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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia
de préaticas alimentares inadequadas na
composicao corporal de mulheres
freqientadoras de uma academia em
Sobradinho — Distrito Federal. Materiais e
Métodos: Participaram do estudo 18 mulheres,
as varidveis analisadas foram percentual de
massa gorda e magra através da
bioimpedancia elétrica bipolar, Indice de
Massa Corporal (IMC) e distribuicdo de
macronutrientes. Resultados: A média da
idade foi de 37,5 anos (+ 6,67), IMC 24,11
Kg/m2 (x3,09), o percentual de Massa Gorda
(%MG) foi de 30,58 % (+5,58). Quanto ao
valor energético total consumido a média foi
de 2005,56 Kcal (+424,59) com 50,58 % (*7,7)
de carboidratos, 17,82 % (+3,02 proteinas e de
3181 (+6,13) lipidios. Discusséo: Verifica-se
que o IMC pode nao ser parametro fidedigno
para diagnosticar obesidade visto que foi
encontrado IMC médio para eutrofia enquanto
que a bicimpedancia demonstrou excesso de
massa gorda na maioria das participantes. Ao
comparar os resultados da ingestdo média dos
macronutrientes com as recomendacgdes da
FAO/WHO 2003 e DRI's 2006 observou-se
uma inversdo dos valores de macronutrientes
com baixa ingestdo de carboidrato e elevado
consumo de proteinas e lipidios. Concluséo:
Os resultados sugerem que o desbalango no
consumo de nutrientes com excesso de
consumo de alimentos ricos em proteinas e
lipidios podera provocar um aumento da
obesidade.

Palavras chaves: praticas alimentares,
excesso de peso, obesidade, doengas
cronicas nao transmissiveis.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the
influence of inadequate dietary habits on the
body composition of women frequenting a
fitness academy in Sobradinho, Federal
District, Brazil. Materials and methods:
Participated of this study 18 women, and the
following variables were assessed: lean and fat
percent mass through electric bioimpedance,
body mass index (BMI), and macronutrient
distribution. Results: The average age was
37.5 years (+6.67), BMI was 24.11 kg/m?
(£3.09), and fat mass 30.58% (£5.58). The
average total energy intake was 2005.56 kcal
(x424.59), with carbohydrates accounting for
50.58 % (£7.7), proteins 17.82% (£3.02), and
fats 31.81% (+6.13). Discussion: It is observed
that the BMI will not a consistent parameter to
assess obesity, since medium BMI was found
normal, while bioimpedance revealed excess
of fat mass for most of the participants.
Comparing the average macronutrient intake
with FAO/WHO 2003 and DRI's 2006
recommendations, an inverse trend was
observed, with lower intake of carbohydrates
and higher intake of proteins and fats.
Conclusion: The observations suggest that
imbalances in nutrient intake, with excess
intake of fatty and protein-rich food, might
result in an increase in obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade, atualmente, e
considerada uma epidemia que esta
crescendo de forma alarmante no mundo e
causando enormes prejuizos a sociedade.
Segundo o Ministério da Saude (1998) citado
por Monteiro, Riether e Burini (2004), a
obesidade acomete principalmente individuos
do género feminino, de classe social menos
favorecida e sua incidéncia parece aumentar
com a idade. De acordo com a Organizagcao
Mundial de Saude (OMS) a obesidade mundial
tragou uma curva crescente entre os anos de
1995 e 2000 e o numero de obesos passou de
200 para 300 milhdes totalizando quase 15%
da populacdo mundial (OMS, 2000).

Segundo a Vigilancia de fatores de
riscos e protecdo para doencgas crbénicas por
Inquérito  Telefénico  (Vigitel, 2007), as
mulheres do Distrito Federal apresentaram
uma prevaléncia de excesso de peso de 31,6
%, ja com obesidade sado 9,6%, foram
entrevistadas 1.221 mulheres com mais de 18
anos.

Considerando a populacdo adulta de
todo o Brasil o aumento da freqiéncia de
excesso de peso e obesidade feminina esta
crescendo de forma progressiva até os 65
anos (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2004 citado por MS, 20086).

A obesidade ¢é uma doenca
multifatorial e os diversos fatores podem
interagir entre si. Ela pode ser ocasionada por
determinagao genética ou fatores enddcrinos e
metabdlicos, ou entdo, ser influenciada por
fatores externos que pode ser de origem
dietética, comportamental ou ambiental
(Romero e Zanesco, 2006).

Mesmo assim, os fatores mais
freqUentes e determinantes do aumento subito
dos casos de obesidade sao: a alimentagéao
desequilibrada e o sedentarismo. Varios
estudos demonstram que o excesso de peso
corporal esta associado com altos niveis de
ingestdo de gordura, mais do que o consumo
energético total, segundo OMS (1997) citada
por Monteiro e colaboradores (2004).

A composicdo corporal pode ser
influenciada, de maneira positiva, pela
atividade fisica através do aumento do gasto
energético total o que podera ocasionar um
equilibrio na oxidacao dos macronutrientes e
preservagao da massa magra (Mundim, 1996).

A alteragédo do padrédo da alimentagao
com um notavel aumento na ingestao
energética pode decorrer tanto da elevagao da
quantidade quanto da densidade energética
do alimento, ou pela combinagdo dos dois. A
industrializacdo dos alimentos tem sido
apontada como um dos  principais
responsaveis pelo crescimento energético da
dieta da maior parte da populac¢éo do ocidente,
principalmente devido ao langamento de
produtos semiprontos e dietéticos citado por
Bleil (1998), Fischeler, (1995), Fresh e Jeffery
(2001) segundo Mendonca e dos Anjos (2004).
Além de mudangas da dieta ocorreu ainda,
reducdo da atividade fisica o que é um fator
contribuinte para o ganho de peso devido a
diminuigdo do gasto caldrico total. Isto foi
ocasionado principalmente pelo éxodo rural,
pela aquisicdo de bens de consumo duraveis
(automodveis e eletrodomésticos) e pelo
aumento acelerado do setor de servicos
urbanos (Bernadir, Cichelero, Vitolo, 2005) e
(Mendonga e dos Anjos 2004).

O presente trabalho tem como objetivo
relacionar as praticas alimentares através do
percentual de macronutrientes da dieta, com a
composicao corporal de mulheres
freqientadoras de uma academia na cidade
de Sobradinho localizada no Distrito Federal.

MATERIAIS e METODOS

Trata-se de um estudo de natureza
exploratéria de corte transversal, onde foram
utilizados registros diarios de consumo
alimentar e avaliagcao de dados
antropométricos (massa corporal, altura e
bioimpedéancia), visando investigar o estado
nutricional e como a distribuicdo de
macronutrientes podem estar interferindo na
composigao corporal.

A coleta dos dados deste estudo
ocorreu no periodo fevereiro a maio do ano de
2007 em uma academia de porte médio e de
iniciativa privada, simultaneamente iniciou-se a
analise dos dados que se finalizou em agosto
do mesmo ano.

A amostra inicial foi composta por 45
mulheres, destas, 26 participantes que nao
realizaram o registro didrio de consumo
alimentar ou nao participaram da avaliacao
antropométrica, foram excluidas. Uma das
participantes estava realizando tratamento
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para emagrecimento por conta prépria com
dieta restritiva com cerca de 800 Kcal/dia e por
isso foi retirada da amostra, visto que néo trata
de pratica alimentar duradoura.

As participantes receberam
formularios e orientagbes para executar o
registro diario de consumo alimentar de trés
dias, sendo que dois dias de coleta deveriam
ser da semana e um dia de final de semana.

Foram determinadas trés datas
distintas para que as participantes realizassem
o exame de bioimpedéancia elétrica portatil e
para a afericdo de massa corporal (peso) e
estatura.

Para o exame de bioimpedancia foram
entregues orientacdes escritas do preparo
exigido. O aparelho de bioimpedancia utilizado
foi da marca Maltron Body Fat analyser BF —
906 sendo bipolar.

No dia do exame, as participantes da
pesquisa ficaram deitadas em um colchonete
com as pernas afastadas e o0s bracos
colocados na lateral do corpo. Os eletrodos
foram colocados em locais especificos da mao
e do pé do lado dominante. Por meio da
corrente elétrica foram determinados os
valores de resisténcia e reacténcia obtidos
para que o software do aparelho pudesse
calcular os percentuais de agua corporal,
massa magra e gordura corporal.

Neste mesmo dia, verificou-se a
massa corporal dos individuos em jejum,
descalgos, vestindo roupas leves em balanca
da marca Filizola com capacidade de medir
150 Kg com precisédo de 100g. A altura foi
aferida com o estadiometro acoplado a
balanga.

O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado pela férmula de Quetelet dividindo o
valor da massa corporal em quilogramas (Kg),
pelo quadrado da altura, medida em metros,
(kgm?3). De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (1998), a seguinte
classificacéo foi adotada.

Eutréfico: IMC 218,5 e < 24,9 kgn?
Sobrepeso: IMC 225 e < 29,9 kg/im?2
Obesidade Grau I: IMC 2 30 e < 34,9 kg/m?
Obesidade Grau Il: IMC 2 35 e < 39,9 kg/m?2
Obesidade Grau lll: IMC = 40 kg/m2.

Para o calculo do valor calérico e de

macronutrientes das dietas das participantes

foi utilizado os softwares de dietoterapia
DIETWIN e o Nutricao Clinica verséao
profissional 1.0. E para confecgdo de graficos
e tabelas utilizou-se o Excel ano 2007.

Para a determinacdo do percentual de
adequacdo de massa gorda utilizou-se
Nieman, (1995). Segue abaixo a tabela
classificatéria.

Tabela classificatéria do percentual de
adequacao de massa gorda.

Valor encontrado Classificacao

(%)
<13 Magro
13a23 Ideal
24 a 27 Sobrepeso
28 a 32 Adiposidade
233 Obesidade
RESULTADOS

A média da idade das mulheres
estudadas foi de 37,5 anos (x 6,67).
Encontrou-se uma populagcdo com um IMC
médio de 24,11 Kg/m? (+ 3,09). Segundo a
figura n.®1  observa-se que das 18
participantes, 12 estavam eutréficas com
média de IMC de 22,25 kg/m? (£1,45), 05 em
sobrepeso com média de IMC de 27,08 kg/m?
(x 0,98) e 01 obesa grau | com IMC de 31,6
Kgm?. Nao foi encontrado nenhuma
participante com grau de obesidade mais
elevado.

A figura 1 demonstra a classificagao
do Indice de Massa corporal das participantes
com os numeros de eutréficas, em sobrepeso
e obesa.

Na tabela 1 observa-se uma
caracterizagéo geral da amostra com os dados
coletados como idade, IMC e as médias dos
valores encontrados em percentuais para
massa gorda e massa magra. Para os trés
dias de registro alimentar, calculou-se a média
dos valores energéticos totais consumidos
bem como as médias dos percentuais de
carboidratos, proteinas e lipidios.
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Figura 1. Classificacdo do indice de Massa Corporal.

Numero de Participantes

Eutréfico Sobrepeso Obeso

Tabela 1. Caracterizacdo geral da amostra (apresenta dados de indice de Massa Corporal, % de
Massa Magra e Gorda, Média do Valor Energético Total Consumido, % médios de Carboidratos,
Proteinas e Lipidios consumidos).

% %
Idade IMC VETCM % Médio Médiode Médio de
Amostra (anos) (Kgim?) % MG % MM (Kcal) de CHO Proteina  Lipidios
1 46 20,9 24,8 75,2 2000 57,5 14,2 28,3
2 29 24 31,9 68,1 2400 45,3 14,7 40
3 40 20,5 22,9 771 1800 60,5 18,3 21,2
4 40 26,2 34,7 65,3 2500 56 15,4 28,6
5 38 26,7 35,8 64,2 2500 48,8 21,4 29,8
6 35 23,2 29,8 70,2 1800 442 17,8 38
7 44 31,6 42,8 57,2 1400 59 22,3 18,7
8 28 23,2 24,6 75,4 2600 50,9 15,5 33,6
9 37 22,1 26 74 1200 51,4 19,8 28,8
10 33 22,1 27,9 72,1 2000 59,6 15,7 24,7
11 56 24,8 28 72 2600 41,7 18,6 39,7
12 37 26,9 36,7 63,3 1300 36,6 23,2 40,2
13 42 26,6 34,7 65,3 1900 53,7 15,2 31,1
14 27 22,2 27,6 72,4 1800 48,8 18,1 33,1
15 36 21,9 26,9 73,1 2100 37,8 19,6 42,6
16 35 19,3 19,3 80,2 2000 42 21 37
17 36 29 39 61 2000 58,8 17,6 27,6
18 36 22,8 25,8 74,2 2200 58 12,4 29,7
Média 37,50 24,11 30,58 70,02 2005,56 50,08 17,82 31,82
Desvio
padrédo 6,68 3,09 5,58 5,96 411,60 7,67 2,93 6,58
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Na tabela 2, observa-se a adequagéo
do percentual de gordura encontrado nas
mulheres estudadas através do exame de
bioimpedancia. Verifica-se que da amostra
total apenas duas (02) participantes estavam
com o percentual de massa gorda adequado
enquanto que dezessete (17) mulheres
estavam com excesso de gordura corporal,
sendo que destas, seis (06) mulheres
poderiam ser classificadas como obesas.

Tabela 2. Classificagdo do percentual massa
gorda das participantes da pesquisa segundo

valores  encontrados no exame de
bioimpedancia.
Classificacao N.° Mulheres
Magro < 13 0
Ideal 13 a 23 2
Sobrepeso 24 a 27 7

Adiposidade 28 a 32 3

Obesidade = 33 6
Fonte: Nieman, 1995

A tabela 3 apresenta a correlagdo do
indice de massa corporal, com o percentual
médio de lipidios consumido e com o
percentual de massa gorda encontrada bem
como a sua classificagdo da adequacdo. Em
geral, a amostra apresentou um IMC médio de
eutrofia  enquanto que o exame de
bioimpedancia indicou um grande namero de
mulheres com excesso de gordura corporal o
que seria mais fidedigno devido ao elevado
consumo de lipidios que foi observado. Esta
tabela visa demonstrar uma possivel baixa
fidedignidade de utilizar apenas o indice de
massa corporal como parametro para
diagnosticar e classificar a obesidade.

Tabela 3. Comparacgéo entre os valores de IMC, percentual médio do consumo de lipidios, percentual

de massa gorda e a classificagdo correspondente.

IMC % Médio de % Massa

Amostra (Kgm?3) Lipidios Gorda Classificacao
1 20,9 28,3 24,8 Sobrepeso
2 24 40 31,9 Adiposidade
3 20,5 21,2 22,9 Ideal
4 26,2 28,6 34,7 Obesidade
5 26,7 29,8 35,8 Obesidade
6 23,2 38 29,8 Adiposidade
7 31,6 18,7 42,8 Obesidade
8 23,2 33,6 24,6 Sobrepeso
9 22,1 38,8 26 Sobrepeso
10 22,1 247 27,9 Sobrepeso
11 24,8 39,7 28 Adiposidade
12 26,9 40,2 36,7 Obesidade
13 26,6 31,1 34,7 Obesidade
14 22,2 33,1 27,6 Sobrepeso
15 21,9 42,6 26,9 Sobrepeso
16 19,3 37 19,3 Ideal
17 29 27,6 39 Obesidade
18 22,8 29,7 25,8 Sobrepeso

Média 24,11 31,82 30,58
Desvio padréo 3,09 6,58 5,58
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Na tabela 4 comparou-se o percentual médio encontrado do consumo de carboidratos,
proteinas e lipidios com as recomendacdes da WHO/FAO e DRI, 2006.

Tabela 4. Comparacao entre ingestdo média de macronutrientes e recomendacdes da WHO/FAO e

DRI, 2006.
CARBOIDRATOS PROTEINAS LIPiDIOS
AMOSTRA (Média) 50.08% 17.82% 31.82%
WHO/FAO, 2003 55 - 75% 10 -15% 15 - 30%
DRI’s, 2006 45 — 65% 10 — 30% 20 — 35%
DISCUSSAO adulta esta relacionado, entre outros fatores,

Devido ao pequeno numero de
participantes obesas encontrado é possivel
afirmar que ocorre uma preocupagdo com a
manutencdo da salde e que a mesma, esta
sendo transmitida para as novas geragoes.
Dados semelhantes sao citados por Roger
(1998) em Monteiro e colaboradores (2004),
pois, ao longo da vida os atos alimentares sao
formados com as experiéncias apreendidas,
portanto com técnicas eficazes de educacgéo e
alguns esforcos na area de comportamento, é
possivel reformular essas mesmas praticas
alimentares, no sentido de corrigir ou prevenir
possiveis disturbios nutricionais.

Para que isso aconteca, € necessario
gue ocorra uma vigilancia nutricional constante
para a prevengdo e o controle dos diversos
agravos nutricional que afetam a populagao,
contribuindo para o controle da obesidade e
das doencas crbnicas ndo transmissiveis
como o diabetes, a hipertensao arterial e até
mesmo a sindrome plurimetabdlica (Brito,
2002).

Quando se correlaciona o indice de
massa corporal com o percentual de massa
gorda das 12 participantes classificadas como
eutroficas, 83,3 % apresentaram excesso de
massa gorda e em 100% das mulheres em
sobrepeso foram classificadas como obesas.
Isso pode indicar que de forma isolada o IMC,
para este estudo, ndo serviu como parametro
de diagnéstico de obesidade. Visto que o
mesmo apresenta limitagbes com relacdo a
proporcionalidade do corpo, a quantidade de
massa livre de gordura, a estatura e a redugéo
de massa muscular que ocorre com 0s idosos.
(Anjos, 1992 citado por Rech; Petroski; Silva e
Silva, 2006).

A diferenca do que ocorre com a
idade, o aumento do peso corporal na vida

com o nivel de autocontrole individual sobre a
ingestdao de alimentos e pela pratica de
exercicio fisico regular.

Ao chegar aos 40 anos existe uma
tendéncia a diminuicdo do metabolismo e da
capacidade de realizar esforgos fisicos com
maior dispéndio energético e, com freqiéncia,
pode ocorrer um aumento na ingestdao de
alimentos, o que trara por conseqiéncia um
maior acumulo de tecido adiposo (Flaso,
1998). Isto poderia estar justificando o maior
percentual de massa gorda em 100% das
participantes que ja se encontram nesta faixa
etéria ou acima da mesma.

Estudos tém identificado situagdes em
que as fases do curso da vida em que as
mulheres apresentam uma maior
vulnerabilidade a  obesidade. Fatores
relacionados ao ciclo reprodutivo, como a
idade da menarca, o ganho de peso
gestacional, o nimero de filhos, o intervalo
interpartal, a duracdo da amamentagédo e o
periodo da menopausa tém também sido
relacionados ao excesso de peso (WHO,
1995; Gigante e colaboradores, 1997; Silva,
1997; Lins, 1999; Damido, 1999; Kac, 2001;
Mendonga, 2005).

De maneira geral, os resultados desta
investigacdo demostram que ocorreu inversao
na distribuicdo de macronutrientes, quando
contrastados com os valores de referéncia na
literatura (vide resultados - tabela 4). Das
participantes, 66,66% apresentaram baixo
consumo de carboidratos, 88,88% elevada
ingestao protéica e 50% excesso no consumo
lipidios.

Ao se observar as recomendacdes da
FAOWHO (2003), a maiorias das participantes
apresentaram uma distribuicdo inadequada
dos macronutrientes. Esses  resultados
sugerem uma forte tendéncia pela preferéncia
a alimentos gordurosos e  protéicos.
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Resultados bastante semelhantes foram
encontrados no estudo de Montilla, Marucci e
Aldrighi (2003).

Na pratica alimentar cotidiana de
pessoas com excesso de peso, parece haver
uma atragdo por alimentos com alto teor de
gorduras e agucar (salgados, frituras, bolos,
doces, etc.). A sacarose e outros carboidratos
agem como sedativos, elevando as
concentracbes de serotonina; assim, a
satisfagdo associada ao prazer que estes
alimentos conferem intensifica ainda mais a
preferéncia por alimentos doces. Pois, as
pessoas nao comem somente nutrientes,
comem afetos, prazeres, salde, ansiedades e
até doces lembrancas do passado (Brasil,
2006).

Segundo Paiva, Alfenas e Bressan
(2006) alguns autores divergem sobre o poder
de saciedade dos macronutrientes em
individuos obesos e nao obesos. Para os
individuos nao obesos, 0s lipidios
apresentariam um maior poder de saciedade,
seguidos pelos carboidratos e proteinas. Para
individuos obesos, as proteinas provocariam
uma maior saciedade, depois os carboidratos
e os lipidios. O que pode favorecer mais ainda
a elevada ingestdao de lipidios na dieta,
potencializando o balango energético positivo
em obesos.

De acordo com Brenner, Lawler e
Mackenzie (1996) e Hu e colaboradores
(1999) o alto consumo de proteinas,
principalmente de origem animal, estd em
geral associado a uma maior ingestdo de
lipidios, principalmente os saturados e dentre
eles o colesterol e a uma menor ingestdo de
fibras podendo aumentar o risco de doencas
cardiovasculares.

Ao comparar a média do percentual do
consumo de lipidios com a distribuicdo da
composicao corporal, verifica-se que 87,5%
das participantes que adotaram uma dieta
hiperlipidica foram classificadas com excesso
de massa gorda mesmo apresentando um
peso adequado para a altura.

Seguindo esta légica, ha evidéncias de
que a gordura dietética poderia enfraquecer a
regulacdo da quantidade de energia
consumida. Isto é, as refeigbes ricas em
lipidios reduzem as concentracdes de leptina
no plasma por 24 horas, 0 que pode ocasionar
um efeito rebote de aumentar a liberacdo
deste neuropeptidio que provoca o aumento
da ingestdo alimentar. Por conseqiiéncia, uma

alimentagdo rica em lipidios contribui
diretamente no aumento da fome e da
quantidade de energia consumida o que levara
possivelmente ao ganho de peso corporal
(Bernardi, Cichelo, Vitolo, 2005).

QOutra provavel consequéncia do
consumo inadequado de lipidios € que com o
aumento na concentracdo dos acidos graxos
livres ocorre a elevacdo na secrecao de
insulina o que ird estimular a enzima lipase
lipoprotéica a ativar o processo de lipogénese
que consequientemente armazena
triglicerideos no tecido adiposo (Fonseca —
Alaniz e colaboradores, 2006).

A FAOWHO (2003) preconiza que
para o controle das doengas crOnicas nao
transmissiveis deve ocorrer um consumo de
dietas com baixo teor de gordura saturada,
acucar e sal, além do elevado consumo de
frutas e vegetais e que estes devem estar
associados a uma prética regular de exercicio
fisico. Isto ira aumentar a perda de gordura
corporal, preservar a massa magra e diminuir
0 deposito de gordura visceral (Matsudo,
1999). Esta é uma estratégia mundial que
apresenta um grande impacto no combate do
aumento no numero de mortes e no
desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, diabetes, cancer, obesidade,
osteoporose e carie dental.

Além disso, também tem sido
demonstrado em estudos epidemioldgicos que
0 consumo regular de frutas e vegetais, por
serem ricos em fibras e em antioxidantes, tem
relagdo inversa com a incidéncia de tumores
(Bianchi e Antunes, 1999). O que reforga ainda
mais o bindmio alimentacdo saudavel e pratica
de exercicio fisico como prevencdo de
doencgas cronicas nao transmissiveis.

Segundo a SBAN (2001), Marchioni,
Sleater e Fisberg (2004) e Slater, Marchioni e
Fisberg (2004) a utilizacao das DRI's pode nédo
ser estratégia totalmente aplicavel a toda
populagdo brasileira, visto que as mesmas
foram desenvolvidas para a populagédo
saudavel dos Estados Unidos e do Canada.
Elas abrangem tanto recomendagbes de
ingestdo quanto os limites inferiores e
superiores que podem ser utilizados como
parametros de referéncias para evitar
caréncias nutricionais.

Relatérios do ano de 2006 da OMS
propdem recomendacdes bésicas, a respeito
da quantidade de certos nutrientes, com o
objetivo de prevenir alteragdes clinicas
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funcionais e prover reservas teciduais,
portanto, reduzindo o risco de doengas
cronicas nao transmissiveis. Estas
recomendagbes se aplicam a populagédo
estudada visto que a maior parte das
participantes encontrava-se com excesso de
gordura corporal.

Entretanto, observa-se que a
globalizagdo, o consumismo, a necessidade
de prazeres rapidos e de respostas imediatas
contribui para o aparecimento da obesidade
como uma questdo social. A obesidade
envolve uma complexa relagdo entre corpo,
salde, alimento e sociedade uma vez que os
grupos possuem diferentes inser¢des sociais e
concepgdes diversas sobre estes temas que
variam com tempo (MS, 2006).

Atualmente, verifica-se no Brasil uma
fase de transicdo nutricional, antes ele era um
pais com um maior nimero de pessoas
desnutridas e agora, inverteu e tem-se um
namero maior de casos de obesidade. Este
fato estd ligado ndo s6é as mudancas nos
padroes de consumo de alimentos, mas a
modificagdes de ordens demografica e social.

De acordo com Gigante (2004) fatores
sociais, econOmicos e culturais estao
presentes no crescimento dos casos de
obesidade. Destacando-se, o novo papel
feminino na sociedade e sua insercdo no
mercado de trabalho, a concentracdo das
populagées no meio urbano e a diminui¢cdo do
esforgo fisico e, conseqientemente, do gasto
energético, tanto no trabalho quanto na rotina
diaria, assim como a crescente
industrializacao dos alimentos.

O padrao de consumo alimentar atual
esta baseado na excessiva ingestdo de
alimentos de alta densidade energética, ricos
em agucares simples, gordura saturada, sddio
e conservantes, e pobres em fibras, vitaminas
e minerais. Os principais responsaveis pelo
aumento acelerado da obesidade no mundo e
no Brasil estdo relacionados ao ambiente e as
mudancas do modo de vida, sendo, portanto,
passiveis de intervencdo mas demandam
acoes no ambito individual e coletivo (MS,
2006).

Existem diversas propostas para o
controle da obesidade, a maioria destas
propde uma ingestdo energética equilibrada
associada com 0 aumento do gasto energético
por meio de atividades fisicas. Mas, essas
propostas ndo levam em consideracao os
tipos, a duracao e os niveis de exercicio bem

como a dieta mais adequada as diversas
situacées ou casos. A reestruturagcdo do
comportamento do individuo, em busca de um
estilo de vida saudavel, deve ser a principal
etapa do tratamento da obesidade (Mundim,
1996).

CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou que esta
ocorrendo uma inversdo de macronutrientes
da dieta das mulheres devido a forte influéncia
da midia e da sociedade que preconiza uma
alimentagédo pobre em carboidratos para o
emagrecimento. Contudo, uma dieta pobre em
carboidratos pode estar elevando o consumo
de proteinas juntamente com o de lipidios que
em muitos casos estdo associados com o
aumento do valor calérico total da dieta
praticada.

Vale ressaltar o crescente consumo de
alimentos industrializados que normalmente
sdo compostos por um baixo teor de fibras,
elevado teor de carboidrato simples e lipidios.
Isto poderd aumentar ainda mais a compulséo
alimentar devido ao prazer e saciedade que
estes alimentos proporcionam ao ser ingerido
0 que alimenta ainda mais o ciclo vicioso de
compra e consumo.

Estas praticas alimentares
inadequadas associadas a baixa atividade
fisica irdo potencializar o balanco energético
positivo € com isso favorecer a obesidade o
que podera ocasionar uma epidemia de
doencgas cronicas nao transmissiveis.

Assim, como prevengdo e tratamento
para a obesidade sdo necessarias mudancgas
nas praticas alimentares combinado com
exercicios fisicos regulares. Devem ser
aplicados de uma forma gradativa, orientando
substituicdes alimentares, despertando novos
prazeres, sugerindo alimentos, preparacdes
saudaveis, considerando  0s  aspectos
econdmicos, culturais e sensoriais do sabor e
da aparéncia. Para ter uma alimentagao
saudavel nao é preciso excluir alimentos ditos
gostosos, mas é preciso saber equilibra-los
evitando os exageros e o consumo freqlente
de alimentos altamente caléricos.
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