padrdo, minimo, maximo, amplitude) do
consumo energético da amostra

Média DP Min Max Amplitude

Energia (Kcal/dia) 2913,69 1077,20 1519,44 6294,18 4774,74

Brouns (2000) refere que os individuos sedentarios necessitam de um aporte
caldrico na ordem dos 2500Kcal/dia.

Tendo em conta populacdes de desportistas, McArdle et al. (1994) dividem a
necessidade caldrica por sexo referindo que para o sexo feminino, o aporte
caldrico diario deve ser de 2100kcal e 2700kcal para o sexo masculino.
Ferreira, em 1994, na sua publicacdo sobre nutricdo humana, recomenda uma
ingestao caldrica entre 3000 e 3500 kcal/dia. Ja& Horta (1996) sugere uma
amplitude maior, variando entre as 2700 a 3500 Kcal/dia.

Como verificamos no quadro n® 8, o valor médio de energia ingerida pelos
praticantes de exercicio fisico da nossa amostra é de 2913,69Kcal. Este valor

vai de encontro aos mencionados anteriormente, para individuos activos.
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Verificamos ainda que existe uma amplitude muito grande na variagao dos
valores de consumo energético, visto que obtivemos um valor minimo diario de
1519,44 Kcal e um valor maximo de 6294,18 Kcal. Isto mostra-nos que alguns
sujeitos da amostra tém um consumo energético acima dos valores
recomendados e das suas necessidades enquanto que outros apresentam
alguns défices nutricionais.

Fazendo uma andlise individual dos valores, verificamos que 42% (n=21)
apresentam um consumo energético inferior a 2500Kcal (valor referido na
literatura para populacdes sedentarias) enquanto que 20% (n=10) situam-se
acima dos valores superiores a 3500Kcal (limite superior da recomendacao
para desportistas), o que significa que apenas 38% (n=19) tém um aporte
caloérico recomendado para o seu gasto energético (entre 2500 e 3500Kcal por
dia).

Embora néo tenhamos nenhuma referéncia que nos determine quais os dados
relativos a consumo calérico por dia e por Kg de peso corporal, consideramos
que o valor médio, encontrado para a nossa amostra, se encontra dentro dos
padrdes considerados aconselhaveis.

Num estudo de Figueiredo (1999) foi observada uma ingestdo calérica de
2123Kcal, ou seja, inferior a do nosso estudo. Ao verificar que a amostra tinha
uma frequéncia de 3 vezes por semana nas aulas de ginastica aerdbica,
podemos constatar que a populagdo do nosso estudo apresenta uma
frequéncia de pratica mais elevada, justificando desta forma os valores mais
elevados na ingestao caldrica. Esta tese € reforgada analisando um estudo
posterior de Santos (2001) onde avaliou professoras de ginastica de
Academias, tendo uma média de 4,0t6,1horas semanais de aulas e
apresentando um consumo calérico de 2320+857,4 kcal/dia. Vasconcelos
(2006) caracterizou os habitos de ingestao nutricional em futebolistas do sexo
masculino tendo concluido que a sua amostra apresenta uma nutricao
incompativel com as suas necessidades energéticas: 2575+470 Kcal.

Segundo a SNDLF (2001), os praticantes de exercicio fisico devem aumentar o
seu consumo energético em funcao do seu dispéndio previsto respondendo

assim as suas necessidades energéticas. Salientam contudo que a maioria dos
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sujeitos praticantes de exercicio o realizam na sua maioria trés vezes por

semana.

5.2.2 —Hidratos de Carbono

Quadro n® 9 — Estatistica descritiva (média, desvio padrao, minimo, maximo e amplitude) do
consumo de Hidratos de Carbono da amostra

Média DP Min Max Amplitude
HC (g/dia) 377,94 139,01 195,79 752,80 557,01
HC (g/kg/dia) 5,82 2,14 3,02 11,59 8,57
HC (%VET) 61,84 4,25 52,43 72,31 19,88

Podemos verificar, através da leitura do quadro n® 9, que a amostra consome
em média 377,94+139,01g de HC por dia. De salientar a amplitude extensa do
intervalo que nos mostra a heterogeneidade dos resultados obtidos. A nivel
percentual, a média de HC (61,84+4,25% VET) refere-se a percentagem
relativa deste macronutriente na ingestdo total do individuo. Quando
relativizamos ao peso corporal, os valores médios variam entre os 3,02 e os 11,
59 com uma média de 5,82+2,14.

Desta forma, a OMS (1985) recomenda um aporte de 55% deste nutriente para
sedentarios. O ACSM (2005) aconselha um atleta a ingerir 60% do VET sob a
forma de HC. A DRI (2002-2005) recomenda um percentual de 45 a 65%.

Para a SNDLF (2001), os aportes nutricionais de HC aconselhados para
desportos de resisténcia podem representar cerca de 55 a 65% do VET. Em
termos relativos as recomendacgdes desta instituicdo variam entre os 5 e os
129/Kg de peso corporal. A amplitude do intervalo é determinada em funcao da
intensidade do exercicio.

Ferreira (1994) refere que devem corresponder a 65% do valor energético total
(VET) ou entre 343 e 400g. Horta (1996) alarga o intervalo propondo entre 50 a
60% do total de calorias. Ettinger (2000) diz que o consumo de HC deve

representar 50% do VET para sedentarios sendo que para individuos activos, o
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intervalo se situa entre os 60 e 70%. Ja Becerro (1992) refere que a maior fatia
do consumo calérico provém dos HC (50%), ndo devendo superar 0s 65% para
permitir que os restantes nutrientes se incluam na quantidade necessaria.
McArdle et al. (1994) referem que uma pessoa fisicamente activa deve conter
na sua dieta 60% do seu consumo caloérico de HC. Alguns estudos na area da
fisiologia do exercicio recomendam aumento de consumo de HC para 70% do
consumo calérico total (400 a 600g) para prevenir a deplecdo gradual das
reservas de glicogénio causados por dias sucessivos de treinos de alta
intensidade.

Em relagdo ao consumo absoluto de HC, Ferreira (1994) recomenda 400 g/dia.
Comparando este valor com os valores medios do nosso estudo
(877,94+139,01¢g/dia), podemos ver que os valores ndao apresentam diferencas
relevantes. Apds confrontar os resultados com a literatura existente,
consideramos que os valores médios de HC da nossa amostra estdo dentro
das recomendacodes na literatura.

Procedendo a uma andlise individual dos valores de consumo de HC,
verificamos que 100% (n=50) apresenta uma percentagem de VET acima dos
50% recomendados para individuos sedentarios, sendo que apenas 14%

(n=7) ultrapassa os 65% do VET de consumo de HC. Como € sabido, os HC
constituem-se como o nutriente fundamental no suporte energético para
actividades de média a alta intensidade e, segundo Rodrigues dos Santos
(1995), é o unico substrato capaz de apoiar energeticamente o exercicio
intenso durante longos periodos de tempo, retardando o aparecimento da
fadiga.

Tendo em conta a relativizacdo do consumo de HC ao peso corporal,
obtivemos um valor médio de 5,82+2,14 com uma amplitude consideravel de
8,57g/Kg/dia.
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5.2.3 - Lipidos

Quadro n® 10 — Estatistica descritiva (média, desvio padrdao, minimo, maximo e amplitude) do
consumo de lipidos da amostra.

Média DP Min Max Amplitude
Lipidos (g/dia) 101,28 43,46 46,29 239,10 192,81
Lipidos (g/kg/dia) 1,56 0,67 0,71 3,68 2,97
Lipidos (VET%) 16,37 2,09 12,51 22,28 9,77

Anderson et al. (1994) recomendam valores na ordem dos 30% do VET para a
ingestdo deste macronutriente. Os mesmos autores, no seu estudo,
referenciam que alguns cientistas admitem que o consumo total de lipidos na
dieta deva rondar os 25-30% do total de calorias consumidas. Ettinger, em
2000, admite que o intervalo de consumo deste nutriente deve ser entre 20 e
30% do total de energia ingerida. Alertando para a contra-indicacdo do excesso
do consumo deste macronutriente, Horta (1996) e Clark (1997), referem que o
seu consumo deve representar um valor inferior a 30% do VET.

Segundo a SNDLF (2001), os aportes energéticos de lipidos aconselhados
para um desportista de resisténcia correspondem a 20-30% do VET.
Consumos inferiores a 15% deste nutriente ou pelo contrario, dietas
hiperlipidicas (60% VET) apés a pratica de exercicio, ndo acarretam beneficios
a nivel de performance.

As recomendacdes da DRI (2002/2005) referem que o consumo diario de
gorduras deve estar entre os 20 e 0s 35%.

Analisando o quadro n® 10, a nivel percentual, 0 consumo de lipidos situa-se
bem abaixo das recomendacdes da literatura. O mais flagrante prende-se com
o facto de apenas 6% dos individuos (n=3) apresentaram um consumo lipidico
acima dos 20% sendo que nenhum sujeito manifesta na sua dieta um
percentual de lipidos acima dos 30%. No que toca ao seu consumo diario, 0s
valores médios situam-se entre os 46,29 e os 239,10 correspondendo a uma

amplitude muito elevada de 192, 81. No que toca a valores médios de consumo
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diario absoluto, estes situam-se nos 101,28+43,46. Sendo que a amplitude do
intervalo € bastante elevada (192,81 g/dia).

5.2.4 — Proteinas

Quadro n® 11 — Estatistica descritiva (média, desvio padrao, minimo, maximo e amplitude) do
consumo de proteinas da amostra

Média DP Min Max Amplitude
Proteinas (g/dia) 131,65 47,51 48,49 309,45 260,96
Proteinas (g/kg/dia) 2,03 0,73 0,75 4,77 4,02
Proteinas (%VET) 21,78 3,33 14,16 32,13 17,97

Em termos absolutos, McArdle et al. (1994) referem que o consumo diario
deste nutriente deve rondar as 60g. Contudo, e relativizando o aporte lipidico
ao peso corporal, a OMS (1985) refere um consumo minimo de 0.8 a 1g/kg de
peso corporal deste macronutriente. Para desportistas, admitem um valor mais
elevado. Brouns (2001) aconselha aportes de proteinas entre 1,2 a 1,8 g/kg de
peso corporal enquanto que Navarro et al. (1992) distinguem necessidades
proteicas para o sexo masculino (0,8g/kg de peso corporal) e para 0 sexo
feminino (0,74g/kg de peso corporal). Rocha (2003) refere que um sedentario
deve consumir 1,2g/kg, considerando que o valor minimo para evitar um
balanco proteico negativo é de 0,9g/kg. Em termos de volume, recomenda que
as proteinas correspondam a 12-15% do VET. J&a Ettinger (2000) abre um
pouco o intervalo para 10 a 15% do VET. A DRI (2002/2005) refere um
intervalo de 10-35% do VET para o consumo proteico.

No quadro n? 11, estdo apresentados os valores de estatistica descritiva
relativa ao consumo de proteinas total (g € %VET) e relativizadas ao peso
corporal dos individuos. Através da sua leitura, concluimos que a percentagem
média do VET (21,78+3,33) se encontra bastante acima relativamente as
directrizes da literatura. Em termos absolutos, o seu valor médio de ingestao
(131+48,49¢g/dia) possui um intervalo de variacdo muito elevado (260,96 g/dia),

a semelhanca do verificado para os outros macronutrientes. Se tivermos em
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conta o peso corporal, verifcamos que o valor médio do nosso estudo
(2,03+0,73 g/kg/dia) se encontra acima de todas as recomendacgdes
encontradas na literatura sobre populacdes de sedentéarios e desportistas (a
excepcao de estudos com halterofilistas e outros atletas cuja massa muscular
contribui directamente para a performance). Se observarmos o intervalo de
variagao dos resultados, concluimos que existem individuos com valores muito
acima daquele que é recomendado para qualquer atleta, independentemente
da modalidade praticada.

Deste modo, pensamos que a ingestdo proteica de forma exagerada podera
afectar o rendimento dos atletas ja que a ingestao excessiva deste nutriente
provoca acidose metabolica e consequentemente uma recuperacao insuficiente
(Rodrigues dos Santos, 1995).

Em termos relativos, e tendo em conta o peso corporal, obtivemos um valor
médio de 2,03+0,73. Tendo em conta a literatura, esta ordem de valores
(aporte proteico até 2g/kg de peso corporal) é recomendada para desportistas
implicados em esforcos que exijam grande desgaste muscular (desportos com
grandes cargas externas). Ou seja, se 0 desportista possui um maior desgaste
celular em fungédo do esforgo, ocorrera uma necessidade maior de consumo
proteico, especialmente quando falamos em trabalho com cargas elevadas que

levam ao esgotamento das reservas de HC (Rodrigues dos Santos, 2002).
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5.3 — Dados referentes a Composicao corporal

5.3.1 - Estudo Descritivo da Composicao Corporal

Quadro n® 12 — Estatistica descritiva (média, desvio padrdao, minimo, maximo, amplitude) dos
dados biométricos e da composi¢cao corporal da amostra

Dados Biométricos Média DP Max Min Amplitude
Peso (Kg) 67,83 11,89 90,40 40,40 50
IMC (Kg/m?) 24,38 3,55 34,10 18,40 15,70
Estatura (m) 1,66 0,09 1,83 1,43 0,40
Composicao Corporal Média DP Max Min Amplitude
Massa Gorda (%) 26,44 7,57 43,10 9,90 33,2
Massa Gorda (Kg) 18,06 6,55 34,62 6,12 28,5
Massa Isenta de Gordura (Kg) 49,78 9,87 69,74 30,42 39,32

Analisando a tabela no que toca aos dados biométricos, verificamos que o IMC
da amostra (24,38+3,55 kg/m?) se situa préximo dos valores minimos de risco
aumentado (25.0 kg/m?) correspondendo a um grau de pré-obesidade. Todavia
embora perto do limite inferior de risco, a amostra situa-se na sua média dentro
do peso normal recomendado pela OMS (WHO, 2000).

Tendo em conta valores percentuais de MG, a amostra apresenta valores
médios de 26,44+7,57%, sendo que os valores minimos e maximos distam
entre eles de 33,2%. Este dado ganha significado quando temos em conta que
esta amostra é constituida por individuos bastante heterogéneos que apenas
tém em comum o facto de praticarem exercicio fisico em gindsios ou health

clubs ha pelo menos 6 meses e de forma sistematica.
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Heyward (2002) propde uma média de %MG de 15% para os homens e 23%
para as mulheres independentemente do facto de praticarem ou ndo exercicio
fisico.

Quando nos reportamos a valores absolutos (Kg) de MG, os valores médios
sao de 18,06+6,55kg sendo que a MIG compde 49,78+9,87Kg do peso corporal
total. Segundo Lohman (1992), para um homem de 70kg, as recomendacdes
do valor absoluto de MG devera ser de 10,3%. Tendo em conta que, em média,
a nossa amostra apresenta um peso corporal de 67,83kg, podemos concluir
que os valores absolutos de MG excedem em muito as recomendacdes do
autor.

Em individuos saudaveis, ndo treinados ou sedentarios, a propor¢cao corporal
de gordura pode chegar aos 20-35% em mulheres e 10-20% em homens
adultos. Em sujeitos treinados, a gordura total acumulada no tecido adiposo é
menor comparativamente aos sedentarios, correspondendo a 5-15% em
homens adultos e 10-25% nas mulheres (Brouns, 2001).

Silva (1997), no seu estudo sobre aptidao fisica, alimentacdo e composicao
corporal, refere a estreita relacdo entre a alimentagdo e o exercicio fisico como
factores que influenciam a CC dos sujeitos. Acrescenta que a gordura
subcutanea possui uma relacao fiel com o equilibrio entre consumo e dispéndio
energético. Barata, no mesmo ano, refere que em individuos activos, sdo mais
notérias as flutuacdes de MG em funcdo da sua condicdo energética, ao
contrario do que acontece com os individuos sedentarios.

Tendo em conta o confronto bibliografico apresentado, verificamos que os
resultados apresentados pela nossa amostra apresentam um percentual
excessivo de MG corporal médio. Para tentar compreender melhor este

resultado, propomos uma analise intra-sexo.
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5.3.2 - Estudo Descritivo Intra-sexo
5.3.2.1 — Sexo Masculino

Quadro n® 13 — Estatistica Descritiva (média e desvio padrao) dos dados biométricos e de
composicao corporal do sexo masculino

Média DP
Peso (Kg) 75,64 10,81
Estatura 1,74 0,09
IMC (Kg/ m?) 24,65 2,38
Massa Gorda (%) 20,27 4,93
Massa Gorda (Kg) 15,41 4,63
Massa Isenta de Gordura (KQ) 60,22 8,52

Os individuos do sexo masculino apresentam um IMC muito perto da média
geral da amostra nao correspondendo portanto a um risco aumentado para a
saude.

No que toca a MG, os valores obtidos sdo de 20,27%4,93% para 0 Sexo
masculino correspondentes a 15,41+4,63kg de MG e a 60,22+8,52 de MIG.
Estabelecendo uma ponte com outros estudos, Martins (2002) comparou uma
amostra de praticantes de actividade fisica de lazer do sexo masculino
(ciclismo, ginasio, corrida/marcha e futebol). Verificou que os individuos que
apresentavam uma %MG mais elevada eram os praticantes de futebol com
14,1+3,2, seguido dos praticantes de exercicio fisico em ginasios (11,4£3,0),
sucedendo-lhes os ciclistas com 10,4+£3,1 e por ultimo os individuos que
praticavam marcha/corrida com 9,5+2,8%.

Rodrigues (1997) estudou as alteracées na CC em adultos jovens submetidos
a programas de treino de musculacdo e de resisténcia (cardiofitness). Os
praticantes de musculacao registaram percentagens de MG de 15,4+1,7% de
MG enquanto que os praticantes de programas de cardiofitness apresentaram
valores entre 19,9+2,9 no final do estudo sendo que estes resultados derivam
de 8 semanas de aplicagdo de um programa de treino com uma frequéncia
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semanal de 3 horas. Embora os individuos praticantes de musculacao
apresentem menor %MG, ganharam em média 0,6% de gordura em 8
semanas, enquanto que os outros perderam em média 1,5% de MG.
Vasconcelos, em 2006, estudou jovens futebolistas do escaldo juvenil tendo
obtido resultados médios de MG de 13,7t2,9% e Couto, em 2001, com
praticantes do mesmo escaldo etdrio de modalidade de surf apresenta-nos
resultados médios de 12,51+3,1 % de MG.

Embora exista uma grande disparidade na média de idades do presente estudo
com os dois estudos mencionados em ultimo lugar, conseguimos ter uma
nocao clara do quanto os valores de MG da nossa amostra se encontram fora

dos recomendados pela literatura.

5.3.2.2 — Sexo Feminino

Quadro n® 14 — Estatistica descritiva 8média e desvio padrao) dos dados biométricos e de
composicao corporal do sexo feminino

Média Desvio Padrao
Peso (Kg) 63,44 10,21
Estatura 1,62 0,6
IMC (Kg/ m?) 24,23 4,09
Massa Gorda (%) 29,91 6,53
Massa Gorda (Kg) 19,54 7,05
Massa Isenta de Gordura (Kg) 43,9 3,89

Os individuos do sexo feminino apresentam valores de IMC muito proximos dos
anunciados pelo sexo masculino (24,23kg/m?). No que concerne a %MG, os
valores do sexo feminino sdo bastante mais elevados do que aqueles
demonstrados pelos homens (29,91+6,53 %). No que toca a relevancia que
este indicador tem sobre o peso, representa 19,54+7,05 do peso corporal total

sendo que a MIG representa 43,9+3,89Kg do peso, conquanto era de esperar,
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pela morfo-fisiologia da mulher que os resultados de MG fossem superiores a
amostra masculina.

Comparando os resultados obtidos com outros estudos que tiveram como base
amostras do sexo feminino verificamos desde ja que os resultados de %MG
ultrapassam em muito os de outros estudos.

Santos, em 2001, estudou a CC das professoras de ginastica de Academia.
Para além de ter concluido que nao existem diferencas com significado
estatistico entre professoras e alunas, chegou a resultados médios de %MG de
23,1£41%.

Figueiredo (1999) comparou praticantes e nao praticantes de Ginastica
aerdbica do sexo feminino sendo que os valores dos praticantes se situam nos
27,314,4% de MG e de 26,8+5,8% para as nao praticantes. Neste estudo esta
bem patente um resultado pouco esperado a priori.

Garganta, Maia & Santos (1999) realizaram um estudo que teve o propésito de
identificar os padrées de adiposidade subcutanea em individuos do sexo
feminino praticantes de ginasticas de academia. Concluiram que existe uma
clara presenca de um padrao geral de adiposidade subcutanea contrastando os
membros com o tronco. O factor idade nao foi factor indutor de variagdes no
padrdo geral, e foi evidente uma forte variabilidade nos resultados das
componentes a partir dos 50 anos de idade.

Tendo em conta o presente estudo o valor de sujeitos com idade superior a 50

anos nao é significativo (10%, n=5, sendo apenas 3 do sexo feminino).
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5.3.3 — Relacao entre o tempo de pratica (em anos) com a percentagem de
gordura corporal

Quadro n® 15 — Valor de significancia (p) referente ao estudo comparativo (até 2 anos de pratica e
mais de 2 anos de pratica)
Tempo de pratica

Média DP t p
(anos)
%MG Até 2 anos 27,95 7,99
-1,965 0,056
Mais de 2 anos 23,96 6,27

Pela leitura do Quadro n® 16 verificamos que os individuos que praticam
exercicio fisico em ginasios e health clubs do Concelho de Gondomar ha mais
de 2 anos (38%; n=19) tém valores médios de MG (23,9616,27%) inferiores
aqueles que praticam ha 2 ou menos anos (62%; n=31) com valores médios de
MG de 27,95+7,99%. Contudo, através da analise da estatistica inferencial do
quadro verificamos que embora o nivel de p esteja préximo do valor de p
estipulado para este estudo (< 0,05), conclui-se que nao existem diferencas

com significado estatistico, embora a relag@o existente seja positiva.

5.3.4 - Relacao entre o tempo de pratica semanal (em horas) com a
percentagem de gordura corporal

Quadro n? 16 — Valor de significancia (p) referente ao estudo comparativo (até 5 horas semanais e
mais de 5 horas semanais de pratica)
Tempo de pratica

Média DP t p
semanal (horas)
%MG Até 5 horas 24,70 6,79
-1,38 0,175
Mais de 5 horas 27,60 7,95

Relativamente ao tempo de pratica semanal (em anos), verificamos que os

individuos que praticam mais de 5 horas de exercicio semanal (40%; n=20)
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apresentam um percentual médio de MG superior comparativamente aos
individuos que praticam menos de 5 horas de exercicio fisico semanal (60%;
n=30) sendo o valor médio de cada grupo 27,60%7,95 e 24,70+6,79
respectivamente.

Podemos finalizar a andlise do quadro dizendo que nao existe uma relagao
positiva entre o tempo semanal de pratica e a percentagem de gordura
corporal. Sendo que o nivel de significancia (p=0,175) nao é inferior a 0,05.
Conclui-se que nao existem diferencas com significado estatistico entre as
variaveis estudadas no quadro acima descrito.

Dada a escassez de estudos que comparem a composicao corporal e estas
duas variaveis de tempo e frequéncia de pratica, ndo nos foi possivel

confrontar os resultados obtidos com outros estudos realizados.
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Conclusdes

Os habitos alimentares nao predizem por si sé a aptidao fisica ou melhores

desempenhos motores. Todavia, uma série de erros alimentares pode colocar

por terra objectivos de rendimento ou mesmo do ambito morfolégico. E pois

natural que este nosso estudo enferme pelo facto de nao ter sido possivel um

aconselhamento e acompanhamento alimentares, devido a prépria

caracteristica desta dissertacao de fim curso.

A composicdo corporal neste contexto, aparece como espelho da nossa

balanca bioldgica que flutua entre o dispéndio € o consumo energético.

Sobre os dados apurados no estudo, podemos concluir que:

e O valor médio de energia ingerida pelos praticantes de exercicio fisico
encontra-se dentro dos padrdes recomendados pela literatura.

e No que toca a ingestao de HC, quer a nivel de % VET quer a nivel absoluto
(9), os valores estao dentro dos intervalos citados na literatura.

e Relativamente aos niveis de ingestdao de lipidos, estes séo inferiores aos
recomendados.

e No que concerne a ingestao de proteinas, estes ultrapassam os valores
aconselhados.

e Por fim, a andlise da composicao corporal demonstra que esta populacao
se aproxima dos valores de excesso de peso por acumulo de massa gorda

corporal.

Posto isto, lembra-se a importancia da avaliagcao periédica da aptidao fisica
tanto no seu dominio morfolégico como funcional. Aconselha-se ainda uma
maior interaccdo da area da composicdo corporal e do aconselhamento
alimentar nos ginasios e Health Clubs de forma a monitorizar uma prescricao

mais individualizada, maximizando os resultados pretendidos.
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Anexo | — Questionario
Semiquantitativo de Frequéncia

Alimentar



Unidade de Epidemiologia Nutricional
Servigo de Higiene e Epidemiclogia
Faculdade de Medicina do Porto

INSTRUCOES (PARA ENTREVISTADOR)

* As questdes devem ser "neutras", isto é, ndo devem influenciar de qualquer forma
o tipo de respostas

* O guestionario pretende identificar o consumo de alimentos do ano anterior.
Assim para cada alimento, deve assinalar, preenchendo o respectivo circulo, quantas
vezes, em média, por dia, semana ou més o inquirido consumiu cada um dos
alimentos referidos nesta lista, ao longo do ultimo ano. Ndo se esqueca de assinalar
no circulo respectivo os alimentos que o inquirido nunca come, ou come menos de 1
vez por mes.

assim ®
‘ Preencha |;ssi.mm'io o o

* Na coluna correspondente a quantidade assinale se a por¢éo que habitualmente
o inquirido come é igual, maior ou menor do que a referida como porgédo média.

* Para os alimentos que so6 séo consumidos, em determinadas épocas do ano (por
ex: cerejas, diospiros, etc.), assinale as vezes em que o inquirido consumiu o alimento
nessa época, e cologue uma cruz (x) na ultima coluna (Sazonal).

assim E
Preencha assim nido N E/
* Ndo se esqueca de ter em conta as vezes que o alimento & consumido sozinho e

aquelas em que é adicionado a outros alimentos ou pratos (ex: café com leite, os ovos
das omeletas, etc).

* No grupo Ill - Oleos e Gorduras - pergunte apenas os que sdo adicionados em
saladas, no prato, no péo, etc, e néo aos utilizados para cozinhar

* No grupo VI - Hortalicas e Legumes - pergunte pensando nos que séo
consumidos no prato (cozidos ou em saladas) e nao nos que entram na confeccdo da
sopa.

* No item n° 86, anote a frequéncia com gque o inquirido come sopa de legumes. No
caso da sopa consumida ser caldo verde, canja ou sopa instantdnea, com uma

frequéncia de pelo menos 1 vez por semana, deve assinalar este consumo
separadamente no quadro existente para outros alimentos, tendo o cuidado em o
subtrair a frequéncia que foi referida anteriormente para a sopa de legumes.

* Se houver algum alimento ndo mencionado na lista de alimentos e que consuma
pelo menos 1 vez por semana, assinale, no quadro que existe para outros alimentos,
a respectiva frequéncia e indique ainda a porcdo média de consumo. Por ex: frutos
tropicais, sumos de fruta natural, bebidas espirituosas, café de mistura, alheiras,
farinheiras, frutos secos (figo, ameixa, damasco), produtos dietéticos,
rebucados, etc.
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Por favor, antes de iniciar o questionario leia as instrugdes da pagina anterior.

Pense durante o tltimo ano quantas vezes por dia, semana ou més, em média, consumiu cada um dos alimentos
referidos. Na coluna referente a quantidade devera assinalar se sua porcéo & igual, menor ou maior do que a referida
como porcédo média. Para os alimentos consumidos s6 em determinadas épocas do ano, anote a frequéncia com que
o0 alimento & consumido nessa época e assinale com uma cruz (x) na ultima coluna (Sazonal).

Frequéncia ali Quantidade 5
|. P. LACTEOS Nunca | 1-3 1 2-4 56 1 23 | 45 | 6+ F’O[t;_éo A sua porcdo é: :
ou<t | por | por | por | por | por | por | por | por Média  “yrenor [ Igual | Maior | |
més més | sem | sem | sem | dia dia dia dia |
e 1 chaw
1. Leite gordo O|o|o|o|o|O | o|Oo|O||mm | ©]|O]|0]O
) - T chavena
2. Leite meio-gordo 0 O O Q| O B O| 0| O I: ff'o ml O o] o] =]
: T chavena
3. Leite magro 0] O|lO|O| 0O]|O 0]l]0 |0 =250 ml o o O ||O]
4. logurte O|]O0|O0O|O|0O0]|O O | O | O ||Un=125g | O o |0 ||O
F Queijo (de qualquer fipo 1 fatia |
incluindo queijo fresco e O O O O| 0|0 O |0 |0 = 30g &) @] O |0
requeijdo)
B. Sobremesas lacteas: Umou |
pudim, aletria e leite 0] O O |0 |0 O 1 prato O o O ||O
creme , etc sobremesa |
7. Gelados O|o|lOof[o|ofO|O|O|O]|f sree 1 O| O |O|O
Frequéncia alimentar Quantidade 2
1. OVOS, CARNES E | |Munca | 1-3 1 24 | 56 1 23 |45 | B+ K:I)r%éo A sua porcdo & z
ou <1 or | por | por | por | por por | por | por Edia : n
PEIXES més rﬁég sem | sem |sem | dia dia | dia | dia et S =
8.Ovos ololo]o|lo]o]o]lo]o Um o | ol o]ldl
1 porgdo ou
9 Frango (@) 0 0] ®) (o) 0] (o) QO | O |Ppegas=150g O 0] 0] =l
: m
10.Peru, coelho 0|0 |0[0|0| 0|0 | 0|0 | b ©| 0 |O]O
11.Came vaca, 1 porgao
porco,cabrito 0 0 O o 0 O o 0 o =120g 0 O O E
12. Figado de v 1 a
jngo el o loM o (oM o | o|o|| T (O 0| OO
13 Lingua, mao de vaca, T porgdo ]
tripas, chispe, coracdo, m o o o o < o o o © =100g o o © 0
14.Fiambre, chourigo, 2 fatias ou 3
salpicdo, presunto, etc o © © ~ © O O 0|0 redelas =20g O 0 O E
15. Salsichas Q (@] 9] 9] QO Q (@] (@] O 3 médias (@] O Q O
16. Toucinho, bacaen O |O|O|QOQ| Q| Q| O| O] O |[2atias=50g| O o | © ||0O]
17. Peixe gordo: sardinha, 1 porcdo
cavala, carapau, salmo, 0 ) o) o 0 o o o o =125g 0 o 0 O
18. Peixe magro: pescada, 1 porgdo ™
faneca, dourada, etc O O O O O O O o © =1259 o © o E
19 Bacalhau oloJo|o|o]o]o|o]o]|'E|o|o]|o|D
20.Peixe conserva: atum, ' |
sardinhas,etc 0 © O o C C o o o Tt O o o E
21 Lulas, polvo o[o[o|o|ofo]o|ofo||[o]o]|ollO
22 .Camario, améijoas, 1 prato R
mexilhdo, etc O 0} O o | 0O 0| O G | sob%rgesa O o] O |0
=1udg
Frequéncia alimentar Quantidade .
. Oleos e Nunca | 1-3 1 24 | 56 1 23 |45 | 6+ Parcdo A sua porcdo &: 2
Gorduras ou <1 por | por | par par | por | por | por | por Media "
més més | sem | sem | sem | dia | dia | da dia Menor| Igual Maior |
23, Azeite _ _ (@] (@] @) @] Q @] (@] QO | O ||lcohersopal O (@] o | (O]
ggj.aOIeos: girassel, milho, o0 o 0 0 0 o) 0 0o o 1cohersopa| O o o O
25. Margarina o) ololololol ol o] o||icherchal] o o | o ||Ol
26. Manteiga (@] (o] O O (@] @] O (o] o] lcolhercha| O O O E
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. D H
Frequéncia aliment: Quantidade =
V. PAO, CEREAIS E | |Munca | 1-3 1 24 56 1 23 |45 [B+ Por;éo A sua porcdo & Z
SIMILARES g el |l i ol il i Media | enor| Igual [Maior || I
1
& U 2
27. Po branco ou tostas 0 olololololo|lolo tostI;sO:u!mg O 0 0 E
28. Pdo (ou tostas), Umou 2
integral,centeio, mistura o o o o o O o 0 o tostas= 50g o 0 0 E
29. Broa, broa de avintes (e} o) O o) o) O e} O o) 1fatia=80g| O 0 o) E
30. Flocos cereais (muesli, 1 cha
corn-flakes, chocapic,etc.) O O O @) @) O o] 0O O C:?SSM O 0O 0] E
31. Aoz olofo]o|o|o|o|o|o]| %k |o]|o0|0]O
32. Massas: esparguete, T2 prato =1
macario, etc. o cjofocjojojo0 |00 = 100g o ©|© E
33. Batatas fritas caseiras (@] o] (@] Q o] (@] O O (@] /: ?E%t; O (@) O a
T pacote |
34. Batatas fritas de pacote (@] O O O O ®) @] O (@] peqauoeno @] O O O
=oUg I
35. Batatas cozidas, 0 'e) (@) 0 0 [e) 0] 0 o) QF::SQI::;S fe) 0 0 m|
assadas, estufadas e puré =160 g
Frequéncia alimentar Quantidade T
V.DOCESE Nunca | 1-3 1 2-4 5- 1 23 | 45 | 6+ Por¢ao A sua porcfio & z
PASTEIS ou<l |por | por | por | por | por | por | por | por Média | Menor| Igual [Maior | | n
més |més |sem |sem | sem | dia | dia | dia | dia %
36. Bolachas tipo maria,
agua e sal ou integrais o © © 0 0 o © O | O || ¥bolachas | O © © E
37. Outras bolachas ou
R ojlo|o]o|ofo|Oo |0 |oO|[3waas| O] O] 0[O
38. Creissant, pasteis, Um;
belicao, doughnut ou bolos O o O O 0 O O O O 1 fatia = 80g O O O o
3 gquadrados; = |
Seos@ieos || 6 16 [0]0]0]0]0]0]o0]iEem 0] oo]m
40. Snacks de chocolate U
[Mars, Twix, Kit Kat, etc | o © © o O o © 0|0 " O © o E
41. Marmelada, compota, 1 colher
gelera, mel o © o o o o o ©|© sobremesa O 0 o E
1 colher
42, Aglicar (o] O )] (o] (@] O o] O | © ||scbremesa; O (@] @] a
1 pacote
Frequéncia alimentar Quantidade E
VI. HORTALICAS E | |Nunca | 1-3 1 24 56 1 23 |45 | B+ Porgdo A sua porgo é: 5
LEGUMES ou<l | por | pOr | por | por | por | por | por | por Média Menor| lgual | Maior || I
més més | sem | sem | sem | dia | da dia dia |2 |
43. Couve branca, couve 72 chavena
lombarda 0 o 0 0 O ) O 0|0 =T5g 9] 9] o E
44. Penca, Tronchuda o) o) O 0 0 0 o) ol o V2 Ehgg‘gna 0 0 0o O
45. Couve galega o|lofo]o|ofo]o]o|o|[* =] o] o] o]lo
46. Brocolos ololo]o|o]o]o|o[o][" @™o o]o]O
47. Couve-flor, 7z chavena T
Couve-bruxelas o o O O o 0o ) 0| O =65g O 0O O E
48. Grelos, Nabicas, Y2 chavena
e olojo|o|ojojo|o|o||*"F™ o 0]o|O
49, Feijdo verde o) 0 O 0 o) 0 o) ol oll” ihﬁag;na o o o O
50. Alface, Agrido ololo|o|]o|o|o|o|o]l*%™ o] o|o0|O
51. Cebola Ol ololololol ol ol o:meatig O o | o ]O]
52. Cenoura O Q O O O O (@] O | O ||l meédia=80g| O O O E
53. Nabo ()] o] O O @] O O O | O ||imédie=T8g| O [@] O | |0
54. Tomate fresco (@] (o] (9] O O (9] O O | O |[emedio=63g O O Q g
55. Pimento O QO @) (@] 9] L] (@] (@] QO | [emédio=68g] O O (@] E
56. Pepino (0] 0 O O O| O (] O | O ||amedio=50g O (o] o] E
:r?aongugmgosas: feijao, 0o 0o 0o 0 0 0o 0o 0 0o 1 chavena 0 o fo) E
58. Envilha gréo, Fava O 0 O (o] O| O [e] O | O ||Y%chiavena | O 0 O[O
30295



| D |
Frequéncia alimentar Quantidade s
VIl. FRUTOS Nunca | 1-3 1 24 5-6 il 23 45 | 6+ Porgdo A sua porgdo & z
ou<l | por | por | por por | por | por | por | por Média Menor| Igual |Maior 4
més més | sem |sem | sem | dia | dia dia | dia =
59. Maga, péra | 0|0 O| O | O|OC | O | O ||umamedia| O o | o ||O
0. Laranja, Tangerinas O (@] O O O O o] o] (@] ;_: rrr?éégigs (@] o] 9] O
1. Banana ololololololo|l o] ol|[wmmeda| O o | o |lOl
62. Kiwi c|]0]|O0O o|O0|O0O|[0O]|]0O]|O ummedio | O o | o ||O
£3. Morangos O O O o) (@] O O O |0 1 chavena 8] 9] 9] a
B4. Cerejas O|lO0O|O0O|O0O|O0O]|]O0O|]O]0O]0O Ichavena | O O | O |0
55. Péssego, Ameixa (o) O| 0O o|lo|lCoc|lo|0O|O ; ;123:3; O C | O |0
66. Meldo, Melancia O (@] 0O o) O @) o] o) 0 1 fa=t a];;:’dia 0 0 19) O
67 Diospiro Ololo|lo|lololololol|| 1mdo | O OO |[O|
68. Figo fresco, Nésperas, 3 médi M|
phion oloJoJo[o|o|o[o]oO|[3mds | O] O[0]DO
£9. Uvas frescas (e} QO QO (o) (@] O o] 9] QO | |tcachomédio | O e O |
70. Frutos conserva 7 metades =
pésseqo, ananas o 0 o 0 o 0 o o 0 ou rodelas o o o E
71. Améndoas, avelds, 1% chavena
nozes, amendoins, @] @] 0] 0] (@] O 0] 0] (@] (descascado) 0] 0] 0] a
pistachio. etc. : : —
72. Azeitonas O (o] O O (@] o] o] O | O Gunidades | O o] 9] O
Frequéncia ali ar Quantidade =
VIIl. BEBIDAS E Nunca | 1-3 | 1 24 | 56| 1 |23 |45 |6+ Fl':f'lj‘[fjéo A sua porgéo € z
ou <l por por por por por | por por por edia M lqual [Mai n
MISCELANEAS més més | sem | sem | sem | da | dia dia | dia il e =i i
73. Vinho Q Q Q Q @] QO 9] QO | O |[lcopo=i2om| Q 9] 0 O
N 1 garrafa ou [ |
74 Cerveja ool ol ol 0 |0 |0 ||ereml © | 0|0 O]
75. Bebidas brancas: 1 célice
whisky, aguardente, (@] (@] O O (@] O| O O| 0O 5 4b o (9] @] 0 O
brandy. efc L
76. Coca-cola, pepsi-cola 1 garrafa ou
ou outras colas o o O o O O o o o 1 ggla:330 ml o o o E
77 lce-t 1 garrafa ou
cetes O 0|0 0|0 OO |00 ||agaom ©|°|° |0
78.0utros refrigerantes, 1 garrafa cu
sumos de fruta ou néctares | | O O| O | 0| O] O|0O0|O0 1 copo O O | O |lO
embalados =250 ml L
79.Café (incluindo pingo, 1 chav
meia de leite e outras (o] (o] O 0] (o] O| O 0| O € a;'ena O @] o] O
bebidas com café) care L
80. Cha preto e verde O O| O 0] 0] O] 0|00 1chavena | O O | O ||O
81. Croquetes, rissois, i Ml
bolinhos de bacalhau. etc. o o & o © o o ©|© 3 :mdl:;des © © © E
) colher
:i ::a::nzse 0|0[0]| 0| 0| 0|0 |0]|0]||wmeal ©]0]o0]O
3 1 It
i T 0O|o|O|o|0o|O|0|O|O|| ga |O]O]o0]|0O
: el
B4. Pizza O | O O| OCH O | 0| O | |immm Q0|0 o
B85. Hambirguer O (9] O O (@] O O O |0 Umn médic (9] 9] Q E
86. Sopa de legumes (@] (@] 0] Q (@] (@] 0] O (@] 1 prato (@] 0] O | O]
Existe algum alimento ou bebida que eu ndo tenha mencionado e que tenha consumide pelo menos 1 vez par semana mesmo em pequenas
quantidades, ou numa época em particular. Por ex: frutos tropicais, sumos de fruta natural, bebidas espirituosas, café de mistura, alheiras,
farinheiras, frutos secos (figo, ameixa, damasco), produtos dietéticos, rebugados, etc.
Frequéncia alimentar Quantidade H
Qutros Alimentos Nunca 1-3 1 2-4 5-6 1 23 4-5 6+ 2 i é
ou<l | por | por | por | por | por | por | por | por Pargao Media n
més més | sem | sem | sem | dia | dia dia dia i
0] ojo|lO0O|O|O|O|O]|O O
0] cojo|lO0O|O0O|]0O|O|O |0 a
0] ojo|lO0O|O|0O|O|O O a
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Anexo Il — Carta dirigida ao
Vereador do desporto da Camara

Municipal de Gondomar



@ PUHTO Exmo. Sr. Dr. Fernando Paulo

NATUR HOUSE ( FULIIEDEcksO? Vereador do Pelouro do Desporto da Cémara
R RN Municipal de Gondomar

Assunto: Pedido de Apoio Institucional da Camara Municipal de Gondomar num estudo a
Comunidade

Eu, Bruno Sérgio Carvalho Pereira, residente na Rua Irm&os Mendes Pintores, n°47,
4700-275 Braga, com Bl n° 12713796, estudante finalista do curso de Desporto e Educacédo
Fisica da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, acorro por este meio a solicitagdo de
apoio institucional por parte da Camara Municipal de Gondomar num estudo académico.

Em tragos gerais, aspiro a desenvolver um trabalho de avaliagdo da composi¢éo
corporal e dos habitos nutricionais da populacéo praticante de exercicio fisico dirigido em
Ginasios de Academia de todo o Concelho de Gondomar.

Pretendo expandir este estudo ao trabalho monografico de fim de Curso. Conto desde j&
com a Colaboragao das lojas comerciais Naturhouse de Fanzeres e Gondomar, que debrugam a
sua interveng&o na area da nutricdo e reeducagéo alimentar. Sob a gestao da empresa “Questdo
de Identidade, Lda” fruo do apoio desta empresa e das suas lojas através de varias formas de
colaboragao (humana, instrumental e logistica). No trabalho de terreno terei a coadjuvagéo das
nutricionistas Dra. Raquel Oliveira e Dra. Sandra Dias

Para isso e, de forma a facultar a colaborag&o e agudizar o interesse dos ginasios do
Concelho a colaborar no estudo, pedimos a Vossa Exceléncia em representagdo da Camara
Municipal a validag&o institucional do presente projecto e da permisséo da utilizagdo do Simbolo
representativo da Camara.

Seguidamente apresento umas linhas gerais das ambigdes deste trabalho.

O excesso de peso e a obesidade tém caracteristicas de epidemia e tém sido
identificados como um grande problema de saude, com efeitos adversos na expectativa de vida,
além de que contribui para o desenvolvimento de diversas doengas cronicas e degenerativas
(Slattery, 1996). S& muitas as razdes que conduzem a esta situacdo, algumas estéo
directamente associadas as profundas transformagdes registadas no padrdo alimentar da
sociedade global.



A bioimpedéncia eléctrica bipolar € um método de terreno bastante fidvel na avaliagéo
da composicéo corporal. Tem a capacidade de determinar a massa gorda e, por estrapulagéo, a
massa isenta de gordura.

Na base do equilibrio entre a ingestao nutricional e composi¢ao corporal, surge a préatica
de exercicio fisico regular, o qual tem demonstrado exercer muitos efeitos positivos na sadde.

Este estudo foi delineado no sentido de caracterizar os habitos de ingestéo
macronutricional e os indices de composigdo corporal de uma amostra representativa da
populagdo praticante de actividades de academias em ginasios e health Clubs do Concelho de
Gondomar.

O estudo de natureza transversal pretende alargar-se a uma amosta mais vasta possivel
nos seus diferentes dominios (idade, sexo, frequéncia de prética).

Para avaliar os habitos nutricionais sera aplicado um Inquérito Semiquantitativo da
Frequéncia Alimentar, cujos dados serdo tratados no programa Informético Food Processor Plus
7.00. A avaliagdo da composigdo corporal sera determinada através do método de bio
impedéncia eléctrica.

As andlises estatisticas serdo efectuadas com recurso ao Programa Estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) para o Windows, versao 14.0.

Mais informo VExa que este trabalho é orientado pelo Sr. Prof. Dr. Manuel Botelho, da
Faculdade de Desporto, da Universidade do Porto.

Porto, 2 de Janeiro de 2008 O Professor Responsavel
O responsavel Bruno Pereira

Contactos: Manuel Botelho
Tim: 913031629

Mail: Brunopereira2002@hotmail.com



Anexo lll — Apoio Institucional da

Camara Municipal de Gondomar



GONDOMAR cAMARA MUNICIPAL

Educacdo, Acgdo Social e Salde | Cultura, Desporto e Juventude

Declaracio

A promocio da satide e a prevencdo da doenca sdo accdes
fundamentais de intervencio comunitiria, no sentide de ajudar as
pessoas a alcancar as suas maximas capacidades fisicas, mentais e
sociais.

Estas sdo, segundo a Organizacio Mundial de Satide, as verdadeiras
dimensdes caracterizadoras do estado de saiide de um individuo, mais
do que apenas a auséncia de doenca.

O Pelouro da Satde da CiAmara Municipal de Gondomar tem vindo a
desenvolver, autonomamente ou em articulacio com outras estruturas,
um conjunto de projectos e ac¢des que tém como objectivo geral
diminuir a incidéncia da doenca e promover a saiide e o bem-estar,
procurando dar o seu contributo para que as Instituicdes com
competéncia de prestar os cuidados de satiide o possam fazer indo de
encontro as necessidades dos gondomarenses.

Partindo deste principio e face ao Projecto apresentado pelo Aluno
Finalista do Curso de Desporto e Educaciio Fisica da Faculdade de
Desporto da Universidade do Porto, BRUNO SERGIO CARVALHO
PEREIRA, que sera orientado pelo Senhor Prof. Doutor Manuel
Botelho, declaramos que consideramos do maior interesse o apoio das
instituicoes do Municipio de Gondomar ao desenvolvimento do
trabalho de avaliacio da composicio corporal e dos habitos
nutricionais da populacio praticante de exercicio fisico em Ginasios e
Academias de Gondomar.

Gondomar, 29 de Janeiro de 2008

Por Delegacio do Presidente da Cimara
O Vereador da Educacio, AcciosSecial, Satide,
Cultura, Desporto e Juventude,

\

/‘_\ —_—— - —\

(Dr. Fernango Paulo)

\

Praga Manuel Guedes 4420 - 193 GONDOMAR | Telefone 224 660 500
Fax 224 663 984 | E.mail - cmgcult@esoterica.pt | Contribuinte N.© 506 848 957



Anexo IV — Carta de apresentacao
do projecto aos ginasios e healh

clubs



[@PORTO W

( FACLLOALE DE DESFORTO NATUR HOUSE

LNIVERSIDADE DO PORTO
GONDOMAR

Assunto: Avaliagdo da composigao corporal e dos habitos nutricionais da populagao praticante
de exercicio fisico dirigido em Ginasios e Health Clubs do Concelho de Gondomar.

A Faculdade de Desporto da Universidade do Porto em colaboragdo com a Naturhouse
Gondomar e com o apoio da Camara Municipal de Gondomar pretendem fazer um estudo de
natureza transversal que aspira avaliar a composigdo corporal e os habitos nutricionais da
populagao praticante de exercicio fisico dirigido em Ginasios e Health Clubs.

Existe uma consciencializagdo destas entidades para o facto do excesso de peso e da
obesidade apresentarem caracteristicas de epidemia e serem identificadas como um grande
problema de salde, com efeitos adversos na expectativa de vida, além de contribuirem para o
desenvolvimento de diversas doengas cronicas e degenerativas.

Na base do equilibrio entre a ingestao nutricional e composi¢ao corporal, surge a prética
de exercicio fisico regular, o qual tem demonstrado exercer inimeros efeitos positivos na saude.

Deste modo, pretendemos que a Direcgédo do Ginasio dé oportunidade aos seus sécios
de passarem por uma avaliagdo gratuita da composi¢do corporal afim destes se conhecerem
melhor.

Em tragos gerais, a parte da aplicagdo dos instrumentos do estudo passa nao s6 pela
avaliagdo corporal através de um método de bioimpedéncia eléctrica bipolar que mede
directamente a massa gorda corporal bem como a aplicagéo de um questionario onde se procura
compreender os habitos nutricionais da populagao.

Porto, 16 de Fevereiro de 2008

O responsavel:

Contactos:
Tim: 913031629

Mail: Brunopereira2002@hotmail.com



Anexo V — Protocolo de recolha de
dados



Cédigo — numero atribuido a cada participante, por ordem de entrada no
estudo;

Peso — realizado na balanca tanita, em periodo anterior & pratica de exercicio
fisico, sem sapatos e apenas com equipamento desportivo (calga ou calcao e t-
shirt);

Estatura — medido com o estadidometro.

IMC — calculado pelo inquiridor;

Perimetro da Cintura — realizado com fita métrica, 2 dedo abaixo do umbigo;
Pc ideal:

Mulheres: Inferior a 80cm; risco elevado acima dos 88 cm

Homens: Inferior a 94 cm; risco elevado acima dos 102 cm

% de Gordura — realizada na balanga Tanita (a balanca deve ser desinfectada
com alcool antes de cada utilizagcao), sem sapatos e sem meias (perguntar ao
participante se ndo sente bexiga cheia); Realizado antes do exercicio. Nao
pode ter comido até ---horas antes e feito exercicio até ---horas antes. Verificar
outros factores como gravidez, diuréticos, etc.

-Avaliacao realizada sempre ao final da tarde;

Material:

- computador;

- balancga tanita;

- élcool e algodao;

- fita métrica;

- estadiémetro

- folhas de recolha de dados e folha a entregar ao participante;
- questionario de frequéncia alimentar;

- canetas;



Anexo VI — Consentimento

Informado



Eu,

Declaro que autorizo a recolha de dados referente ao Estudo: “Avaliacdo da
composicao corporal e dos habitos alimentares da populacdo praticante de exercicio
fisico dirigido em Ginasios e Health Clubs do Concelho de Gondomar.”

Todos os dados serdo tratados de acordo com a ética e o cédigo deontologico,
garantindo-se o sigilo absoluto sobre a identificacdo de todos os participantes. Os
dados utilizados para este estudo nao serdo utilizados para qualquer outro tipo de

investigacao.

Assinatura

Agradeco a atencao dispensada.

O Responsavel

[@PORTO W

( SRR THIEDE RERORN NATUR HOUSE

LINTYERSIDWDE 7
UMIVERSIOACE DO PCRTO GONDOMAR




Anexo VIl — Folha de registo dos

Registo



“COMPOSICAO CORPORAL E HABITOS ALIMENTARES DA POPULACAO
DO CONCELHO DE GONDOMAR: Estudo de caracterizacdo dos praticantes
de exercicio fisico dirigido em Ginasios e Health Clubs’.

Cddigo do participante: =~

Data de nascimento:  / /

Peso: __ _,_ _ kg

Estatura:  _cm

Perimetroda Cintura: __ , _cm

% de Gordura:  , %

Intervalo de Gorduraideal (%): , % -, %

[@PORTO W

( FACULODE DE DESPORTO NATUR HOUSE

LINIVERSIDMDIE 20
UMIVERSIOACE DO PCRTO GONDOMAR




