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CAPITULOI

INTRODUCAO

Estudos de carécter epidemioldgico, patoldgico, clinico e experimental,
realizados ao longo dos Ultimos quarenta anos demonstram, de forma inequivoca,
que a inactividade e niveis baixos de aptidao fisica contribuem de forma substancial
para a generalidade das doencas cronicas prevalecentes nas sociedades
industrializadas. (9)

Podemos considerar entdo que, o exercicio fisico ajuda a prevenir doengas
graves como a obesidade, diabetes, hipertensao, oferecendo uma oportunidade para o
lazer, integracdo social, desenvolvimento da atitude, auto-estima e confianca. (2)

Nos ultimos 20 anos, as investigacbes documentaram claramente o0s
beneficios da nutricdo na performance do exercicio. Sem divida que, o que um atleta
come e bebe pode afectar a salde, o peso e composicao corporal, a disposi¢cdo dos
substratos durante o exercicio, o tempo de recuperacdo ao mesmo e por ultimo a sua
performance. O atleta que quer optimizar a sua performance, necessita de seguir bons
programas de nutricdo e hidratacdo, usar suplementos de forma cuidada,
minimizando a perda de peso e comer uma variedade de alimentos nas porcdes
adequadas. Segundo a American Dietetic Association, Dietititians of Canada, and the
American College of Sports Medicine (2000), uma Optima nutricdo melhora a
actividade fisica, a performance e a recuperacgdo do exercicio. Para uma éptima satde
e performance no exercicio, estas organizacdes recomendam, uma apropriada
seleccdo de alimentos e liquidos, tempo de ingestdo dos mesmos e escolha de
suplementos. (1)

As metas nutricionais associadas ao treino devem por isso possibilitar uma
constante energia para 0s musculos e outros tecidos, promover a adaptacdo,
crescimento e reparacdo tecidular, promover as fungdes imunes e a resisténcia a
doencas e a infeccdes. (10)

Tendo em conta que o estudo recai sobre uma populacdo adolescente, e que a
sua participacdo em actividades desportivas é essencial para 0 seu processo de
crescimento e desenvolvimento, é importante que as criangas e jovens consumam

suficiente energia e nutrientes de acordo com as suas necessidades em termos de



crescimento, mantimento dos tecidos, performance das sua actividades fisicas e
intelectuais. (2).

Posto isto o presente estudo pretendeu efectuar uma avaliacdo nutricional em
atletas de competicdo, avaliar o nivel de conhecimentos e preferéncias alimentares.

Deste modo foram propostas algumas questdes ou objectivos para o estudo:
Q1 - Como seré a alimentagdo dos atletas diariamente? Possibilitara esta, uma total
disponibilidade para a pratica da actividade fisica? Estara dentro das recomendacdes
energéticas e nutricionais para os atletas?

Q2 — Quiais serdo 0s conhecimentos que os atletas tém sobre nutricdo?
Q3 — Quais as preferéncias dos atletas?

O estudo apresentado esta dividido em cinco capitulos. No capitulo 1 —
Introducdo — inicia-se com uma introducéo geral do trabalho e de toda a problematica
sobre a qual nos debrugamos, assim como, 0s objectivos precisos da investigacao e
as hipoteses iniciais. Enuncia-se também o plano de exposi¢do a desenvolver no
corpo da monografia.

No capitulo Il, efectua-se uma Revisdo da Literatura, onde constam o0s
principais modelos e estudos referentes ao ambito do trabalho, que incide
essencialmente na Nutri¢do e Desporto.

Seguidamente no capitulo Il — Metodologia — refere-se a metodologia de
investigacdo empregue na elaboracdo deste estudo, em trés pontos essenciais:
caracterizacdo da amostra, descrigdo dos instrumentos e medidas e os procedimentos
utilizados para todo o estudo.

Os resultados do tratamento estatistico dos dados recolhidos nas avaliacdes
efectuadas neste trabalho e a sua comparagdo com outros estudos, encontram-se no
capitulo IV — Apresentacdo dos Resultados e no capitulo V — Discussdao dos
Resultados, respectivamente.

Posteriormente no capitulo VI — Conclus@es, sdo apresentadas as possiveis
respostas as questdes, objectivos e hipoteses formuladas no capitulo 1 e 11, indicando
em que sentido se poderdo orientar as investigacdes seguintes, visando novas
hipoteses e orientagfes. Por Gltimo, encontram-se as Referéncias Bibliograficas e os

Anexos.



CAPITULO 11

REVISAO DA LITERATURA

1. Recomendac0es dietéticas para atletas de competicéo

Segundo a posicdo da American Dietetic Association, Dietititians of Canada,
and the American College of Sports Medicine (2000) (1), os atletas devem seguir
uma boa nutricdo para desta forma obterem boas performances fisicas. Para tal,
recomendam que os atletas sigam algumas considera¢es nutricionais, tendo em
conta alguns aspectos como a saude, o desporto, a necessidade de nutrientes, as

preferéncias alimentares, o peso e composi¢ao corporal desejada. Assim temos que:

1.1 Necessidades energéticas

Durante os tempos de grande intensidade de treino, adequar as necessidades
energéticas para manter o peso corporal, maximizando os efeitos de treino e
mantendo a salde. A escassa ingestdo de energia resulta na perda de massa muscular,
leva a disfungBes menstruais, dificuldade em ganhar densidade 6ssea, aumento do
risco de fadiga, lesdes e doengas.

1.2 Peso e Composicao Corporal

O peso e a composicdo corporal podem afectar a performance fisica dos
atletas no seu desporto, mas ndo devem ser usados como critérios independentes. Os
niveis de gordura corporal variam com o sexo, idade e hereditariedade e com o

desporto de cada atleta.

1.3 Hidratos de carbono

Os hidratos de carbono séo importantes para manter os niveis de glicose no
sangue durante o exercicio e para repor o glicogénio muscular. As recomendacdes
para os atletas variam entre 6 a 10 g/Kg do peso corporal por dia, esta quantidade
depende do total energético gasto pelos atletas, tipo de desporto praticado, sexo e

condigdes climatéricas.



1.4. Proteinas

As necessidades em proteinas sdo ligeiramente aumentadas nas pessoas mais
activas. A sua recomendacdo para atletas de endurance de 1,2 a 1,4 g/Kg do peso
corporal por dia, no entanto para atletas de forca estas devem ser superiores a 1,6 a
1,7 g/Kg de peso corporal por dia. Estes valores proteicos podem ser ingeridos de
forma isolada, sem o uso de quaisquer suplementos proteicos ou de hidratos de

carbono, caso o0 consumo de energia seja adequado para manter o peso corporal.

1.5 Lipidos

O consumo destes nutrientes ndo deve ser excluido, visto que, ndo existe
beneficios na performance se caso se verifiquem aportes inferiores a 15% de energia
proveniente deste nutriente. Os lipidos sdo importantes nas dietas dos atletas pois

fornecem energia, vitaminas lipossoluveis, acidos gordos essenciais.

1.6 Micronutrientes

Os atletas que sofrem grande risco de deficiéncia em micronutrientes sdo 0s
que tém uma reduzida ingestdo energética, que praticam actividades severas onde se
verifique perda de peso, que eliminam um ou mais grupos de alimentos da sua dieta,
ou que consomem dietas muitos ricas em hidratos de carbono com baixa densidade
de micronutrientes. Os atletas devem consumir dietas que fornecam pelo menos as

RDASs/DRIs para todos os micronutrientes. (anexo 3)

1.7 Hidratacéo

A agua é indispensavel para um bom funcionamento do organismo. Mais de
60% do nosso organismo € agua. O musculo contém aproximadamente 70 — 75% de
agua, enquanto o tecido adiposo contém apenas 10 — 15%. Os atletas ao possuirem
geralmente mais musculo e menos tecido adiposo que os sedentarios, tém uma maior
percentagem de agua no seu organismo (8).

A actividade fisica desportiva pode levar a um esgotamento das reservas de
agua do nosso corpo, devido as perdas deste liquido pelo suor e pelas vias
respiratorias (8)

A performance do exercicio pode estar comprometida por um deficit de dgua

no corpo, particularmente quando o exercicio é desempenhado em climas quentes.

(8)



A desidratagdo diminui a performance, para tal é necessario adequar 0s
liquidos antes, durante e ap0s o exercicio, para uma saudavel e 6ptima performance
os atletas devem beber suficientes liquidos para compensar as suas perdas. Duas
horas antes do exercicio devem beber 400 a 600 ml, durante o exercicio, devem
consumir 150 a 350 ml de liquidos, em intervalos de 15 a 20 minutos, dependendo da
tolerancia. Depois do exercicio o atleta deve beber uma quantidade adequada, para
compensar as perdas durante o exercicio. Os atletas necessitam de beber pelo menos
450 a 675 ml de liquidos por cada 0,5Kg de peso corporal perdido durante o

exercicio.

1.8 Antes, durante e ap6s 0 exercicio

Antes do exercicio, uma refeicdo ou um lanche deve: ser suficiente para,
manter a hidratacdo, ser relativamente baixo em gorduras e fibras para facilitar o
esvaziamento gastrico e minimizar a distensdo gastrointestinal, ser relativamente alto
no conteldo de hidratos de carbono para maximizar o mantimento de glicose no
sangue, ser moderado em proteinas, e ser composto por alimentos familiares e bem
tolerados pelo atleta. Embora com algumas controvérsias, recomenda-se que 0sS
atletas ingiram esta refeicdo 1 hora antes. O senso comum, atletas, afirmam que a
comida e o fluido ingerido antes do exercicio, deve ser determinado de acordo com
as caracteristicas gastrointestinais de cada um e com a intensidade do esforco a
realizar.

Durante o exercicio, a primeira meta do consumo de nutrientes passa por
repor os liquidos que se vao perdendo e fornecer hidratos de carbono
(aproximadamente 30 a 60 g por hora) para assim, manter o nivel de glicose no
sangue. Estas consideracOes nutricionais sdo especialmente importantes para 0s
eventos de endurance que durem mais de uma hora, quando o atleta ndo consumiu
adequados alimentos ou liquidos antes do exercicio, ou se 0 atleta exercita num
ambiente extremamente quente, frio ou alto.

Depois do exercicio, a meta nutricional é fornecer adequada energia e
hidratos de carbono para repor o glicogénio muscular e para assegurar uma rapida
recuperacao.

Apbs o exercicio, se um atleta estd com deficit de glicogénio, a ingestdo de
1,5 g/Kg do peso corporal, durante a primeira meia hora e em cada 2 horas



consequentes, até se atingirem 4 ou 6 horas apds o término do exercicio, sera
adequado para restabelecer as reservas de glicogénio.

O consumo de proteinas depois do exercicio fornecera aminoacidos para
construir e reparar os tecidos musculares. Os atletas, apés um treino ou uma
energética competicdo, devem ingerir uma refeigcdo equilibrada fornecendo hidratos
de carbono, proteinas, lipidos.

1.9 Suplementos

Se um atleta consume adequada energia de uma variedade de alimentos,
mantendo o seu peso corporal, ndo existe a necessidade de ingerir qualquer
suplemento mineral ou vitaminico. As recomendacdes relativas a suplementos devem
ser seguidas. Se um atleta na sua alimentacdo, elimina alimentos ou grupos de
alimentos, se esta doente ou a recuperar de lesdes, ou se sofre da falta um especifico
micronutriente, um suplemento multivitaminico/mineral pode ser apropriado. Nao
devem ser usados suplementos especificos de um nutriente sem um razdo médica ou
nutricional (exemplo: suplementos de ferro para compensar uma anemia

ferropénica).

1.10 Substancias ergogénicas nutricionais
Os atletas devem ser aconselhados sobre o uso de substancias ergogénicas
nutricionais, 0s quais devem ser usados com precaucdo e somente depois de uma

avaliacdo de seguranca, eficacia, poténcia e legalidade.

1.11 Atletas vegetarianos

Estes atletas podem correr o risco de ter caréncia em amino acidos essenciais
e em alguns micronutrientes, devido a eliminacdo dos produtos de origem animal da
dieta diaria. Estes atletas devem consultar nutricionistas para resolverem o0s seus

problemas nutricionais.



2. Faixa etaria da Adolescéncia

Segundo Cooper (1994), uma das maiores preocupacOes durante a
adolescéncia € assegurar a obtencdo de um crescimento e desenvolvimento
adequado. O treino fisico regular, ou até mesmo a pratica moderada em actividades
fisicas, juntamente com outras varidveis ambientais influenciam a estabilidade
genética do crescimento. (2)

Este periodo é caracterizado por uma fase de crescimento muito intensa com
grandes modificacbes a nivel da composicdo corporal, do rendimento fisico e da
maturidade bioldgica. Essas modificacGes apresentam caracteristicas particulares em
relagdo ao sexo, tém grande variabilidade individual e s&o influenciadas por
multiplos factores: genéticos, hormonais, nutricionais, sociais e os relacionados com
o nivel de actividade fisica, entre outros. (3) Por vezes estas, ndo se fazem de forma
continua, verifica-se que é necessario mais tempo para se completarem. (4)

Sendo que o presente estudo conta com uma popula¢do masculina, serd sobre

este sexo que recaira a presente revisao.

2.1 Crescimento e Desenvolvimento

2.1.1 Altura, peso, composicdo corporal, alteracdes hormonais e sexuais e
actividade fisica

“As condigdes dos jovens atletas envolvidos em treino intensivo deve ser
monitorizado de forma regular por um pediatra. Atencdo deve ser focada em sérias
medidas da composicao corporal, peso, estatura, cardiovasculares, maturacao sexual
e em evidéncias de stress emocional.” Committe on Sports Medicine and Fitness
(2005) (5)

Tanto Barri (1998), como Bar-Or et al. (1995), afirmam nos seus estudos que,
o efeito das actividades fisicas na accdo dos musculos e 0ssos sdo um factor
importante para 0 aumento da massa 6ssea na adolescéncia, prevenindo doencas
como a osteoporose, no entanto, os seus efeitos parecem nao afectar valores finais de
aumento ou reducéo da estatura. (2)

Marshall e Tanner (1970), afirmam que em média, os rapazes crescem 10,3
cm por ano, ganhando 28 cm em altura durante toda esta fase. Segundo o mesmo
autor (1989), por volta dos 17 anos e ap6s um periodo de desaceleracdo, devido as

fusBes das epifises dos 0ssos, 0 crescimento em altura cessa. (4)



Os adolescentes apresentam aumento acelerado do peso, causado pelo
aumento da massa magra e da estatura. Nesta fase, em média aumentam o0 peso em
9kg por ano (Tanner, 1989). (4)

Bar-Or et al. (1995), referem que a pratica fisica regular € importante para
controlar os indices ponderais, estando associada a variagdes na composicao
corporal. No entanto, é dificil de enaltecer os efeitos do treino e 0 que se espera
destes, no que respeita a um aumento de massa magra causada pelo crescimento e
maturacao. (2)

Segundo Tanner (1995) e Comittee on Sports Medicine and Fitness (2000), as
criancas e jovens devem ser medidos regularmente, para desta forma identificar
individuos ou grupos de individuos que tenham necessidade de ter cuidados
especiais, para identificar doencas que influenciem o crescimento ou para determinar
uma doenca em resposta a uma terapia (4,5). Segundo a ADA (1996) e WHO (1995),
estas medicBGes devem ser obtidas e acedidas em termos de Peso/(Altura)*2 através
do indice de Massa Corporal (IMC). (2)

O IMC para além de reflectir a composicéo corporal de um individuo pode
igualmente reflectir as proporgdes corporais, pois Garn et al. demonstraram que 0s
adolescentes e os adultos com pernas curtas em relacdo a sua estatura tinham valores
de IMC mais elevados. (2,3)

Perante a enunciada referencia bibliografica (3) e segundo Tanner (1989)
verifica-se que sob acgdo da testosterona, das hormonas esterdides e da hormona de
crescimento (GH), na adolescéncia ocorre um aumento progressivo e mais rapido da
massa magra que se deve sobretudo, ao incremento dos valores de massa muscular.

A massa gorda, encontra-se com maior percentagem no tronco, diminuindo
nos membros. Aumenta discretamente no decurso da adolescéncia e contribui com
menor percentagem para o peso corporal. (3,4)

Nos adolescentes a pratica de actividades fisicas moderadas, associa-se a
beneficios nas alteracbes da composicdo corporal, a pratica de actividade fisica
excessiva pode afectar negativamente o desenvolvimento dos adolescentes. (4)

Kemper and col. (1997), num estudo longitudinal com 200 adolescentes,
concluiram que, os individuos com maturacdo sexual tardia tinham melhor
capacidade de obtencdo de energia e uma actividade ligeiramente maior do que
aqueles adolescentes que desenvolveram uma maturagdo mais temperana, 0 que

resultava num menor contetdo de massa gorda no primeiro grupo. (2)



Segundo Malina (1994) em geral, os rapazes que participam em desportos
tém crescimento normal, encontrando-se em estados de normal ou avancado nivel de

maturacao esquelética e sexual. (4)

2.2 Factores Nutricionais — Importéncia e necessidades para os jovens atletas

“Os jovens atletas intensamente treinados e especializados, necessitam de
assimilacdo nutricional constante, com particular atencdo para o total de calorias,
uma dieta equilibrada, uma ingestdo de calcio e ferro.” Committe on Sports
Medicine and Fitness (2005) (5)

2.2.1 Habitos e Conhecimentos Nutricionais dos jovens

Constata-se nos estudos de Soares et al. (1994), Jonal et al. (1998) e
Thompson (1998), que no caso dos escolares, principalmente adolescentes, deve-se
ter em consideracdo que esta é uma fase de independéncia, e a seleccdo dos
alimentos é uma das areas na qual os adolescentes podem mostrar a sua
determinacdo e exprimir as suas preferéncias. A influencia do companheiro, o
tempo de treino, e outras actividades diarias sdo factores que levam a escolha dos
alimentos por parte dos atletas, que apesar de serem 0s seus preferidos, ndo séo
totalmente ricos em todos os nutrientes necessarios, resultando num elevado aporte
de nutrientes energéticos. (2)

Poucas pesquisas existem sobre o conhecimento nutricional, atitudes e
préaticas dos adolescentes atletas. (6) De qualquer forma, existem estudos como o
realizado por Rankinen et al. (1995) e Southnon et al. (1992), que sdo consistentes
nas suas descobertas: adolescentes atletas tém rudimentar conhecimento dos
principios gerais nutricionais e um pobre conhecimento de conceitos desportivos
nutricionais. O aumento do conhecimento nutricional raramente se traduz em
melhoras nas praticas dietéticas. (6)

Nos estudos sobre conhecimentos e praticas nutricionais realizados por
Peron e Endres (1985), por Schmaltz (1993) e por Chapman (1997), foi concluido
que os atletas adolescentes geralmente ndo estdo informados sobre as correctas
praticas dietéeticas a realizar, de acordo com as suas necessidades. Mesmo sabendo
destas informacGes, os atletas ndo as colocam em prética, fazendo escolhas
dietéticas completamente desadequadas. Isto leva a querer que a maioria dos atletas

é responsavel pela seleccdo e preparacdo das suas refeicdes, verificando-se um



aumento de consumo em comidas com elevado teor de gordura e glicidos simples, o
que segundo Lloyd et al (1994) leva a um aumento no tempo de reaccdo aos
estimulos. (6)

Constatou-se também, que os atletas ultrapassam algumas refeicdes, como
por exemplo e de forma mais notavel o pequeno-almogo. Esta em particular, é
considerada como a mais importante refei¢éo a realizar, durante o dia, devido a sua
influéncia no desenvolvimento de habilidades cognitivas e assimilagdo de
conhecimentos nos adolescentes. Pollit (1995), sugere que a omissdo do pequeno-
almogo pode alterar significativamente o metabolismo, resultando numa redugéo da
chegada dos nutrientes ao cérebro, o que pode alterar o comportamento de um
individuo. O mesmo autor refere que a omissdo do almoco leva ao decréscimo do
estado de alerta e da eficiéncia da performance. (7)

No que se refere aos “snacks”, geralmente conhecidos como, a refeicdo a
meio da manha, o lanche e a ceia, estas contribuem para um dieta com maior
qualidade. Kanarek e Swiney (1990) constataram que a ingestao de snacks durante a

tarde traz efeitos positivos na performance cognitiva. (7)

2.2.2 Necessidades energéticas

Segundo Tanner (1995), uma adequada ingestdo energética de acordo com
um particular regime de treino, reflecte-se no crescimento linear dos jovens atletas.
(4)

Tanto o Committee on Sports Medicine and Fitness (2000), como o estudo
realizado por Thompson (1998) concluem que, manter o balanco energético deve ser
uma constante preocupacdo, os adolescentes sdo frequentemente afectados por
variacfes no balanco energético, o qual, se, se mantiver por um longo periodo, pode
causar sério efeitos na salde, como perda de peso, atraso no periodo pubertario,
deficiéncia nutricional, desidratagédo, alteracdo d6ssea, maior incidéncia de lesdes e
maior risco de desenvolver desordens nutricionais. Estas devem ser suficientes para
suportar o treino, a velocidade de recuperagdo ao esforco, prevenir lesdes e manter
um crescimento adequado. (5)

No entanto, é dificil estabelecer com confianca as necessidade energeticas
para 0s adolescentes, sabe-se através de estudos como os de Steen (1994) e
Thompson (1998) que a intensidade da préatica de diferentes tipos de exercicio, 0

grau de crescimento, o género e a idade, fazem variar a necessidade de aportar
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maior ou menor quantidade de energia. O Gltimo conclui que os atletas de acordo
com as RDAs (Recommended Diettary Allowances) e com a idade em quest&o,
consomem baixo conteddo energético de acordo com algumas modalidades
(Ginastica, Danca, Luta, Skate). (2)

Comparativamente com o0s adolescentes considerados normais, as
necessidades energéticas dos adolescentes moderadamente activos, pode ser de 1,5 a
2 vezes maior (Loosli e Benson, 1990). (6)

As recomendacdes diarias indicam que, para adolescentes do sexo masculino
com idades compreendidas entre os 15-18 anos 0 consumo energético deve ser de
45K cal/Kg. (Food and Nutrition Board, 1989). (tabela 111-2) (6)

Uma inadequada ingestdo de energia € geralmente acompanhada de
deficientes aportes de macro e micro nutrientes. Através de estudos, como por
exemplo o de Berning (1991), realizado em atletas adolescentes nadadores,
constatou-se que uma adequada ingestdo de energia possibilita uma completa

assimilacdao de macro e micro nutrientes. (6)

2.2.3 Micronutrientes

A Singapore Nutrition & Dietetics Association refere que, as vitaminas e 0s
minerais sdo nutrientes essenciais amplamente distribuidos dentro dos alimentos e
que desempenham papéis importantes no metabolismo das proteinas, hidratos de
carbono e gorduras assim como, de uma maneira geral, na funcdo de todo o corpo.
(13)

Os requisitos diarios em micronutrientes individuais dependem de um numero
de factores, incluindo a idade, o sexo, a altura, o nivel de actividade e o metabolismo
individual. (8)

N&o existe recomendacgdes nutricionais especificas, para os adolescentes. As
recomendacdes diarias (RDA 24) estimadas pelo Institute of Medicine na Food and
Nutrition Board (1997, 1998, 2000) s&o usadas como padrdo para se poderem
adequar as necessidades. (2) (anexo 3)

No entanto, constata-se que, a escassa ou inadequada ingestdo de energia e
nutrientes prejudica a performance atlética e afecta negativamente a saude. As
principiais consequéncias estdo patentes na, baixa estatura e atraso na puberdade
(Pugliese, 1983), (Smith, 1995), desidratacao e alteracfes da variacdo dos electrélitos
(Benardot, 1989), (Esroy, 1991), (Hawley, 1991), aumento da susceptibilidade de
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lesbes atléticas (Marcus, 1985), deficiéncias menstruais (Baer, 1992) (Meyerson,
1991) (Williams, 1995), diminuicdo da densidade da massa mineral e aumento do
risco de fracturas e prematura osteoporose. (Bachraach, 1990) (Weaver, 1999). (6)

Tal facto constata-se através de estudos realizados por Loosli e Benson
(1990), onde se verificou a escassez de aportes de calcio, ferro, zinco, foésforo e
vitamina B6, ou por Ziegler (1998), onde se constatou falta de ferro e célcio. (6)

Berning (1991), verificando previamente que, a ingestdo energética dos
adolescentes nadadores era muito superior & média da ingestdo dos adolescentes,
constatou que estes conseguiam aportar as necessidades diarias de vitamina A e C,
tiamina, riboflavina, niacina, célcio e ferro. (6)

Os atletas que apresentam maior dificuldade em obter as vitaminas e minerais
adequados as suas necessidades, sdo: 0s ginastas, 0s que praticam danga, 0s que
incluem dietas baixas em calorias, para manterem baixo peso, 0s atletas que seguem
dietas restritivas, individuos vegetarianos, individuos com habitos alimentares
errados ou intolerancias alimentares e ainda, 0s que tém pouco tempo para
seleccionarem ou mesmo comerem comida saudavel e que por estas razdes acabam
por ingerir refeicdes a base de “fast food”, pobres em frutas e vegetais. (8)

Os nutrientes que podem ser considerados com mais risco de deficiéncia
incluem o acido fdlico, vitaminas B6, B12 e minerais tais como o calcio, o ferro e o
zinco. (8)

Loosli e Benson (1990) afirmam que especial atencdo deve ser dada ao
consumo de calcio e ferro nos adolescentes atletas e ndo atletas. (6)

2.2.3.1 Célcio

Segundo (Thompson, 1998; Meredith & Dwyer, 1991), no que respeita a
baixos consumo de energia, deve-se controlar a ingestdo de calcio. Uma adequada
ingestdo deste nutriente € extremamente importante para os atletas que estdo em
crescimento, para desta forma reduzirem o risco de fracturas e riscos de
desenvolverem mais tarde osteoporose. (2)

A sua ingestdo abaixo dos 500 mg resulta numa baixa retencéo deste nutriente
nos adolescentes, o que € comum neste grupo etario. Para um melhor
desenvolvimento 6sseo e reducdo de risco de fractura, Bernadot (1996) sugere que
sejam ingeridos niveis superiores ao que esta diariamente estabelecido pelo Institute

of Medicine (1997). Considerando o dramatico incremento de minerais 0sse0s
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durante este periodo, a mesma instituicdo, sugere uma maior ingestdo deste nutriente
pelos adolescentes, no entanto ndo tem em conta as necessidades em termos de
desporto praticado (2).

Um estudo realizado por Klesges et al. (1996) num colégio de basquetebol,
concluiu que durante a actividade fisica intensa e duradoura, 0 aumento da perda de
suor, aumenta as perdas de célcio, o que faz com que haja necessidade de aumentar a
sua ingestdo, para desta forma ndo ocorrer deficiéncia. A Academia Nacional de
Ciéncias (National Academy of Sciences, 1997-2001), refere que os aportes de calcio
para jovens atletas dos 11 aos 18 anos € de 1300mg/dia (14). O estudo realizado por
Matkovic e Heanney (1992), identificando um valor de 1480 mg/d, permite concluir
que, este valor é aceitavel para os atletas conseguirem reter a maxima quantidade
necessaria. (6)

Estudos realizados por Chan et al. (1995), Lloyd et al. (1993), Slemeda et al.
(1993), evidenciaram que, um aumento no consumo de célcio aumentava a densidade
0Ossea. (6)

Ortega (1992) afirma que, este micronutriente pode ser insuficiente,
especialmente em adolescentes que, reduzam a ingestao diaria de produtos, como 0s
lacticinios, ou em adolescentes que apresentam uma maior ingestdo de proteinas e

comidas que fornecem grandes quantidades de fésforo (ex: os refrigerantes). (2)

2.2.3.2 Ferro

Especial atencdo deve ser dada a ingestdo de ferro na adolescéncia. A sua
deficiéncia, ndo so danifica a performance mas pode também interferir com o normal
crescimento e maturacdo do adolescente e negativamente afectar as funcdes
gastrointestinais, neuroldgicas e imunes. O seu baixo armazenamento € comum
durante periodos de rapido crescimento e durante a puberdade. A necessidade do seu
aporte é significativamente aumentada devido a um aumento da massa magra,
volume sanguineo, e concentracdo de hemoglobina. Estes pardmetros podem também
aumentar como resultado do exercicio, aumentando a necessidade de ferro durante o
crescimento. (Willows et. al, 1993; Raunikar & Sabio, 1992) (6)

As perdas de ferro nos adolescentes atletas, podem ser causadas pelo suor,
perdas de sangue gastrointestinais, hematuria e hemolises intravasculares causadas

pelo batimento dos pés no chdo (Rowland, 1989). (6)
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E ainda controverso, mas estudos realizados, onde existiu a presenca de um
grupo ndo atleta de controle, concluiram que as necessidades em ferro sdo maiores
em atletas adolescentes, do que em ndo atletas.

Tanto Rowland et al. (1987) como Nickerson et al. (1989) em estudos
realizados, concluiram que, corredores adolescentes passaram a sofrer de anemia em
ferropénica com o decorrer da época. No entanto, Rowland e Kelleher (1989) num
estudo realizado em nadadores, ndo verificaram qualquer alteracdo nos
armazenamentos deste mineral, isto pressupdem que 0 seu impacto do exercicio em
termos de quantidade, possa ser especifica de cada desporto, sendo maior em jovens
atletas praticantes de desportos de alto impacto. (6)

Uma inadequada dieta, juntamente com uma necessidade de aumentar as
necessidades em ferro, sdo sem divida as causas primarias da sua deficiéncia nos
jovens adolescentes atletas. Este devem consumir 2500 kcal/dia para desta forma
superarem as 6mg contidas em 1000 kcal. (Willows et al., 1993) (6)

A Academia Nacional de Ciéncias (National Academy of Sciences, 1997-
2001), refere que os aportes para jovens atletas dos 11 aos 18 anos é de 11 mg/d. (14)
Segundo Luis Horta (1996), este aporte em homens desportistas deve ser de 24
mg/dia. (8)

Posto isto, podemos concluir com Thompson (1998), que a insuficiente
ingestdo de ferro, pode afectar a capacidade de transporte de oxigénio, reduzindo a

performance e interferindo com o treino, podendo traduzir-se em anemias. (2)

2.2.4 Macronutrientes

2.2.4.1 Hidratos de Carbono

Segundo Burke (2001), as recomendacdes para atletas sdo unanimes quanto
a utilizacdo de quantidades elevadas de hidratos de carbono no dia a dia, assim
como nas dietas de treino dos atletas. Estes sdo o principal carburante do atleta,
representando entre 55 a 60% da ingestao calorica da sua alimentacéo. (13)

Constata-se ainda no mesmo estudo, que as recomendagdes foram, por um
lado, criticadas com base na falta de suporte cientifico para adaptacdes de treino e
performance elevadas, e na aparente falha de atletas de sucesso, em conseguirem
atingir os 60% de hidratos de carbono na sua dieta. Parte do problema reside no facto

destas quantidades, serem propostas sob a forma de percentagem de energia. Muitos
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defendem, por esta mesma razdo, que as recomendacdes devem ser expressas em
gramas (relativamente a massa corporal do atleta) e permitir uma maior flexibilidade
para o atleta conseguir os objectivos dentro do contexto das suas necessidades de
energia e outros objectivos nutricionais. Assim sugere-se uma quantidade de 5 a 7
g/kg/dia para necessidades de treino gerais e de 7 a 10 g/kg/dia para necessidades
aumentadas de resisténcia e performance dos atletas. (13)

Ortega (1992), ADA (1996) as mesma recomendac@es citada, aplicam-se a

jovens atletas. (2)

2.2.4.2 Proteinas

A necessidade de consumir proteinas € maior nos adolescentes do que nos
adultos sedentarios (Thompson, 1998). Ndo existem estudos que especifiqguem as
necessidades proteicas para os adolescentes atletas, no entanto Ortega (1992) sugere
que a ingestdo nos adolescentes que praticam desporto deve ser entre 1,2- 2g/Kg/dia,
0 que é o dobro da recomendacdo para os adolescentes sedentarios. Este valor deve
ser suficiente para os atletas adolescentes, se representar cerca de 12 a 15 % do total
de energia consumida. Ortega (1992), ADA (1996).

No geral as proteinas sdo facilmente adquiridas, ndo so através da ingestao de

alimentos, mas também através de suplementos (Meredith & Dwyer, 1991). (2) (6)

2.2.4.3 Lipidos

A maior parte dos lipidos encontra-se no nosso organismo sob a forma de
triglicerideos, sendo que cada molécula é constituida por trés acidos gordos e um
glicerol. S&o os acidos gordos que irdo ser utilizados directamente como carburantes,
estes por sua vez estdo armazenados no tecido adiposo e nos masculos. (8)

Os adolescentes tém os niveis de glicerol sanguineo demasiado altos, uma
baixa taxa de variacdo da respiracdo (Quociente respiratorio (R=VCO02/V02) igual a
0,70) durante os exercicios, pressupdem um aumento do uso de &cidos gordos. (2)
(15)

Ndo é recomendado que os jovens atletas consumam lipidos numa
percentagem acima dos 30% do total caldrico, e os acidos gordos saturados devem
contribuir com menos de 10% desse valor (Ortega. (1992), ADA (1996)). (1), (2)

Tal como nos adultos o énfase deve ser colocado na limitagdo do consumo de

gordura saturada e enfatizar o consumo de gordura poli e monossaturada. (6)
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Um consumo reduzido de energia, reduzindo a ingestdo de gorduras é muito
comum em torno dos atletas adolescentes que seguem dietas restritas. (Jonal et al.,
1998). (2)

2.2.5 Hidratagédo

Bar-Or et al. (1989) mostrou que perante semelhantes niveis de desidratacéo,
os adolescentes alcancaram temperaturas corporais mais elevadas, constata-se entéo
que, os adolescentes tém menor capacidade de resposta a termorregulacdo do que os
adultos, a capacidade de suor também é menor. (2) (6)

O mesmo autor, juntamente com outros indica, numa pesquisa (1980) que, 0s
adolescentes atletas, ndo bebem de forma instintiva liquidos suficientes, para repor e
manter a hidratacdo durante o exercicio prolongado, podendo nédo reconhecer quando
parar. Estes estudos enfatizam que os adolescentes tém de ter mais cautelas com a
ingestdo de liquidos, antes, durante e depois dos exercicios. (6)

A American College of Sports Medicine (1996) diz que a ingestdo de liquidos
deve ser de 500ml antes do exercicio, deve rondar os 150-300ml entre cada intervalo
de 15 e 20 minutos. Durante a prova e no final a ingestdo de liquidos deve ser de
300ml por cada kg de peso perdido. (6)

Verifica-se que nos trabalhos de Horswill (1998) Burke & Hawley (1997),
Davis et al. (1997) que a agua é a fonte mais econémica de liquidos para exercicios
moderados inferiores a 60 minutos, no entanto em exercicio intensos superiores a 60
minutos ou intervalados (como é o caso do basquetebol), deve ocorrer uma reposicdo
de carbohidratos (6-8% dissolvidos na dgua) e NaCl (18 mmol/L). (6)

2.2.6 Suplementos

Segundo os estudos dos seguintes autores, os atletas adolescentes ndo sédo
excepcdo ao uso de suplementos, principalmente aqueles que participam em
desportos de contacto, onde o tamanho e a forga sdo essenciais. Por exemplo
Massad et al. (1995) descobriu que a percentagem de uso de suplementos era maior
em jogadores de futebol, wrestlers e boxers. Também Sobal e Marquat (1994),
constataram o mesmo, em wrestelers e jogadores de hockey no gelo. (6)

Estes estudos serviram ainda, para saber quais as razdes do uso de
suplementos, verificou-se que, a maioria dos jovens atletas acreditavam que estes

melhoram as suas performances. Outras razdes para a toma incluiam, o aumento de
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energia, a utilizacdo devido a mé nutricdo, a melhora do sistema imunitario ou o
tratamento de uma doenca. Outro dado importante que foi constatado foi 0 consumo
mais abundante de suplementos tipo, preparacbes de multivitaminas/minerais,
vitamina C, suplementos proteicos e bebidas ricas em hidratos de carbono e
electrolitos. (6)

Nelson-Steen (1996) refere que, infelizmente, muitos pais e treinadores mal
informados recomendam aos atletas a toma destes suplementos, com a ideia de que
assim, ocorrera um desenvolvimento atlético precoce, melhoram a performance, ou
previnem um estado de salde inseguro. (6)

Singh (1992) e Haymes (1991) nos seus estudos referem que, 0s
suplementos vitaminicos/minerais podem melhorar um estado nutricional, ou
performances de adolescentes que tenham dietas inadequadas ou em doses
deficientes, no entanto, a melhora da performance através da sua toma
indiscriminada ndo se evidencia em nenhum suporte cientifico. (6)

Os suplementos quando wusados de forma ndo supervisionada e
indiscriminada, em detrimento do aporte de alimentos, podem ser toxicos e trazer
graves problemas para a performance e Saude dos atletas. (6)

Pais, treinadores, profissionais de Saude que lidam com estes atletas, devem
alertar para os riscos associados ao uso destas substancias e mostrar-lhes a
importancia de uma dieta equilibrada, esta recomendacdo é fornecida por Massad
(1995) e Johnson (1998). (2)

2.2.7 Desordens alimentares masculinas

O facto de existirem poucos desportos que exigem que o homem tenha um
peso especifico ou tamanho corporal necessario a sua pratica, fazem querer que as
desordens alimentares devem ser pouco comuns no que respeita a atletas masculinos.
De facto, estudos como o de Wilmore (1996) de desordens alimentares e

comportamentos referentes ao peso corporal no homem confirmam essa presuncéo.

(6)
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3. Avaliagdo Nutricional

3.1 Definicéo

Estado nutricional € o grau pelo qual a necessidade fisioldgica de nutrientes

do individuo esta sendo atendida através do alimento que ele estd ingerindo. E o

estado de equilibrio no individuo, entre a ingestdo e o gasto ou necessidade de

nutrientes. Este balanco é afectado por muitos factores abaixo transcritos na figura 1.

Fatores
econOmicos

Comportamento alimentar Ambiente emocional

Doenga \ /Padréo cultural

Ingestao alimentar

Ingestao
de
nutrientes

Estado nutricional
6timo

Infecgdo, doenca,
febre ou tensdo
fisiolégica

Crescimento

/

Necessidade de
nutrientes para
manter uma
satide dtima

le— Estresse psicoldgico(?)

nutrientes e as necessidades.

\

Manutengao corpdrea

¢ bem-estar

Para uma abordagem completa e precisa do estado nutricional, sdo

considerados 0s seguintes aspectos: Anamnese alimentar e dados de ingestdo, dados

bioquimicos, exame clinico e pertinente a historia clinica, dados antropométricos,

dados psicossociais, a isto adiciona-se a toda a informagéo obtida pelo profissional

de saude. No entanto em situacGes de tempo limitado, dinheiro da equipe ou de

profissionais, menos informacbes podem ser colectadas,

necessidade podem ser abreviadas. (16)
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Exemplo disso é a avaliacéo do estado nutricional de um individuo através de
medicBes relativamente simples da altura e peso (em conjugacgdo com o IMC). (17)

A medicdo precisa do peso e altura corporal, em conjugacdo com o IMC,
pode ser problematica em muitos ambientes devido a falta de equipamento
disponivel ou pelo desafio que colocam na avaliacdo do comprimento do corpo em
certos grupos de pacientes. As medig¢Oes do IMC tém sido consideradas como sendo
pouco valida em alguns grupos de pacientes, como nas criangas e nos mais idosos,
devido a alteracdo/diferenca na razdo da sua massa corporal gorda/magra. (17)

O registo do peso do paciente deve seguir um protocolo especifico, onde o
individuo é idealmente pesado @ mesma hora do dia utilizando a mesma escala com
um intervalo de peso apropriado (até 350 Kg). Antes de se pesar, o individuo deve
despir-se e descalcar-se. Se possivel, o registo de todas as medicGes de peso deve ser
efectuado pelo mesmo individuo. Para além do peso, o didmetro abdominal é
também, um marcador fidvel da massa adiposa intra-abdominal. A medicdo do
diametro abdominal deve ter lugar numa localizacdo especifica, a meio da crista

iliaca superior e da grelha costal, na linha média axilar. (17)

3.2 Finalidade

As finalidades da avaliacdo nutricional sdo: identificar um grupo de pacientes
necessitados de determinacGes nutricionais adicionadas; estabelecer valores basicos
para avaliar a eficacia de regimes nutricionais; prover um sistema para
reconhecimento precoce da probabilidade de riscos de salde devido a factores

nutricionais. (16)

3.3 Componentes

3.3.1 Registo da Ingestéo dietética

O registo e a avaliacdo acurados da ingestdo dietética de um individuo é o
mais dificil e frustrante aspecto a avaliacdo nutricional, segundo Krausse e Mahan
(1991) (16) é dificil registar a ingestdo de alimentos de uma pessoa sem influencia-
la. Muitas pessoas ndo conseguem se lembrar daquilo que comem e em que
quantidade. E impossivel avaliar de modo acurado a composi¢do do alimento
ingerido, a menos que se faca um controle bastante rigoroso. (16)
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3.3.2 Métodos de Abordagem da Ingestao Dietética
Segundo Krausse e Mahan (1991) (16), a ingestdo dietética pode ser abordada

da seguinte forma:

3.3.2.1 Questionario de 24 horas
E o método mais popular e mais facil de obter informagéo sobre a ingest&o de
uma pessoa, 0 individuo completa o questiondrio ou € entrevistado por um
nutricionista, pedindo-se a pessoa que diga tudo o que ingeriu nas ultimas 24 horas.
Apresenta significativas fontes de erro: a pessoa pode ndo ser capaz de se
lembrar das quantidades exactas de alimento; pode ser que a ingestédo do dia anterior
seja tipica e ndo represente 0 que a pessoa esta habituada a comer; a pessoa pode ndo

dizer a verdade por uma série de motivos. (16)

3.3.2.2 Questionario de frequéncia de uso de alimentos (QFAS)

Com este instrumento, podem-se colectar informacdes de quantas vezes por
dia, semana ou més, o individuo come determinado alimento. Este questionario pode
ser selectivo, com perguntas sobre alimentos suspeitos de excesso ou deficiéncia na
dieta, ou geral, com perguntas referentes a todos os alimentos. Os seus problemas
sdo: ndo fornece dados quantitativos sobre o aporte, geralmente confia na meméria
da pessoa para determinar quéo frequentemente o alimento € ingerido. (16)

Segundo Moreira et al.(2003) (18), na ultima década, as informacdes
provenientes da utilizacdo de QFAs revelaram-se da maior importancia para avaliar a
ingestdo nutricional (Willet 1994). Verifica-se também que o recurso ao QFA tem
sido progressivamente mais elevado, reconhecendo-se este método como muito
pratico e informativo, constituindo a técnica dominante para avaliar a ingestdo
nutricional em estudos epidemiolégicos (Willet, 1990). Apesar dos valores absolutos
obtidos por este método representarem apenas uma estimativa aproximada da
ingestdo individual, o QFA possibilita categorizar satisfatoriamente grupos de
individuos, por niveis da sua ingestdo passada (Willet, 1985). Contudo, é necessario
considerar que a eficacia de utilizacdo deste instrumento depende de varios factores,
como a seleccdo e o agrupamento dos alimentos que integram o questionario, ou 0
conhecimento da por¢do média habitualmente ingerida, por exemplo, que podem
modificar, por excesso ou defeito, a estimativa da ingestdo de determinados
constituintes alimentares (Willet, 1990). (18)
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3.3.2.3 Anamnese alimentar

E mais completa do que os anteriores, pois contem informac@es adicionais,
como actividade fisica, antecedentes étnicos e culturais, salde, etc. Os seus
problemas passam pelo facto de o entrevistado ndo querer participar e pela
necessidade de um entrevistador experiente. A anamnese pode ser colocada dentro de
um questionario modelo. (16)

3.3.2.4 Registro alimentar

Este método envolve mais tempo, compreensdo e motivacdo por parte do
paciente ou cliente, este fica na responsavel por escrever tudo o que come e bebe
durante um certo periodo de tempo. Permite obter um valor médio da ingestdo diaria,
através da soma total dos nutrientes, dividindo pelo periodo usado. Permite obter
informacdes dos estilos de vida, companhia, ambiente das refeicfes. As suas
dificuldades na alimentacdo diaria sdo: paciente ndo coopera, imprecisdo, pois nem

tudo é registado, o aporte nos dias registados, pode ndo ser tipico. (16)

3.3.2.5 Observacao da ingestao nutricional
E 0 método mais acurado mas que também implica mais tempo, é 0 mais caro
e mais dificil. Requer o conhecimento da quantidade e do tipo de alimento oferecido

e registo da quantidade que foi realmente ingerida. (16)

3.3.2.6 Consumo domestico de alimento
Este método envolve uma visita regular a casa do paciente para anotacdes do
tipo de alimento que foi comprado e o quanto ele é consumido. Ndo é uma boa

avaliacdo nutricional individual. (16)

3.3.2.7 Métodos para avaliacdo da informacéo dietética

Esta avaliacdo pode ser realizada de uma forma rapida e simples, por grupos
alimentares, determinando quantas por¢Ges de cada um dos quatro grupos de
alimentos foi consumida durante o dia. Ou entdo, de um a forma mais acurada, pelo
calculo das quantidades de cada nutriente em cada alimento consumido, que pose ser
feita @ mdo ou a computador. O valor dos nutrientes pode ser retirado de varias
fontes, determinando-se depois a composi¢édo total do alimento.
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Ap0s determinada, esta pode ser comparada com as RDA (recomendagdes
diérias) Esta permite avaliar de maneira geral o aporte dietético do individuo. A
RDA esta colocada num nivel acima dos requerimentos de modo a incluir todos 0s
individuos dentro da populacdo que pode ter uma necessidade aumentada de
determinada vitamina ou mineral, acima da necessidade da populagéo.

Uma falha da RDA é que ela ndo se destina a aplicacdo em individuos
doentes, cujas necessidades podem ser muito diferentes dos individuos saudaveis.
(16)

22



CAPITULO IlI
METODOLOGIA
1. Amostra
Os sujeitos sobre os quais incidiu este estudo, foram 14 jogadores Cadetes
masculinos da equipa de Basquetebol do Centro Nacional de Treino — Paulo Pinto

(n=14), na época de 2004/2005.

A tabela I11-1 apresenta alguns dados complementares sobre a caracterizacao

da amostra.
1° Questionario 2° Questionario
NUmero de sujeitos N=14 N=11
Média de idades 15-16
Média de anos de pratica 6,9 7
Média de horas de treino por dia 2-4

Dias de treino por semana 5

Tabela I11-1

Verifica-se que o nimero de sujeitos que realizou o primeiro questionario
(n=14) é maior do que o nimero de sujeitos que realizou o segundo questionario, isto
porque no tratamento dos dados referentes ao questionario de frequéncia alimentar,
os dados constatados apresentaram indicios de um errado preenchimento, podendo
prejudicar o estudo. Posto isto optou-se por retirar 3 sujeitos da 22 parte do estudo (3,
7e1l).

Os atletas apresentam idades compreendidas entre os 15-16 anos. A média de
anos de pratica é de 7. Verifica-se que em 5 treinos semanais, treinam 2 a 4 horas por
dia.
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2. Instrumentos e Medidas

2.1. Questionario de Conhecimentos, habitos e preferéncias alimentares em
atletas (anexo 1)

O inquérito aplicado neste estudo é constituido por 4 partes referentes a
alguns dados de identificacdo (Nome, sexo, idade, modalidade), indice de Massa
Corporal e frequéncia da actividade fisica, alguns habitos alimentares (nimero de
refeicOes diarias, responsavel pela alimentacao, alteracGes do regime alimentar, toma
de vitaminas), conhecimentos alimentares e por fim preferéncias alimentares.

No que respeita aos dados referentes de identificacdo, peso e altura,
frequéncia da actividade fisica dos atletas e habitos alimentares, estes dados foram
indicados de forma autonoma.

A parte do inquérito referente aos conhecimentos alimentares era composta
por 15 questdes, onde 11 eram relativas a conhecimentos alimentares gerais e 4
especificas sobre vitaminas, onde o atleta teria de responder sim, ndo ou ndo sabe a
cada questao.

A parte do inquérito referente as preferéncias alimentares era composta por
um conjunto de alimentos, divididos de acordo com o seu valor nutricional, aos quais
os atletas teriam de atribuir uma das quatro preferéncias (Gosto Muito, Gosto, Nao
gosto nada).

Perante a auséncia de questionarios de conhecimentos alimentares validados
em Portugal, este foi o questionario escolhido, apds sugestdo pessoal fornecida pelo
Professor Doutor Marques Vidal. O questionario foi ja utilizado em outros estudos
como no realizado por Ana Luisa Banza Rodrigues, no seu relatério de estagio do
Curso de Nutricdo e Engenharia Alimentar (1999/2004) do Instituto Superior de
Ciéncias da Saude do Sul, sob orientacdo do Professor Doutor Marques Vidal e
Professor Doutor Luis Horta. O estudo intitula-se de Avaliacdo e Conhecimentos e
Héabitos Alimentares em Atletas de Competicdo de Varias Modalidades.

Em relagcdo ao tratamento dos dados para averiguacdo dos resultados, estes

foram tratados em suporte informatico Excel.

2.2. Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) (anexo 2)
O QFA, de administracdo directa que foi utilizado, foi desenvolvido por
Lopes (1994, 2000), do Servico de Higiene Epidemiologia da Faculdade de Medicina
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da Universidade do Porto, em colaboragdo com o Departamento de Satde Publica de
Alicante, e tem por base 0 modelo de Willett (1990). (18)

No que se refere ao tratamento dos dados obtidos pelos atletas estes foram
tratados pela Professora Doutora Carla Lopes no Servico de Epidemiologia da
Faculdade de Medicina do Porto, da seguinte forma:

A selecgéo dos 82 itens de alimentos ou grupos de alimentos que integram o
QFA, baseou-se em resultados de um trabalho anterior daqueles autores (Lopes et al
1994). A associacdo dos alimentos em grupos contemplou as afinidades de
composigéo nutricional. (18)

Para estimar a porcdo média padrdo de cada alimento a considerar no QFA
(19), os autores basearam-se em inquéritos semi-quantitativos semelhantes,
administrados a grupos portugueses e de outras nacionalidades (Willet et al, 1985;
Lopes et al, 1994; Barros et al, 1997), e adaptaram as por¢cdes médias aos consumos
presumidos para a populacdo portuguesa. Consideraram-se nove possibilidades de
frequéncia de ingestdo, desde nunca ou menos de uma vez por més a seis ou mais
vezes por dia, assinaladas de acordo com a por¢cdo média do alimento previamente
definida. (18)

Para determinar a quantidade alimentar ingerida, transformou-se a frequéncia
de consumo em valores médios diarios, multiplicou-se pela por¢do consumida e por
um factor de variacdo sazonal de 0,25 (considerou-se uma sazonalidade média de trés
meses) para alimentos consumidos por épocas e segundo indicacdo do inquirido. (18)

Para a conversdao dos alimentos em nutrimentos, utilizou-se o programa
informéatico Food Processor Plus, versdo 5.0 (ESHA Research, USA), que utiliza a
tabela de composicdo de alimentos do Departamento de Agricultura dos EUA
(United States Department of Agriculture), e inclui alimentos crus e/ou processados.
Os autores do QFA (Lopes et al, 1994; Barros et al, 1997) acrescentaram a esta base
de dados, os contetdos nutricionais de alimentos ou pratos culinarios tipicamente
portugueses, de acordo com informagdes nacionais da tabela de composicdo dos
alimentos portugueses (Ferreira, 1985). (19).

Quanto a forma de aplicacdo do questionario, foi feita sob visionamento
pessoal e com o fornecimento prévio de informagGes escritas exemplificativas e
informagdes orais detalhadas sobre 0 modo de preenchimento, que alias se encontra

patente no mesmo.
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Em relagdo ao tratamento dos dados para averiguacdo dos resultados, estes
foram fornecidos e tratados em suporte informatico Excel.

Os resultados da equipa foram tratados através da realizacdo da média dos
resultados de cada atleta.

As conversdes elaboradas cingiram-se a transformacdo das calorias totais a
calorias por peso através das recomendacdes dietéticas referentes ao consumo de
energia para adolescentes (Food and Nutrition Board, 1989) (6).

A tabela I11-2 apresenta as recomendacdes dietéticas referentes ao consumo
de energia para adolescentes. (Food and Nutrition Board, Commission on Life
Sciences, National Research Council, 1989)

Table 4.2 The Recommended Dietary Allowances for
Energy and Protein for Adolescents

Energy Intake Protein Intake

Gender Age (yr) (kcal/kg/d) (kcal/kg/d)

Males 11-14 55 1.0
15-18 45 0.9

Females 11-14 47 1.0
15-18 40 0.8

* Adapted from Reference 21

Tabela 111-2

Para a transformacdo dos nutrientes energéticos obtidos, a calorias,
considerou-se 1g de Proteina igual a 4 Kcal, 1g de Hidratos de Carbono igual a 4
Kcal, 1g de Lipidos igual a 7 Kcal. (8)

Para comparagdo das calorias consumidas, tendo em conta as percentagens
recomendadas para a ingestdo de cada nutriente energético, consideraram-se, 12%
para Proteinas, 55% para Hidratos de Carbono e 30% para os Lipidos. (8)

Para comparacdo das calorias consumidas, tendo em conta o peso de cada
atleta, consideram-se as seguintes indicagdes: para as Proteinas, 1,2-2g9/Kg, para 0s
Hidratos de Carbono, 5-7g/Kg, a auséncia de recomendagfes constatada na
bibliografia consultada, ndo permitiu obter dados referentes aos Lipidos.

Quanto ao tratamento das Vitaminas e Sais Minerais, consideraram-se as
recomendacdes dietéticas estipuladas na Food and Nutrition Board estipuladas pelo
Institute of Medicine (1997, 1998, 2000) (14) e ainda as que estdo apresentadas no
livro do Professor Luis Horta (8), mais direccionadas a atletas.
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3. Procedimentos

Para a realizacdo deste estudo, mais precisamente para a obtencdo da
bibliografia e dos instrumentos ideias, entrei em contacto com pessoas formadas e
experts na area da Nutricdo. Fui inicialmente orientado pelo Professor Doutor Luis
Horta que me forneceu um Manual de Apoio a Linha de Investigacdo sobre
Nutricdo no Desporto e me deu alguns conselhos de realizacéo.

De seguida entrei em contacto com o Professor Doutor Pedro Moreira, que
para além de me ter ajudado na maior parte da obtencdo de material bibliogréafico,
me indicou que o QFA utilizado neste estudo, é o Unico validado em Portugal. Para
obtengdo do mesmo, deu indicacbes para me deslocar ao Servico de Higiene
Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, e em seu nome,
entrar em contacto com a Professora Doutora Carla Lopes e requisitar o
instrumento. Apos escutar alguns conselhos para utilizagdo do questionario, iniciei a
aplicacdo dos testes.

Estabeleci contacto com os responsaveis do Centro Nacional de Treino —
Paulo Pinto, para assim retirar algumas informaces iniciais sobre a minha futura
amostra.

Os questionarios foram preenchidos, sob a minha presenca. de forma
autonoma pelos atletas em clima relaxado e de descontrac¢éo.

Os dados foram enviados para o Servi¢o de Epidemiologia e transformados a
calorias, sendo depois retribuidos em formato Excel.

O tratamento dos mesmos foi realizado de acordo com o0 que esta

mencionado nos instrumentos e medidas.
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CAPITULO IV
APRESENTACAO DOS RESULTADOS
1. Questionario Conhecimentos, habitos e preferéncias alimentares
1.1. Indice de Massa Corporal (IMC)
A tabela I'V-1 apresenta os resultados referentes ao Peso, Altura e respectivo

indice de Massa Corporal (IMC) dos atletas.
Atletas Peso  Altura IMC

1 75 1,75 24,4898
2 70 1,76  22,59814
3 80 1,94 21,25624
4 95 1,96 24,72928
5 93 1,95 24,45759
6 80 195 21,03879
7 76,5 1,92 20,75195
8 79 1,83 23,58984
9 80 1,84 23,62949
10 67 1,76  21,62965
11 80 1,9 22,16066
12 75,3 1,85 22,00146
13 85 1,86 24,56931
14 85 191 23,2998
Média 80,05714 1,87 22,87157
Tabela IV-1

A tabela 1V-2 apresenta os dados utilizados pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) para o indice de Massa Corporal (IMC)

Condicao IMC em adultos
Abaixo do peso Abaixo de 18,5
No peso normal Entre 18,5 25

Acima do peso Entre 25 e 30
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Obeso Acima de 30
Tabela V-2

1.2. Alimentacéao

A tabela 1V-3 apresenta os resultados referentes aos habitos alimentares dos

atletas.
e N° de cuidada alimentacdo vitaminasou Nomedas Desde quando Quantidade
refeicoes sua durante as  suplementos Vitaminas o faz diaria
nutricdlo  competigdes  alimentares
1 5 Treinador Sim Sim Magnésio 2 anos 4
2 5 Treinador Né&o Né&o
3 5 Proprio Né&o Né&o
4 5 Treinador Né&o Né&o
5 5 Treinador Sim Sim Magnésio 1 ano 1
6 5 Treinador Sim Néo
7 5 Treinador Sim Sim 2 anos 2
8 3 Proprio/ Nao Nao
Pais
Proprio
9 5 [Treinador Né&o Né&o
/ Pais
10 3 Treinador Sim Sim 2 meses 1
11 3 Treinador Nao Sim Supnadyne 3 semanas 1
12 7 Treinador Né&o Sim 2 meses 1
13 5 Treinador Sim Né&o
14 5 Treinador Néo Sim Ferro 2 meses 1
LA
Tabela 1V-3 -
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1.2. Conhecimentos alimentares

A tabela IV-4 apresenta os resultados referentes a aplicagdo do questionério

de conhecimentos alimentares aos atletas.

Os farinaceos (pao, arroz...) fazem engordar

Certos 0Oleos tém mais gordura que outros

A margarina tem menos gordura que a manteiga

Os produtos congelados tém menos vitaminas que 0S
produtos frescos

As carnes vermelhas tém mais ferro que as carnes
brancas

O peixe tem menos proteina que a carne

Beber dgua faz emagrecer

Os legumes secos (feijao, lentilha...) sdo alimentos
pouco nutritivos

As fibras s6 se encontram nas frutas e nos legumes

Os produtos lacteos sdo os alimentos mais ricos em
calcio

Para criar musculo, é preciso comer muitas proteinas

As vitaminas fazem emagrecer

As vitaminas aumentam a inteligéncia

As vitaminas podem ser consumidas em grande
quantidade pois ndo sdo toxicas

A vitamina C cura a gripe

Tabela V-4

64%
100%
29%

SYR

7%

36%
14%

7%

14%

93%

50%
0%
36%

43%

86%

36%
0%
50%

7%

14%

50%
S571%

43%

S51%

7%

0%
S57%
36%

36%

0%

0%
0%
21%

36%

79%

14%
29%

50%

29%

0%

50%
43%
29%

21%

14%

Legenda: As percentagens que se encontram a verde correspondem as respostas

correctas.
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1.3. Preferéncias alimentares
A tabela V-5 apresenta os resultados do inquérito aplicado aos atletas sobre

as suas preferéncias alimentares.

Carne 79% 21% 0% 0%
Peixe 0% 79% 21% 0%
Ovos 43% 57% 0% 0%
Leite simples 50% 29% 14% 7%
logurtes 71% 29% 0% 0%
Queijo 21% 57% 14% 7%
Refrigerantes 57% 43% 0% 0%
Sumo de fruta 64% 36% 0% 0%
Saladas 21% 71% 0% 7%
Cenouras 29% 36% 21% 14%
Couve 0% 50% 36% 14%
Feijao 7% 71% 7% 14%
Lentilhas 0% 29% 57% 14%
Nabos 7% 14% 43% 36%
Beterraba 0% 21% 43% 36%
Maionese 29% 29% 43% 0%
Ketchup 14% 86% 0% 0%
Batata cozida 14% 64% 21% 0%
Pédo 36% 64% 0% 0%
Massa 36% 50% 14% 0%
Arroz 29% 71% 0% 0%
Batata frita 71% 29% 0% 0%
Azeite 0% 71% 29% 0%
Oleo vegetal 0% 50% 50% 0%
Banana 71% 21% 7% 0%
Magca 79% 21% 0% 0%
Laranja 64% 36% 0% 0%
Kiwi 64% 21% 14% 0%
Ananés 71% 29% 0% 0%
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Doces 79% 21% 0% 0%
Tabela 1V-5:
Legenda: As percentagens que se encontram a verde correspondem as respostas com

maior percentagem.

2. Questionario 2

Foram retirados trés atletas (3, 7, 11) no tratamento dos dados referentes ao
questiondrio de frequéncia alimentar, pelo facto de os dados constatados
apresentarem indicios de um errado preenchimento do mesmo, dai que

influenciariam os restantes resultados.

2.1. Calorias Totais e Macronutrientes
A tabela 1V-6 apresenta os resultados dos valores das calorias e

macronutrientes dos atletas e da média da equipa.

3428 121 478 120 46 45 20 557 25 97 339
3616 117 521 127 45 52 20 534 33 135 320
3429 122 440 140 50 58 21 457 30 99 271
2493 102 331 89 32 37 13 382 19 96 182
4792 176 650 180 69 72 24 638 40 130 414
3824 207 381 169 62 71 22 930 31 122 188
2696 114 350 98 30 36 23 353 33 127 142
10 5179 154 752 187 68 76 28 403 48 250 276
12 5109 141 756 179 60 74 31 531 37 168 440
14 4004 206 412 174 72 65 24 806 22 102 236
[Medm ™ SeS7 157 ST WS S5 SV @S9 32 7 A
Tabela V-6
Legenda:
Calorias (Cal.); Proteinas (Prot.); Hidratos de Carbono Totais (HCT); Gorduras
Totais (GT); Acidos Gordos Saturados (AGS); Acidos Gordos Monoinsaturados
(AGMI); Acidos Gordos Polinsaturados (AGPI); Colesterol (Col.); Fibras (Fib.);
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Hidratos de Carbono Complexos (HCC); Acucares (Acu.); Kilocalorias (Kcal);
Gramas (g); Miligramas (mg).

2.2. Necessidades Energéticas dos Atletas
A tabela 1V-7 pretende estabelecer uma comparacdo entre as calorias

consumidas e as calorias que deveriam ser consumidas, em fungdo do peso dos

atletas.
1 3428 75 3375
2 3616 70 3150
4 3429 95 4275
5 2493 93 4185
6 4792 80 3600
8 3824 79 3555
9 2696 80 3600
10 5179 67 3015
12 5109 75 3389
14 4004 85 3825

[MediasesT e s
Tabela V-7

Legenda: Os valores a vermelho indicam um consumo calérico insuficiente.
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A tabela 1'V-8 apresenta a conversdo da quantidade dos nutrientes obtidos (g)

a valores caldricos (Kcal)

1 121 478 120 483 1913 1084
2 117 521 127 467 2084 1143
4 122 440 140 487 1761 1263
5 102 331 89 408 1324 804
6 176 650 180 703 2599 1620
8 207 381 169 826 1523 1520
9 114 350 98 454 1401 882
10 154 752 187 616 3006 1679
12 141 756 179 563 3025 1608
14 206 412 174 822 1649 1567

Tabela V-8



A tabela 1V-9 apresenta a quantidade caldrica que deve ser consumida pelos
atletas em funcéo das percentagens recomendadas.

1 411 1885 1028
2 434 1989 1085
4 411 1886 1029
5 299 1371 748
6 575 2635 1437
8 459 2103 1147
9 323 1483 809
10 622 2849 1554
12 613 2810 1533
14 480 2202 1201
= T

Tabela 1V-9
Legenda: Os valores a vermelho indicam um consumo calérico insuficiente de

acordo com as percentagens recomendadas.
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A tabela IV-10 apresenta os resultados referentes & quantidade dos nutrientes

(9), que deve ser consumida em fungdo do peso dos atletas (KQ).

1 75 90 150 375 525
2 70 84 140 350 490
4 95 114 190 475 665
) 93 112 186 465 651
6 80 96 160 400 560
8 79 95 158 395 553
9 80 96 160 400 560
10 67 80 134 335 469
12 75,3 90 151 377 527
14 85 102 170 425 595
R R R

Tabela 1V-10
Legenda: Os valores a vermelho indicam um consumo calérico insuficiente de

acordo com o peso dos atletas (Kg).
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A tabela IV-11 apresenta um resumo referente aos valores médios da equipa em

relacdo a aportes energéticos

Aportes energéticos

Consumo calérico 3857 (Kcal) 3597 (Kcal)

Proteinas 146 (g) 583 (Kcal) 96-160 (g) 463 (Kcal)
Hidratos de

507 (g) 2029 (Kcal) 400-560 (9) 2121 (Kcal)
Carbono

Lipidos 146 (g) 1317 (Kcal 1157 (Kcal)

Tabela 1V-11
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2.3. Micronutrientes — Vitaminas

2.3.1. Vitaminas do Complexo B
A tabela 1V-12 apresenta os resultados referentes ao consumo de vitaminas

do complexo B.

1 2 3 21 3 12
2 2 4 28 3 14
4 2 4 28 3 14
5 2 2 26 2 10
6 3 5 44 4 18
8 4 6 55 5 41
9 2 3 31 3 17
10 4 5 51 4 11
12 3 4 39 4 10
14 3 6 35 4 32

Legenda: Vitaminas (Vit.); Miligramas (mg); microgramas (ug).



2.3.2. Vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K), Acido Foélico, Acido Pantoténico e
Vitamina C

A tabela 1V-13 apresenta os resultados referentes ao consumo de vitaminas

das vitaminas A, C, D, E, K, Acido Foélico e Acido Pantoténico.

1 668 4 11 22 353 6 235
2 1613 4 13 21 544 6 185
4 1422 4 14 22 513 6 182
5 762 3 8 15 323 4 98
6 1784 8 15 36 551 9 301
8 5434 7 11 15 880 9 191
9 1192 7 14 14 563 6 267
10 1692 6 16 5 669 6 130
12 1001 6 18 11 598 7 163
14 2674 6 13 51 540 10 119
Legenda:

Vitaminas (Vit.); Miligramas (mg); Microgramas (ug).

Os valores a vermelho indicam um consumo vitaminico insuficiente de acordo com
as RDAs.



A tabela 1V-14 apresenta-se como um resumo referente aos valores médios

da equipa em relacdo ao consumo de Vitaminas.

Vitamina B1 3 1,2
Vitamina B2 4 1,3
Vitamina B3 36 16
Vitamina B6 4 1,3
Vitamina B12 18 2,4
Vitamina A 1824 900
Vitamina C 187 75
Vitamina D 6 5

Vitamina E 13 15
Vitamina K 21 75
Acido Fdlico 554 400
Acido Pantoténico 7 5

Tabela IV-14

Legenda: Os valores a vermelho indicam um consumo insuficiente.
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2.4. Micronutrientes - Sais Minerais

2.4.3. Calcio, Cobre, Ferro, Magnésio. Manganésio, Fosforo

A tabela 1V-15 apresenta os resultados dos valores consumidos em Sais

Minerais pelos atletas (Célcio, Cobre, Ferro, Magnésio, Manganésio, Fésforo).

1 1762 2 16 423 5) 2114
2 1584 3 23 480 6 2085
4 1662 3 20 502 5 2155
) 884 2 18 306 4 1481
6 1845 3 29 629 6 27157
8 1355 4 37 530 5 2736
9 1312 3 23 472 5 1884
10 2008 3 42 710 8 2933
12 1365 3 30 558 9 2222
14 3028 3 24 612 4 3539

Legenda:
Miligramas (mg); Microgramas (ug).
Os valores a vermelho indicam um consumo de sais minerais insuficiente de acordo

com as RDAs.



2.4.4. Potéssio, Selénio, Sddio, Zinco, Cloretos, lodo
A tabela 1V-16 apresenta os resultados dos valores consumidos em Sais

Minerais pelos atletas (Potassio, Selénio, Sodio, Zinco, Cloretos, lodo).

1 4930 100 2756 16 154
2 4834 102 3383 17 147
4 4967 97 3025 18 156
5 3187 103 2381 16 90

6 6681 170 4350 25 204
8 5670 188 4297 35 162
9 5152 104 2680 15 104
10 5255 149 5859 24 170
12 5145 126 5337 18 95

14 6519 171 4238 28 412

Tabela IVV-16: Legenda: Miligramas (mg); Microgramas (ug).
Os valores a vermelho indicam um consumo de sais minerais insuficiente de acordo

com as RDAs.
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A tabela 1V-17 apresenta-se como um resumo referente aos valores medios
da equipa em relagéo ao consumo de Sais Minerais.

e e _

Caélcio (mg) 1680 1300
Cobre (mg) 3 2
Ferro (mg) 26 24
Magnésio (mg) 522 400
Manganésio (mg) 6 5
Fésforo (mg) 2391 1200
Potassio (mg) 5234 2000
Selénio (ug) 131 55-70
Sédio (mg) 3831 5000
Zinco (mg) 21 15
lodo (ug) 169 150
Tabela 1V-17

Legenda: Os valores a vermelho indicam um consumo insuficiente.

43



2.5. Agua
A tabela IV-18 apresenta os resultados dos valores consumidos em agua

pelos atletas (nos alimentos e bebidas, excluindo o seu consumo isolado).

1 1822
2 1796
4 1442
5 1044
6 2112
8 1623
9 1770
10 1486
12 2051
14 1784

Os valores a vermelho indicam um consumo insuficiente.

Tabela IVV-18
Legenda: Mililitros (ml)
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CAPITULO V

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1. Indice de Massa Corporal

Os resultados referentes ao IMC revelam que todos os atletas se encontram
dentro do peso normal. A média da equipa é de 22,9.

A altura média da equipa € de 1,87 m, o peso médio é 80,1Kg.

Ao avaliar-se o indice de Massa Corporal dos 14 atletas de competicdo, pode-
se verificar que os valores obtidos se encontram dentro dos parametros limites da
normalidade e esperados para estes atletas (tabela IV-2). Posto isto, segundo Tanner
(1995) e o Comittee on Sports Medicine and Fitness (2000) (5), estes jovens, tendo
em conta que sdao medidos regularmente, ndo apresentam indicios identificativos de
doencas que influenciem o crescimento. Todos eles apresentam um indice de Massa

Corporal normal.

2. Habitos, conhecimentos e preferéncias alimentares

Os resultados indicam que em média os atletas fazem 5 refeicbes diarias
(4,7), destaque para trés atletas que so realizam 3 refeicGes.

No que se refere ao controlo da alimentacdo, 67% dos atletas, referiram que é
o treinador que cuida da sua alimentacéo.

Durante os periodos competitivos 57% dos atletas mencionou alimentar-se de
maneira diferente.

Quanto a toma de vitaminas ou suplementos, esta € feita por metade dos
atletas da equipa, que o realizam diariamente e em média por uma vez (1,4).

No que respeita aos dados obtidos relacionados com 0s conhecimentos
alimentares, das quinze questdes aplicadas, somente seis (entre as quais, a 3, 6, 7, 9,
10, 12) obtiveram valores acima dos 50% de correcgdo. Nas restantes questdes as
maiores percentagens prevaleceram na resposta incorrecta ou na ignorancia.

Verifica-se que as grandes preferéncias dos atletas recaem em alimentos
como a carne, os lacticinios, as frutas, as batatas fritas e os doces, onde se incluem
as bebidas refrigerantes. Constata-se que os atletas ndo gostam de alimentos como,
0s nabos, as lentilhas, a beterraba e a maionese. Todos os restantes alimentos sdo do
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bom grado dos mesmos. De destacar o gosto pelas frutas, ricas em vitaminas e sais
minerais.

Os resultados alcancados permitem entrar em concordancia com alguns
estudos ja realizados, como por exemplo o que foi realizado por Rankinen et al.
(1995) e Southnon et al. (1992), onde se constatou a semelhanca do presente estudo,
que os adolescentes atletas tém rudimentar conhecimento dos principios gerais
nutricionais e um pobre conhecimento de conceitos desportivos nutricionais. O
aumento do conhecimento nutricional raramente se traduz em melhoras nas préaticas
dietéticas. (6)

Nos estudos sobre conhecimentos e praticas nutricionais realizados por Peron
e Endres (1985), por Schmaltz (1993) e por Chapman (1997), foi concluido que os
atletas adolescentes geralmente, ndo estdo informados sobre as correctas praticas
dietéticas a realizar, de acordo com as suas necessidades. (6)

Mesmo sabendo destas informac@es, os atletas ndo as colocam em prética,
fazendo as escolhas dietéticas completamente desadequadas. Isto leva a querer que a
maioria dos atletas € responsavel pela seleccdo e preparacdo das suas refeicdes,
verificando-se um aumento de consumo em comidas com elevado teor de gordura e
glicidos simples, o que segundo Lloyd et al (1994) leva a um aumento no tempo de
reaccao aos estimulos. (6) Este facto também é evidente neste estudo, nomeadamente
através das preferéncias que os atletas tomam na sua alimentacéo.

Os estudos referidos anteriormente, apoiam 0 que se constatou nos dados,
mostrando que, ndo existe apoio nutricional especializado nos atletas e que a grande
maioria destes, ndo tem conhecimentos alimentares adequados, o que se traduz em
habitos alimentares desadequados, como se constata no baixo numero de refei¢des
que fazem, nos alimentos que preferem e seleccionam e ainda a escolha de
suplementos/vitaminas, sem saberem muito bem o porqué de os tomarem. Tudo isto
é preocupante, tendo em conta que, na maioria das vezes, a alimentacao destes atletas

é orientada pelos préprios atletas ou pelos seus treinadores.

3. Avaliacdo Nutricional dos atletas em funcdo do Questionario de Frequéncia
Alimentar

No que diz respeito ao consumo energético total, a equipa em média,
consome 3857 Kcal. Analisando os valores caldricos que devem ser ingeridos em

funcdo do peso (3597 Kcal), € possivel constatar que os atletas garantem um
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consumo total de energia. Em trés atletas (4,5,9) verifica-se um consumo abaixo do
adequado, 0 que ndo deixa de ser preocupante. Estes atletas podem correr o risco de
sofrer serios danos na salde, como perda de peso, atraso no periodo pubertario,
deficiéncia nutricional, desidratacdo, alteracdo dssea, maior incidéncia de lesdes e

maior risco de desenvolver desordens nutricionais. (5)

No que respeita ao consumo de proteinas somente dois atletas (10,12) néo
alcancam o consumo total recomendado, estes atletas podem sofrer danos a
diferentes niveis posto que, a necessidade de proteinas na alimentacdo dos atletas da-
se devido ao facto de estes estarem sujeitos, a um aumento das perdas de derivados
proteicos no suor, a uma maior necessidade de proteinas para formacdo mais intensa
de globulos vermelhos, enzimas digestivas, hormonas e por uma maior descamacéo
da pele, e devido ao aumento das perdas proteicas a nivel intestinal (8). Os restantes
atletas, ultrapassam as recomendacdes diarias estipuladas. Em fungdo do peso de
cada atleta somente um (5), ndo consome as proteinas que deveria.

A média da equipa traduz-se da seguinte forma: Em termos caléricos, 0s
atletas deveriam consumir pelo menos 463 Kcal em funcdo das doses diérias
recomendadas, constata-se que consomem acima desse valor, cerca de 583 Kcal.

Se nos reportarmos ao peso de cada um constata-se que, em média a equipa
deveria consumir cerca de 96 a 160g, este intervalo € respeitado pelos atletas através
do valor obtido, 146g/Kg.

Quanto ao consumo de lipidos, seguindo as doses recomendadas e de acordo
com os dados, os atletas ndo deveriam consumir acima das 1157 Kcal, no entanto
constata-se que 0s mesmos ultrapassam esse valor, consumindo em média 1317 Kcal.
Todos os atletas consomem este nutriente em quantidades acima das doses
recomendadas, este elevado consumo, pode levar a um aumento de peso, elevagéo
das taxas de colesterol e triglicéridos no sangue, com risco de aterosclerose dos
vasos. (8)

Os resultados permitem ainda dizer que os atletas beneficiam na sua
alimentacédo, o consumo de lipidos mono e poli insaturados, o que reduz um pouco 0s

riscos acima transcritos. (6)
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Em relagdo ao consumo de hidratos de carbono verifica-se que, em termos de
doses recomendadas, que devem corresponder a valores superiores a 55% do
consumo energético total, a equipa na sua globalidade ndo aporta os valores medios
de 2121 Kcal que deveria consumir, ficando-se pelas 2029 Kcal. Observe-se que em
relacdo ao peso, se verifica o contrario, ou seja, 0s valores consumidos (507 g),
enquadram-se no intervalo calculado em funcdo do consumo energético dos atletas
(400-560 g).

Outro dado importante que se pode retirar dos resultados obtidos passa pelo
consumo superior de hidratos de carbono simples em detrimento aos complexos, que

deveriam ser a maior fonte de consumo dos atletas. (8)

Dentro dos micronutrientes, observa-se que o consumo de vitaminas apenas
apresenta um deficit geral e significativo, nas vitaminas E e K.

Tendo em conta que, segundo a posicdo da American Dietetic Association,
Dietititians of Canada, and the American College of Sports Medicine (2000) que
refere que, os atletas devem consumir dietas que fornecam pelo menos as
RDASs/DRIs para todos os micronutrientes (1), posso afirmar que em termos
vitaminicos, a equipa de forma geral assegura as recomendacGes diarias estipuladas
pela Food and Nutrition Board, ndo afectando negativamente a sua performance
atlética, bem como a sua saude. (6)

Quanto a vitamina E, actua no metabolismo muscular, aumenta a elasticidade
e previne o dano do musculo, actua como agente oxidante e aumenta a resisténcia
muscular a hipoxia, dai que o seu gasto seja maior nos atletas (8).

A vitamina K, apresenta-se como a vitamina com maior deficit em relacéo as
recomendacdes, esta, tem um papel muito importante, sobretudo na coagulagdo
sanguinea. No entanto, os resultados negativos minimizam-se ja que a mesma, nao
necessita de ser ingerida na dieta, posto que a flora bacteriana intestinal produz
vitamina K nas quantidades necessarias ao dia a dia. (8)

Refira-se que dois atletas (1,5) apresentaram elevado deficit de vitamina A e
acido folico. A primeira apresenta um papel importante na integridade da pele e
mucosas, na Vvisdo, na proteccdo contra resfriados e na cicatrizacdo de lesbes da pele
e mucosas. E um importante antioxidante, dai que, a semelhanca da vitamina E, esta
seja necessaria em maiores quantidades nos atletas que treinam intensamente, o que

ndo se constata neste dois atletas. O acido folico, tem um importante papel na sintese
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de &cidos nucleicos, a sua deficiéncia pode provocar anemia, diminui¢do dos

constituintes do sangue. (8)

No que concerne aos Minerais, verifica-se que a equipa apresenta deficit geral
significativo no consumo dos elementos sddio e iodo. Assim como se constatou para
as vitaminas, também os restantes minerais sdo aportados em quantidades superiores
ao que é recomendado.

O sadio é um elemento de extrema importancia na manutencao do equilibrio
acido-basico e da pressdo osmotica do liquido extra celular. O suor é rico em cloreto
de sodio e assim uma sudacdo excessiva e repetida pode levar a deficit destes sais
minerais no organismo. (8) Este facto torna os dados constatados ainda mais
alarmantes, posto que falamos de atletas, que devido a actividade fisica transpiram
muito, perdendo assim muito sodio.

O iodo apresenta-se como um elemento importante na formacao de hormonas
tiroideias, e no funcionamento equilibrado do organismo. (8)

Sendo que, uma boa fonte destes minerais esta presente em produtos como o
sal de cozinha, produtos marinhos, vegetais proveniente de solos ricos em iodo, 0s
atletas poderdo incutir nas suas dietas um maior consumo destes alimentos, por
forma a evitar danos no estado de satde. (8)

Trés atletas apresentam deficit de ferro, segundo Rowland, (1989) este
deficit, pode ser causado pelo suor, perdas de sangue gastrointestinais, hematuria e
hemolises intravasculares causadas pelo batimento dos pés no chdo Segundo
Willows et. al (1993) e Raunikar & Sabio, (1992) estes atletas podem ver a sua
performance prejudicada, bem como o seu normal crescimento e maturagéo,

afectando negativamente as fungdes gastrointestinais, neuroldgicas e imunes. (6)

Todos os outros sais minerais e vitaminas que ndo foram discutidos.
Encontram-se dentro dos valores recomendados, apesar de em muitos casos como se
pode verificar, os atletas apresentarem uma ingestdo muito elevada o que também
ndo é benéfico. As vitaminas ingeridas em doses superiores as doses recomendadas
ndo melhoram o rendimento desportivo do atleta, podendo, pelo contrario, trazer-lhe

problemas. (8)
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Destacam-se os atletas numero assinalados com o ndmero 1 e 5 pelo baixo
consumo vitaminico total. Ambos mencionaram tomar suplementos vitaminicos
(Magnesona). A razdo para os deficientes aportes de micronutrientes pose segundo
Berning (1991), dever-se a uma inadequada ingestdo de energia, o que de facto se
constata nestes atleta. Posto isto e remetendo-me ao que concluem e enunciam, tanto
0 Committee on Sports Medicine and Fitness (2000) como o estudo realizado por
Thompson (1998), pode afirmar-se que estes atletas, ao manter estes valores por um
longo periodo, podem ver a sua saude afectada através da, perda de peso, atraso no
periodo pubertario, deficiéncia nutricional, desidratacdo, alteracdo Ossea, maior
incidéncia de lesdes e maior risco de desenvolver desordens nutricionais. (5)

Uma das solucBes, pode ser o recurso a uma dieta equilibrada, rica em
vitaminas, que segundo Massad (1995) e Jonhson (1998) deve ser favorecida em
detrimento ao uso de suplementos. No entanto a toma de suplementos vitaminicos
segundo Singh (1992) e Haymes (1991) pode melhorar um estado nutricional (6),
assim esta pode ser outra solucdo para o melhoramento nutricional dos atletas
referidos.

De qualquer forma, e de acordo com a bibliografia, para enfatizar os valores
destas vitaminas, estes atletas podem recorrer ao consumo de alimentos como, as
visceras animais, cereais integrais, frutos secos, frutas e vegetais. (8)

Os restantes atletas aportam a quantidade suficiente de energia e
consequentemente de micronutrientes para suportar o treino, a velocidade de

recuperacdo ao esforco, prevenir lesdes e manter um crescimento adequado. (5)

Em relacdo ao consumo de agua, a equipa apresenta um valor medio acima do
recomendado. Refira-se que os valores apresentados, apenas remetem ao consumo de
agua nos alimentos e bebidas, estando o consumo da mesma no seu estado puro,
ausente deste estudo.

Mais uma vez o atleta nimero 5 apresenta baixo consumo de agua, este dado
talvez surja devido ao seu baixo aporte energético.

Caso os atletas assegurem uma correcta hidratacdo fora das refeicdes, e em
periodos de actividade fisica, 0 consumo apresentado permite assegurar uma

hidratagéo suficiente.
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CAPITULO VI

CONCLUSAO

Tendo em conta as questdes propostas inicialmente, que pretendiam avaliar o
conhecimento, as preferéncias e a dieta alimentar dos atletas e seguindo aquilo que ja
foi fundamentado na discussao dos resultados, constata-se que:

Todos os atletas apresentaram, em média, valores relativos ao indice de massa
corporal dentro dos limites da normalidade.

Quanto ao conhecimento geral dos atletas sobre nutricdo, verificou-se um
fraco conhecimento.

As preferéncias alimentares dos atletas traduzem-se na escolha de alimentos
ricos em hidratos de carbono simples e lipidos. Constatou-se que estas preferéncias
se traduzem na alimentacéo dos atletas, verificando-se um elevado aporte energético,
principalmente proveniente do consumo de hidratos de carbono simples em
detrimento aos complexos e de lipidos.

Quanto aos micronutrientes, apresentam no geral, deficits significativos de
sodio, iodo, vitamina K e vitamina E, todos os restantes elementos sdo aportados
acima das quantidades recomendadas. Destacam-se dois atletas pelo consumo
vitaminico insuficiente.

Perante isto e para além das possiveis solucdes apresentada na discussao, para
cada caso particular, conclui-se que, 0s vagos conhecimentos alimentares que 0s
atletas possuem estdo patentes ndo sé, nas escolhas alimentares, mas também na
dieta alimentar que fazem.

Estes resultados reforcam a necessidade urgente que existe de haver mais
formacéo a nivel nutricional, como sessdes de educacgdo alimentar destinadas néo sé
aos atletas, mas também aos treinadores e pais, uma vez que os maus habitos,
praticas e conhecimentos alimentares dos atletas adolescentes se tornam prejudiciais
para 0 seu crescimento e performance, diminuindo o seu rendimento fisico e
psiquico.

Sendo que possa ser colocada em causa a utilizacdo do questionario de
frequéncia alimentar utilizado, outra proposta passa pela execugdo de mais estudos

relativos ao presente tema e ainda, a validacdo de um maior nimero de métodos em
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Portugal, que permitam avaliar com total eficacia e certiddo as praticas dietéticas dos

individuos.
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Anexo 1

Questionario de Conhecimentos, habitos e preferéncias alimentares em atletas



CONHECIMENTOS, HABITOS E PREFERENCIAS ALIMENTARES EM

ATLETAS
Nome:
Sexo: masculino__ feminino__ Idade: anos Modalidade:
Horas de treino por dia: Dias de treino por semana: Pratica desde os anos
Peso , __Kg Altura cm
Alimentacao
e Quantas refei¢Bes (incluindo pequeno-almogo, ceia...) comeu ontem: refeicdes
e  Quem cuida da sua alimentagao?
o0 proprio o treinador__ o dietista/nutricionista__ 0 médico__
outro: (indica quem)

e Modifica a sua alimentagdo durante as competicdes? sim__ ndo__
e Toma vitaminas ou suplementos alimentares? sim__ ndo__

e Setoma, indique qual ou quais:

e Setoma, desde quando o faz: meses anos

e Setoma, quantos por dia:

Nesta folha encontram-se varias frases. Responda escrevendo uma cruz na resposta VERDADEIRO,
FALSO ou NAO SABE a cada uma. Ndo demore muito tempo entre uma resposta e a seguinte e dé

todas as respostas por ordem.

Verdadeiro Falso Nao

sabe

Os farinaceos (pao, arroz...) fazem engordar

Certos 6leos tém mais gordura que outros

A margarina tem menos gordura que a manteiga

Os produtos congelados tém menos vitaminas que os produtos frescos
As carnes vermelhas tém mais ferro que as carnes brancas

O peixe tem menos proteina que a carne

Beber agua faz emagrecer

Os legumes secos (feijdo, lentilha...) sdo alimentos pouco nutritivos
As fibras s6 se encontram nas frutas e nos legumes

Os produtos lacteos séo os alimentos mais ricos em célcio

Para criar musculo, é preciso comer muitas proteinas

As vitaminas fazem emagrecer

As vitaminas aumentam a inteligéncia

As vitaminas podem ser consumidas em grande quantidade pois ndo sdo
toxicas

A vitamina C cura a gripe




INDIQUE AS SUAS PREFERENCIAS ALIMENTARES

Gosto

muito

Gosto

N&o gosto

Nao gosto nada

Carne

Peixe

Ovos

Leite simples
logurtes
Queijo
Refrigerantes
Sumo de fruta
Saladas
Cenouras
Couve

Feijao
Lentilhas
Nabos
Beterraba
Maionese
Ketchup
Batata cozida
Pao

Massa

Arroz

Batata frita
Azeite

Oleo vegetal
Banana
Maca
Laranja

Kiwi

Ananéas

Doces

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO!



Anexo 2

Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)



Anexo 3

Recomendacdes dos aportes dietéticos (Recommended Diettary Allowances)



