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Resumo

Introducdo: A nutricio assume um papel crucial tanto no desenvolvimento e
crescimento dos jovens, como no melhoramento da performance desportiva, sendo
importante o cumprimento das recomendag¢fes nutricionais para atingir o maximo de
rendimento desportivo e manutencdo da saude a curto e longo prazo. Este estudo
teve como principal objetivo a avaliacdo da ingestdo nutricional de jovens atletas
portuguesas de ginastica aerdbica e acrobatica competitiva, tentando perceber se
existe alguma diferenca entre ambas as modalidades. Para além disso, pretende-se
comparar a ingestéao nutricional com as recomendagdes existentes.

Métodos e Amostra: Participaram no estudo 30 atletas do sexo feminino, sendo que
a maioria era praticante de ginastica acrobatica. Foi efetuada a avaliacdo
antropométrica de cada atleta, e a ingestdo alimentar foi estimada recorrendo ao
preenchimento de um diério alimentar de 3 dias.

Resultados: 18,2% da amostra mostrou ter uma ingestdo de HC inferior as
recomendacdes (3-8g/kg peso corporal/dia), sendo que esta ingestao é superior nas
atletas de ginastica acrobética (p<0,05). A ingestdo de aclUcar e gordura, inclusive
gordura saturada, encontra-se aumentada relativamente aos valores recomendados,
e também é significativamente superior na ginastica acrobatica (p<0,05). O aporte
proteico é reportado como adequado em 455% da amostra, sendo que
aproximadamente um terco das atletas tem uma ingestdo superior a recomendada
(1,2-1,8g/kg peso corporal/dia). A ingestdo de micronutrientes cujo o défice € maior
em jovens atletas, nomeadamente, ferro, calcio e vitamina D, também se encontra
aguem das recomendagbes em 96,7%, 90,0% e 56,7% da nossa amostra,

respetivamente.
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Conclusao: Estes dados sugerem que as atletas tém ingestbes inadequadas,
podendo comprometer a saude e performance. Assim, a educacgdo alimentar e a
intervencdo de um nutricionista sdo essenciais neste contexto.

Palavras-Chave: ginastica, macronutrientes, micronutrientes, adolescentes, atletas,

mulheres

Abstract

Introduction: Nutrition plays a crucial role in the development and growth of young
people as well as in the improvement of performance in sports, thus being important
the following on nutritional recommendations for the achievement of maximum sports
performance and the maintenance of optimal health in short and long term. The main
goal of this study was the evaluation of the nutritional intake in young aerobics and
acrobatic Portuguese female gymnasts, attempting to establish if there is a difference
between the two sports categories. Besides this, we intend to compare the nutritional
intake with the existing recommendations.

Materials and methods: Methods and sample: 30 female athletes took part in this
study, the majority practicing acrobatics gymnastics. The anthropometric evaluation
was obtained of each athlete and the food intake was estimated with the help of a daily
food log completed over 3 days.

Results:18,2% of the sample has shown to have a lower CHO intake than the
recommended (3-8g/kg body weight/day), also noting that this intake is higher among
the acrobatics athletes (p<0,05). The sugar and fat intake, including saturated fat is
above the recommended figures, and is also significantly higher in acrobatic gymnastics
(p<0,05). Protein content is recorded as adequate in 45,5% of the sample, and the
recommended intake (1,2-1,8g/kg body weight/day) being exceeded by approximately

one third of athletes. The micronutrient intake of which the deficit is higher in young
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athletes — namely iron, calcium and vitamin D — is also below the recommended in

96,7%, 90,0% and 56,6% of our sample, respectively.

Conclusion: This data suggests that the athletes have inadequate intakes, this being
plausibly compromising their health and performance. Thus, nutritional education and the
intervention of a nutritionist are essentials in this context.

Key words: gymnastics, macronutrients, micronutrients, teenagers, female athletes
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Siglas e Acrénimos

IA — ingestado alimentar

DP — desvio padréao

% MG — Percentagem de Massa Gorda

% MM — Percentagem de Massa Muscular
HC - Hidratos de Carbono

VET — Valor energético total






Introducao

A nutricdo é essencial para alcancar o crescimento adequado, sendo um
requisito para atingir o maximo potencial de desenvolvimento®. Durante o
crescimento, um periodo particularmente anabdlico de elevado ritmo de
desenvolvimento corporal, as necessidades energéticas sdo acrescidas,
relativamente a qualquer outra fase da vida®(0),

A pesquisa realizada acerca das necessidades de micronutrientes e
macronutrientes em jovens atletas, é ainda escassa. Assim, na auséncia de
recomendacdes especificas, a maioria das recomendag¢Bes nutricionais
promovidas no desporto juvenil sdo baseadas nas direcionadas as populacdes
adultas ®. Embora esta seja uma base para a nutricdo em jovens atletas, tem sido
demonstrado que o0 gasto energético e o metabolismo de uma crianca ou
adolescente podem diferir dos adultos, e portanto, essas recomendacdes podem

nado fornecer uma visdo ideal das necessidades nutricionais do jovem atleta®-).

A ginastica € uma modalidade caracterizada pela elevada intensidade e ritmo,
sendo esta disciplina gimnica praticada em categorias individuais femininos ou
masculinos, pares mistos, trios femininos, masculinos ou mistos.

A ginastica acrobatica tem por base o equilibrio, forca, coordenacédo e
flexibilidade, sendo realizada em pares e/ou grupos. Geralmente, estes séo
constituidos por ginastas com diferentes idades e estaturas, os bases e volantes.
Os bases normalmente sdo os elementos mais velhos do par ou do grupo, com
uma estatura mais alta e com mais forca para sustentarem e apoiarem o volante.
O volante € o outro elemento do par ou grupo na generalidade com idade, estrutura
e peso menor, para poder facilitar o trabalho em conjunto, permitindo também uma

maior longevidade na participacao desportiva.



Portanto, apesar das diferencas intra-modalidade, a ginastica no geral, exige
forca muscular e capacidade energética, na medida em que intercala momentos
aerdbios e anaeroébios. Garantir a ingestao de quantidades adequadas de energia,
hidratos de carbono, proteinas e lipidos € importante para a otimizacdo do
desempenho desportivo®. Uma alimentacdo adequada é crucial para a
manutencdo de reservas de glicogénio, para uma rapida recuperacdo entre
sessdes de treino e/ou competicdo e para manter um bom estado de saude em
geral®,

Diversos estudos apontam que atletas do sexo feminino de desportos que
valorizam a manutencgé&o do baixo peso corporal e necessidade de usar roupas que
revelam os contornos do corpo® %11 como a ginastica, estdo mais propensas a
alteracdes do comportamento alimentar(’®-12, pois tendem a ter um aporte
energético insuficiente®, o qual podera levar a um crescimento deficitario e a
alteracGes pubertarias, aumentando o risco de lesées no futuro® 13, Varios estudos
mostram que uma ingestdo energética inadequada pode resultar um aporte
insuficiente de micronutrientes. Parece ser mais comum em jovens, em particular
do sexo feminino, e praticantes de desportos indoor, deficiéncias de ferro, célcio e
vitamina D, que podem comprometer a salde Ossea, 0 crescimento e 0
desenvolvimento em jovens atletas® 1417, Para além de uma alimentacéo
nutricionalmente inadequada, outros fatores poderdo estar associados, tais como,
a disfuncdo menstrual e/ou baixa densidade 0ssea, aos quais denominamos como
triade feminina®®. Assim uma intervencéo precoce, a educacéo dos atletas, pais e
treinadores sdo essenciais para prevenir as consequéncias destas condicdes
clinicas como distlrbios alimentares, amenorreia e osteoporose®® 19),

Sendo a alimentagc&o de um atleta importante, e considerando que os habitos

adquiridos durante o periodo da infancia e adolescéncia tendem em manter-se na



idade adulta®®®, o acompanhamento precoce dos atletas e do seu estado nutricional

torna-se crucial.
Objetivos
Objetivo principal
Este trabalho de investigacdo tem como objetivo avaliar a ingestéao alimentar

de jovens atletas de ginastica.

Objetivos especificos

* Determinar a ingestéo alimentar relatada sob a forma de macronutrientes e
micronutrientes cujos dados revelem uma prevaléncia de insuficiéncia em jovens
atletas;

« Comparar a adequacao da ingestéao relatada com os valores de referéncia;

* Verificar a existéncia ou ndo de diferencas no valor de ingestdo diaria

consoante a modalidade praticada,

Métodos e Amostra

Amostra

Neste estudo descritivo com uma amostra de conveniéncia participaram 30
atletas de ginastica do sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s 8 e 0s
21 anos, maioritariamente adolescentes. As classificacbes etarias foram
subdivididas em 3 intervalos de idade de acordo com a classificagdo do National

Health and Medical Research Council (NHMRC 2003). Do total de participantes, 8

sao praticantes de ginastica aerdbica no “Clube de Atividades Gimnicas de Ponta
Delgada” (CAGPD), “Ginasio Corpore” e 22 praticam ginastica acrobatica no

“Estrela do Vigorosa Sport” (EVS).


https://www.nhmrc.gov.au/
https://www.nhmrc.gov.au/
https://www.nhmrc.gov.au/

Recolha de dados

Os dados foram recolhidos em contexto de consulta e todos os participantes
ja se encontravam previamente esclarecidos acerca do protocolo do estudo. Os
atletas aceitaram participar voluntariamente, procedendo a assinatura de um
consentimento informado fornecido por escrito aos mesmos ou aos encarregados
de educacéo responsaveis pelos atletas com idade inferior a 18 anos.

Os participantes preencheram um diario alimentar de 3 dias®®Y, sendo pelo
menos um dos dias de treino, no qual forneciam informacédo acerca da quantidade
de alimentos ingeridos. Os dados relatados no diario alimentar foram validados com
recurso ao Manual de Quantificacdo de Alimentos©?,

Para a caracterizagdo antropomeétrica da amostra foram registados peso,
altura, e a espessura de pregas cutaneas (tricipital, subescapular, abdominal e
crural) com recurso a um lipocalibrador Cescorf® (x0,1mm) no caso das atletas de
ginastica aerdbica e um lipocalibrador SlimGuide® (Creative Health Productions)
(#0,1mm) no caso das atletas de acrobética. Efetuaram-se 3 medicdes
consecutivas, utilizando como valor final, o valor médio. A percentagem de massa
gorda (%MG) foi estimada recorrendo a equacéo de Slaughter®?, para atletas com
idade compreendidas entre 8 os 18 anos de idade, e a equacdo de Evans@ para
os atletas com idades superiores a 18 anos de idade. Os valores de percentagem
de Massa Muscular (%MM) foram determinados segundo a equacéo de Lee et al®®,

Anadlise de dados

Utilizou-se o Software Food Processor SQL for Windows (ESHA Research
Inc., EUA)® para proceder a conversdo dos alimentos em nutrientes, tendo sido
acrescentados alimentos e receitas portuguesas a partir da Tabela de Composicao

dos Alimentos Portugueses (TCAP), recorrendo ao livro Pesos e Porgdes (22 26.27),



estimando-se as meédias da ingestdo relativas a energia e macronutrientes
(proteinas, hidratos de carbono e lipidos) e micronutrientes com maior prevaléncia
de deficiéncia em jovens do sexo feminino®. Os valores de referéncia utilizados
para os micronutrientes analisados sao as necessidades médias estimadas (EAR)
definidas pela Food and Nutrition Board of the Institute of Medicine, a excec¢éo do
ferro que é 1,3 a 1,7 vezes superior para atletas(®®,

O tratamento estatistico foi efetuado recorrendo ao programa informatico IBM
SPSS® versdo 24.0 para o Windows. A estatistica descritiva dos parametros
avaliados consistiu na determinacdo médias e desvio padrdo, quando os dados
seguiam uma distribuicdo normal, e medianas e amplitudes interquartis quando
seguiam uma distribuicdo ndo normal. Sendo os valores apresentados sob a forma
de média + desvio padrdo, quando as variaveis seguiam uma distribuicdo normal e
mediana = amplitude interquartil quando seguiam uma distribuicdo ndo normal. A
normalidade das variaveis foi testada recorrendo ao teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para avaliar o significado estatistico foi usado o teste t de Student e o teste nédo
paramétrico de Mann-Whitney, para variaveis com distribuicdo normal e nao
normal, respetivamente. Diferencas significativas foram consideradas quando o

valor de significancia (p) foi inferior a 0,05.

Resultados

Caracterizagao da amostra

Todas as atletas inquiridas durante este estudo foram incluidas. Assim, a
amostra é constituida por 30 atletas de ginastica do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 8 e 0os 21 anos, em que a maioria sdo adolescentes

(76,7%).



Na tabela | (Anexo 1) sdo apresentados os dados antropométricos das atletas
de acordo com o tipo de ginastica que praticam. Nao foram encontradas diferencas
significativas (p>0,05) para os parametros antropométricos e de composicao
corporal entre as duas modalidades. Verifica-se que as atletas apresentam um peso
corporal médio de 47,0 (x 13,1) kg. Em relacdo a altura média, esta era de 1,51 (+
0,12)m. No que respeita ao valor médio da %MG e %MM os valores foram 17,9 (+

4,85)% e 49,4% (x+ 12,2), respetivamente.

Tabela | - Caraterizacéo geral da amostra e de acordo com o tipo de ginastica

Ginastica Ginastica Aerébica Ginastica Acrobatica p*
(n=30) (n=8) (n=22)

Idade (anos) 13,3+ 3,30 15,8 + 3,69 12,2 + 2,66
Peso (kg)? 47,0+ 13,1 48,8 + 7,79 47,3+ 14,7 0,776
Altura (m)?@ 1,51+0,12 1,55+ 0,06 1,50 £ 0,13 0,131
IMC (kg/m?) 2 20,1+ 3,24 19,9+ 2,22 20,2 + 3,58 0,798
%MG? 17,9+ 4,85 20,5+ 2,82 17,4 £ 5,32 0,299
%MMP 494 +£12,.2 48,4 £ 6,65 49,6 £12,7 0,214

Nota: kg (quilogramas); %MG (massa gorda em percentagem); %MM (massa muscular em percentagem); m

(metros);

*p<0,05. Foi efetuado o teste T-student.
aDados apresentados sob a forma de média + desvio padréo

bDados apresentados sob a forma de mediana + amplitude interquartil

Ingestéo de Energia e Macronutrientes

A média da ingestao de energia e macronutrientes da amostra encontram-se

discriminadas na Tabela .

O valor médio de ingestao energética da amostra é de 1645 + 306,8 kcal (min
910, max 2196). Verificou-se uma ingestdo superior em ginastas de acrobatica
(1747 +£285,0 kcal) comparativamente as praticantes de ginastica aerobica (1380 +

240 kcal) (p=0,003).

Os HC foram o macronutriente que mais contribuiu para o valor energético

total diario (48,8%), seguindo-se a gordura (32,3%) e a proteina (18,4%). Quando



se ajustou a ingestdo de macronutrientes ao peso corporal das atletas, verificou-se

que a ingestdo meédia de HC era de 4,49 * 1,66 g/kg peso corporal/dia (min 1,34 e

max 8,17), estando o valor médio de acordo com as recomendacdes (3-8g/kg peso

corporal/dia).® De acordo com a tabela Ill, 69,7% da amostra tém uma ingestao de

HC dentro do intervalo das recomendacdes, 18,2% abaixo e 3% acima dos valores

recomendados.

ApOs 0 ajuste da ingestdo energética e macronutrientes de acordo com a

modalidade (tabela 1) encontraram-se diferencas significativas no valor médio

relatado relativo a ingestéo de HC (p=0,038) entre as duas modalidades, sendo que

esse valor é superior na ginastica acrobatica em comparacdo com a ginastica

aerobica.

Tabela Il - Ingestdo energética e de macronutrientes por tipo de ginastica

Energia®
HC Por dia (g/dia)®

Por kg peso
(9/kg)©
%VET ¢
Proteina  por dia (g/dia)°

Por kg peso
(g/kg)°
%VETC
Gordura Por dia (g/dia)®
VET (%)
Gordura Saturada (%)OI
AgUcar Por dia (g/dia)®
%VETC

Total Ginastica

(n=30)

1645 (+306,8)

191 (+ 54,7)
4,49 (+ 1,66)

48,8 (+7,60)
73,5 (+ 18,3)
1,67 (+0,63)

18,4 (+4,74)
56,8 (+14,6)
32,3 (5,51)
10,3 (+3,50)
108 (+39,9)
26,8 (+8,09)

Ginastica Aer6bica

(n=8)

1380 (+240,0)

140 (+ 56,5)
3,46 (+ 1,37)

50,3 (+16,0)
64,1 (+ 11,5)
1,37 (+0,37)

20,2 (+6,30)
46,7 (+10,1)
32,7 (+8,59)
9,78 (£6,25)
79,42(+30,5)
22,5 (+7,16)

Ginastica Acrobética

(n=22)
1747 (+285,0)

210 (+ 41,3)
4,87 (+1,62)

48,3 (8,10)
77,0 (+ 19,3)
1,78 (+ 0,68)

17,7 (+ 3,99)
60,5 (+14,4)
32,3 (+5,48)

10,30 (+ 3,20)
117 (+ 37,0)
28,3 (+8,00)

0,003%*
0,0013*

0,038%*
0,963°
0,0892
0,1222

0,2228

0,0208*
0,888°
0,963°
0,015%*
0,0822

Nota: kg (quilogramas); g(gramas)

*p<0,05.
a: Teste t-Student
b: Teste Mann-Whitney

c: Dados apresentados sob a forma de média + desvio padréo
d: Dados apresentados sob a forma de mediana + amplitude interquartil




Comparando com as recomendacdes @ (tabela I11), 50% das ginastas de aerdbica,
e 9,1 % das ginastas de acrobatica ttm uma ingestao inferior as recomendacdes.
Os restantes 50% correspondem a ingestdo em conformidade com as
recomendacdes e na ginastica acrobatica esse valor corresponde a 86,4%. Ainda
na ginastica acrobatica 4,5% da amostra tem uma ingestdo superior as

recomendadas.

De acordo com a tabela Il, as atletas parecem ter um consumo de gordura
acima do que é recomendado (25-30%)®), o que vai de acordo com o resultado
encontrado, 73,4% das ginastas tém uma ingestdo de gordura acima do valor
recomendado (tabela Ill). O mesmo se constata na gordura saturada (<10%
VET)®), em que 56,7% da amostra tem uma ingestdo superior ao que é

recomendado.

Tabela lll - Adequacao dos valores de ingestao energética e de macronutrientes em relacao

as recomendacdes, agrupados por tipo de ginastica

Ginastas Ginastas Aerodbica Ginastas Acrobatica
(n=30) (n=8) (n=22)
Recomendagao
Abaixo acltj)f do Acima Abaixo acI(D)f do Acima Abaixo ac?)(re do Acima
3 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ingestéao
Proteina 517,00 15(50,0) 10 (33,0) 3(37,5) 3 (37,5) 2 (25,0) 2 (9,1%) 12 (54,5) 8 (36,4)
HC 6(18,2) 23(69,7) 1 (3,00) 4 (50,0) 4 (50,0) - 2(9,2) 19 (86,4) 1(4,5)
Gordura 4(13,3) 4 (13,3) 22 (73,4) 1(12,5) 1(12,5) 6 (75,0) 3(13,6) 3 (13,6) 16 (72,7)
Gordura 13
Saturada (43,3) 17 (56,7) 4 (50) - 4(50)  9(40,9) - 13 (59,1)
Acucar - - 30 (100) - - 8 (100) - - 22 (100)

Ingestdo de micronutrientes
Na tabela IV é possivel observar os valores médios de ingestao de vitamina
D, calcio e ferro das ginastas. Nao foram encontradas diferencas significativas entre

a ingestéao das ginastas de aerobica e das ginastas de acrobatica (p>0,05). Numa



perspetiva geral, a maioria das ginastas possui um consumo inferior ao

recomendado, sendo que a vitamina D tem uma maior prevaléncia de inadequacao

da ingestéo, dos trés micronutrientes analisados (tabela V), isto é, das 30 atletas

Tabela IV - Ingestdo de micronutrientes por tipo de ginastica

Total Ginastica Ginastica Aerébica Ginéstica acrobatica P
(n=30) (n=8) (n=22)
b
Vitamina D (ug/d) ¢ 1,45 (+ 2,31) 1,90 (+ 3,09) 1,62 (+ 1,07) 0,174
a
Calcio (mg/d) © 626,7 (£ 299,5) 522,0 (= 366,4) 665,1 (£ 270,8) 0,251
7,62 (+4,78) 8,25 (+ 4,16) 8,09 (+ 2,20) 0,639°

Ferro (mg/d) ¢

Nota: mg (miligramas); ug (microgramas)

*p<0,05
a: teste t-student
b:Mann Whitney

c: Dados apresentados sob a forma de média + desvio padrdo

d: Dados apresentados sob a forma de mediana + amplitude interquartil.

avaliadas, o consumo deficitario de vitamina D esta presente em 29 (tabela V).

Tabela V - Ingestdo Célcio, Ferro e Vitamina D e comparacao as recomendacdes e por tipo de

ginastica
Ginastas Ginastas Aerodbica Ginastas Acrobatica
(n=30) (n=8) (n=22)
Recomendacéo Abaixo De acordo Acima Abaixo De acordo  Acima Abaixo De acordo Acima
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ingestéo

Vitamina D 29 (96,7) - 1(3,3) 8 (100) - - 21 (95,5) - 1(4,5)

Célcio 27 (90,0) - 3(10,0) 7(87,5) - 1(12,5) 20(90,9) - 2(9,1)
Ferro 17 (56,7) 5(16,7) 8 (26,7) 5 (62,5) 1(12,5) 2(25,0) 12 (54,5) 4(18,2) 6(27,3)

Discusséao

As atletas avaliadas praticam uma modalidade em que 0 peso e a imagem

corporal ocupam uma importancia constante. Assim, conjetura-se que pelo menos

parte da amostra estudada tera uma ingestao nutricional inadequada.
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Durante este estudo considerou-se ingestdo adequada quando os valores
reportados se encontravam dentro dos intervalos de referéncia. Valores abaixo ou
acima do intervalo de referéncia foram classificados como inadequados, exceto na

vitamina D e no célcio em que as recomendacfes se encontram sob a forma
de valor fixo.

Energia

Conhecer as necessidades energéticas de um atleta é uma prioridade da
nutricdo no mundo do desporto, principalmente quando se trata de jovens atletas,
em fase de crescimento e maturacdo. Por isso, um adequado aporte energético é
essencial durante este periodo para suportar os gastos associados ao
desenvolvimento do individuo®Y, mas também para fornecer a energia necessaria
para a atividade fisica em geral, momentos de treino e competic&do.%-33) Em atletas
do sexo feminino, a ingestdo energética inadequada foi identificada como uma das
principais preocupactes®334), havendo uma dificuldade em estimar as
necessidades energéticas em jovens atletas devido a variabilidade inter- e intra
individuos(0,

O valor médio de ingestdo energética da amostra encontra-se abaixo dos
valores referidos (2000 a 2200 kcal)®3., Mais ainda, os resultados deste estudo
mostram uma ingestao superior aos observados por Bass et al. (2000) e em outros
estudos com amostras semelhantes(®6-38), porém é inferior ao reportado por outros
trabalhos®“%-42), A média de ingestado da nossa amostra variou entre 910 e 2196 kcal,
sendo consideravelmente superior nas ginastas de acrobatica (p=0,003). Estes
resultados podem ser explicados pela existéncia de um leque alargado de idades,
sendo a média inferior para a ginastica acrobatica, e considerando que a taxa de
crescimento e estado de maturacdo tém influéncia nos requisitos minimos

energéticos. Um outra raz&o podera ser o subrelato da ingestdo energética®3 44,
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Hidratos de Carbono

Os hidratos de carbono assumem um papel importante na performance e na
adaptacao ao treino, para além disso sdo o principal combustivel para o sistema
nervoso central e substrato para o trabalho muscular®. As reservas de glicogénio
no musculo e no figado e os hidratos de carbono provenientes da dieta séo as
fontes de glicose para o metabolismo energético. Em adolescentes, a sua ingestao
adequada é crucial, uma vez que as reservas de glicogénio sdo menores que nos
adultos®6),

Quando analisados os dois tipos de ginastica, notou-se que a ingestdo de
hidratos de carbono era superior na ginastica acrobética relativamente a ginastica
aerodbica (p=0,038). Também o consumo de aclUcar € muito superior ao valor
estipulado pela OMS“"), sendo que as ginastas de acrobatica possuem uma
ingestao significativamente superior as de ginastica aerdbica (p=0,015), dado que
hoje em dia os jovens durante o seu quotidiano tendem a superar as
recomendacdes de gordura total e saturada, colesterol e agtcar®8.0),

Neste estudo, a ingestdo média de hidratos de carbono foi ao encontro das
recomendacdes®. Ainda assim 18,2% da amostra relata ter uma ingestao inferior
arecomendada, podendo ser explicada pela restricdo severa comumente praticada
por atletas, particularmente do sexo feminino®?. Estas atletas poder&o atingir um
estado de fadiga precoce® 50,

Proteina

A sintese de proteinas é mais alta durante a infancia e, portanto, durante este

periodo, as necessidades de ingestdo estdo aumentadas®V. Assim, a ingestao
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proteica adequada é fundamental para fornecer aminoacidos essenciais para um
crescimento saudavel e manutencéo e desenvolvimento da massa corporal magra.

De acordo com Thompson (1998) h& ainda dados insuficientes para definir
recomendacdes direcionadas a ingestdo proteica para criangas e adolescentes
desportistas, considerando apenas que estas serdo superiores as necessidades de
jovens ativos®9. Como referido anteriormente, atletas do sexo feminino tendem em
manter ingestbes energéticas deficitarias, ainda assim, parecem atingir ingestées
de proteina entre 1,2 a 2,0g/kg peso corporal/dia®®5354), 15,2% da ingestdo
reportada pelas atletas encontra-se inferior as recomendacgées®, sendo que a
maioria das atletas tem um aporte adequado. Diversos estudos sustentam este
resultado apontando uma ingestdo entre 1,5 a 2,0g/kg peso/dia, em ginastas(®6-57),
Os resultados parecem ser concordantes com o esperado, sendo que baixa

ingestao energética ndo parece ser sinbnimo de ingestao proteica deficitaria.

Gordura

Uma apropriada ingestéo de gordura é uma importante fonte de energia, para
0 crescimento e maturacéo, fonte de acidos gordos essenciais e fundamental para
atingir as necessidades de vitaminas lipossoliveis®® 4%, Desse modo, a sua
ingestédo ndo deve ser inferior a 15% da energia total diaria®39, todavia ndo deve
exceder demasiado as recomendacfes pois podera provocar alteracbes na
composicdo corporal do atleta, podendo dessa forma comprometer a sua
performance desportiva. De acordo com Croll et al. 2006 e Juzwiak et al. 2008
adolescentes reportam uma ingestao de gordura acima de 30% do valor energético
total. O valor de percentagem de gordura relativo a ingestéo energética diaria neste
estudo € também superior a 30%. Este excedente podera estar associado ao uso

de azeite, por vezes, desmedido, nos habitos alimentares dos portugueses. Mais
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uma vez ginastas de acrobatica parecem ter uma maior ingestdo. A gordura
saturada também se encontra acima das recomendacdes, de acordo com o que €
descrito na literatura®°: 58 59),

Alguns estudos demonstram que de facto os adolescentes tém uma ingestao
de gordura de 34% do VET e 12% de gordura saturada, proveniente
maioritariamente, do consumo de leite, carne, queijo, cremes vegetais, bolos,
bolachas e gelados(®® 1), Estes valores sdo semelhantes aos encontrados neste
trabalho. Supdem-se que as atletas de ginastica, no geral, tém tendéncia para

ingerir alimentos ricos em gordura como a maioria dos adolescentes(€%.61),

Micronutrientes

Embora os micronutrientes sejam importantes para uma boa manutencao da
saude, quando se fala em atletas, deve haver uma especial atencao relativa as
quantidades adequadas de calcio, vitamina D e ferro(.

Vitamina D e Calcio

A vitamina D é necessaria para absor¢cdo adequada de calcio, regulacdo dos
niveis seéricos de calcio e fosforo e promocédo da saude 6ssea. Como esta €
proveniente, maioritariamente da exposicdo solar, atletas que praticam a
modalidade em ambientes fechados ao longo do ano como ginastas, correm o risco
de registar um baixo nivel de vitamina D(6.62.63) Desse modo € de maior relevancia
a sua adequada ingestéo dietética. De acordo com alguns estudos realizados, e
concretamente por Lovell (2008) as atletas de ginastica e do sexo feminino
demonstram ter deficiéncias de vitamina D®* ¢4, Neste estudo, 96,7% da amostra
possui uma ingestéo inferior as recomendacdes®® sendo esta mais prevalente nas
ginastas de acrobatica (95,5%). Estes resultados somados a falta de exposicao

solar suficiente poderao levar a insuficiéncia de vitamina D nestas atletas(.



14

O célcio é essencial para a manutencao da saude 6ssea, atividade enzimatica
normal e contracdo muscular. A ingestdo diaria recomendada de calcio varia de
1100 mg/dia a 800 mg/dia, para criancas 4 a 8 anos de idade e de 9 a 18,
respetivamente®). Das atletas estudadas, 90% possui uma ingestdo abaixo das
recomendacdes, podendo levar a um maior risco de fraturas, ainda que néo seja
conhecida a causa-efeito®?®, e aumentando a vulnerabilidade a interrupcdo do seu
ciclo menstrual®), podendo advir problemas agravados associados a triade
feminina®®), Esta baixa ingestdo pode estar associada a preferéncia dada aos
refrigerantes em detrimento dos alimentos lacteos como o leite e os iogurtes, tendo
neste caso 0s pais e 0s estabelecimentos de ensino um papel fulcral na escolha e
consumo dos jovens.

Ferro

Tanto o célcio, como o ferro encontram-se frequentemente em défice em
criancas e adolescentes, afetando a saldde e o desempenho, maioritariamente em
atletas do sexo feminino®2 ¢, Durante a adolescéncia as necessidades de ferro
ficam aumentadas de forma a suportar o crescimento e o aumento do volume
sanguineo®d, E principalmente nesta fase que de uma baixa ingestdo pode advir
uma diminuicao de performance, e além de diminuir o desempenho fisico, também
o desempenho cognitivo pode ser afetadoG0G3 62 A maioria das atletas
observadas reportaram uma baixa ingestdo de ferro, ainda assim, € de notar que
particularmente em mulheres, sdo muitas vezes reportados consumos inferiores

aos reais®0),
Limitagcbes do estudo
Este estudo apresenta algumas limitagbes, nomeadamente, o tamanho

amostral reduzido e o leque alargado de idades podendo limitar a generalizacao

dos resultados.
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Ambas as modalidades tém uma exigéncia de treino semelhante, no entanto
as horas de préatica semanais ndo sdo semelhantes para a totalidade da amostra.
Para além disso as modalidades séo praticadas em zonas geograficas diferentes,
podendo as tradicdes alimentares influenciar a ingestdo. E de referir ainda que o
equipamento utilizado para a medi¢cdo de pregas cutaneas e posterior estimativa
da massa gorda dos atletas foi diferente para as duas modalidades. Uma outra
limitacdo deste estudo é uso de diarios alimentares, porque embora seja
considerado um método valido para avaliar a ingestdo nutricional em atletas ©8 9
ha sempre um risco do tamanho das porcfes e quantidades ingeridas poderem ser
subestimadas, e o numero de dias de ingestado avaliados ser insuficiente para essa
estimativa(’® 73,

Conclusao

Numa perspetiva geral, a ingestdo das atletas de ginastica avaliadas no
presente estudo mostrou-se inadequada. Observou-se um excessivo consumo de
acucar e gordura, nomeadamente saturada, sobretudo em atletas de ginastica
acrobatica. Os habitos alimentares associados a uma alimentacdo com base nas
recomendacdes direcionadas para a modalidade, poderdo melhorar a performance
e saude das jovens atletas. Torna-se por isso crucial a educacdo e
acompanhamento alimentar em jovens atletas, uma vez que falta de informacéo
podera resultar, em Ultima analise, em deficiéncias nutricionais, sendo estas
possivelmente potenciadas pela maior prevaléncia de baixa ingestao energética em
atletas do sexo feminino. Estes resultados demonstram, mais uma vez a

importancia da intervengdo de um nutricionista neste contexto.
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