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RESUMO

A musculacdo tem sido uma das modalidades de exercicios mais praticadas,
principalmente pelos adultos, e a alimentacdo adequada desempenha papel importante para
0 bom desempenho nessa atividade. O objetivo do trabalho foi avaliar o consumo alimentar
de praticantes de musculacdo de um municipio do sul de Minas Gerais. Utilizou-se um
questionario semiestruturado e um registro alimentar habitual, e a tabulacdo de dados e
célculos de média e desvio padrdo foram feitos pelo programa SPSS v 17.0®. A avaliacéo
da composicdo quimica foi realizada por meio do software Avanutri®, considerando os
seguintes macronutrientes: carboidratos, lipidios, proteinas e também fibra alimentar.
Avaliou-se 0s macronutrientes pela porcentagem de AMDR, proteina de acordo com a
recomendacdo pelo ASCM e carboidrato e lipideos pela recomendacdo do ISSN. Os
micronutrientes avaliados foram: vitamina A, C e E, ferro, calcio, sédio, zinco, selénio,
magneésio, manganés e cobre de acordo com as recomendacfes das DRIs: EAR, Al e UL.
Avaliou-se os grupos alimentares pela piramide alimentar adaptada e proposta por Philippi
et al., (1999) e também de acordo com o grau de processamento dos alimentos proposto por
Monteiro et al.,(2010).Verificou-se consumo adequado para 0s macronutrientes, exceto de
carboidrato (g/kg/dia) pelos homens. O micronutriente célcio, para ambos 0s sexos,
vitamina C e E para as mulheres e zinco, magnésio e manganés para 0s homens sdo
consumidos em niveis inferiores as recomendacdes nutricionais.Em relacdo aos grupos
alimentares houve ingestdo insuficiente dos grupos dos cereais, tubérculos, hortalicas,
frutas e leites e derivados e consumo acima para o grupo das carnes e ovos. Verificou-se
predominio de alimentos in natura e minimamente processados, seguidos de processados e,
por fim, ultraprocessados na alimentacdo dos praticantes de musculacéo.

Palavras-chaves: ingestdo alimentar, recomendacdes nutricionais e musculacéo.



1. INTRODUCAO

A nutricdo adequada relacionada a prética de atividade fisica proporciona um estilo
de vida mais saudavel que, nos ultimos tempos, tem sido buscado tanto por individuos
preocupados com a boa forma em termos estéticos, como também por aqueles que visam a
melhoria da satde (BERNARDES et al., 2016).

A musculacdo vem tornando-se uma das modalidades de atividade fisicas mais
praticadas pela populagéo ativa, isso devido a grande difusdo e propagacao das academias e
do mercado fitness. E possivel observar um crescente interesse pela busca da qualidade de
vida, condicionamento fisico e estética, que sdo alguns dos principais motivos que tem
levado as pessoas a préatica de exercicios fisicos, principalmente em academias de ginastica
( SILVA; LEMOS; GAGLIARDO, 2012).

Sabendo-se que a préatica do exercicio fisico ocasiona um aumento do gasto
energético e das necessidades caloricas, pode-se dizer que o melhor desempenho ira
depender da alimentacdo, visto que uma dieta balanceada, adequada em quantidade e
qualidade, de acordo com as recomendacdes dadas a populacdo em geral, € importante para
a formacao, reparacéo e reconstituicdo dos tecidos, mantendo sua estrutura e suas funcoes,
possibilitando assim a realizacdo dos exercicios( SILVA; LEMOS; GAGLIARDO, 2012).

Uma dieta para ser eficaz deve ser individualizada, de acordo com as necessidades,
frequéncia, intensidade e duracdo do exercicio. Além disso, diversos fatores devem ser
analisados na elaboracdo de um plano alimentar, como distribuicdo dos micronutrientes,
adequacdo energética, quantidade de vitaminas e minerais disponiveis (SCOPPEL;
KUMPEL, 2014). Andrade da Silva (2012) considera que a ingestdo de macro e
micronutrientes deve ser equilibrada, em quantidade e qualidade, seguindo as

recomendacdes nutricionais para individuos fisicamente ativos.

Entre os praticantes de musculacdo é comum o desejo pelo aumento do volume
muscular e muitos deles se preocupam apenas com 0 consumo de proteinas, muitas vezes
consumidas em excesso, visando alcancar tal objetivo. Entretanto, para obter resultados
satisfatorios de hipertrofia muscular o praticante devera ingerir quantidades adequadas de
energia e de todos os nutrientes, ndo somente de proteinas. Além disso, grande parte dos
individuos que praticam musculacdo tem uma preocupacao excessiva com o tamanho do

Seu corpo e, como consequéncias acabam adotando um padrdo alimentar especifico, que



geralmente é caracterizado por dieta hiperproteica, além da insercdo de inGmeros
suplementos alimentares ou substancias para aumentar o rendimento fisico e massa
muscular, sem a devida orientacdo, podendo causar danos a salde (JUNIOR; ABREU;
SILVA, 2017).

Assim, a orientacdo nutricional torna-se fundamental, pois proporciona aos
individuos fisicamente ativos a alimentacdo adequada para melhor rendimento do
organismo, promovendo, sobretudo, a salde dessas pessoas (PIAIA; ROCHA; VIALE,
2007).

Mediante o exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar 0 consumo
alimentar e a adequacdo de acordo com as suas necessidades de adultos praticantes de

musculacdo em relagdo aos aspectos quantitativos e qualitativos.

1. METODOLOGIA

O presente trabalho € um estudo observacional descritivo do tipo transversal e
amostra por conveniéncia realizado em academias de ginastica do municipio de Lavras —
MG, e no periodo de agosto de 2019 a margo de 2020 foi realizado a coleta de dados. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Lavras, conforme nimero CAEE: 70646017.2.0000.5148.

Participaram da pesquisa adultos de ambos 0s sexos, com idade entre 20 e 52 anos,
considerando a faixa etaria para adultos estabelecida pela OMS, a qual é de 20 a 60 anos de
idade. Foram excluidos aqueles com idades superiores a 52 anos, visto ser um publico

menos frequente nas academias.

A coleta dos dados ocorreu na estrutura fisica das academias. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e todos foram
informados previamente sobre os procedimentos que seriam realizados e da liberdade para

desisténcia a qualquer momento da pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario semiestruturado para
preenchimento dos dados pessoais dos participante, bem como sobre o consumo de agua e
suplementos (tipo, quantidade e valor nutricional). Também foi utilizado um registro
alimentar habitual e foi avaliado o consumo alimentar e de bebidas. Todos os dados foram

coletados pela equipe do projeto, que foram treinados previamente.



A partir do registro alimentar habitual, foi avaliada a composi¢cdo quimica da
alimentacdo, utilizando-se o software “Avanutri®”, em relagdo aos seguintes nutrientes:
carboidratos, lipidios totais e (saturados), proteinas, fibra alimentar, colesterol, vitamina A,

vitamina C, sodio, ferro, célcio, vitamina E, selénio, zinco, manganés, magnésio e cobre.

Para avaliar a adequagdo dos micronutrientes e fibra alimentar foi utilizado
como referéncia Dietary reference Intakes (DRI, 2006), considerando que a
recomendacdo de EAR atende as necessidades de 50% da populagcdo em um grupo de
individuos saudaveis do mesmo sexo e estagio de vida. Estima- se que Al cubra as
necessidades de todos os individuos de um grupo, mas a falta de dados ndo permite
especificar com precisdo qual o percentual de individuos cobertos por essa ingestdo
(PADOVANI et al., 2006). Para avaliagdio da adequacdo dos micronutrientes
considerou-se como adequado os valores que atendem EAR ou Al.

A adequacdo da distribuicdo de consumo dos macronutrientes foi avaliada pela
AMDR (Acceptable Macronutrient Distribution Ranges) que considera os valores entre
10% a 35% para proteina, para carboidrato considera a faixa de 45% a 65% e para
lipidio o intervalo entre 20% a 35% (I0OM, 2006).

O consumo de carboidratos e lipideos também foi avaliado seguindo as
recomendacgdes do International Society of Sports Nutrition (ISSN), em gramas por
quilograma de peso corporal por dia, sendo carboidrato de 3 a 5 g/ kg/ dia e para lipidios
0,5 a 1,5 g/kg/dia. Essa recomendacdo atende individuos envolvidos em um programa de
treinamento em geral e que ndo estdo necessariamente treinando para atender uma meta de
desempenho e podem atender as necessidades de carboidratos diarios consumindo uma
dieta normal (KERKSICK et al., 2018).

Ja o consumo proteico foi avaliado de acordo com a recomendacdo do American
College of Sports Medicine (ACSM), também em gramas por quilograma de peso corporal
por dia, indicada para atletas e desportistas adultos, os quais apresentam maior necessidade
energética e de nutrientes (THOMAS; ERDMAN; BURKE, 2016). De acordo com essa

recomendacdo, o consumo de proteina deve ser de 1,2 a 2,0 g/ kg de peso por dia.

Para avaliacdo da qualidade da alimentacdo foram analisados os tipos de fontes
alimentares consumidas, em porcdes diarias, sendo o tamanho das por¢des definidas de
acordo com o valor caldrico relacionado a cada grupo de alimentos contidos no Guia

alimentar para a populacdo brasileira (2008). Posteriormente, computou-se o numero total



de porcbes por grupo alimentar e comparou-se as recomendacgdes didrias propostas pela
“Piramide de Alimentos adaptada para a populagdo brasileira” (PHILIPPI et al., 1999),
sendo: “Cereais, paes, tubérculos e raizes” (5 — 9 porg¢des/ dia); “Verduras e legumes” (4 —
5 porgoes/ dia); “Frutas” (3 — 5 porgdes/ dia); “Leites, queijos e iogurtes” (3 porgdes/ dia);
“Carnes e ovos” (1 — 2 por¢des/ dia);“Feijdes” (1 por¢io/ dia); “Oleos e gorduras” (1 — 2

porgdes/ dia); “Agtcares e doces” (1 — 2 porgdes/ dia).

Adicionalmente, a qualidade da alimentacdo também foi avaliado pela classificacdo
de acordo com o grau de processamento dos alimentos, proposta por Monteiro et al.(2010),
sendo considerados alimentos in natura, minimamente processados, processados e
ultraprocessados. Para a analise foram agrupados os alimentos in natura e 0s minimamente
processados. A porcao diaria foi definida pelo conversdo do valor calérico do alimento em

numero de por¢des do grupo que se enquadrava.

2.1 Analises estatisticas

A tabulagdo de dados foi feita pelo programa Microsoft Office Excel 2010® e os
calculos de frequéncia, media, desvio padrdo e correlagdes foram feitos pelo programa
estatistico SPSS v 17.0.

A avaliacdo do nivel de correlacdo entre as variaveis de consumo de nutrientes e
grupos de alimentos foi realizada com o teste estatistico de correlacdo de Spearman. Em
resumo, a analise de correlacdo quantifica o grau de associacdo entre duas ou mais
variaveis mensuradas pelo coeficiente "r", sendo convencionalmente significativo valores
de p<0,05.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com 115 adultos, com idades entre 20 e 52 anos, sendo a
maioria (51,3%) do sexo feminino e 56 do sexo masculino (48,6%). Dentre 0s
participantes houve predominio da renda per capita de até um salario minimo (62,6%),
frequéncia de treinos semanais de 4 a 5 vezes na semana (70%) e duracdo dos treinos
entre 31 a 60 min (76,5%).



2.1 Consumo alimentar quantitativo

3.1.1 Quilocalorias, macronutrientes e fibra alimentar

Na tabela 1 sdo apresentados os resultados da avaliacdo geral em relagdo ao
consumo calérico, de macronutrientes e fibra alimentar e, na tabela 2, a avaliacdo
individual de acordo com os valores estabelecidos pelo ISSN, ACMS, EAR/AI, AMDR.

N&o houve diferenca significativa entre os sexos masculino e feminino para
todos esses parametros avaliados.

A média geral do consumo calérico dos adultos praticantes de musculacdo do
sexo feminino foi de 1.634,55 kcal/dia e do sexo masculino foi de 2.222,29 kcal/dia.

O consumo energético numericamente superior no sexo masculino pode ser
justificado pelo fato de que homens possuem maior percentual de massa muscular do
que mulheres e a massa livre de gordura é o principal determinante do gasto energético,
consequentemente se 0 gasto energético € maior a ingestdo caldrica necessita ser maior
(LADEIRA; MATTOS; FARIA, 2016).

Ao analisar o consumo de carboidrato por quilograma de peso, a média geral das
mulheres apresentou-se dentro das recomendacdes, entretanto, para os homens a media
de consumo foi abaixo da recomendacdo do ISSN (2018) (tabela 1). J& na avaliacdo
individual (tabela 2), grande parte das mulheres (61%) e homens (51,7%) apresentou

inadequagdo no consumo de carboidrato (g/kg), estando aquem das recomendagaes.



Tabela 1 - Valores médios do consumo diario de quilocalorias, macronutrientes e fibra
alimentar de acordo com a idade e sexo, de adultos praticantes de musculagéo de Lavras -
MG. 2020

Média + dp*
Parametros — -
Feminino Masculino
Quilocalorias 1.634,55 + 1.065,28 2.222,29 £ 1.035,82
Carboidratos (g/kg) 3,46 +£1,81 2,74 £1,41
Carboidratos (%) 45,96 + 10,80 43,57+ 11,30
Proteinas (g/kg) 1,61 +0,69 1,59 + 1,09
Proteinas (%) 22,75+ 7,21 24,56 +7,79
Lipideos (%) 29,76 + 10,04 31,63 +11,21
Lipideos (g/kg) 0,83 +0,28 0,96 + 0,36
Fibra alimentar (g/dia) 17,73+ 13,66 18,96 + 11,67

! Desvio padrdo.Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fieber, Fat, Fatty Acids,
Cholesterol, Protein and Amino Acids (IOM, 2006).

O carboidrato possui um armazenamento relativamente limitado, podendo se
esgotar em uma Unica sessdo de exercicios (THOMAS; ERDMAN; BURKE, 2016).
Portanto, uma ingestdo inadequada de carboidratos pode levar a estoques insuficientes de
glicogénio muscular, resultando na fadiga precoce, além da utilizacdo das proteinas na
producdo de energia (PANZA et al., 2007).

Comparando os resultados encontrados ao intervalo recomendado pela AMDR de
consumo de carboidrato, que € de 45 a 65%, a média do consumo dos homens se mostrou
abaixo desse percentual, visto que mais de 50% se encontram abaixo do esperado (tabela
2). Ja para as mulheres, o percentual de carboidratos apresentou-se adequado (tabela 1). No
exercicio de alta intensidade e curta duracdo, como é o caso da musculacéo, o carboidrato €
a principal fonte de energia, seu consumo apropriado é fundamental para otimizacdo dos
estoques de glicogénio muscular e hepatico (RAMOS CAPARROS et al., 2015).

Segundo estudo realizado por Perea et al., (2015), 92% dos participantes praticantes

de musculagdo consumiam carboidratos abaixo do recomendado pela sociedade brasileira



de medicina do esporte (SBME, 2009). Esperava-se que o consumo de carboidrato estivesse
dentro do intervalo recomendado tanto para os homens quanto para as mulheres saudaveis,
visto que a sua restricdo pode comprometer o rendimento, o desempenho fisico e levar a

utilizacdo da massa magra como fonte de energia.

A média do consumo de proteinas por quilograma de peso para ambos 0s sexos
apresentou valores dentro da recomendacdo do ACMS (2016) (tabela 1). Em relacdo a,
porcentagem média de consumo, a mesma também apresentou-se dentro do intervalo
estabelecido pela distribuicdo de macronutrientes (AMDR) preconizada pela DRI (tabela
2). Ja na avaliacdo individual (tabela 2), observa-se que 32,12% das mulheres e 33,9% dos
homens apresentou baixo consumo de proteinas em g/kg de peso corporal. Mas, uma
parcela semelhante apresentou consumo excessivo de proteinas em ambos os sexos (tabela
2).

De acordo com o ACMS, para praticantes de exercicios fisicos, um plano de
refeicdes deve conter proporcdes e quantidades moderadas de proteinas de alta
qualidade, fracionadas durante o dia (THOMAS; ERDMAN; BURKE, 2016). O
consumo excessivo de proteina ndo fornece vantagens para o rendimento nos treinos e
condicdo fisica do individuo e ainda pode afetar o metabolismo hepético e renal, ja que
muitos subprodutos do metabolismo proteico tém sua sintese e excrecdo nestes 0rgaos
(PEREA et al., 2015).

Em relacdo ao consumo de lipideos, em percentual, ambos 0s sexos
apresentaram valores dentro da faixa estabelecida pela AMDR (tabela 1). Tais valores
de lipideos também atendem a recomendacdo do ACSM (2016), que orienta que O
consumo nao seja inferior a 20%. Quanto ao consumo geral médio de lipidios, em g/kg
peso por dia, este também foi adequado para ambos os sexos, de acordo com a
recomendacdo do ISSN (2018) (tabela 1). Contudo, na pesquisa de Menon et al. (2012)
observaram que 41,6% dos homens avaliados possuiam consumo de lipideos abaixo do
recomendado e o mesmo aconteceu com as mulheres (60%). O baixo consumo deste
macronutriente é desencorajado, pois pode acarretar desordens metabdlicas e

hormonais.

No presente estudo 15,2% das mulheres e 12,5% dos homens tiveram consumo
abaixo do recomendado para lipideos (g/kg de peso). Em relacdo ao consumo excessivo

verificou-se que 10,7% dos homens apresentaram consumo além da recomendacao de g/kg



para lipideos. O excesso do consumo de lipidio pode prejudicar o desempenho, levando a
uma diminuicdo da capacidade de resisténcia, impedindo o completo armazenamento de
glicogénio na musculatura e perturbando a funcdo do figado, além de causar problemas de

salde relacionados ao sobrepeso e obesidade (RUFINO, 2013).

Contudo também ndo é indicado que haja uma reducdo muito severa no consumo de
lipidios, j& que esse nutriente participa do metabolismo da producdo de energia, do
transporte de vitaminas lipossollveis e sdo componentes das membranas celulares
(RUFINO, 2013). Além disso, o consumo reduzido acarreta na reducdo da producdo de
hormdnios esteroides, como a testosterona, que é um importante hormdnio para 0 processo
de hipertrofia muscular (JUNIOR et al., 2017).

Na presente pesquisa, 0 consumo geral médio de fibra alimentar apresentou-se
abaixo das recomendacdes das DRI (2002, 2005) (tabela 1) para ambos 0s sexos. Ja na
avaliacdo individual, grande parcela dos participantes apresentou baixo consumo de

fibras, sendo 84,7% das mulheres e 92,9% dos homens (tabela 2).

As fibras dietéticas tém-se revelado importantes na manutencdo da saude, dado que
reduzem os problemas intestinais, diabetes, hipercolesterolemia e doencas cardiovasculares.
(RUFINO, 2013). No estudo realizado por Junior et al., (2017), com 30 participantes de
musculacdo, foi observado que ambos os géneros também tiveram consumo medio de
fibras menor que o valor recomendado pela DRI e que isso pode estar associado ao baixo

consumo de frutas e hortalicas.



Tabela 2 - Frequéncia de adequacdo do consumo diario dos macronutrientes, fibra alimentar, conforme as recomendag6es nutricionais de

acordo com idade e sexo, de adultos praticantes de musculacdo em academias de Lavras, MG. 2020.

Feminino Masculino
Parametros ISSN ACMS RDA/AI* AMDK ISSN ACMS RDA/AI* AMDR
n=59 n=59 n=59 n=59 N=59 n=56 n=56 n=56
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (v0)
Abaixo Acima Abaixo Acima Abaixo Acima Abaixo  Acima Abaixo Acima Abaixo  Acima
CHO (g/kg) 36 4 29 8
(%) (61,0%) (6,7%) (51,7%)  (14,2%)
CHO 45,96% 43,57%
(%)
PTN 19 16 19 15
(a/kg) (32,2%) (27,1%) (33,9%) (26,8%)
PTN 22,75% 24,56%
(%)
LIP 29,76% 31,63%
%
LIP 9 0 7 6
(g/kg) (15,2%) (0%) (12,5%) (10,7%)
*Fibra 50 0 52 04
alimentar (g) (84,7%) (0%) (92,9%) (7,1%)

Macronutrientes (AMDR); International Society of Sports Nutrition (ISSN);American College of Sports Medicine (ACMS); Carboidrato (CHO); Proteina (PTN); Lipideo (lip)

Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fieber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein and Amino Acids (DRI,2002;2005);



3.1.2 Micronutrientes

O consumo de alguns micronutrientes pelos adultos estdo representados na
tabela 3 (avaliagdo geral) e na tabela 4 (avaliacdo individual), sendo avaliado pelas
recomendacBes contidas na DRI, as quais sdo utilizadas tanto para individuos
sedentarios quanto para praticantes de atividade fisica e atletas.

N&o houve diferenca significativa entre 0s sexos masculino e feminino para

todos os micronutrientes avaliados.

Tabela 3 - Valores médios do consumo didrio de micronutrientes de acordo com as

recomendacdes para idade e sexo, de adultos praticantes de musculacdo das academias de

Lavras - MG.

Média + * dp
Parametros
Feminino Masculino
Vitamina A (mcg) 810,13 +1001,94 960,47 + 895,94
Vitamina C (mg) 42,87 £ 58,13 92,12 + 186,76
Ferro (mg) 15,09 + 18,06 12,75 +5,83
Calcio (mg) 615,52 + 492,78 617,49 +371,14
Zinco (mg) 8,69 + 6,17 8,61 £5,05
Sadio (mg) 2077,30 £ 1549,21 1984,90 + 1050,47
Vitamina E (mg) 9,49 + 7,48 12,21 £+ 11,84
Selénio (mcg) 80,49 + 57,74 89,24 + 61,25
Magnésio (mg) 286,56 + 461,64 226,82 + 113,04
Manganés (mg) 2,40 + 3,26 2,07+1,31
Cobre (mg) 2,11+6,18 4,17 +21,24

1 . .
Desvio padrdo. Dietary reference intakes (2006);

Ao analisar a média geral de consumo dos micronutrientes, constata-se que

grande parte estava dentro das recomendacfes nutricionais, porém alguns apresentaram

10



inadequagdo de consumo com valores abaixo das recomendagdes, destacando-se o célcio,
para ambos 0s sexos, vitamina C e E para as mulheres e zinco, magnésio e manganés para

0s homens.

Verifica-se que as mulheres apresentaram maior porcentagem de inadequacéo,
com valores abaixo de EAR, para os micronutrientes célcio, vitamina C e E, magnésio e

manganés, e destacam-se alguns com valores acima de UL, a citar o cobre e 0 sddio.

Para 0 sexo masculino, 0s micronutrientes que apresentaram maiores percentuais
de inadequacdo, estando abaixo de EAR, foram o magnésio, calcio, vitamina E e C, zinco e
manganés. Quanto ao consumo acima de UL, 0s micronutrientes que apresentaram maiores
porcentagens de inadequacgé@o foram os mesmos observados para 0 sexo feminino, ou seja,

cobre e sodio.

Sabe-se que a vitamina C é um micronutriente essencial, pois desempenha varias
funcbes biologicas importantes, como por exemplo, sendo cofator para a biossintese de
horménios peptidicos. Tanto os homens como as mulheres apresentou inadequacédo
importante para esse micronutriente que tem efeito anticatabdlico e acelera a recuperacgéo
muscular, sendo importante para praticantes de musculacdo (QUADROS;LONGHI;
BARROS, 2016).

Para a vitamina E também observou-se porcentagem de inadequacgdo de consumo
relevante para ambos 0s sexos. Resultado esse preocupante, uma vez que esta vitamina é o
mais abundante antioxidante lipossolivel nos tecidos, plasma e o principal antioxidante da
lipoproteina de baixa densidade (LDL) (TURECK et al., 2013). De acordo com pesquisa
feita por Theodoro et al.,(2009), que avaliou homens na faixa etaria entre 20 e 25 anos que
eram praticantes de musculacdo também encontraram grande parte dos participantes com

consumo inadequado de vitamina E.

O célcio € outro micronutriente importante na atividade fisica, pois é responsavel
pela manutencdo da massa 6ssea, reducdo dos riscos de fratura no exercicio de forca, alem
de atuar na contracdo muscular e prevencdo da osteoporose em mulheres (BERNARDES;
MATTOS; FARIA 2016). Em estudo realizado por Sehnem et al.(2015), com praticantes
de musculacéo entre 20 e 45 anos, o célcio apresentou 95,6% de inadequacdo em ambos 0S
sexos, assemelhando-se 0s dados encontrados neste presente estudo, em que 86,4% das
mulheres e 87,5% dos homens apresentou inadequacao para esse micronutriente.

Quanto ao consumo abaixo das recomendacfes para magnésio e manganés observadas em
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ambos 0s sexos, ressalta-se que o primeiro auxilia no metabolismo energético, na
regulacdo dos transportadores de ions e na contracdo muscular (AMORIM; TIRAPEGUI,
2008). J& 0 manganés, atua no transporte da glicose e no metabolismo das células do
adipdcito, logo, a deficiéncia desses micronutrientes pode levar ao comprometimento do
funcionamento do organismo (PANZIERA et al., 2011) Ambos 0s micronutrientes tem
papel fundamental como antioxidantes e auxiliam na eliminacdo de radicais livres gerados
durante o exercicio. De acordo com pesquisa realizada por Silvino et al., (2017), que
avaliou o consumo alimentar de praticantes de musculacdo observou- se também que, para
ambos 0s géneros, o consumo de magnésio foi abaixo da recomendac¢do da DRI. Outro
estudo, realizado por Gongalves et al., (2015), encontraram uma ingestdo de magnésio 43%
inferior a recomendacé&o, ao avaliar o perfil de consumo alimentar de jogadores de futebol

profissional.

Resultados similares ao encontrados nesta pesquisa em questdo foram observados
no estudo realizado por Faccin et al.,(2018) realizado com ciclistas amadores, em que um
terco deles apresentou consumo inadequado de manganés (33,3%) e embora sejam
modalidades bem diferentes, ou seja, musculacdo predominantemente anaerébico e
ciclismo, aerdbico, isto poderia ocasionar um comprometimento da disponibilizacdo de
manganés nas mitocondrias, que sdo fortemente requeridas para a producéo de energia na
pratica esportiva (FACCIN; MOLZ; FRANKE, 2018).

Os micronutrientes sodio e cobre foram 0s que apresentaram maiores porcentagens
de consumo acima de UL, para ambos o0s sexos. O cobre segundo estudo realizado por
Panziera et al., (2011) foi o mineral que apresentou maior percentual de adequacao,
configurando uma baixa probabilidade de consumo insuficiente. Isso se explica pelo
mineral cobre ser amplamente distribuido nos alimentos, o que torna mais rara sua

deficiéncia e maior a probabilidade do consumo ultrapassar UL.

O Brasil esta classificado entre os maiores consumidores mundiais de sal, com
média de ingestdo de 15,09 gramas diarios. Em contraste, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda uma ingestdo diaria, para adultos, de no maximo 5 g de sal
(equivalentes a 2000 mg de sodio). Ao comparar a quantidade média consumida pelos
géneros com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) o consumo
médio pelas mulheres foi de 2077,30 mg sendo acima dessa recomendacdo. Ressalta-se

que o0 consumo de sodio acima da recomendagdo pode levar a hipertensdo.
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Tabela 4-Valores de adequacdo, inadequacdo e porcentagens do consumo diario de micronutrientes, conforme as recomendacdes
nutricionais para idade e sexo, de adultos praticantes de muscula¢do de academias da cidade de Lavras.

Feminino (n=59) Masculino (n=56)
Inadequado Inadequado
Parametros Adequado  Apaixode Acimade Adequado  Apaixode  Acima de
EAR uL EAR uL
— )
V'tf‘mmc'g;‘ A 61%(36)  37.3%(22) 17% (1)  554% (31) 4(22’:1,))/" 3,6% (2)
o i
V'te(‘mg;a C 2039 78%@46) 0%(0)  30,4%(17) B?ég)/" 0% (0)
Ferro(mg)  66,1% (39) 28,8% (17) 51%(3)  91,1%(51) 89%(5) 0% (0)
0
Calcio(mg)  13,6% (8)  864% (51) 0% (0)  12.5% (7) 8(743)/" 0% (0)
Zin 0 0 0 0 64,3% 0
co(mg)  57.6% (34) 42,4%(25) 0% (0)  35,7% (20) ) 0% (0)
V't"z‘mg)‘a B 88%(@7)  712%(42) 0% (0)  30,4% (17) G?P;S;A’ 0% (0)
Selénio (mc 9 9 9 9 32,1% 9
Q) 729%(43) 271%(16) 0% (0)  67,9% (39) i8) 0% (0)
0, 0,
Sodio (mg)  27.1% (16)  44,1% (26) 2?1’%”’ 30,4% (17) 3?2’3)”’ 30,4% (17)
Manaané 0 0 0 0 62,5% 0
ganés (mg) 42,4% (25) 52,5%(31) 5,1% (3) 37,5% (21) (35) 0% (0)
Madnési . . . , 91,1% .
agnésio (mg)  11,9% (7)  72,9% (43)  15,3% (9) 0% (0) . 8,9% (5)
47,5%
Cobre(mg) — 203%(12) 322%(19) g 35,7% (20)  25% (14)  39,3% (22)

Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Carotenoids (2000); Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K,
Arsenic,Chromium,Copper,lodine, Iron,Manganese,Molybdenum,Nickel,Silicon,Zinc(2001).
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3.2 Consumo alimentar qualitativo
3.2.1 Avaliagao do consumo dos grupos alimentares

A tabela 5 apresenta os resultados de consumo alimentar dos adultos praticantes de
musculacao, dos diferentes grupos alimentares, em porcoes.

Tabela 5- Consumo de grupos de alimentos em médias de por¢des e percentual de inadequacao

de adultos praticantes de muscula¢do do municipio de Lavras, MG, 2020.

NiUmero de porgoes consumidas

Feminino Masculino
n =59 n=56
Inadequacéo Inadequacéo
Grupo alimentar  Média Abaixo Acima Média Abaixo Acima
(dp?) (n) (n) (dp?) (n) ()
Cereais 4,61 57,6% 10,2% 4,12 71,4% 5,4%
(2,62) (34) (6) (2,43) (40) 3
Hortalicas 191 83,1% 3,4% 1,80 89,3% 5,4%
(1,60) (49) 2) (1,71) (50) (3)
Frutas 1,87 66,1% 1,7% 1,71 82,1% 1,8%
(1,69) (39) ) (1,49) (46) Q)
Leites, queijos e 1,57 86,4% 0% 1,70 85,7% 0%
iogurtes. (1,19) (51) () (1,39) (48) )
Carnes e ovos 2,70 3,4% 54,2% 2,65 7,1% 46,4%
(1,93) ) (32) (1,80) (4) (26)
Feiid 1,19 59,3% 0% 1,13 60,7% 0%
e1j0es (1,10) (35) 0) (1,02) (34) )
Bleos . 0,47 78% 6,8% 0,76 66,1% 14,3%
0,90 46 4 1,07 37 8
gorduras (0,90) (46) (4) (1,07) @7 8)
A 0,55 62,7% 3,4% 0,45 78,6% 1,8%
il (0,73) (37) @ (0,68) (44) @)

1Desvio padrao.
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O consumo tanto de homens quanto de mulheres, na média geral, apresentou-se
inadequado em relacdo a alguns grupos alimentares, destacando-se um consumo aquém das
recomendacdes para cereais, tubérculos e raizes, hortalicas, frutas e leites e derivados. Por

outro lado, observou-se um consumo excessivo do grupo das carnes e ovos.

Em relagdo a avaliacdo individual, os grupos alimentares que apresentaram
consumo abaixo das recomendagdes da piramide alimentar (PHILIPPI et al., 1999), para
ambos os sexos, foram leite e derivados, hortalicas e frutas. O sexo masculino destacou-se

também quanto ao baixo consumo de cereais, tubérculos e raizes.

Em estudo realizado por Tostes (2012) com jogadores de futebol, observou-se baixa
ingestdo de alimentos do grupo dos cereais, 0 que corrobora os resultados do presente
estudo em que enfatiza maior inadequacéo pelo sexo masculino. Ressalta-se que o consumo
adequado de carboidratos por praticantes de musculacdo é importante, uma vez que esse
macronutriente é combustivel para a realizacdo dos exercicios e assim, evita-se quadros de

hipoglicemia e também é responsavel por retardar a fadiga muscular durante os treinos.

O grupo das hortalicas, que engloba as verduras e legumes recomenda-se consumo
de 4 a 5 porgdes e para 0 grupo das frutas, a recomendacdo é de 3 a 5 por¢des diarias. O
baixo consumo de hortalicas e frutas tém se tornado fendmeno recorrente no Brasil,
identificado atraves das Pesquisas de Orcamentos familiares realizadas desde 1987. O
consumo insuficiente de frutas e hortalicas aumenta o risco de doencas crdnicas nédo
transmissiveis, uma vez que esses alimentos desempenham papel protetor no surgimento de
DCNT e seu consumo adequado e variado pode atuar na prevencao de diversos tipos de
canceres e na reducdo no risco de desenvolvimento de cardiopatias. Este fato pode ser
atribuido por estes alimentos apresentarem baixa densidade energética, alto aporte de

fibras, micronutrientes, substancias fitoquimicas e antioxidantes (MISSEIA et al., 2017).

A baixa ingestdo de alimentos pertencentes ao grupo de leite e derivados é
preocupante para a saude dos individuos, visto que alguns estudos tém associado o
consumo adequado com diminuicdo dos niveis pressoricos e reducdo do risco de
hipertensdo. Além disso, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014), destaca que
sdo boas fontes de célcio e fonte de proteinas de alto valor biolégico e evidencia que pode
ocorrer baixo consumo deste grupo devido a substituicdo destes alimentos pelo consumo de

café ou refrigerante, o que ndo seria adequado, visto que esses alimentos possuem valor
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nutricional diferente dos alimentos do grupo dos leites (SILVA; BUSNELLO, 2013,
MARTINS et al., 2010).

O grupos das carnes e ovos possuem alimentos que sdo excelentes fontes de
proteina de alta qualidade e sdo fontes de ferro, zinco e vitamina B12. Porém, o consumo
acima das recomendacdes desses alimentos ndo é indicado, pois, tendem a ser ricos em
gorduras, especialmente em gorduras saturadas, que, quando consumidas em excesso,
aumentam o risco de doencas cardiovasculares e de varias outras doencas crénicas. Além
disso, ha evidéncias de que o consumo excessivo de carnes vermelhas pode aumentar o

risco de cancer de intestino. Adicionalmente, pode sugerir consumo elevado de proteinas.

Os grupos de 6leos e gorduras e de agucar e doces apresentou médias de consumo
abaixo das recomendacOes para ambos 0S sexos, porém vale ressaltar que estes
constituintes ja estdo presentes em varios alimentos de outros grupos alimentares, portanto,
é importante consumir alimentos desses grupos com cautela de forma a ndo prejudicar a
salde tendo em vista que o0 consumo excessivo de alimentos com alto teor de gordura e de

acucares esta associado a varias doencas (BRASIL, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude, em documento publicado em 2003, estabeleceu
limites populacionais maximos para o consumo de agucar em 10% do consumo energético
total, valor também preconizado pelo Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, proposto
pelo Ministério da Saude (2014). O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira incentiva a
reducdo do consumo de alimentos e bebidas processados com alta concentracao de acucar,
e das quantidades de acucares de adicdo nas preparacOes caseiras, e enfatiza a reducédo do
consumo de agucar advindos de alimentos ultraprocessados e sua substituicdo por alimentos

in natura e minimamente processados.

3.2.2 Avaliacdo do consumo de alimentos de acordo com o grau de

processamento

Ao analisar a média do consumo de alimentos in natura e minimamente
processados, processados e ultraprocessados, observou-se que houve predominio de
alimentos in natura e minimamente processados, seguidos de processados e, por fim,

ultraprocessados (tabela 6).

A média de consumo de alimentos in natura e minimamente processados foi

semelhante para homens e mulheres e a média elevada para ambos é bastante satisfatorio,
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uma vez que esse grupo de alimentos séo a base para uma alimentacdo nutricionalmente
balanceada e saudavel pois, sdo ricos em vitaminas e minerais, antioxidantes e compostos

bioativos que contribuem para a prevencao de varias doengas.

Em contrapartida, os alimentos ultraprocessados apresentam alta densidade
energética, excesso de agucares, gorduras totais e saturadas, sodio, e baixo teor de fibras.
Dessa forma, o consumo excessivo destes alimentos pode levar a varios problemas de salde
e contribuir com o ganho de peso (CAETANO et al., 2019).

A pesquisa de orcamentos familiares de 2008-2009 mostrou que os alimentos in
natura ou minimamente processados e preparac@es culinarias feitas com esses alimentos
ainda correspondem, em termos do total de calorias consumidas, a quase dois tercos da
alimentacdo dos brasileiros e que um quinto da populacéo brasileira (cerca de 40 milhdes
de pessoas, se considerarmos todas as idades) ainda baseiam sua alimentagcdo em alimentos
in natura ou minimamente processados(BRASIL, 2014) corroborando os resultados obtidos

neste estudo.

Tabela 6-Valores médios do consumo de porc¢des de acordo com o grau de processamento
dos adultos praticantes de musculacdo do municipio de Lavras, MG , 2020.

NuUmero de por¢des consumidas

Grupo Feminino Masculino

n=59 n=56

Média Média

(dp?) (dp’)

In  natura e  minimamente 11,60 11,75
processados (4,65) (5,01)
Processados 2,46 1,66
(1,74) (1,33)

Ultraprocessados 1,64 1,18
(1,78) (1,22)

L besvio padrdo.Fonte:Guia Alimentar para a populacédo brasileira (2014).

3.3 Correlacgdes entre as variaveis de consumo de nutrientes e grupos alimentares

Ao realizar o teste estatistico de correlacdo de Sperman entre o consumo de
nutrientes e os grupos de alimentos, foi possivel encontrar algumas associagdes positivas e

negativas, como ilustra a tabela 7.



Tabela 7- Correlagdes entre as variaveis de consumo de nutrientes e grupos
alimentares por adultos praticantes de musculacdo do municipio de Lavras,
MG, 2020.

Variaveis r—correlacdo de P+
Spearman=
Ultraprocessados vs acucar (kcal) 0,408 0,000
Adequacéo vitamina C vs In 0,263 0,016

natura/minimamente processados

Adequacdo ferro vs In natura/ minimamente 0,195 0,037
processados

Adequacéo zinco vs In natura/ minimamente 0,194 0,038
processados

Grupo de acglcar vs cereais integrais -0,229 0,014

Processados vs lipideos (kcal) 0,204 0,030

In natura vs Grupo das hortalicas 0,214 0,021

In natura vs Grupo das frutas 0,455 0,000

In natura/minimamente processados vs 0,404 0,000

cereais integrais

Grupo da Carne e ovos Vs proteina por 0,183 0,050
grama
Grupo dos agUcares vs Grupo das frutas -0,209 0,025

*Valores negativos correspondem a correlagdes negativas e valores positivos
correspondem a correlagBes positivas. **Valores de p<0,05 apresentam significancia

Em relacdo ao consumo de ultraprocessados foi observado que quanto maior o
consumo desses alimentos pelos adultos praticantes de muscula¢do, maior o consumo de
calorias provenientes do acucar (p=0,000), visto que os alimentos ultraprocessados sao

utilizados ingredientes como 6leos, gorduras, sal e agucar e outras substancias sintetizadas
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em laboratorios no processo de fabricacdo. Com isso, esses alimentos apresentam maiores
quantidades de acUcares e, além disso, 0 agUcar pode estar presente por meio de diversos
outros sindnimos, assim agregando mais calorias advindas do aglcar (BRASIL, 2014).

No entanto, nota-se associacdo negativa entre 0 consumo de agucar e 0 consumo de
cereais integrais (p=0,014) e frutas (p=0,25), no qual quanto mais os individuos
consumiram quilocalorias advindas do grupo dos agucares, menor foi 0 consumo de cereais
integrais e frutas. Esses resultados podem ser explicados pela substituicdo de alimentos
saudaveis como cereais integrais e frutas por alimentos ricos em agtcar (ALMEIDA et al.,
2017).

Quanto ao consumo de alimentos in natura e minimamente processados, foi
possivel observar que quanto maior a ingestdo de alimentos desses grupos pelos adultos,

maior foi a adequacdo de consumo de vitamina C, ferro e zinco.

Segundo estudo realizado por Louzada et al. (2015) em que avaliaram o teor de
micronutrientes nos grupos de acordo com o grau de processamento, observaram que o teor
médio encontrado no conjunto dos alimentos ultraprocessados consumidos pelos
brasileiros, foi inferior ao teor médio encontrado nos alimentos in natura ou minimamente

processados, visto que esses alimentos sdo ricos em vitaminas e minerais.

Em relacdo ao consumo de alimentos processados, identificou- se que os individuos
gue consumiam mais estes alimentos, ingeriam maior quantidade de quilocalorias
provenientes de lipidios, pois os produtos prontos para o consumo apresentam elevada

densidade energética e séo ricos em gorduras e pobres em fibras (MARTINS et al., 2013).

Constatou-se que quanto maior foi o consumo de alimentos do grupo das carnes e
ovos, maior a quantidade de proteinas ingerida, uma vez que esse grupo € rico em proteinas

e parece ter sido 0 maior contribuinte para obtencdo desse macronutriente (BRASIL, 2014).

4. Consideracdes finais

O trabalho constatou-se consumo alimentar adequado para 0s macronutrientes,
exceto um baixo consumo de carboidratos (g/kg) para homens. A ingestdo de fibras
também estava aquém das necessidades para ambos 0s sexos. Comportamento semelhante
foi observado na avaliagéo individual, que mostrou um elevado percentual de inadequacéo

por baixa ingestao de carboidratos e fibra alimentar para ambos 0s sexos.



Os micronutrientes célcio, para ambos 0s sexos, vitamina C e E para as mulheres
e zinco, magnésio e manganés para 0s homens sdo consumidos em niveis inferiores as
recomendagdes nutricionais. Além disso, homens e mulheres apresentaram expressivos

percentuais de inadequacéo de consumo de alguns micronutrientes.

O consumo alimentar dos individuos apresentou-se inadequado em relacdo a alguns
grupos alimentares, destacando-se um consumo aquém das recomendacBes para cereais,
tubérculos e raizes, hortalicas, frutas e leites e derivados, todavia apresentou-se em demasia

para o grupo das carnes e ovos.

Na avaliacdo individual, os maiores indices de inadequacdo por baixo consumo
foram do grupo dos leite e derivados, hortaligas e frutas. O sexo masculino destacou-se

também quanto ao baixo consumo de cereais, tubérculos e raizes.

Verificou-se predominio de alimentos in natura e minimamente processados,
seguidos de processados e, por fim, ultraprocessados, na alimentacdo dos praticantes de

musculacao.

Diante das evidéncias deste estudo, ressalta-se que ha inadequacgdes importantes no
consumo alimentar desse publico que precisam ser corrigidas pensando em um melhor
desempenho durante o exercicio e acima de tudo, a promocdo de saude. Essa condicdo
podera ser alcancada por meio da conscientizacdo desse publico de que um bom
rendimento e salde esta diretamente relacionada a triade: alimentacdo, exercicio fisico e
descanso. Atividades de educacdo alimentar e nutricional bem como o atendimento
nutricional individual sdo indispensaveis para a garantia de uma alimentacdo adequada as

necessidades dos individuos.
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