
Rev Fac Ciênc Méd Sorocaba. 2020;22(2):59-64.

59

https://doi.org/10.23925/1984-4840.2020v22i2a4 Artigo Original / Original Article

Estado nutricional, consumo alimentar e saúde intestinal em mulheres de 
uma academia da saúde
Nutritional status, food intake and intestinal health in women of a “health academy”

Diesson Francisco Silveira , Jorge Luís Pereira Cavalcante

RESUMO
Introdução: A obesidade é apontada pela Organização Mundial da Saúde como sendo um dos maiores problemas de 
saúde pública no mundo. O avanço da epidemia mundial de obesidade e seus agravos advindos são condições suficientes 
para haver ações de prevenção dessa síndrome com impacto na saúde pública. Objetivo: Analisar a presença de obesidade 
e o consumo alimentar em frequentadores de uma academia de saúde em Sobral, Ceará. Método: A amostra do estudo 
foi composta de 30 indivíduos do sexo feminino, com idade entre 18 e 59 anos. Todos os participantes da pesquisa faziam 
parte de um grupo de atividade física coordenado por uma profissional de educação física. Os dados foram coletados por 
meio de entrevista, na qual foi aplicado um questionário de frequência alimentar com enfoque em grupos alimentares 
específicos para posterior análise do consumo alimentar. Resultados: O estado nutricional foi avaliado por parâmetros 
de índice de massa corporal fornecidos pela World Health Organization. Houve prevalência de sobrepeso e obesidade 
em grande parte da amostra estudada. As informações obtidas do instrumento dietético mostraram alto consumo de 
carboidratos refinados (incluindo açúcares e bebidas açucaradas), associado ao alto consumo de carne vermelha e ao 
baixo consumo de frutas, verduras e legumes, perfil de consumo que é uma das principais causas de obesidade no mundo 
atual. Conclusão: Ao fim do estudo, foi observada uma conexão positiva entre rotina alimentar e estado nutricional da 
amostra, o que indica um possível estado de disbiose. 
Palavras-chave: estado nutricional; dieta; saúde da mulher; sobrepeso; microbioma gastrointestinal.

ABSTRACT
Introduction: Obesity is identified by the World Health Organization as one of the biggest public health problems in the 
world. The advance of the global obesity epidemic and its resulting harms are sufficient conditions for there to be actions 
aimed at preventing this syndrome and its an impact on public health. Objective: The purpose of this study was to analyze 
obesity and food consumption in a “health academy” in the city of Sobral, state of Ceará, Brazil. Method: The study 
sample consisted of 30 females aged between 18 and 59. All survey respondents were part of a group of people that 
practiced physical activity under the supervision of a physical education professional. The data were collected through 
interviews in which a food frequency questionnaire focusing on specific food groups was applied for further analysis of 
food consumption. Results: Nutritional status was evaluated by the body mass index (BMI) parameters provided by the 
World Health Organization (WHO). Overweight and obesity were prevalent in much of the sample studied. Information 
gathered from the dietary instrument showed high consumption of refined carbohydrates (including sugars and sugary 
drinks), associated with high consumption of red meat and low consumption of fruit and vegetables. This consumption 
profile is one of the leading causes of obesity in the world today. Conclusion: A positive association between food and 
the nutritional status of the routine sample was observed, which indicates a possible state of dysbiosis. 
Keywords: nutritional status; diet; women’s health; overweight; gastrointestinal microbiome.
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INTRODUÇÃO
A obesidade é apontada pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) como sendo um dos maiores problemas de saú-
de pública no mundo. Um dado alarmante da mesma institui-
ção mostra uma projeção de que, até o ano de 2025, existirão 
cerca de 700 milhões de obesos em todo o planeta, incluindo 
crianças e adultos.1 

No Brasil, a incidência da obesidade está maior a cada 
ano. Um relatório emitido pela Organização das Nações Uni-
das para a Alimentação e a Agricultura (FAO) e pela Orga-
nização Pan-Americana de Saúde (OPAS) mostra que a por-
centagem de pessoas obesas no Brasil passou de 17,8% em 
2010 para cerca de 20% em 2014. Foram incluídas pessoas de 
variadas classes econômicas e origens étnicas, sendo a preva-
lência maior no sexo feminino.2

Silva3 mostra que o número de mortes por complicações 
diretas da obesidade no Brasil triplicou entre os anos de 2001 
e 2010, quando o número de óbitos registrados passou de 808 
para 2.390, com a obesidade como uma das causas. Ou seja, 
houve crescimento de 196% no número dessa ocorrência em 
um período de 10 anos.

O avanço da epidemia mundial de obesidade e os agra-
vos dela advindos são condições suficientes para que haja 
ações de prevenção dessa síndrome com impacto na saúde 
pública.4,5 Entre tantos fatores etiológicos, há uma crescente 
linha de estudos sobre a obesidade que aponta a microbiota 
como sendo uma possível forma de prevenir essa doença que 
também contém efeitos antiobesidade em indivíduos com sín-
drome metabólica, ao renovar as bactérias colônicas.6

Os alimentos que têm papel significante na composição 
da microbiota intestinal e no desenvolvimento da obesidade 
tiveram algumas características estudadas. Os alimentos ri-
cos em gordura saturada e a quantidade de proteína animal e 
vegetal da dieta, além do volume das fibras contidas em sua 
composição; e os alimentos com características prebióticas e/
ou probióticas, como é o caso da aveia e dos leites fermen-
tados, respectivamente, são os exemplos mais expressivos.7-9

A relação entre obesidade e microbiota é um assunto 
pautado há pelo menos 10 anos no meio científico. Nesse pe-
ríodo, estabeleceu-se uma forte correlação entre microbiota 
intestinal e obesidade em seres humanos. Contudo, as causas 
e os mecanismos metabólicos mais profundos continuam in-
conclusivos.10

A obesidade poderá ser prevenida e controlada de diver-
sas maneiras. Uma das mais associadas ao controle dietético é 
a prática regular de atividade física. A fim de ampliar as ações 
de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS) e instituir es-
tratégias de combate às doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), o Programa Academia da Saúde foi instituído em 
2011 pelo Ministério da Saúde no Brasil. Dos mais de quatro 
mil polos do Programa Academia da Saúde implantados e em 
implantação em mais de 2.800 cidades brasileiras, dois estão 
em Sobral e fazem parte do fortalecimento da Atenção Bási-
ca e da Promoção da Saúde no SUS por meio da ampliação 
das práticas corporais e atividades físicas na saúde pública 
municipal.11

Considerando-se a relação entre microbiota e sobre-
peso, bem como a capacidade da Ciência da Nutrição para 
modular o perfil de colonização bacteriana intestinal,6 os ob-
jetivos deste estudo foram analisar a presença de obesidade e 
o consumo de alimentos em frequentadores de uma Acade-
mia da Saúde em Sobral, Ceará, e verificar se a ingestão de 
alimentos com capacidade de promover alterações no perfil 
microbiológico intestinal poderia ter algum impacto no peso 
dos participantes da pesquisa.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de campo, transversal, observa-

cional, com abordagem quantitativa, realizado com todas as 
30 mulheres (n=30) frequentadoras de uma academia de saú-
de localizada no bairro Dom José, na cidade de Sobral, estado 
do Ceará, Brasil. A investigação foi realizada nos meses de 
maio a julho de 2018.

As participantes estiveram presentes, inicialmente, em 
uma reunião na qual foi apresentada a pesquisa, foi lido o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e fo-
ram respondidos os questionamentos. Depois, houve um mo-
mento para dialogar com quem estivesse com dúvidas sobre o 
preenchimento do questionário de coleta de dados.

Os encontros individuais aconteceram às terças e quar-
tas-feiras no período da tarde, mediante agendamento prévio 
com a educadora física responsável pelo grupo estudado. O 
questionário foi aplicado em um local da academia com boa 
ambiência, o que possibilitou privacidade e conforto para os 
entrevistados. Os vieses foram minimizados ao se acompa-
nhar de perto o preenchimento do questionário, esclarecen-
do-se as dúvidas quando pertinentes.

Os dados dietéticos foram coletados por meio da apli-
cação de um questionário de frequência alimentar (QFA), o 
qual é considerado “de utilidade em estudos sobre o papel da 
dieta na etiologia das doenças crônicas”.12 O QFA utilizado 
foi o “Food Frequency Questionnaire used in the Syndrome of 
Obesity and Risk Factors for Cardiovascular Diseases (SOFT 
Study)”, um instrumento quantitativo que contém 135 itens 
alimentares e que é validado para a população obesa no Bra-
sil.13 Esse instrumento foi adaptado pela eliminação de alguns 
alimentos que possuíam pouco impacto no desenvolvimento 
da microbiota intestinal.

O peso (balança móvel de marca Omronâ) e a estatu-
ra (estadiômetro móvel de marca Sannyâ) foram medidos, 
bem como o índice de massa corporal (IMC). O IMC é um 
parâmetro comumente utilizado para a avaliação do estado 
nutricional antropométrico por ser prático e de baixo custo.14 
Os resultados do IMC foram classificados de acordo com os 
critérios da OMS15 em: eutrófico (IMC de até 24,9 kg/m2), 
sobrepeso (IMC igual ou superior a 25 kg/m2) e obesidade 
(IMC acima de 30 kg/m2).

A análise dos dados obtidos foi feita pela observação da 
frequência de consumo de alguns alimentos específicos pre-
sentes no questionário, quais sejam: pães e biscoitos; salada 
de legumes e verdura; frutas; cereais refinados e legumino-
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sas; laticínios; alimentos açucarados; carnes vermelhas; car-
nes brancas; embutidos e nozes. Utilizou-se análise descritiva 
básica com os dados obtidos do QFA por meio de cálculo 
de porcentagem, e a apresentação das informações deu-se em 
forma tabelas que foram elaboradas no programa Microsoft 
Word 2016.

Depois de se obter a anuência da Comissão Científi-
ca da Secretaria Municipal de Saúde de Sobral por meio do 
Sistema Integrado da Comissão Científica (SICC) (protocolo 
n° 0021/2018), o projeto foi encaminhado e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário do Ins-
tituto Superior de Teologia Aplicada (CEP/UNINTA) sob o 
parecer nº 2.649.086/2018.

RESULTADOS
As trinta mulheres investigadas frequentam a acade-

mia da saúde por três motivos básicos: proximidade com 
suas residências; a constante presença de um profissional 
de educação física para orientar as práticas corporais; e a 
gratuidade do serviço, já que todas afirmaram ter limitações 
de recursos financeiros para buscar qualidade de vida física 
em locais pagos.

Os dados antropométricos da Tabela 1 mostram a pre-
valência de excesso de peso na maior parte das participantes.

A avaliação qualitativa do consumo dietético por meio 
do QFA foi dividida em 10 grupos alimentares. Os resultados 
estão presentes na Tabela 2.

Os dados da Tabela 2 demonstram que a grande maio-
ria relatou consumo diário de “pães e biscoitos”, “cereais e 
leguminosas”, “açucarados” e “laticínios”. Os alimentos re-
presentativos do grupo de cereais e leguminosas foram arroz 
branco e feijão, respectivamente. Os “legumes e verduras” 
são ingeridos minimamente pela metade dos comensais. A 
principal fonte de proteínas na dieta dos entrevistados foi a 
“carne vermelha”, ingerida pelo menos uma vez a cada dois 
dias junto das “frutas”, pois as “carnes brancas” são usadas 

apenas uma vez a cada três dias. Em contrapartida, a maioria 
dos entrevistados relatou não consumir “embutidos” e “olea-
ginosas”, principalmente estas últimas.

DISCUSSÃO
O alto percentual de excesso de peso encontrado diver-

ge dos resultados mostrados por Correia et al., que, ao ava-
liarem a prevalência de sobrepeso e obesidade em mulheres 
(n=6.845) em idade reprodutiva no Ceará, mostraram preva-
lência média de 16,1 e 32,6% para sobrepeso e obesidade, 
respectivamente.16 Esses autores realizaram uma pesquisa com 
amostra da população geral de um estado, enquanto este estudo 
foi realizado com amostra pertencente a um único bairro e com 
um olhar na perda de peso. Além disso, o “n” amostral do estudo 
atual e do estudo comparativo foi diferente. Logo, esses fatores 
podem ter contribuído para a divergência encontrada.

O grupo alimentar composto de pães e biscoitos, com 
alto consumo pelos entrevistados deste estudo, é caracteriza-
do por ter alto índice glicêmico (IG), o qual tem sido associa-

Tabela 1. Estado nutricional antropométrico segundo o índice 
de massa corporal dos frequentadores da academia da saúde do 
bairro Dom José, Sobral, 2018.

IMC N %

Baixo peso 0 0

Eutrofia 3 10

Sobrepeso 18 60

Obesidade grau 1 9 30

Obesidade grau 2 0 0

Obesidade grau 3 0 0

Total 30 100

IMC: índice de massa corporal.

Tabela 2. Consumo alimentar dos frequentadores da academia da saúde do bairro Dom José, Sobral, 2018.

Grupos Alimentares

Consumo semanal de alimentos

1 a 2 vezes 3 a 5 vezes Diário Nenhum

n % n % n % n %

Pães e biscoitos - - 5 17 25 83 - -

Legumes e verduras 15 50 6 20 - - 9 30

Frutas 6 20 24 80 - - - -

Cereais e leguminosas - - 3 10 27 90 - -

Açucarados - - - - 30 100 - -

Laticínios - - 4 13 26 87 - -

Carnes vermelhas - - 28 93 2 7 - -

Carnes brancas 14 47 8 27 - - 8 26

Embutidos 9 30 2 7 - - 19 63

Oleaginosas 2 7 - - - - 28 93
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do favoravelmente ao excesso de peso e à obesidade.17 Isso 
se correlaciona com os achados de Bielemann et  al.18, que 
também mostraram o alto consumo de pães em seu estudo 
com mulheres adultas (n=4.205), consumo que correspondeu 
a 13% do total de calorias diárias. Novamente o estudo atual 
mostrou relação positiva entre o alto consumo de pães com o 
excesso de peso e a obesidade.

O olhar sobre a ingestão de vegetais mostrou que o baixo 
consumo de legumes e verduras encontrado é um dado preocu-
pante, uma vez que o Guia Alimentar para a População Brasilei-
ra adulta recomenda o consumo de pelo menos três porções de 
frutas e três porções de legumes e verduras por dia,19 consumo 
bem além do encontrado. Os resultados desta pesquisa estão de 
acordo com outros já mostrados, como os da Associação Brasi-
leira de Nutrição (ASBRAN), ao mostrarem que apenas 24,1% 
dos brasileiros ingerem a quantidade recomendada desses ali-
mentos.20 É importante ressaltar ainda que o baixo consumo dos 
alimentos supracitados se associa positivamente com excesso de 
peso e obesidade, fator que se repetiu neste estudo.21,22

A alta ingestão de cereais e leguminosas observada está 
em contraste com o resultado da Pesquisa de Orçamentos Fa-
miliares 2008–2009, que mostrou haver crescente redução no 
consumo de arroz e feijão, com baixa no per capita anual de 
40,5 e 26,4% respectivamente.23 Já está bem elucidado que o 
arroz branco, ao passar por um processo de polimento no qual 
ocorre a remoção do endosperma, perde grande parte do teor 
de fibras, vitaminas, minerais e alguns compostos antioxidan-
tes, quando comparado ao arroz integral ou parboilizado.24 
Já o feijão é tido como uma das principais fontes de proteína 
vegetal, ferro e boa fonte de fibras, fato este que torna impor-
tante o seu consumo diário.25 Logo, essas informações no-
vamente apontam para os indícios do consumo de uma dieta 
com baixo teor de fibras pelo público da pesquisa.

Os dados obtidos sobre o consumo de açúcar e/ou ali-
mentos açucarados revelam que todos os participantes da pes-
quisa relataram ingestão diária desses glicídios na forma de 
doces, refrigerantes, achocolatados e sucos industrializados. 
O desfecho encontrado neste estudo faz jus ao que já foi visto 
em outros trabalhos, como em uma pesquisa feita pela Su-
cres et Denrées (SUCDENS), trading líder mundial do ramo 
açucareiro. O estudo mostrou que o Brasil é o quarto maior 
consumidor de açúcar do mundo, com esse item representan-
do cerca de 16,3% das calorias da dieta.26 Vale lembrar que 
a OMS considera quantidades excessivas de açúcar valores 
maiores que 10% do valor energético total (VET) diário.27

O elevado consumo de lacticínios aqui apresentado é 
consoante com o título do Brasil de quarto maior produtor 
de leite de vaca do mundo. De acordo com dados do Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2013, o 
consumo de leite no Brasil representava 178 litros/habitante 
e foi seguido por uma leve queda. No entanto, a previsão do 
mesmo órgão é que o consumo per capita de leite aumente 
0,74% ao ano de 2015 a 2020.28 No entanto, Almeida relatou 
que indivíduos em tratamento de disbiose deveriam evitar o 
consumo exagerado de leite e derivados, carnes vermelhas e 
alimentos ultraprocessados.29 Contudo, uma avaliação de vá-

rios estudos sobre consumo de leite e obesidade em crianças 
e adultos saudáveis mostrou associação positiva entre a inges-
tão de leite e a diminuição do risco de obesidade em adultos e 
crianças.30 Logo, para uma associação mais confiável do alto 
consumo de leite encontrado neste estudo com o estado nu-
tricional da amostra, seriam necessários mais pesquisas a fim 
de esclarecer o papel desse alimento nos mecanismos causa-
dores de disbiose e obesidade.

Os alimentos de origem animal são as principais fon-
tes de gordura saturada, e seu alto consumo foi considerado 
como responsável pela prevalência de obesidade na popula-
ção do Sul do Brasil.31 Considerando-se esses resultados, o 
alto consumo de carne vermelha pelos entrevistados neste es-
tudo pode ser pressuposto como mais um fator contribuinte à 
condição do seu estado nutricional de obesidade e sobrepeso 
no momento atual.

Quase metade dos entrevistados relatou consumir ali-
mentos embutidos ou ultraprocessados. Cristofoletti et al.32, 
em seu trabalho de base populacional, concluíram que o alto 
consumo de alimentos embutidos está associado positivamen-
te ao aumento da gordura corporal, principalmente a obesida-
de generalizada, na presença de obesidade abdominal. Logo, 
a alta frequência desses alimentos no dia a dia da população 
deste estudo pode ser mais um fator a favorecer o seu estado 
nutricional patológico.

Philippi et  al.33 comentam que se preconiza pelo me-
nos uma porção de oleaginosas por dia na pirâmide alimentar 
brasileira. A falta de incremento das oleaginosas na rotina 
diária dos participantes deste estudo foi mais um fator que se 
associou de modo positivo com a obesidade, o que vai ao en-
contro de dados já existentes na literatura. Em estudo clínico 
realizado com 86 indivíduos, os autores conseguiram mostrar 
que o acréscimo de 30 g de amêndoas por dia a uma dieta de 
restrição calórica proporcionou perda de peso significativa-
mente maior do que a mesma dieta aplicada sem o acréscimo 
das oleaginosas. A justificativa para tal efeito foi o grande 
potencial antioxidante apresentado pelas nuts.34

CONCLUSÕES
A pesquisa apresenta um padrão de consumo favorável 

ao desenvolvimento da obesidade e da disbiose, caracterizado 
pela baixa ingestão de fibras e pelo alto consumo de açúcar, 
gordura saturada e proteína de origem animal. Assim, mes-
mo com os meios de comunicação cada vez mais acessíveis 
à presença de nutricionistas para realizar educação alimentar 
e nutricional sobre alimentação e mudança de estilo de vida, 
as ações estão aquém dos resultados almejados. É possível 
observar que os indivíduos entrevistados, mesmo estando in-
seridos em um grupo com o objetivo de promoção da saúde e 
perda de peso, ainda apresentam alguns hábitos alimentares 
que podem interferir nas metas planejadas. Logo, é visível a 
necessidade de maior quantidade de profissionais nutricionis-
tas mais próximos à comunidade, com o intuito de realizarem 
ações continuadas sobre alimentação equilibrada, promoção 
da saúde e controle do sobrepeso e da obesidade.
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