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CONSUMO ALIMENTAR PROXIMO AO TREINAMENTO E AVALIACAO ANTROPOMETRICA
DE PRATICANTES DE MUSCULACAO COM EXCESSO DE PESO
EM UM CLUBE DE SANTO ANDRE-SP

RESUMO

Atualmente, um dos tipos de atividade fisica mais
procurados é a musculagdo, por aumentar a forga e
proporcionar hipertrofia muscular, além de auxiliar
na prevencdo de doencas como a obesidade,
diabetes mellitus e hipertenséo arterial. Por outro
lado, os praticantes de musculagcdo encontram
dificuldades em se alimentar corretamente e
supervalorizam alguns alimentos, o que pode levar
a manutencdo do excesso de peso. Este estudo
objetivou avaliar as caracteristicas antropométricas
e 0 consumo alimentar pré, durante e ap6s o treino
de frequentadores de musculacdo com excesso de
peso de uma academia em um clube de S&o André-
SP. Tratou-se de um estudo descritivo, transversal,
com coleta de dados primérios. Foram avaliados
adultos praticantes de musculagcdo com excesso de
peso (IMC = 25kg/m2). Foram coletadas as
seguintes varidveis antropométricas: peso atual,
estatura, circunferéncia abdominal (CA) e
circunferéncia do pescoco (CP). Para avaliar a
pratica de atividade fisica e consumo alimentar
préximo ao treinamento utilizou-se um questionario
padronizado. A amostra do estudo foi de 49
participantes, com idade média foi de 44,5 anos,
sendo 53,1% mulheres. A maior parte dos
participantes, 69,4%, tinham nivel de escolaridade
Superior completo. Como todos os participantes
tinham excesso de peso, o objetivo mais citado
pelos participantes para a pratica de musculagao foi
0 emagrecimento (44,9%) Todas as mulheres
apresentaram CA aumentada e 95,7% dos homens
apresentaram CP elevada, indicando risco para
doencas cardiovasculares. O leite e 0s produtos
lacteos foram os alimentos mais consumidos pelos
participantes no pré-treino (n=26), seguidos de
frutas (n=19). No poés-treino, os alimentos mais
consumidos foram as carnes (n=23), seguidas de
frutas (n=17) e de pées/arroz (n=17). Os dados
antropomeétricos encontrados demonstraram que 0s
participantes do estudo estavam em risco elevado
de doencas cardiovasculares, necessitando de
ajustes em seus habitos de consumo alimentar
préximos ao treino.

Palavras-chave: Musculagdo. Excesso de
Peso. Nutricdo. Circunferéncia Abdominal.
Circunferéncia do Pescoco.
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ABSTRACT

Food intake in training and anthropometric
assessment of bodybuilding practioners with
overweigh in a club in Santo André-SP

Currently one of the most popular types of physical
activity is weight training for increasing strength and
provides muscle hypertrophy, and helps prevent
diseases such as obesity, diabetes mellitus and
hypertension. On the other hand, bodybuilders find
it difficult to correctly feed and overvalue some
foods, which can lead to maintenance of excess of
weight. This study aimed to evaluate the
anthropometric characteristics and food
consumption pre, during and after training of
subjects with excess weight in a gym in Santo
André-SP. This was a descriptive, cross-sectional
study with primary data collection. Study of adults
bodybuilders overweight (IMC = 25kg/m2). The
following anthropometric variables were collected:
current weight, height, waist circumference (WC)
and neck circumference (CP). To assess physical
activity and food consumption near the training used
a standardized questionnaire. The study sample
was 49 subjects with mean age 44.5 years, 53.1 %
were women. Most of the participants 69.4 % had
complete higher education level. As all participants
were overweight, the aim most cited by the
participants to practice weight was the weight loss
(44.9%) All women had increased CA and 95.7 % of
men had high CP, indicating risk for diseases
cardiovascular. Milk and dairy products were the
foods consumed by the participants in the pre-
training (n = 26), followed by fruit (n = 19). In the
post -workout, the most consumed foods were meat
(n = 23), followed by fruit (n=17) and bread/rice
(n=17). Anthropometric data obtained showed that
study participants were at high risk of cardiovascular
disease, requiring adjustments to their food habits to
the next workout.

Key words: Bodybuilding. Overweight.
Nutrition. Abdominal Circumference. Neck
Circumference.
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INTRODUCAO

O habito de praticar atividades fisicas
vem aumentando na populacdo mundial, de
modo geral (Goston e Correia, 2010).

A pratica de exercicios fisicos
realizada periodicamente e de forma
adequada, melhora a qualidade de vida
principalmente quando associada a uma
alimentacéo balanceada.

A ingestdo alimentar realizada de
forma equilibrada € fundamental para a
formagéo, reparagdo e reconstituicdo dos
tecidos corporais, conservando a integridade
funcional e estrutural do organismo (Pereira e
Cabral, 2007; Martins, 2008; Theodoro,
Ricalde e Amaro, 2009; Both, Franz e
Busnello, 2012).

O excesso de peso pode estar
associado a comorbidades e tem como
principais responsaveis o sedentarismo e a
alimentacdo inadequada. Sendo que o
contrario beneficia a melhora do perfil estético,
além de reduzir a incidéncia de fatores de
risco a saude (Costa, Junior e Matsuo, 2007;
Fernandes e colaboradores, 2007; Pereira e
Cabral, 2007; Fagundes e colaboradores,
2008; Lopes, Prado e Colombo, 2010; Adam e
colaboradores, 2013).

Dentre as diversas modalidades de
atividade fisica e esportes, a musculacdo tem
sido uma das mais procuradas, por ser um
exercicio que aumenta a forca e proporciona a
hipertrofia muscular.

A prética do treinamento resistido tem
sido estimulada, sobretudo, pelos beneficios
que essa proporciona a saude e ao
condicionamento  fisico, auxiliando na
prevencdo de uma série de enfermidades
como obesidade, diabetes mellitus e
hipertensdo arterial (Andrade e Fernandes,
2011).

Os exercicios com pesos estimulam a
reducdo da gordura corporal e o aumento de
massa Ossea, levando a mudancas da
composicdo corporal, prevenindo ainda
doencas crbnico-degenerativas como a
obesidade (Guedes, 2005).

Adicionalmente, a alimentacdo €
fundamental para um melhor desempenho
fisico, e para atender a demanda energética
diferenciada de praticantes de exercicios a
alimentacdo no pré, durante e poés treino é de
extrema importancia, resultando em melhor
performance no exercicio. A realizacdo de

uma dieta adequada previne a hipoglicemia e
seus sintomas de tontura, fadiga, visédo
obscura, indecisdo durante o exercicio e ajuda
na recuperagéo do organismo apos a atividade
fisica (Both, Franz e Busnello, 2012; Vieira,
2014).

Entretanto, a combinacéo de exercicio
fisico e alimentacdo nao séo suficientes se o
sono em tempo adequado também nao estiver
envolvido, pois este é considerado restaurador
do exercicio fisico.

A alteracdo no tempo de dormir tem
sido macicamente associada a um descontrole
da ingestdo alimentar, alteragbes dos horarios
do sono influenciam o apetite, a saciedade e a
guantidade de ingestdo de alimentos,
favorecendo assim, a obesidade e as doencas
crdnicas ndo transmissiveis.

Além disso, a redugdo do tempo de
sono pode diminuir o gasto energético diario
total, o que resulta no aparecimento de fadiga
e sonoléncia excessiva durante o dia
diminuindo a atividade fisica diaria (Taheri e
colaboradores, 2006; Crispim e colaboradores,
2007; Van Cauter e Knuston, 2008).

Devido ao fato de que na atualidade a
alimentacdo tem sido realizada de maneira
incorreta por praticantes de atividade fisica,
aliada ao consumo ndo orientado de
suplementos e a falta de sono, este estudo
teve como objetivo avaliar as caracteristicas
antropométricas e o consumo alimentar pré,
durante e pOs treino de praticantes de
musculacdo de um clube da cidade de Santo
André-SP.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracterizou-se por
ser descritivo, transversal com coleta de dados
primarios. A amostra estudada correspondeu a
49 praticantes de atividade fisica, homens e
mulheres, com excesso de peso (IMC =
25,0kg/m?) e idade entre 18 e 64 anos, todos
frequentadores da academia de musculagéo
de um clube localizado no municipio de Santo
André-SP. A coleta de dados foi realizada no
periodo de 15 a 30 de outubro de 2014.

Todos os individuos foram informados
sobre os procedimentos do estudo e as
condicdes  de participacdo e apos
concordarem voluntariamente em participar da
pesquisa, 0s mesmos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Essa
pesquisa faz parte de um estudo maior e
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obteve aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (COEP) do Centro Universitario Séo
Camilo sob nimero 047/05.

Inicialmente, foram coletadas as
seguintes variaveis antropométricas dos
participantes, na sala de atendimento em
Nutricdo, proxima a academia do clube: peso
atual (kg), circunferéncia abdominal — CA (cm),
circunferéncia do pescoco — CP (cm) e
estatura (m).

A medida de peso (kg) foi obtida em
balanca digital de capacidade de 150kg,
precisdo de 100g (Filizola®) previamente
calibrada. O avaliado ficava em pé, no centro
da plataforma da balanga, com o minimo de
roupa possivel, descalco e sem adornos.

A leitura do resultado foi feita apds o
valor do peso estar fixado no visor (SISVAN,
2011). Foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC) de cada individuo e
classificados de acordo com a Organizagéo
Mundial da Salude - OMS (WHO, 1998).
Somente individuos com IMC = 25Kg/m2
foram incluidos no estudo.

A CA foi aferida na cicatriz umbilical
com o auxilio de uma fita métrica milimétrica
inelastica, sendo os valores encontrados
classificados de acordo com os parametros da
Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD
(2005). Foram considerados como praticantes
com obesidade central os homens com CA =
94cm e as mulheres com CA = 80cm.

Para complementar a avaliagéo
antropométrica, foi coletada a CP, a qual foi
classificada conforme recomendacdes de
Bem-Noun e Laor (2006), sendo considerados
como risco aumentado de doencas
cardiovasculares os homens com CP > 37cm
e as mulheres com CP > 34cm.

Para avaliar a pratica de atividade
fisica, o consumo alimentar préximo ao treino

50%
45%
40%
35%
20%
25%
20%
15%
10%%

44, 9%

28, 6%

5%

12, 2%

Objetvo do treino

B, 1% 8.2%
m Condicionam ento fizico
0%

e a gquantidade de horas de sono dos
entrevistados, utilizou-se um questionario
padronizado com questdes sobre idade,
género escolaridade, tipo de atividade fisica
praticada, duracdo da atividade e frequéncia
semanal de treinos, consumo alimentar pré,
durante e pés treino, tempo de descanso,
objetivo do treino e se houve uso de
suplementos alimentares.

Para tabulacdo dos dados, utilizou-se
0 programa Excel® (2007), no qual foi criado
um banco de dados para posterior criacdo de
dados e tabelas, nas quais foram avaliadas as
medidas de tendéncia central e distribuicdes
percentuais das variaveis coletadas.

RESULTADOS

Foram avaliados 49 praticantes de
musculacéo, sendo 46,9% (n=23) do género
masculino e 53,1% (n=26) do feminino, com
idade média de 44,5 anos (DP=12,30).

Com relagdo a escolaridade, 69,4%
(n=34) dos participantes possuiam nivel
Superior completo, 10,2% (n=5) apresentavam
nivel Superior incompleto e 20,4% (n=10)
haviam completado Ensino Médio. Neste
estudo, ndo houve diferenca de grau de
escolaridade entre homens e mulheres.

Dados de atividade fisica e sono

Com relagédo ao periodo do dia em que
0Ss participantes treinavam  musculagéo
rotineiramente, encontramos que 42,9%
(n=21) dos participantes treinavam no periodo
matutino (entre 6:00 e 12:00h), 26,5% (n=13) o
faziam no periodo vespertino (entre 12:00 e
18:00h) e 30,4% (n=15) treinavam no periodo
noturno (entre 18:00 a 22:00h).

O Cualidade de wida
B Fortalecim ento muscular
O Emagrecim ento

O Melhora de exam es
bioguimicos

Grafico 1 - Distribuicao percentual dos objetivos dos treinos de praticantes de musculacdo de uma
academia em um clube em Santo André-SP, 2014.
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Grafico 2 - Distribuicao percentual da frequéncia semanal de treino de praticantes de musculacéo de
uma academia em um clube em Santo André-SP, 2014.
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Grafico 3 - Distribuicao, em valores absolutos, dos alimentos consumidos no pré-treino por
praticantes de muscula¢do de uma academia em um clube em Santo André-SP, 2014.
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Grafico 4 - Distribuicao, em valores absolutos, dos alimentos consumidos no pés-treino de
praticantes de muscula¢cdo de uma academia em um clube em Santo André-SP, 2014.

Quanto aos objetivos para a realizacéo citaram como objetivo principal 0
dos treinos de musculagdo, como o0s emagrecimento (44,9%), seguido do aumento
participantes apresentavam excesso de peso, da qualidade de vida (28,6%) (Gréfico 1).
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A duracdo média dos treinos foi de 1
hora e 30 minutos por dia, sendo que a maior
parte dos entrevistados (51,0%) frequentavam
a academia do clube 3 vezes ou menos na
semana (Grafico 2).

Além da musculacdo, 18,4% dos
entrevistados praticavam outras modalidades
esportivas, tais como: futebol 2,0% (n=1),
zumba 4,1% (n=2), natacdo 4,1% (n=2) e
corrida 8,2% (n=4).

Quando interrogados a respeito de
quantas horas dormiam por dia, foi encontrada
uma meédia de 6 horas e 48 minutos, sendo
que os homens do dormiam, em média, onze
minutos a mais do que as mulheres.

Alimentacéo

Com respeito ao consumo alimentar
realizado pré-treino, encontramos que 79,6%
(n=39) dos participantes realizavam essa
refeicdo habitualmente, enquanto 20,4%
(n=10) ndo consumiam nenhum alimento
antes de treinar. Os alimentos mais citados
pelos participantes que realizavam a refeicdo
pré-treino encontram-se descritos no Gréfico
3.

Com relagdo ao consumo durante o
treino, todos os entrevistados relataram
consumir somente agua neste periodo. Com

relacdo ao consumo alimentar realizado no
pés-treino, as carnes foram os alimentos mais
citados (n=23) seguidos de arroz/pdo (n=17),
frutas (n=17) e hortalicas (n=16) (Gréfico 4).
Com relacdo a quanto tempo poés-treino foi
realizada essa refeicdo, encontramos como
tempo médio de aproximadamente 46 minutos.

Quando os entrevistados foram
guestionados quanto ao uso de suplementos
nutricionais ergogénicos, somente 12,2%
(n=6) relataram que faziam uso destes
produtos.

Dos participantes que afirmaram fazer
uso de suplementos, 33,3% (n=2) usavam
whey protein. Suplementos de proteina em p6
a base de soja, termogénicos, polivitaminicos
e Amino4cidos de Cadeia Ramificada eram
consumidos por um participante cada.

Avaliagdo Antropométrica

Os valores da avaliacdo
antropométrica realizada estdo descritos na
Tabela 1.

Em média, segundo o IMC, os homens
foram classificados como apresentando
obesidade grau | (IMC=31,00Kg/m?). O valor
médio de IMC das mulheres correspondia a
sobrepeso (IMC=27,97Kg/m?) (Tabela 1).

Tabela 1 - Valores médios e desvios padrdo das varidveis antropométricas dos praticantes de
musculacéo de uma academia em um Clube de Santo André-SP, 2014.

Variaveis ,H_omens ,M_ulheres i T_OTAL
Média Dp Média Dp Média Dp

Peso (Kg) 96,2 13,81 74,9 10,42 84,9 16,10
Altura (m) 1,80 0,07 1,63 0,09 1,70 0,11
IMC (Kg/m?) 31,00 5,18 27,97 2,64 29,40 4,25

CA (cm) 102,7 6,93 94,5 7,16 98,4 8,10

CP (cm) 423 3,09 36,2 2,60 39,1 4,17
90% 7 =20,8%

B0% -

70% -

60% - 56,5% O Sobrepeso
50% - W Obesidade |
40% O Obesidade Il
30% 7 19,2% 0 Obesidade |l
20% -

10% - . 0 0

{J% T 1

Feminino Masculino

Grafico 5 - Distribuicao percentual dos praticantes de musculagcdo de uma academia em um clube de
Santo André-SP, segundo a classificacdo do IMC, por género, 2014.
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Grafico 6 - Distribuicao percentual dos praticantes de musculacdo de uma academia em um clube de
Santo André-SP, segundo a classifica¢éo da circunferéncia abdominal, por género, 2014.
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Gréfico 7 - Distribuicdo percentual dos praticantes de musculagdo de uma academia em um clube de
Santo André-SP, segundo a classificagao da circunferéncia de pescocgo, por género, 2014.

A distribuicio dos participantes
segundo a classificagdo do IMC pode ser
observada no Grafico 5.

Cerca de 19% das mulheres
apresentaram obesidade grau |. Entretanto,
dentre os homens, 43,5% dos mesmos
apresentaram algum grau de obesidade
(Grafico 5).

Todas as mulheres apresentaram risco
para doencas cardiovasculares segundo os
valores de CA mensurados, assim como 87%
(n=20) dos homens (Grafico 6).

De acordo com o Gréfico 7, apenas
cinco mulheres (19,2%) e um homem (4,3%)
ndo apresentam risco para doencas
cardiovasculares de acordo com a CP.

DISCUSSAO

O presente estudo foi composto de 49
participantes com excesso de peso, no qual as

mulheres representaram a maioria (53,1%). Os
participantes apresentaram elevada
escolaridade, e realizavam, em sua maioria,
treinamentos de musculacdo com frequéncia
semanal menor ou igual a trés vezes por
semana. Os homens apresentaram
prevaléncia duas vezes maior de obesidade
gue as mulheres, segundo o IMC. Por outro
lado, todas as mulheres apresentaram CA
aumentada e a maioria dos homens
apresentou CP elevada, o que indica risco
para doencas cardiovasculares.

O predominio do género feminino
também foi observado nos estudos de Sales-
Costa e colaboradores (2003), com 4614
adultos fisicamente ativos do Rio de Janeiro
(54,8% de mulheres) e de Furtado e
colaboradores (2009), realizado com 77
adultos praticantes de atividade fisica de S&o
Paulo (68,8% de mulheres). Talvez este
predominio possa ser devido ao maior
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interesse das mulheres em atingir padrdes
estéticos de magreza desta época.

A idade média encontrada em nossa
pesquisa foi de 44,5 anos, semelhante aos
resultados observados no estudo de Adam e
colaboradores (2013), realizado com
praticantes de musculacdo em uma academia
em Sao Paulo, que identificou idade média de
45,5 anos.

No presente estudo, todos os
participantes possuiam ao menos o Ensino
Médio completo. Os mesmos resultados foram
encontrados no estudo de Adam e
colaboradores (2013), em S&o Paulo, no qual
76,2% dos participantes tinham Nivel Superior
completo, 11,4% Nivel Superior incompleto e
9,5% apenas Ensino Médio completo. Florindo
e colaboradores (2009) destacaram que ha
associacdo  positiva entre  nivel de
escolaridade e pratica regular de atividade
fisica, especialmente no Brasil.

Com relagéo ao sono, foi encontrada
que os participantes dormiam por uma média
de seis horas e quarenta e oito minutos por
dia. Tal média € inferior a da populacéo adulta
geral, que é de sete a nove horas por dia
(Poyares e Tufik, 2003). Estudos
epidemiolégicos  correlacionam a curta
duracéo do tempo de sono com o0 aumento do
IMC em diferentes populagdes (Hasler
colaboradores, 2004; Vorona 2005; Kohatsu
colaboradores, 2006; Lumeng colaboradores,
2007; Snell, Adam e Duncan, 2007; Nixon
colaboradores, 2008).

De acordo com o periodo do dia em
que os praticantes de  musculagéo
frequentavam a academia, a maioria referiu o
periodo da manha (42,9%). O horério ideal
para a realiza¢éo do treino de musculacédo é
individual, sendo adaptado de acordo com a
preferéncia e o grau de disposicéo ao longo do
dia (Ropero, 2006). No entanto, segundo
Reilly, Atkinson e Waterhouse (2003), em
geral, o melhor horario de desempenho fisico
encontra-se no periodo da tarde e inicio da
noite.

Quanto ao objetivo relatado pelos
praticantes de musculacdo do estudo foram
citados: emagrecimento (44,9%), qualidade de
vida (28,6%), melhora de exames bioguimicos
(12,2%), condicionamento fisico (8,2%) e
fortalecimento muscular (6,1%).

Em um estudo realizado em S&o
Paulo, com 376 alunos de musculacéo, Stefan
e Liberali (2011) encontraram como objetivo

principal o condicionamento fisico (18,1%),
qualidade de vida (18,0%), estética (17,2%),
emagrecimento (16,9%).

Ja Fermino, Pezzini e Reis (2010) em
seu estudo realizado na Pontifica Universidade
Catélica do Parana, com 90 praticantes de
academia, encontraram qualidade de vida
(85%), e os outros 15% divididos entre
prevencdo de doencas, estética e lazer. Pode-
se observar divergéncia quanto a ordem de
objetivos do treino, no entanto, todos os
estudos pesquisados apontam qualidade de
vida e emagrecimento como objetivos
importantes citados pelos participantes.

A maioria dos participantes de nosso
estudo (n=25) compareciam a academia
menos de trés vezes na semana (51%), sendo
que 30,6% (n=15) compareciam 3 vezes na
semana. Em contrapartida, no estudo de
Souza e Morais Neto (2010), realizado em
Montes Claros — SP, com 101 praticantes de
musculacéo, 51 participantes treinavam mais
de trés vezes por semana.

Com relacéo aos dados
antropomeétricos, em nosso estudo, realizado
com participantes com excesso de peso, a
média do IMC foi de 29,4Kg/m2, sendo
superior para 0  género masculino
(31,0Kg/m2). Verificou-se no estudo de Costa
(2012), com praticantes de musculagcdo de
uma academia de Pernambuco, que o IMC
médio foi de 29,5kg/m2?, e segundo sua
classificacé@o, 60% dos alunos encontravam-se
eutréficos e 36% com excesso de peso. Ja no
estudo de Stefan e Liberali (2011) realizado
em Sao Paulo, também com praticantes de
musculacdo, os autores observaram que a
prevaléncia de excesso de peso dentre os
homens foi de 66,0% e dentre as mulheres foi
de 25,6%.

O indice de Massa Corporal (IMC) é
um indicador simples e utilizado em estudos
populacionais, que mostra a relagéo de peso e
altura, identificando assim o estado nutricional
de adultos em baixo peso, eutrofia, sobrepeso
e obesidade (WHO, 2011). O excesso de peso
€ um dos principais problemas de saude
publica na populacdo mundial, atingindo todas
faixas etarias.

E importante destacar que estar com o
IMC=25kg/m? foi a variavel de inclusdo para o
presente estudo e, apesar de ndo ter sido
realizada avaliacdo da composicdo corporal
dos participantes, a associacdo entre IMC e as
circunferéncias corporais do abdémen e do
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pescoco dos participantes revelou que a
populacdo realmente encontra-se com o IMC
aumentado por excesso de gordura.

Em nosso estudo, 46 (93,9%)
participantes da pesquisa apresentavam risco
para doenca cardiovascular segundo os
valores da circunferéncia abdominal
mensurado, o qual estava mais presente nas
mulheres, embora os homens apresentassem
maior prevaléncia de obesidade segundo o
IMC. No estudo de Rosa e Leite (2014),
realizado com 60 frequentadores de
musculacdo de uma academia situada na
cidade de Itatiaia-RJ obteve-se que pouco
mais de um terco dos homens e pouco mais
de metade das mulheres apresentavam risco
de complicagdes cardiovasculares segundo
avaliagdo da circunferéncia abdominal 30;
(50%), entretanto, quando estratificado
segundo o0 sexo dos participantes, a maioria
das mulheres apresentou risco médio 9 (15%)
para doencas cardiovasculares.

As medidas de circunferéncia do
pescoc¢o indicaram que 87,8% (n=43) dos
participantes de nosso estudo apresentaram
risco para doengas cardiovasculares segundo
esta medida, sendo o risco mais presente no
género masculino. No estudo de Frizon e
Boscaini (2013), em Nova Prata no Rio
Grande do Sul, com 155 adultos fisicamente
ativos foi constatado que 54,8% da amostra
tinham a circunferéncia do  pescoco
aumentada, sendo a maioria homens.

Estudo desenvolvido com a populagéo
do estado de S&o Paulo demonstrou que, as
doencas cardiovasculares acometem cerca de
300.000 pessoas por ano, sendo uma das
principais causas de O&bitos (840/dia) e
gerando grande impacto nos gastos com
assisténcia médico-hospitalar para o Sistema
Unico de Saude (SUS) (Avezum, Piegas e
Pereira, 2005; Oliveira, Costa e Ribeiro, 2008).

Os fatores de risco para DCV podem
ser classificados como ndo modificaveis e
comportamentais, sendo este Ultimo associado
com os fatores culturais e ambientais com
alimentacé@o balanceada, horas de descanso e
pratica regular de exercicios fisicos (BRASIL,
2008). Portanto, o presente estudo buscou
avaliar pardmetros antropométricos indicativos
de excesso de peso, 0s quais poderiam ser
modificados, prevenindo assim as doencas
cardiovasculares.

Com relagdo as refeicbes realizadas
proximo aos treinamentos, no pré-treino, foi

observado que 79,6% (n=39) dos participantes
de nossa pesquisa consumiam algum alimento
neste momento, especialmente leite e
derivados, frutas, cereais integrais e cereais
brancos.

Silva, Miranda e Liberali (2008)
recomendam que deve-se realizar uma
refeicdo ou lanche de trinta a sessenta
minutos antes do treino e que esta refeicdo
deve ser composta por alimentos de alta
digestibilidade como os carboidratos de baixo
e médio indice glicémico, pois fornecem
energia mais rapidamente que os lipideos e
proteinas, afim de preservar a glicemia e o
metabolismo muscular (SBME, 2003; Lima e
Barros, 2007; Clark, 2009).

Além disso, quantidades suficientes de
liguidos devem ser ingeridas para manter a
hidratagéo, sendo os alimentos pobres em
gorduras e fibras para facilitar o esvaziamento
gastrico e minimizar o estresse gastrointestinal
(Viebig e Nacif, 2010).

Quando questionados sobre que
alimentos costumavam consumir durante o
treino de musculacdo, todos os participantes
do presente estudo relataram consumir
somente agua, assim como observado por
Oliveira, Silva e Nacif, (2010), em seu estudo
com praticantes de musculagdo de uma
academia no municipio de Sao Paulo.
Considera-se este um habito adequado, pois o
exercicio fisico é um desafio para a
homeostase hidrica, pois induz a perda hidrica
através da sudorese, especialmente quando
realizado em um ambiente de temperaturas
elevadas (Silva colaboradores, 2011).

Entretanto, durante a pratica de
exercicios de alta intensidade e/ou duracdo
superior a uma hora, deve-se ingerir nutrientes
para a manutencdo da glicemia, através do
consumo de carboidratos e eletrélitos, visto
que esta ingestdo aumenta o rendimento e
retarda a fadiga ao exercicio (SBME, 2003;
Lima e Barros, 2007; Clark, 2009; Cardoso e
Souza, 2010).

Em relagdo a refeicdo pos-treino, foi
observado que o tempo médio entre o fim do
treino de musculacdo e a alimentacédo foi de
aproximadamente 46 minutos e os principais
alimentos citados para consumo neste
momento foram carnes, frutas, arroz/pdo e
hortalicas.

De acordo com as recomendaces de
Coyle (2005) e Silva, Miranda e Liberali
(2008), é recomendada, apos trinta minutos do
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fim do treino, a ingestdo de proteinas de alto
valor biolégico para reposigdo muscular e
carboidratos de indice glicEmico moderado e
alto para que haja a reposicdo de glicogénio
muscular e promocdo de outros processos
anabdlicos, estando assim, o consumo pés-
treino dos participantes, adequado.

O uso de suplementos alimentares
mostrou-se  pouco comum  entre  0S
participantes do presente estudo, pois, foi
evidenciado que 87,8% (n=43) dos
participantes néo utilizavam estes produtos por
acreditarem que a alimentacdo adequada
garantiria um aporte adequado de nutrientes
para suprir as perdas ocasionadas pelo
exercicio. Este dado é diferente de outras
pesquisas como a de Santos e colaboradores
(2013) realizada em trés academias de Recife-
PE que investigou a prevaléncia do uso dos
suplementos nutricionais por praticantes de
exercicio fisico em academia, foram avaliados
59 individuos de ambos os géneros, o nivel de
utilizagcdo de suplementos nutricionais foi de
94,9%, dos quais o grupo de mulheres alcanca
51,8% de utilizacdo contra 41,2% do grupo
dos homens.

Alves e Navarro (2010) identificaram o
consumo de suplementos alimentares em
duas academias em Potim-SP com 30
participantes onde 53% (n=16) dos individuos
realizavam o consumo diario de suplementos,
23% (n=7) faziam o uso de 4 a 6 vezes por
semana, 13% (=4) semanal e 10% (n=3)
suplementavam a alimentacdo de 2 a 3 vezes
por semana.

CONCLUSAO

Os praticantes de musculacao
avaliados no presente estudo apresentaram
risco de doencgas cardiovasculares, seja pela
circunferéncia abdominal, pela circunferéncia
do pescoco ou pela combinacéo das duas.

Além disso, 20% dos participantes ndo
realizavam a refeicdo pré-treino, e dentre os
que consumiam algum alimento antes do
treino, a maioria consumia alimentos proteicos.
Além disso, em média, os participantes nao
atingiam as recomendac®es para a quantidade
de horas de sono diarias, 0 que mostra pontos
a serem adequados em seu estilo de vida.

Portanto, a adequacgéo da dieta, sono
em tempo satisfatério e préatica supervisionada
de exercicios fisicos sao fundamentais para
auxiliar estes individuos com excesso de peso

e risco aumentado de doencas
cardiovasculares e reverterem este quadro.
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