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Resumo

Os jovens atletas s&o vulneraveis a riscos nutricionais devido as exigéncias
fisicas da pratica desportiva e a realidade escolar em que se encontram. Para
maximizar o seu rendimento desportivo, em certas modalidades, os jovens atletas
esforcam-se para atingir um menor peso corporal ou de massa gorda (MG)
aumentando assim o risco de atraso de crescimento e desenvolvimento, reduzida
densidade déssea, fadiga, lesdes e perturbagdes alimentares.

Os estudos sobre ingestao nutricional de jovens futebolistas estdo a
aumentar e sugerem que a maioria dos atletas precisa de aumentar a ingestao de
hidratos de carbono (HC), aumentar a ingestao de liquidos e adoptar praticas
alimentares de modo a suprir as exigéncias do treino e competicdo. Uma ingestéao
alimentar adequada, mais do que o uso de suplementos nutricionais (excepto por
indicagao clinica), € recomendada de modo a assegurar que os jovens atletas
participem plenamente e em seguranca nas competicoes.

Embora seja reconhecido que a performance desportiva é melhorada
através de uma Optima nutricdo, défices de conhecimentos de nutricdo e
alimentacao (CNA) e praticas alimentares inadequadas continuam a persistir entre
0s jovens atletas. Apesar dos estudos em jovens futebolistas recomendarem que
a educacgédo alimentar seria benéfica, existem poucos trabalhos desenvolvidos.

O presente estudo teve como objectivo avaliar o efeito de uma sessao de
educacao alimentar (SEA) nos CNA e ingestao nutricional de jovens futebolistas.
Avaliou-se 0 CNA de 55 futebolistas de dois escaldes do Leixdes Sport Club
(LSC), 21 juniores e 34 juvenis (média de idades de 16,4 anos) e que viviam no
seu meio ambiente familiar. Foi utilizado um questionario de conhecimentos de

nutricdo e alimentacao (QCNA) antes e ap6s a SEA para avaliar os respectivos
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CNA de cada atleta. Apés a SEA, tanto os juniores como 0s juvenis obtiveram
melhorias estatisticamente significativas nos CNA, especificamente nas areas de
ingestdo energética, macronutrientes, suplementos nutricionais, hidratagéo, célcio
e composicao nutricional dos alimentos.

Também se avaliou a ingestdo alimentar de 12 atletas juniores (média de
idades de 17,7 anos) antes e apds a SEA. Os resultados antes da SEA indicam
que a contribuicdo dos HC para o valor energético total (VET) é menor que o
recomendado para atletas e que a contribuicado das gorduras e das proteinas para
o VET foi superior ao recomendado. A ingestao nutricional, em alguns atletas, de
vitaminas antioxidantes como a vitamina A, C e E, o folato e os minerais calcio,
magnésio, fosforo e potassio encontravam-se abaixo das recomendacdes
indicadas para os adolescentes. No geral, os resultados demonstraram que a
ingestdo energética e nutricional dos jovens futebolistas ndo foi a mais adequada,
mesmo ap6s a SEA. Apesar de se ter verificado um aumento dos CNA nos 12
atletas juniores, a sua ingestao alimentar n&o se alterou significativamente.

Com base nestes resultados, € necessario apostar em SEA direccionadas
aos jovens futebolistas em idades precoces continuando ao longo da sua
adolescéncia, no entanto é fundamental integrar a escola, os familiares e os
treinadores dos jovens atletas no sentido de melhorarem a sua ingestdo
alimentar. Se tal ndo ocorrer, as consequéncias de um aumento dos CNA
poderédo ser relativamente modestos na implementacao de praticas alimentares

adequadas em jovens atletas.

Palavras-chave: Jovem atleta; educacao alimentar; conhecimentos de nutricdo e

alimentacgao; ingestéo nutricional; comportamento alimentar.



Abstract

Youth athletes are vulnerable to nutritional risks because of the rigorous
demands of their physical activity, and because of the realities of college lifestyles.
To optimize performance in some disciplines, young athletes may strive to achieve
a lower body weight or body fat content and this may increase their risk for
delayed growth and maturation, reduced bone density, fatigue, injury and eating
disorders.

The research on the nutritional intake of young football players is increasing
and suggests that many of them need to increase carbohydrate intake, increase
fluid intake, and develop dietary habits to sustain the demands of training and
competition. An appropriate dietary intake rather than use of supplements (except
when clinically indicated) is recommended to ensure young athletes participate
fully and safely in athletics.

Although it is recognized that athletic performance is enhanced by optimal
nutrition, nutrition-related knowledge deficits and dietary inadequacies continue to
persist among many young athletes. Even though the results of these studies
suggested that nutrition intervention would be beneficial for young athletes, there
is a paucity of published studies.

The present study was undertaken to study the impact of nutrition education
on nutrition knowledge and nutritional intake of young elite football players.
Nutrition knowledge of 55 players, from two teams of the same football club, LSC,
21 juniors and 34 juveniles (means age of 16,4), living in their home environment
was assessed. A self-administered nutrition knowledge questionnaire was used
pre and post nutrition education to measure nutrition knowledge. After the nutrition

education, both juniors and juveniles experienced a significant increase in nutrition



knowledge, specifically in the areas of energy intake, macronutrients, dietary
supplements, hydration, calcium and nutritional composition of food.

Also the diets of twelve junior players (means age of 17,7) were examined
before and after the nutrition education. The results before the nutrition education
showed that the contribution of carbohydrates to total energy intake were below
the recommended for athletes and the contribution of fat and protein were higher
than recommended. Dietary intake, in some athletes, of antioxidant vitamins like
vitamin A, C and E, folate and minerals like calcium, magnesium, phosphorus and
potassium were below the recommendations for adolescents. Overall, the results
show that the energy and nutritional intake of the soccer players was not optimal,
even after the nutrition education. Although the nutrition knowledge improvement,
the twelve junior players did not changed significantly their nutritional intake.

On the basis of these results, it is recommended that nutritional education
should be given to soccer players at an early age and should continue throughout
adolescence, however it's important to integrate school, parents and club’s
coaches of young players to improve more changes in their dietary intake. If not,
the consequences of an improvement of nutrition knowledge can be relatively

modest to implement adequate nutritional intake of young athletes.

Key-words: Young athletes; nutrition education; food and nutrition knowledge;

nutritional intake; dietary behaviour.



1. Introducao

A performance atlética e a sua relacdo com a nutricio esta bem
estabelecida na literatura cientifica. Uma 6ptima nutricio é amplamente aceite
como um meio para melhorar a actividade fisica, performance atlética e a
recuperacdo do exercicio fisico exaustivo V.

Uma alimentacdo adequada contribui para manter a disponibilidade de
substratos energéticos durante o exercicio, diminuir o tempo de recuperacao apoés
0 exercicio e o risco de lesdao ou de doencga, bem como para a manutencao da
funcdo imunolégica, peso e composicdo corporal adequados, preservando a
massa muscular e 6ssea e, como consequéncia, a performance desportiva (1.2
Particularmente nos atletas jovens, uma alimentacao equilibrada é importante nao
s6 para o sucesso desportivo mas acima de tudo para assegurar o crescimento,

%4 No entanto, os jovens atletas

desenvolvimento e salide em geral do atleta
encontram diversas barreiras que dificultam a adopcdo de uma alimentacao
equilibrada, incluindo a falta de tempo para a preparacao de refeicdes saudaveis
(devido a esquemas rigorosos de treino e aulas), assim como recursos financeiros
insuficientes para comprar alimentos saudaveis e aptidées limitadas de
preparacao de refeicoes nas deslocacoes, estagios e torneios.

E necessaria uma especial atencdo a ingestdo alimentar nas jovens
populagdes desportistas, pois durante a adolescéncia as necessidades
energéticas e nutricionais sdo maiores do que em qualquer outra fase da vida © 7.
Consequentemente, a ingestao alimentar durante este periodo pode ser decisivo

810 Caso se verifique uma

para a carreira desportiva do futebolista no futuro
ingestao alimentar inadequada, o jovem atleta pode estar sob o risco de

perturbacdées de crescimento, de desenvolvimento muscular e desenvolvimento



pubertal. Além disso, esta mais propenso a lesdes e a diminuicdo da performance
atlética 1" 12),

Apesar da importancia desta tematica, poucos estudos foram realizados no
sentido de avaliar as necessidades energéticas e nutricionais dos jovens atletas.
Geralmente utilizam-se como dados de referéncia as recomendacbes para a
populacdo adolescente em geral, podendo desta forma subvalorizar as reais
necessidades energéticas e nutricionais do jovem desportista, ou entéo utilizam-
se as recomendacdes para atletas adultos. Porém, existem varias diferencas
entre atletas adultos e jovens: os 0ssos do adolescente sdo mais porosos e
cartilaginosos; a sua capacidade anaerdbia é menor; sdo menos eficientes nos
movimentos, gastando mais energia por kg de peso corporal; produzem mais
calor e suam menos e a termorregulacdo requer maior ateng¢ao; o crescimento
ndo é linear como as suas necessidades energéticas e nutricionais .

Além das especificidades fisiolégicas, os adolescentes vivem também uma
fase de mudangas significativas a nivel emocional e cognitivo, com alteragdes
hormonais, encontrando-se ainda num processo de auto-conhecimento ©. A
saude mental e emocional dos atletas adolescentes atravessa uma fase de
imaturidade, estando por vezes sob uma forte pressao por parte dos treinadores e
dos proprios pais para a obtengdo de resultados imediatos ¥, ocorrendo também
por vezes disputas com colegas da mesma equipa .

O futebol é provavelmente o desporto mais popular do mundo, com mais
de 265 milhdes de praticantes '®. Nos ultimos anos tem-se verificado um
aumento do numero de futebolistas jovens. Em 2006 havia cerca de 21 milhdes
de futebolistas registados em todo o mundo com menos de 18 anos '®. A

crescente participacao de jovens no futebol é uma motivagcdo para que os



treinadores, preparadores fisicos e familiares conhecam quais as necessidades
reais para praticar este desporto de uma forma segura, particularmente as
necessidades nutricionais. O futebol é um desporto de equipa e define-se como
um exercicio intermitente de elevada intensidade, ou seja, alterna pequenos

periodos de grande esforco, com periodos de moderada ou mesmo baixa

2, 17)

intensidade As necessidades metabodlicas sao aumentadas devido a

movimentos tipicos do futebol como aceleragédo, paragem, rotagdo, impulséo e

desarmes de bola, bem como por movimentos irregulares, como os “dribles” (9.

(19-24) (25, 26)

Nos ultimos anos, varios estudos internacionais € nacionais

debrucaram-se sobre a ingestao alimentar dos jovens futebolistas. Os resultados

(2229 n3p serdo

dos estudos que foram efectuados em centros de treino
discutidos, pois a amostra participante nesses estudos ndo estava sujeita a
realidade dos atletas deste estudo, que viviam em sua casa sendo o principal
factor influenciador no comportamento alimentar destas populagdes ©”. A
(19-21, 24-26)

generalidade dos trabalhos efectuados com jovens futebolistas

demonstra uma ingestdo energética insuficiente, bem como uma inadequada

reparticdo energética pelos macronutrientes. Enquanto que nalguns estudos % 2"
5. 29 foi verificado um aporte insuficiente de alguns micronutrientes nestas
populagdes.

Apesar do conhecimento sobre nutrigdo desportiva estar a aumentar, ndo é

claro que esse conhecimento seja traduzido para a pratica diaria desportiva ©®.

25

Apenas se conhece um estudo ® que tenha investigado os CNA de jovens

futebolistas, existindo outros trabalhos de investigacdo em jovens atletas de

28, 29

outras modalidades ). Em todos estes estudos verificam-se, varios mitos e

preconceitos ligados ao desporto relativamente a suplementacao nutricional e a



hidratacdo. Também se verificou que existe uma falta de conhecimento neste tipo
de populacéao relativamente a composicao nutricional dos alimentos.

Como reflexo da falta de CNA e da inadequada ingestdo alimentar dos
jovens desportistas, € imperativo intervir e corrigir os seus erros com uma
educacdo alimentar especifica. E de consenso geral que este tipo de populagdo

necessita da implementacdo de programas de educagéo alimentar & % 1921. 25 26.

%) no sentido de melhorarem os seus CNA e modificarem a sua ingestdo
alimentar. Relativamente a melhoria dos CNA a partir de SEA, alguns estudos

demonstraram a eficacia das mesmas ¢ 32

em desportistas. No entanto, o
aumento dos CNA por parte destas populacdes e o seu efeito no comportamento
alimentar € mais dificil de prever, sendo considerado que os CNA sao necessarios
mas nao sao um factor suficientemente capaz de modificar o comportamento

(33)

alimentar Os CNA sao apenas mais um determinante do conjunto

multidisciplinar de factores que interferem no comportamento alimentar das jovens

populagdes 436,

2. Objectivos
Este estudo teve como objectivos:
- Avaliar os CNA e ingestédo nutricional de jovens futebolistas, avaliando-se a
adequabilidade entre esta e as necessidades nutricionais desta amostra.
- Avaliar o efeito de uma SEA nos CNA e ingestao nutricional dos jovens
futebolistas.
- Verificar se os CNA sao um factor determinante na modificacao da ingestao

nutricional dos jovens atletas.



3. Material e Métodos
3.1 Amostra

Neste estudo participaram 55 futebolistas (21 juniores e 34 juvenis) do sexo
masculino do LSC, com idades compreendidas entre os 15 e os 18 anos. Cinco
dos atletas participantes neste estudo ja representaram a selec¢do nacional do
respectivo escaldo. Todos 0s sujeitos participaram voluntariamente no estudo e
foram informados sobre os objectivos e procedimentos metodolégicos do mesmo.
Simultaneamente, foi-lhes garantido o anonimato e confidencialidade de todos os

dados obtidos.

3.2 Material

Registos alimentares e de actividade fisica (RA) de 5 dias (anexo1)

QCNA (anexo 2)

Questionario de avaliacao da SEA (QA) (anexo 3)

Estadiometro Seca®

Balanga Seca®

Lipocalibrador Harpenden

Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 14.0 (para Windows)
Microsoft Excel versao 2003

Food Processor Plus versao 8.0

3.3 Desenho do estudo
O estudo foi repartido em trés fases distintas da época desportiva. Teve
inicio na penultima semana do més de Agosto de 2007 (T0), quando os atletas se

encontravam quase no final da pré-época, faltando apenas uma semana para o



inicio do campeonato. Continuou na primeira semana de Dezembro de 2007 (T1),
quinze semanas apés T0, com os atletas em plena competicdo. Finalizou na
penultima semana de Marco de 2008 (T2), quinze semanas apés T1, os atletas
encontravam-se proximos do fim da época desportiva. A SEA foi realizada em T1,
consistiu numa palestra de uma hora e na entrega de dois folhetos informativos
relativamente a questées da alimentacdo no desporto (Anexo 4). A SEA dos
atletas juniores foi realizada separadamente da SEA dos atletas juvenis.

O estudo foi dividido em duas partes. A primeira parte, Parte A, avalia o
efeito da SEA nos CNA dos 55 jovens futebolistas. A segunda parte do estudo,
parte B, incorpora apenas 12 atletas juniores do total de 21 atletas juniores que
participaram na parte A. E avaliado se os CNA obtidos apés a SEA interferiram na

ingestao nutricional destes atletas.

3.4 Avaliacao dos conhecimentos de nutricao e alimentacao
A avaliacao foi realizada em TO e T2. Foi entregue a cada atleta o QCNA

©7-39) Inicialmente

desenvolvido pelo investigador a partir de outros questionarios
eram 64 atletas mas sé foram considerados validos para este estudo os atletas
que preenchessem o QCNA em T0 e T2 e que tivessem assistido a SEA, tendo
sido validados 55 QCNA (21 juniores e 34 juvenis). Em T2, conjuntamente com o

QCNA, os atletas que assistiram a SEA preencherem o QA que era anénimo e

pretendia apenas obter a opinido dos atletas relativamente a SEA.

3.5 Avaliacao das caracteristicas antropométricas
Nesta avaliagdo antropométrica s6 foram considerados os atletas da parte

B, os 12 atletas juniores. Efectuou-se o registo do peso (com precisao de 0,1 kg),



expresso em kg e da altura (com precisao de 0,1 cm) expresso em cm, tendo-se
obtido o indice de massa corporal (IMC) segundo a férmula: IMC = Peso (kg)
/altura? (m).

Seguidamente, foram medidas as pregas cutaneas (tricipital, sub-
escapular, supra-iliaca e abdominal) de cada atleta seguindo as recomendacdes

4042 " As pregas foram realizadas no lado direito do

aceites internacionalmente ¢
atleta, obtendo-se a média de duas medi¢des caso ndo diferissem mais que 1mm,
senao realizava-se uma terceira medicdo. Obtida a soma das pregas cutaneas, foi
calculada a percentagem de MG do atleta através da equagdo de Faulkner “3. A
massa livre de gordura (MLG) foi calculada subtraindo a MG ao peso corporal.
Realizaram-se trés medicbes antropométricas aos 12 atletas juniores, em
T0, T1 e T2. As medicdes foram efectuadas por dois investigadores e decorreram

nas instalacbes do LSC, sempre de manha, antes do treino. As medicdes

antropométricas foram efectuadas com os atletas apenas de calgdes de treino.

3.6 Avaliacao da ingestao nutricional

Apenas foram validados os RA preenchidos pelos atletas em TO e T2 e que
também tivessem preenchido os QCNA em TO e T2 e assistido a SEA, resultando
em 12 atletas juniores. Os RA de cinco dias englobaram trés dias da semana e
um fim-de-semana de forma a obter uma melhor representacdo do padrao

alimentar dos atletas “* 4

. A entrega dos RA foi acompanhada por uma
explicacdo relativamente ao modo e importancia do seu correcto preenchimento.
Pediu-se a todos os atletas uma descricdo detalhada e rigorosa dos alimentos e

bebidas consumidos, incluindo aclUcar adicionado, agua, refrigerantes,

condimentos e gorduras de adicdo. Solicitou-se ainda o registo do tipo e marca



comercial do alimento, o método culinario, a hora e o local de consumo. A
quantificacdo dos alimentos foi feita através da utilizacdo de medidas caseiras, da
descricao da proporcao que os alimentos ocupavam no prato e, quando possivel,
do registo da quantidade liquida descrita na embalagem comercial dos alimentos
consumidos. Para que a informagao fornecida pelos RA fosse representativa,
pediu-se aos atletas que nao alterassem os seus habitos alimentares diarios, bem
como que nao subestimassem nem sobrestimassem os consumos. Paralelamente
foi fornecido um texto com indicagdes respeitantes ao correcto modo de
quantificacao dos alimentos com base em medidas caseiras. Apds a recolha dos
RA, utilizou-se o programa informatico Food Processor Plus versdo 8.0 para
converter os dados de consumo alimentar em ingestao nutricional, sendo utilizado
um manual com codigos de alimentos e receitas portuguesas. Para a conversao
dos dados de ingestao expressas em medidas caseiras para unidades de massa

46

(g) recorreu-se também a apoio bibliografico “®'. A conversdo dos dados de

consumo alimentar em ingestao nutricional foi realizada pela mesma pessoa.

3.7 Avaliacao da actividade fisica

Os RA entregues aos atletas juniores do LSC em TO e T2 contemplavam o
preenchimento das actividades fisicas e duracao das mesmas no mesmo periodo
em que registavam a sua ingestao alimentar. Para o célculo do gasto energético

20), que

médio (GEM) utilizou-se uma férmula, ja referenciada noutro estudo
combina o gasto energético em dias de repouso, em dias de treino e em dias de
jogo. O gasto energético em dias de repouso dos atletas foi obtido através da taxa
metabdlica basal (TMB) multiplicado pelo nivel de actividade fisica (PAL) com

actividades fisicas sedentarias. A TMB foi calculada através da equacao de



Cunnigham “”, segundo a relagdo TMB = (22 x MLG) + 500, que é considerada
uma das mais adequadas para adolescentes com actividade fisica moderada “®.
O PAL utilizado para actividades sedentéarias foi de 1,4 “9. Para os dias de treino
e de jogo foi pesquisado o equivalente metabdlico (MET) recorrendo ao

50)

Compendium of Physical Activities ©%, sendo posteriormente multiplicado pelo

tempo de execucao em horas a que correspondia essa actividade durante o dia.

3.8 Analise estatistica

Para o tratamento estatistico foi utilizado o programa SPSS. Para as
variaveis cardinais foram determinadas a média e o desvio-padrao (dp). Foi
utilizado o teste one-Sample Kolmogorov Smirnov para avaliar a normalidade das
distribuicbes cardinais, verificando-se que todas as variaveis tinham distribuicao
normal. Utilizou-se o Teste T de Student (paired-samples t test) para amostras
emparelhadas. Para as variaveis ordinais, utilizou-se o teste dos sinais para a
variacdo positiva ou negativa e o teste de Wilcoxon para avaliar a variagao
positiva ou negativa tendo em conta a magnitude do aumento ou diminui¢do. O

nivel de significancia utilizado foi de 5%.

4. Resultados
4.1 Parte A — Conhecimentos de nutricao e alimentacao

A quantificagcdo dos CNA foi feita pela atribuicdo de um ponto a cada
resposta correcta (parte 1 e 2 do QCNA) ou exemplo identificado (parte 3 do
QCNA), sem penalizacao das respostas erradas. Na tabela 1 e grafico 1 estado
representados os resultados do QCNA em TO e T2. Verifica-se que na parte 1 e 2

do QCNA houve melhorias estatisticamente significativas na média do numero de
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respostas correctas as 35 questdes apds a SEA. Na parte 3 do QCNA,
verificaram-se melhorias estatisticamente significativas no nimero médio de
exemplos identificados. Encontram-se em anexo, todas as questdes do QCNA

analisadas individualmente (Anexo 5).

Tabela 1. Resultado da analise do QCNA aplicado aos jovens futebolistas (n=55).

TO (média e dp) T2 (média e dp)
Parte 1 e 2 (Max = 35) 25,0 (2,3) 29,5(1,9) *
Parte 3 (média exemplos) 4,69 (1,39) 7,22 (1,49) *

* p<0,05.

Grafico 1. Questdes da parte 1 e 2 do QCNA em que se verificaram melhorias

estatisticamente significativas apds a SEA (p<0,05).
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% de respostas correctas
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Neste estudo, 94,5% dos atletas acreditavam que os suplementos de
vitaminas aumentavam a energia e forga muscular. Apesar da melhoria
significativa, ainda se verificou apés a SEA que 54,5% dos atletas mantinham a
mesma convicgao. Relativamente a reparticdo do VET, 52,7% dos futebolistas
acreditavam que a proporcao ideal de fonte energética seria: 40% de HC, 30% de
proteinas e 30% de gorduras. A maioria dos atletas, 72,7%, acreditavam que os
suplementos proteicos sdo sempre necessarios e 50,9% dos atletas pensavam
que mesmo com uma alimentacdo equilibrada seria necessario o uso de
suplementos alimentares. Ainda relativamente as proteinas, 85,5% dos atletas
admitiram que as proteinas eram a principal fonte de energia muscular. Apenas
29,1% dos atletas concordaram que somente os HC, gorduras e proteinas
fornecem energia. Ap6s a SEA registaram-se melhorias com significado
estatistico relativamente a ingestao energética e suplementagao nutricional.

Neste estudo, 83,6% dos futebolistas afirmaram que a transpiragéo seria
um bom método para perder massa gorda. Ainda havia 23,6% dos futebolistas
que acreditavam que deveriam beber apenas quando tivessem sede, tendo este
nuamero diminuido para 1,8% apds a SEA. Por outro lado, 96,4% dos atletas
sabiam que a desidratagdo diminuia o seu desempenho desportivo. A maioria,
76,4%, concordava que uma adequada hidratacao poderia prevenir as lesdes.

Mais de metade dos atletas, 50,9%, pensavam que uma dieta vegetariana
diminuia sempre o rendimento desportivo do atleta. Neste estudo verificou-se que
41,8% dos futebolistas acreditavam que o consumo de lacticinios fazia engordar o
atleta. Estas questdes (5 e 8) obtiveram melhorias com significado estatistico.

Na parte 3 do QCNA, os atletas sentiram maiores dificuldades em

identificar alimentos ricos em ferro, em média deram apenas 0,42 exemplos.
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Também sentiram dificuldades na identificacdo de alimentos ricos em proteinas,
gorduras e vitaminas, sentido menor dificuldade em identificar alimentos ricos em
HC e calcio. Apos a SEA registaram-se melhorias com significado estatistico no
numero médio de exemplos dado em todos os nutrientes.

Verificou-se, através do QA, que a generalidade dos atletas gostou
bastante da palestra (80,0%) apesar de 30,9% concordar pouco que a duragao da
palestra tenha sido adequada (Anexo 6). O tema que os jovens atletas mais

sugeriram para futuras SEA é o do ganho de massa muscular.

4.2 Parte B
4.2.1 Ingestao nutricional

A ingestao energética foi ligeiramente superior em T2, (em média 2616,3
Kcal por dia) do que em TO (em média 2546,5 Kcal por dia), mas sem significado
estatistico. Ap6s ajustar a ingestdo energética ao peso corporal, verificou-se que
em T0 o valor era de 36,2 Kcal/kg enquanto que em T2 era de 37,1 Kcal/kg.

A ingestdo de HC, em percentagem de VET foi de 49,3% em TO e de
49,8% em T2, sendo insuficiente quando comparado com as recomendacdes ©
que sugerem no minimo 55%. Quando se ajusta a ingestdo de HC para o peso
corporal dos atletas verifica-se que também nio atinge as recomendagées ©"
indicadas (7-10g/kg), tendo-se obtido 4,48g/kg em TO e 4,56 g/kg em T2.
Verificou-se uma diminuigdo da ingestdo dos agucares simples com significado
estatistico apés a SEA apesar de ainda se encontrar acima do recomendado ©. O

consumo de fibras foi aquém das recomendacdes 2, apesar de se ter verificado

um aumento estatisticamente significativo apos a SEA.



13

A ingestao de proteinas, por kg de peso corporal, foi de 1,68g/kg tanto em
TO como em T2, ultrapassando os valores recomendados de 1,4g/kg ©®.

Os atletas apresentaram um consumo excessivo de gordura, tanto antes
(32,0% do VET) como ap6s a SEA (31,6% do VET) comparativamente ao que se
recomenda ©. Além da quantidade de gordura ter ultrapassado as
recomendacgdes, a qualidade da gordura ingerida ndo foi a melhor pois excedeu
os valores recomendados de acidos gordos saturados e de colesterol em TO e T2.

Nenhum atleta referiu 0 consumo de suplementos nutricionais.

Na tabela 2 estdo descritos os valores de ingestdo energeética.

Tabela 2. Resultados da média e do dp da ingestdo energética e de
macronutrientes dos atletas juniores em TO e T2 (n=12).

TO (média e dp) | T2 (média e dp) | Recomendacao
Energia (Kcal) 2546,5 (+-493,9) | 2616,3 (+-491,3) > GEM
Energia (Kcal/kg) 36,2 (+-5,2) 37,1 (+-5,3) > GEM/kg
HC (g/Kg) 4,48 (+-0,7) 4,56 (+-0,80) 7-10 ®V
HC (%VET) 49,3 (+-3,3) 49,8 (+-4,5) >55®
Acucar (%VET) 19,3 (+-1,7) 18,7 (+-1,6) * 10-12®
Proteina (g/kg) 1,68 (+-0,2) 1,68 (+-0,2) 1,49
Proteina (%VET) 18,7 (+-2,1) 18,6 (+-2,5) 12-15 ©V
Gordura Total (%VET) 32,0 (+-3,0) 31,6 (+-4,4) 20-30 ¥
G Saturada (%VET) 12,1 (+-2,2) 12,3 (+-1,9) <10 ™
G Monoinsaturada (%VET) 11,9 (+-1,5) 11,7 (+-1,4) Por diferenga **
G Polinsaturada (%VET) 4,7 (+-1,5) 4,6 (+-1,3) 6-10 ©°¥
Colesterol (mg) 338,7 (+-84,4) 343,4 (+-64,8) <300 ®¥
Fibras (g) 16,4 (+-4,1) 17,9 (+-2,5) * 36 2

*p<0,05
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Na tabela 3 estdo apresentados os valores médios de ingestdo de cada
nutriente, a percentagem a que correspondem das Estimated Average
Requirements (EAR) ©? ou Adequate Intakes (Al) ®® e a percentagem de atletas
que esta abaixo das EAR. Foi realizada uma avaliacdo qualitativa da ingestao de
micronutrientes sendo utilizado o conceito de prevaléncia de inadequacdo. A
prevaléncia de inadequacao corresponde a percentagem de atletas cuja ingestao
do nutriente estudado foi abaixo da respectiva EAR. Para os micronutrientes que
nao tém EAR determinadas, foi calculada a prevaléncia de atletas com ingestao
superior a Al correspondente, se for menor nao se pode confirmar que houve uma
inadequada ingestdo do micronutriente em estudo mas apenas que houve uma
baixa prevaléncia de adequagéo ©°.

Neste estudo verificou-se que, em TO, a prevaléncia de inadequacao de
magnésio foi de 91,7% e em T2 foi de 75,0%. Apesar da diminuicao da
prevaléncia de inadequagéo a sua ingestdo néo teve melhorias estatisticamente
significativas. O fésforo, apesar de em média atingir as recomendacoes, teve uma
prevaléncia de inadequacao de 25,0% em TO e de 16,7% em T2. Relativamente
as vitaminas, verificou-se uma prevaléncia de inadequacdo de ingestdo das
vitaminas A, C, E e folato. A prevaléncia de inadequacao da vitamina A foi de
91,7% tanto em TO como em T2. A vitamina C obteve melhorias estatisticamente
significativas ap6s a SEA, tendo uma prevaléncia de inadequagéo de 33,3% em
TO e de 16,7% em T2. A Vitamina E teve uma prevaléncia de inadequagéao de
91,7% em TO e de 83,3% em T2, sem significado estatistico. O folato teve a

mesma prevaléncia de inadequacao em TO e T2, 33,3%.
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Tabela 3. Resultados da ingestdo média e desvio-padrao de vitaminas e minerais

pelos atletas juniores em TO e T2 comparando aos valores de referéncia (n=12).

TO % EAR ®? | %<EAR T2 % EAR ©? | %<EAR
(média) (média)
Vitamina A (pg/d) 372,9 59,2 91,7 366,7 58,2 91,7
Vitamina E (mg/d) 6,57 54,8 91,7 8,2 68,3 83,3
Vitamina C (mg/d) 68,1 108, 1 33,3 78,5** 124,6 16,7
Tiamina (mg/d) 2,09 209,0 0 1,99 199,0 0
Riboflavina (mg/d) 2,38 216,4 0 2,38 216,4 0
Niacina (mg/d) 27,4 228,3 0 27,0 225,0 0
Vitamina B6 (mg/d) 2,61 237,3 0 2,64 240,0 0
Vitamina B12 (pg/d) 11,4 570,0 0 12,2 610,0 0
Folato (ug/d) 380,5 115,3 33,3 393,8 119,3 33,3
Ferro (mg/d) 19,3 250,7 0 20,2 262,3 0
Calcio (mg/d) 987,3 75,9 - 1063,3 81,8* -
Sodio (mg/d) 2673,9 178,3* - 2912,1 194,1* -
Potassio (mg/d) 3270,1 69,6 - 3380, 1 71,9* -
Magnésio (mg/d) 279,5 82,2 91,7 302,0 88,8 75,0
Fosforo (mg/d) 1501,1 142,3 25,0 1584,6 150,2 16,7
Zinco (mg/d) 13,8 162,4 0 14,2 167,1 0
Selénio (ug/d) 11,3 2473 0 107,3 238,4 0

* Foi comparado ao Al (adequate intake)

** p<0,05
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Os micronutrientes que foram comparados com a Al e que tiveram uma
baixa prevaléncia de adequacao foram o calcio e o potassio. A baixa prevaléncia
de adequacao de calcio foi de 83,3% em TO e de 66,7% em T2, sem significado
estatistico. Quanto ao potassio, a baixa prevaléncia de adequacao de potassio foi
de 100% tanto em TO como em T2.

Exceptuando a vitamina C, ndo se verificaram melhorias estatisticamente

significativas em mais nenhum micronutriente apés a SEA.

4.2.2. Caracteristicas antropométricas

Tabela 4. Caracteristicas antropométricas dos juniores em T0, T1 e T2 (n =12).

TO (média e dp) T1 (média e dp) T2 (média e dp)

Peso (kg) 70,1 (5,0) 70,9 (4,5) 71,2 (4,7)
Altura (cm) 179,7 (3,6) 180,0 (3,5) 180,2 (3,6)
IMC (kg/m?) 21,7 21,9 21,9

Soma das PC 2 39,4 40,1 41,1
% MG " 11,8 (1,7) 11,9 (1,3) 12,1 (1,2)
MG (kg) 8,3 (1,5) 8,5 (1,2) 8,6 (1,1)

MLG (kg) 61,8 (4,1) 62,4 (3,8) 62,6 (4,1)

#Soma das 4 PC (pregas cutaneas): tricipital, sub-escapular, supra-iliaca e abdominal.

®%MG estimada a partir da equacao de Faulkner “*.

Verifica-se, na tabela 4, um aumento de peso corporal ao longo da época
desportiva em média de 1,1 kg e um aumento ligeiro da estatura em média de 0,5
cm. O ganho de peso ao longo da época foi devido a um ganho de MG (0,3kg) e

também de MLG (0,8kg). A percentagem de MG ao longo da época também
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aumentou ligeiramente, passando de 11,8% em TO para 12,1% em T2, sem

significado estatistico.

4.2.3 Actividade fisica

Em TO, os futebolistas realizaram dois dias com treino diario de 2 horas de
duracao, um dia com treino bi-diario com duracao total de 3 horas, um dia de
descanso e um dia com um jogo-treino de 1,5 horas de duracdo. O GEM estimado
dos atletas em TO foi de 3316 Kcal/dia. Em T2, os futebolistas realizaram nos
cinco dias preenchidos, trés dias com treino diario com duracao de 2 horas, um
dia de descanso e um dia com um jogo de futebol com 1,5 horas de duracdo. O

GEM estimado dos atletas em T2 foi de 3276 Kcal/dia.

4.2.4 Conhecimentos de nutricao e alimentacao

Os 12 atletas juniores que participaram na parte B do estudo também
participaram na Parte A do estudo. Utilizaram-se os dados dos QCNA dos atletas
juniores (n=21) da Parte A (Anexo 7), visto ndo haver diferengas estatisticamente
significativas com os 12 atletas juniores que faziam parte desse grupo.
Apresentam-se os resultados gerais dos QCNA e as respostas que 0s juniores

(n=21) mais erraram antes da SEA.

Tabela 5. Resultado da analise do QCNA aplicado aos atletas juniores (n=21).

TO (média e dp) T2 (média e dp)
Parte 1 e 2 (Max = 35) 26,1 (2,5) 29,6 (1,8) *
Parte 3 (humero exemplos) 5,33 (1,1) 8,0(1,2)*

* p<0,05



18

Verifica-se que, apdés a SEA, registaram-se melhorias com significado
estatistico na parte 1 e 2 do QCNA, na média do nimero de respostas correctas,

tal como na parte 3 do QCNA, no nimero médio de exemplos identificados.

Grafico 2. Questdes da parte 1 do QCNA gque os juniores mais erraram (n = 21).
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* p<0,05

As questdes 2, 8, 9, 13, 16 e 22 da parte 1 do QCNA foram as que
obtiveram melhorias estatisticamente significativas. Estas questdes estédo
relacionadas com a ingestao energética e a suplementacao nutricional. Os atletas
juniores tinham muitas lacunas nesta area, pois 61,9% dos atletas pensavam que
mesmo com uma alimentacdo equilibrada seria necessario o uso de suplementos
alimentares. Apesar de 95,2% dos atletas juniores concordarem que os HC
deveriam ser a base da alimentagdo, todos os atletas juniores afirmaram que as
proteinas sdo a principal fonte energética do musculo. Sobre a proporcéao ideal de
reparticdo dos macronutrientes, 52,4% dos atletas juniores pensavam que seria

de 40% de HC, 30% de proteinas e 30% de gorduras.
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Mais de metade (52,4%) dos atletas juniores pensavam que o consumo de
lacticinios fazia engordar o atleta e 33,3% achava que sé deveria comer apés a
competicdo apenas quando tivessem fome.

Na parte 2 do QCNA, os atletas dispunham de bons conhecimentos
previamente a SEA nao se tendo registado melhorias significativas.

Na parte 3 do QCNA, na qual era pedido para identificar alimentos ricos em
determinado nutriente, verificou-se uma melhoria estatisticamente significativa do

numero médio de exemplos de todos os nutrientes apds a SEA.

5. Discussao
5.1 Parte A

Os atletas sado orientados com informacao nutricional a partir de diversas
fontes como treinadores, preparadores fisicos, os préprios companheiros de
equipa, os familiares e os media. Embora parecga existir um aumento crescente no
interesse e disponibilidade na informacao nutricional, ndo € muito claro que os
atletas estejam melhor informados sobre o papel da nutricdo na performance
desportiva ®®. Neste estudo ndo podemos comparar os resultados globais com
outros estudos pois 0 QCNA utilizado neste estudo é diferente dos questionarios
de outros estudos. No entanto serdo comparadas as principais questdes que
tenham sido abordadas noutros trabalhos cientificos.

Neste estudo verificou-se que os jovens atletas possuiam fracos CNA em
diversas areas. Relativamente a suplementagao nutricional quase a totalidade dos
atletas deste estudo acreditavam que os suplementos de vitaminas aumentavam
a energia e forga muscular, foram resultados um pouco mais elevados que 0s

28, 29

obtidos noutros estudos ), sendo que neste Ultimo estudo, 67% dos atletas
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acreditavam que tinham que tomar multivitaminicos todos dias. Tem-se verificado
que nos jovens atletas o consumo de suplementos nutricionais tem vindo a
aumentar, sendo os suplementos de vitaminas e minerais os mais utilizados ¢°®.
Um estudo refere até que muitos atletas utilizam suplementos nutricionais e

) Bastantes

ajudas ergogénicas sem o0 conhecimento da sua eficacia
treinadores sugerem suplementos multivitaminicos e proteicos apesar da falta de
documentos cientificos que evidenciam e suportem essas praticas ®9 Os
suplementos, a ndo ser por indicacao clinica, ndo sdo recomendados para jovens

3, 60

atletas ® 9. Apesar de ser consensual que uma alimentagdo equilibrada fornece

1.4.80) esta nogdo

todos os nutrientes necessarios ao rendimento do desportista ¢
nao se verificou nesta populacao. A grande maioria dos atletas acreditava que as
proteinas eram a principal fonte de energia, nUumeros bem superiores a outros

25.28.29) E fundamental a educacdo desta populagdo relativamente as

estudos |
questdes ligadas a suplementacao nutricional no desporto no sentido de explicar
as funcdes dos nutrientes e dos préprios suplementos, desmistificando conceitos
errados presentes nesta populacdo. O resultado da SEA sobre este tema foi
positivo pois houve questdes sobre esta tematica que obtiveram melhorias
estatisticamente significativas (questdes 2, 9, 13 e 16).

Relativamente a hidratacdo, verificou-se nesta populagao um mito referente
a transpiracdo, pois a maioria dos atletas afirmaram que esta seria um bom
método para perder massa gorda, resultado bastante mais elevado que o
encontrado noutro estudo ©®. Verifica-se que os atletas tém nocédo da importancia
da hidratacdo, persistindo algumas nocbes erradas que com a educacao

alimentar podem ser erradicadas como se verificou neste estudo (questbes 6 e

32). Por outro lado a grande maioria dos atletas sabia que a desidratacéo
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diminuia o seu desempenho desportivo, resultado semelhante a outro estudo ©®.
Ainda persistiam alguns preconceitos entre os jovens atletas. Mais de metade dos
atletas pensavam que uma dieta vegetariana diminuia sempre o rendimento
desportivo do atleta. Noutro estudo verificou-se que a maioria dos atletas pensava
que os vegetarianos precisavam de suplementos proteicos para satisfazer as
suas necessidades proteicas ?®. Contudo, é reconhecido que um atleta com uma
dieta vegetariana equilibrada tem o mesmo rendimento que outro atleta que néao
seja vegetariano (V. Também se verificou que bastantes atletas deste estudo
acreditavam que o consumo de lacticinios fazia engordar o atleta, o que podera
ter consequéncias na sua ingestdo alimentar e consequente défice de ingestao de
célcio caso se abstenham de consumir estes alimentos ©".

Foi possivel verificar que esta populacdo desconhecia as principais fontes
de energia do organismo e constatou-se a enorme importancia dada pelos atletas
as proteinas. Quando se recomenda uma ingestao de HC que corresponda no
minimo a 55% do VET © %) mais de metade dos atletas pensavam que as
recomendacgdes seriam de apenas 40% de HC, 30% de proteinas e 30% de
gorduras. Ap6s a SEA também se obtiveram resultados com significado
estatistico em relacéo a esta tematica (questdo 13, 14 e 26).

Apesar de tudo, a quase totalidade dos atletas considera que a Roda dos
Alimentos € um guia para a escolha diaria de alimentos e que uma boa
alimentacao é importante para o desempenho fisico.

Relativamente a composicao nutricional dos alimentos, verificou-se que os
atletas tinham enormes dificuldades em identificar alimentos ricos em
determinados nutrientes. E importante que os atletas adquiram nocgdes basicas de

composicao nutricional para conseguirem efectuar uma escolha alimentar mais
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adequada as suas necessidades nutricionais. Nao basta saberem quais os
nutrientes que devem consumir em maiores quantidades se ndao souberem em
que alimentos podem encontrar esses mesmos nutrientes. Verificou-se que o
ferro, as proteinas, as gorduras e as vitaminas foram os nutrientes em que os
atletas tiveram mais dificuldades em identificar boas fontes alimentares. Os
resultados da SEA relativamente a esta tematica foram muito positivos,
alcancando quase todas as questdes melhorias com significado estatistico

(questao 29 da parte 1 e todas as questdes da parte 3).

5.2 Parte B
5.2.1 Caracteristicas antropométricas

A avaliacdo da composicao corporal dos atletas efectuou-se através da
medicdo de pregas cutaneas. Embora seja um método que exija alguma
experiéncia e competéncia técnica, esta dificuldade foi ultrapassada por um treino
prévio e pela repeticdo das medicdes para a determinagdo de um valor médio. E
preciso ter em conta a equacado de previsdo para jovens atletas pois pode
conduzir a um erro na estimativa de percentagem de gordura na ordem dos 3-4
pontos percentuais (V. Neste estudo, verificou-se um aumento de MLG associado

a um aumento moderado de MG, no entanto sem significado estatistico.

5.2.2 Actividade fisica

Existem poucos estudos acerca do GEM de jovens futebolistas durante
sessOes de treino ou de jogo. O estudo a partir do qual se utilizou a mesma
metodologia para determinar o GEM ©? obteve um GEM de 3450 Kcal para

jovens futebolistas em competicdo com uma média de idade de 16 anos.
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Neste trabalho de investigacdo obteve-se um GEM de 3316 Kcal em TO e

de 3276 Kcal em T2, bastante semelhante a alguns estudos com jovens

20, 53 19, 21
g (

futebolistas > %3). Nalguns estudo ) 0 GEM obtido foi inferior ao deste
estudo enquanto que se verificou o contrario noutros estudos % 2® onde 0 GEM
foi superior. Tanto em TO como em T2, os atletas encontravam-se em férias
escolares nao tendo participado nas aulas de educacéo fisica na escola senao o

GEM poderia ser ainda maior.

5.2.3 Ingestao nutricional

O preenchimento de RA de 5 dias com estimativas das porcdes com
medidas caseiras por parte dos atletas pode ser representativo da ingestao
energética da amostra estudada. No entanto, € necessario mais tempo para
estimar com exactidao a ingestao energética e de macronutrientes de cada atleta
e a ingestdo de micronutrientes do grupo “?. Embora nao seja representativo da
alimentacao habitual do atleta, o registo alimentar é considerado o método mais
adequado em investigacdo sendo, contudo, necessario validar o estudo que o
utiliza devido a efeitos de subestimacao da ingestdo alimentar que acontecem
sistematicamente e na ordem dos 20-50% “9). A falta de interesse, motivacédo e
de adeséo, e a pouca familiaridade com a quantificacdo de alimentos por medidas
caseiras sdo alguns dos factores que originam erros em estudos de avaliagdo
nutricional 3.

A avaliacdo energética e nutricional deve ter em conta a variedade
ponderal dos atletas. Assim, a analise da ingestdo energética e nutricional,

64)

também sera feita pelo ajuste ao peso corporal do atleta (g/kg) ©¥, sendo

comparados com outros estudos e recomendacdes especificas para atletas.
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5.2.3.1 Ingestao energética
A ingestdo energética diaria dos atletas neste estudo foi semelhante ao

19.20.28) No entanto, a ingestdo energética foi bastante

registado nalguns estudos
inferior ao GEM, correspondendo em TO a 76,8% e em T2 a 79,9%, tendo apenas
dois atletas obtido uma ingestao energética superior ao GEM, em TO e T2. Uma
das possiveis explicacdes para estes resultados é o sub-relato de ingestao de

(20. 49. 89 O sub-relato de ingestdo de alimentos

alimentos por parte dos atletas
pode ocorrer porque os atletas omitem ou subestimam os alimentos
(intencionalmente ou n&o) que ingeriram durante o estudo ou porque restringiram
a sua ingestao alimentar, por isso é preciso muita cautela na analise destes
resultados. A partir dos dados do GEM, as recomendacdes minimas de ingestao
energética por kg de massa corporal seriam de 47,2 Kcal’lkg em TO e de 46,0
Kcal’/kg em T2. Porém os resultados foram de 36,2 Kcallkg em TO e de 37,1
Kcal/kg em T2, valores bastante superiores a um estudo nacional ®® para jovens
de idade semelhante, com 30,5 Kcal/kg. Foi semelhante a alguns estudos, 37,2
Kcallkg ©?9, 38,9 Kcallkg "9, 39 Kcallkg ®® mas abaixo de outros, 41,1-48,4
Kcallkg ©?¥, 46,5 Kcallkg ?". Apés a SEA, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas relativamente a ingestao energeética.

Durante a adolescéncia a ingestao energética ndo deveria ser apenas igual
ao GEM, é necessario um balango energético positivo para suprir as
necessidades de crescimento e desenvolvimento do jovem atleta ). No entanto,
0s jovens atletas tém o espaco de tempo muito ocupado, dividido entre as aulas e
os treinos e por vezes em torneios disputados no estrangeiro, sendo por vezes

frequente a omissdo de refeicbes. Por exemplo, em TO apenas seis dos doze

atletas inquiridos tomaram o pequeno-almoco todos os dias, sendo que em T2
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continuaram a ser somente sete atletas a consumir o pequeno-almoco todos os
dias. A falta de tempo para a preparacao das refeicbes ou a fraca colaboragéo
dos pais ou instituicdes em disponibilizar alimentos em quantidade e qualidade
suficiente pode ser uma das razbes a menor ingestdo energética desta
populacdao. Também é preciso ter em conta que uma parte dos atletas referiu nos
QCNA que s6 deveriam comer apdés uma competicao ou treino quando sentissem
fome, logo ndo estdo a aproveitar todos os momentos disponiveis para recuperar
a energia dispendida no treino ou competigcao.

O elevado numero de treinos e uma inadequada ingestao alimentar pode
levar ao aparecimento de um estado denominado de “overtraining” ®, podendo
estar na origem do aparecimento de lesbes microtraumaticas nos 0ssos,
musculos e tenddes ©”. Uma energia inadequada crénica pode resultar em baixa

estatura, ossos mais fracos e aumento do risco de doenca e lesdes (" 749,

5.2.3.2 Ingestao de HC

A ingestdo de HC encontrava-se, relativamente a percentagem do VET,
abaixo das recomendagdes ), tanto em TO como em T2. Porém, a forma mais
correcta de analisar a adequacao deste nutriente em desportistas € ajustar a sua

% Em média os atletas ingeriram cerca de

ingestdo a massa corporal dos atletas
4,48 g/kg em TO e 4,56 g/kg em T2, sem diferencas com significado estatistico.
Comparando com outros estudos, verificam-se valores inferiores, 3,3g/kg ),
valores semelhantes, 4,5 g/kg ® e valores superiores, 4,9g/kg %, 4,57-5,32 g/kg
@ e 56g/kg @Y. Tanto em TO como em T2, os atletas apresentaram uma

ingestao insuficiente de HC comparando com as recomendacodes especificas para

futebolistas ©" e atletas de endurance ®*. Apesar de o futebol ser considerado,
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fisiologicamente, como um exercicio intermitente de elevada intensidade,
reconhece-se que um dos requisitos para a optimizagdo da pratica do futebol
moderno é terem uma elevada capacidade aerdbia, do tipo endurance ©®. E
preciso ter em conta que os HC sao a principal fonte de energia em desportos

5, 69

como o futebol © %) A ingestdo adequada de HC ir4 beneficiar os futebolistas

devido a reducao da deplecao das reservas de glicogénio que surge no decorrer

3. 89 O glicogénio muscular é uma fonte de energia essencial

do exercicio
durante exercicios prolongados de elevada intensidade ©? sendo que as reservas
de glicogénio sdo menores nas criancas do que nos adultos 9. Os atletas que
iniciam o jogo com concentracbes baixas de glicogénio muscular percorrem
distancias menores, em velocidade menor, andam mais e realizam menos sprints
que aqueles atletas com concentragdes normais no inicio da partida ") A fadiga
desenvolvida durante um jogo de futebol tera, por exemplo, consequéncias na
técnica do passe curto, que é considerada uma das principais caracteristicas

técnicas do futebolista ("2

). Registou-se nos QCNA que a maioria dos atletas
juniores apresentava lacunas nas areas da ingestao energética e reparticao pelos
macronutrientes. Porém, apés a SEA, registaram-se melhorias com significado
estatistico nesta tematica (questdo 13, 22 e parte 3 do QCNA), que nao se
verificaram na ingestdo nutricional. A percentagem de agucares simples diminuiu
apds a SEA, com significado estatistico, podendo indiciar que o consumo de HC
complexos possa ter aumentado. Apesar da sua ingestdo exceder o recomendado
®) os acglcares simples sdo utilizados pelos atletas apés a competicdo para
reporem a energia dispendida no exercicio, por isso é necessario analisar estes

resultados com precaucao. O consumo de fibras, apesar das melhorias com

significado estatistico, encontrava-se aquém das recomendacdes 2.
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5.2.3.3 Ingestao de gorduras
Apesar de nas criangas e adolescentes as gorduras representarem um

%) hao ha dados que sugiram

substrato energético importante para o exercicio
uma necessidade superior de gorduras relativamente aos adultos %. O consumo
moderado de gorduras, 20-30% do VET ©, ¢ indicado como apropriado para obter
um aporte energético adequado que permita a manutencdo do peso corporal e
forneca os &cidos gordos essenciais e vitaminas lipossoltveis ©.

Neste estudo verificou-se que a percentagem do VET proveniente das
gorduras estava acima do recomendado mas que se assemelham aos restantes
estudos efectuados junto dos jovens futebolistas (92" 2429 nao havendo
diferengas com significado estatistico apés a SEA. Também a ingestdo de
gordura saturada e colesterol excedeu o recomendado. Estes resultados
reflectem uma alimentacao pouco saudavel por parte dos atletas.

O meio onde se encontra o adolescente tem grande influéncia na sua
escolha alimentar tendo as instituicbes escolares e desportivas que escolher
criteriosamente os alimentos disponibilizados a este tipo de populagdo >, O
consumo elevado de gorduras é um problema comum entre atletas, tornando
mais dificil a ingestdo das quantidades preconizadas de HC. Na populacdo em
geral, os adolescentes estdo submetidos a uma oferta alimentar pouca saudavel e
em que os niveis de obesidade infantil ndo param de crescer tanto na Europa ®

" como em Portugal 8.

5.2.3.4 Ingestao de proteinas
Adolescentes que praticam uma actividade desportiva, tém necessidades

acrescidas de proteina devido ao ganho de massa magra do organismo, a
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compensacao de proteina utilizada como fonte de energia durante o exercicio
fisico e a regeneracdo muscular 9. As recomendacdes de ingestio proteica para
jovens futebolistas rondam os 1,4 g/kg ©®. Neste estudo as recomendagdes foram

ultrapassadas. A generalidade dos estudos em jovens futebolistas (192! 24 26

25 obteve valores

atingiram as recomendagdes proteicas, apenas um estudo
abaixo do recomendado, 1,3g/kg. Verificou-se, através dos QCNA, a elevada
importancia que é dada pelos jovens atletas relativamente as proteinas. Apés a
SEA, na qual foi clarificado o papel das proteinas e obtiveram-se melhorias com
significado estatistico nesta area (questbes 13, 16, 22 da parte 1 do QCNA). No
entanto, a ingestao proteica, manteve-se superior ao recomendado apdés a SEA.

O principal problema da elevada ingestao proteica é que este aumento se verifica

em detrimento dos HC, resultando num défice aporte de HC.

5.2.3.5 Ingestao de micronutrientes

Um exercicio fisico intenso e regular pode aumentar as necessidades em
termos de vitaminas e minerais do jovem atleta acima das recomendacdes para a
populacao geral, devido aos seguintes factores: aumento das perdas por suor,
diminuicdo absorcao gastrointestinal, perdas ocorridas por via urinaria e fecal e
necessidades aumentadas devido a manutencgéo e reparagao dos tecidos (80),

Apenas trés estudos investigaram a ingestdo dos micronutrientes em
jovens futebolistas. Verificou-se um défice de ingestao de vitamina E, de folato, de

(21, 25)

célcio, magnésio e o zinco , houtro estudo foram as vitaminas A, Ee Ce o

6) (25)

célcio ®®| e ainda a vitamina E, o folato, o célcio, o0 magnésio e o potassio
Neste estudo, comparando com as EAR 2 verificou-se uma prevaléncia

de inadequacgédo das vitaminas A, C e E. Estas vitaminas tém propriedades
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antioxidantes ®", cuja funcdo é de extrema importincia na capacidade

antioxidante da célula para fazer face ao stress oxidativo provocado pelo aumento
do exercicio fisico. Importa salientar que uma partida de futebol pode aumentar os
niveis de stress oxidativo e danificar o muasculo, persistindo nas 72 horas apés o
jogo ®2. Uma ingestdo nutricional pobre nestes nutrientes pode ter consequéncias
no equilibrio antioxidante celular dos desportistas. Apés a SEA, a ingestao destes
nutrientes ndo se alterou muito, apenas a vitamina C teve melhorias
estatisticamente significativas.

A ingestdao diaria média de algumas vitaminas do complexo B foi
apropriada, designadamente de tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6 e B12,
assegurando assim, funcées importantes no metabolismo dos HC, na sintese
proteica e na manutencao e reparagao dos tecidos 2.

O folato é uma vitamina com fun¢des importantes na sintese dos glébulos
vermelhos ® e neste estudo verificou-se que apesar da média da ingestao desta
vitamina corresponder as EAR, verificou-se uma prevaléncia de inadequacao
desta vitamina em 33,3% dos jovens atletas, tanto em TO como em T2.

O magnésio é um nutriente fundamental na regulacdo do metabolismo

energético ®¥

com relevancia na contraccdo muscular. Neste estudo verificou-se
uma prevaléncia de inadequacao de 91,7% em TO e de em 75,0 em T2, sem
significado estatistico. S&o valores muito elevados e que reflectem uma baixa
ingestao de alimentos de elevada densidade nutricional como frutas, horticolas e
cereais integrais e/ou elevada ingestdo de alimentos processados e alimentos
ricos em calorias “vazias” como refrigerantes, sendo que a baixa ingestdao de
fibras verificada nesta populacdo também pode estar relacionada. Também se

verificou noutros estudos uma baixa ingestao deste mineral (%2129,
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A ingestao de potassio de todos os atletas ndo atingiu as recomendacgdes
de Al tanto em TO como em T2. A sua ingestao pode ser aumentada a partir de
alimentos de elevada densidade nutricional como frutas, horticolas e lacticinios.

O célcio é dos minerais mais importantes na ingestdo alimentar dos
adolescentes pois as suas necessidades sdao maiores nesta fase, tempo em que
ocorre a formacgdo e desenvolvimento ésseo é critico @Y. Neste estudo, a baixa
prevaléncia de adequacéao registada em TO foi de 83,3% e em T2 de 66,7%, sem
significado estatistico. Sao valores muito elevados, dada a importancia deste
mineral. A baixa ingestao de célcio na populacao estudada pode ser devida a pelo
menos dois factores. Primeiro, porque a maioria dos juniores acreditava que 0s
lacticinios faziam engordar podendo resultar em restricdes alimentares deste tipo
de alimentos. Segundo, porque apenas 6 dos 12 atletas consumiam o pequeno-
almogco em TO, sendo esta uma das refeicbes em que usualmente se consomem
lacticinios. Apesar da melhoria estatisticamente significativa a questdo 8 do
QCNA relativa aos lacticinios, ndo se traduziu numa melhoria da ingestao de
célcio com significado estatistico. Alguns investigadores admitiram que uma
ingestao abaixo de 1000 mg de calcio por dia em adolescentes pode impedir o

(30. 8 Neste estudo,

efeito positivo do exercicio fisico na mineralizacdo do 0sso
tanto em TO como em T2, 58,3% dos atletas ingeriram menos de 1000mg de
célcio por dia. Este défice pode comprometer o desenvolvimento 6sseo (essencial
aos jovens em crescimento), a activagcdo de diversas enzimas, a regulacao da
contraccdo e relaxamento muscular e aumentar o risco de fracturas 2. Também
noutros estudos se registaram défices de ingestdo de calcio em jovens

futebolistas 1® 2,
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Relativamente ao ferro, mineral de extrema importancia no atleta 2,

apesar dos fracos CNA demonstrados pelos atletas, nenhum atleta ingeriu este
nutriente abaixo das recomendacdes indicadas.

A hidratacdo é uma questdo fundamental para qualquer atleta. E
importante, pois condiciona o rendimento desportivo, aumenta o risco de lesdes
musculotendinosas e pode mesmo pdr em causa a saude do atleta " 8. Foi
pedido aos atletas, nos RA, que juntamente com os alimentos indicassem o0s
liquidos ingeridos no entanto tal ndo se verificou em todos os atletas por isso nao

foi possivel avaliar convenientemente a ingestao hidrica desta populacao.

5.2.4 Conhecimentos de nutricao e alimentacao e ingestao nutricional

Os estudos existentes sobre ingestao nutricional de jovens atletas e a sua
relacdo com os CNA sdo escassos e contraditorios. Resultados de um estudo
indicam que SEA no sentido de aumentar os CNA tém repercussdes na ingestao
nutricional de atletas ®®, sustentando a forte relagéo entre os CNA e a ingestdo

87-90) Noutro estudo 2, verificou-se que o aumento de CNA apés a

nutricional |
SEA néo teve impacto na ingestdo nutricional dos atletas. Em nao atletas, varios
estudos indicam que a relacdo entre os CNA e a ingestdao nutricional é

(25,27, 32,34, 91-95) ' Outro estudo indica que ha um grande fosso

relativamente fraca
entre os CNA dos jovens e a habilidade de implementar tal conhecimento na sua
realidade diéria alimentar ©°.

Neste trabalho, foi verificado que o aumento dos CNA obtido apds a SEA,
nos atletas juniores, ndo teve efeito na sua ingestdo nutricional. Um estudo

idéntico, com uma metodologia semelhante, em jovens futebolistas do sexo

feminino, obteve os mesmos resultados que correspondem a um aumento dos
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CNA mas a manutencdo da ingestao nutricional 2. E por isso importante intervir
também noutros factores que interfiram na ingestao nutricional dos adolescentes.
Muitos factores ja foram identificados podendo afectar a escolha alimentar
dos adolescentes, como o sabor, 0 aspecto, o tempo disponivel dos pais e
adolescentes, conveniéncia e disponibilidade alimentar, influéncias -culturais,

sociais, religiosas, efeitos benéficos dos alimentos, imagem corporal, custo,

27, 96, 97

media, crengas, ' ) sendo os CNA apenas mais um determinante.

Apesar de varios estudos indicarem que um dos maiores determinantes na

96, 98, 99

escolha alimentar dos adolescentes € a preferéncia alimentar ( ) tal ndo se

verificou num estudo recente com jovens futebolistas onde a oferta alimentar

disponibilizada pelos familiares foi um determinante mais forte que as

100

preferéncias alimentares dos atletas "°%. As familias tém um papel importante

pois sao elas que decidem sobre que tipo de alimentos estao disponiveis em casa

8 tendo repercussdes na alimentagdo dos adolescentes devido & disponibilidade

101)

de alimentos do tipo fast-food ", e da disponibilidade de lacticinios "%, A

disponibilidade de alimentos saudaveis em casa e o exemplo dado pelos pais leva

103

os filhos a seguirem tal comportamento '®®. Também factores socioeconémicos,

como o custo da fruta, podem influenciar a disponibilidade deste tipo de alimentos
(199 Os pais tém uma grande influéncia na alimentagéo dos jovens, mas & medida
que estes crescem e se tornam mais independentes, os colegas aparecem com

(. 99) Apesar de terem sido convidados

maior influéncia sobre as suas opgoes
todos os pais dos atletas a assistir a SEA, poucos familiares compareceram.

Por outro lado, a escola tem grande influéncia na escolha alimentar dos
adolescentes. A oferta alimentar das escolas € outra das situagdes a ter em

conta, tendo influéncia no consumo de fruta e horticolas, e gordura total e
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saturada (™. As escolas com politicas de diminuicdo de acesso a alimentos ricos
em gordura e acucar estdo associadas a uma menor compra destes alimentos por

(") E necessario considerar estratégias para

parte dos seus estudantes
disponibilizar no refeitério escolhas mais saudaveis, acessiveis e atractivas em
termos de aparéncia, gosto e custo. Como instituicdo educativa, a escola tem um
papel crucial na disponibilidade de escolhas alimentares saudaveis para a
populagdo juvenil * 1% gpresentando um contexto privilegiado para a
implementagdo de intervencgdes relacionadas com a saude alimentar destas
populacdes devido a duracdo da exposi¢cao dos jovens ao ambiente escolar e ao

199 Neste estudo, os atletas

seu papel fundamental na educacao dos individuos
nao frequentavam todos a mesma escola, mas em casos de clubes desportivos
em que tal ocorra, € fundamental a colaboracdo entre a escola e o clube
desportivo quanto a alimentagao disponibilizada aos atletas.

Nalguns estudos, € referido que os treinadores ndo estdo adequadamente
preparados para fornecer informagdes véalidas sobre nutricdo e alimentagdo aos

106.107) " Os treinadores que acompanham os jovens atletas também

seus atletas
deveriam ser alvo de SEA, pois eles tém uma caracteristica muito importante
como comunicadores, que € serem identificados como fazendo parte do grupo.
Neste estudo, todos os treinadores dos atletas participaram na SEA.

Nas ultimas décadas, um dos modelos tedricos frequentemente associado
a estudos de comportamento alimentar € o modelo transtedrico. Segundo este
modelo, o individuo passa por diferentes fases até alcancar a modificagdo de um

198 No estadio

comportamento, as quais sao denominadas estadios de mudanca
de pré-contemplacado, a mudanca comportamental ainda nao foi considerada pelo

individuo e nao ha intencéao de adopta-la num futuro préximo por nao reconhecer
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109

o problema ou a necessidade de mudanca '%9. Apesar da utilidade em classificar

10 tal n&o foi

os adolescentes nos estadios de mudanca de comportamento
possivel neste estudo. No entanto, como a SEA néo foi pedida pelos atletas, mas
sim pelo departamento médico do LSC, é provavel que os atletas se

encontrassem no estadio de pré-contemplacdo, o que constitui mais um obstaculo

a alteracdo do comportamento alimentar num futuro préximo.

5.3 Limitacoes:

A realizacdo de um trabalho deste tipo tem varias limitacdes: O QCNA
utilizado nao estava validado para a populacdo em estudo, tendo sido formulado a
partir de questionarios de outros estudos. O tamanho amostral, sobretudo
relativamente aos atletas que preencheram os RA, pode condicionar a obtencao
de resultados mais fiaveis. O préprio método de recolha dos dados de ingestéao

alimentar apresenta lacunas, bem como a quantificagcdo e codificacdo desses

(20, 49, 65, 111 (112

dados nutricionais ) e de actividade fisica "'?. Os resultados obtidos
sdao comparados com recomendacdes internacionais que podem nao estar de
acordo com a realidade da nossa populacédo. Outro dado muito importante nesta
populacdo é que as recomendacgdes de ingestao energética e nutricional para
jovens futebolistas sdo escassas. A auséncia de um grupo controlo neste estudo
coloca a questdo sobre se as mudancas verificadas sdo devidas a SEA apenas

ou devido ao que aprenderam na escola e vida pessoal.

6. Conclusoes
Os jovens futebolistas alvos do estudo possuiam fracos CNA. E essencial

que este tipo de populacdo obtenha formacdo em certos temas especificos
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relativos a nutricao e alimentacao. Com uma SEA bem estruturada, realizada por
profissionais de nutricdo, é possivel aumentar os CNA nos jovens futebolistas.

A ingestdo alimentar dos jovens futebolistas estudados era inadequada,
com excessivo consumo de gorduras, proteinas e agucares simples e um
inadequado aporte de HC. Também se verificou uma inadequada prevaléncia de
ingestdo de vitaminas A, C e E, folato, magnésio e fosforo e uma baixa
prevaléncia de adequacdo de calcio e potassio. Apdés a SEA apenas se
verificaram melhorias estatisticamente significativas na ingestdo de vitamina C e
de fibras e uma diminuicao estatisticamente significativa na ingestao de acucares
simples, apesar dos CNA terem registado melhorias com significado estatistico. O
aumento dos CNA nao se traduziu, nesta populacao, numa mudancga de ingestao
nutricional. Para inverter possiveis caréncias nutricionais, deve-se dar preferéncia
ao consumo de alimentos como fruta, horticolas, lacticinios e cereais completos
em vez de produtos ricos em gordura e de baixa densidade nutricional. Os pais, a
escola e o clube desportivo devem ser o0s principais alvos desta intervencdo dada
a enorme influéncia que tém na ingestéao alimentar dos jovens atletas.

A partir dos resultados obtidos, recomenda-se que a SEA seja repartida
pelos varios temas da alimentagcéo e nutricdo no desporto com menor duracao de
tempo, assim a atencdo dos atletas podera ser maior. Em vez de realizar uma
SEA para um grande numero de atletas, seria interessante organizar SEA com
grupos de menores dimensdes em que a discussédo por parte dos atletas seria
maior. Apesar de ndo se terem verificado alteragdes na ingestdo nutricional dos
jovens futebolistas, o aumento dos CNA verificado podera ser uma mais-valia
para estes atletas. Ficaram com as ferramentas para melhorar o seu rendimento

desportivo e foram educados para uma alimentacao saudavel a longo prazo.
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Anexo 1: Registos alimentares e de actividade fisica.
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INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO
DIARIO ALIMENTAR DE 5 DIAS

Por favor anote tado o que comer ou beber durante 5 dias seguidos, a comegar no praxime
quarta-feira. Faca descrighes pormenocrizadas de alimentos e bebidas como, por exemplo,
tipo de péo (trigo, mistura, integral, etc.) ou tipo de leite (magro, meio-gordo ou gordo).
Mencione também o tipo de confeccioculindria como, por exemplo, carne de vaca guisada,
ovos estrelados, costeleta de porco frita em margarina, etc..

Quando comer fora de casa, por faver anote tudo o gue comer ou beber, imediatamente
ap6s o consumo. Néo se esquega de apontar tudo o gue for comido ou bebido no intervalo
das refeicbes como, por exemplo, cachorros, bolachas, café, agficar, etc.

Como fazer o registo:

Inicie o registo com a phgina correspondente a esse dia; por favor assegure-se que

preencheu as partes correspondentes a: HORA, LOCAL, ALIMENTOS E BEBIDAS
CONSUMIDOS, TAMANHO DAS PORCOES. 3

Quanto s guantidades e aos tamanhos das porches:

Mencicne o tamanho dos alimentos e a quantidade das bebidas. Para tal, use medidas
caseiras como, por exemplo, 1 colher de chd de manteiga, 9 colheres de sopa cheias de
arroz, 3 conchas de massa, 1 tigela de sopa,”1/2 chévena almocadeira de leite (ou 1/2
chévena de ché, se for mais pequens), 1 copo de cerveja, etc. Seguem-se alguns exemplos:

* Bebidas .
Use copos ou chdvenas e refira o tipo como, por exemplo, chivena almocadeira, de
chd ou de café. Quando misturar leite com café, mencione as quantidades de cada uma das
bebidas (por exemplo, 1/4 de chdvena almocadeira com leite magro e o restante com café).

Sopas
Use tigelas (semelhantes & da cantina), ndmero de conchas ou pratos (cheio, meio
prato).

Molhos

Para cada molho (de fritos, guisados, maionese, etc.) use colheres de sopa ou de ché.

Carne, pescado, aves e pizza

Indique as guantidades consumidas especificando os alimentos e classificando as
porches em pequenas, médias, grandes, fatias, unidades, cubos de.came, latas (de atum, por
exempla), ou medidas caseiras (colheres de sopa, chavena almogadeira, etc.).

Hortalicas e legumes :

Use rodelas (por exemplo, tomate, cebola, pepino), parte do prato (meio prato, um
quarto de prato) ou chivenas almocadeiras (meia chdvena de alface, por exemplo).

ANH- FCNALUP
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Arroz, massa, feijdo, ervilhas ou grio
Indique o niimero de colheres de sopa.

Batatas
Se forem cozidas, indique o nimero de batatas do tamanho de um ovo; em puré,

diga o nimero de colheres de sopa. Se forem fritas, indique & que parte do prato
corresponde (meio prato, um quarto de praio); em pacote, diga se € pequeno, médio-pu

grande.

trigo).

Oleos, manteiga e margarina
Use colheres de sopa ou de ché

Agiicar, cacau, chocolate, mel
Use pacotes de acticar ou colheres de chéd

Pio, pastelaria e doces
Use o mimero de pies ou fatias e mencione o tipo de pdo se nao for corrente (de

Bolos: 1 unidade ou 1 fatia

Fruta
Refira 0 nome da fruta e indique o niimero de porgdes médias; se forem uvas, a

unidade & 1 cacho.

NOTA: Se tiver balanga ou conhecer o peso do alimento pode referi-lo

ANH- FCNAUF



a4

Cadigo
Dia da semana: Data: / /
Horas “Local - Alimento Quantidade
EXERCICIO FISICO - DESPORTO
Inicio Fim Descriciio do exercicio Local
|
=
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Anexo 2: Questionario de conhecimentos de nutricao e alimentagao.
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Questiondrio sobre conhecimento alimentar

Nome:

Drata de nascimento;

Parte 1

No conjunto de afirmagBes que se seguem, umas s80 verdadeiras e outras s8o falsas, De
acordo com o8 tens conhecimentos, assinala um V' se consideras a afirmag#o verdadeira
ou um F se achares que £ falsa,

A de sidratagiio diminui o men desempanho desportivo

Suplementos de vitaminas sumentam a enargis @ forge muecular

Saltar mfeigles & admitido se pretender perder peso

A roda dos alimentos & um guia para a escolhe difria de alimentos por isso deveria sagui-la

Umna dieta vegetariana diminui sempe o desempenho desportivo do atleta

A transpiragio & wm bom método para perder mas=a gorda

E preferivel comer cames brancas, como carme de aves, do que cames vermelhas

0 consumao de lacticinios faz engordar o atleta

Mesmo com uma alimentago equilibradas & necessdrio o uso de suplementos alimentares

Durane aactividade fizice, deve-se comegar & beber apanas quando tiver sede

Um atleta que queira perder massa gords oo poda excluir tolslmente & gordura da sua
alimentagin pois 88 gorduras também sA0 impoTiants § PEre 0 N0SS0 OIEANiEmo

Unma boa hidratagdo permite evitar lesies

A proieinas Ao a principal fonke energitica do misculo

8¢ os hidratos da carbono, gorduras e proteines fomecem enargia

Devo ingerir diferentes alimentos a0 longo do dia mas sem comer demasiado de cada
alimento

Suplementos proteicos slo sEMpE DecessAN0s

Ingerir bebidas alcodlices a seguir a competighes niio traz consequéncias negatives

Uma boa alimentagio & importante pars o desempenho Heico

0 consumo de agicar antes de um events pre judics o men desampanho de sportivo

A penda de pesy duranie a partida & proveniente da pamda de figne e sais minermis

Apenas intere ea o que como no die de jogo pars ter um bom endimento desportivo

A proporgdo ideal de nutriente s é: 40% de hidratos de carbone, 30% de protelnas e 0% de
porduras

Deve-ge evitar comer massas, plo e batatas pois fazem engordar

O vegetais ndo 880 necessdirios aos atletas porque ndo fomecem epargia

A slimentagio do atlets 86 é importante em perfodos competitivos Mo tendo importincia
nos pedodos fora da época de competicio

A B2 EUIr A UM jogo apenas devo preocupar-me @m CMmear A comer quando tiver fome

Quanto mais carme comer mais forga terei pare realizar o treing jogo

Ok hidratos de carbono devem ser a baz da alimentagho do atlem pois #o ex celentes
formecedomes de energia

O gueijo & uma boa fonte de ferro

Togurtes, frute, sandes de fiambme ou queijo sio boas opgiies para serem consumidos logo
apds o teina jopo




Farte IT
De entre as opgies que tens disponiveis assinala a que consideras correcta.

Devo tomar o paquens-almogo:
8] Apemms quando tiver apetita
b} Sempme, desde que cumpra um intervalo de empoe antes do reinofjogo
c) Munca, e comer bem ao almogo

Devo ingerir Uiquidos:
a) (Juando tiver sede
b} Antes, durante e apds os exarcicios
¢} Apemas depois do exemicio

Jual o alimento mais rico em hidratos de carbono?

Qual o alimento mais rics em proteinas?
a) Came
b} Couve
c) Amoz
d}  Azeile

Qual o alimenbo mais rico em gordura?
a) Came
b} Couve
c) Amoz
di  Azeie

Parte IIT

Dé exemplos de alimentos que sejam boas fontes de:

Hidrmatos de carbomo:
Protainas:
Gorduras:
Ferrx
Célcio:
Vitaminas:

De onde obténs informac#o acerca de alimentagfo?
(escolhe as 2 mais importantes)

Escola

Familia

Ridio/Televizio/Revistas

Amigos

Outro (indica qual):
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Anexo 3: Questionério de avaliagdo da SEA.
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alo

Questionario de avaliacio da palestra
“Alimentagido do jovem futebolista”

Afravés deste questiondrio pretendemos saber a vossa opiniSo sobme a palestra
“Alimentagio do jovem futebolista® realizada no dia 30 de Novembro aos Juvenis e dia
7 de Dezembro aos Juniores,

Este questiondrio é andnimo, por isso estis 4 vontade para deixar as tas criticas para no
futoro as palestras serem de melhor qualidade, Tenta responder com 3 méxima
sinceridade,

Assinala com uma cruz & avaliago que consideras mais adequada:

Mio concordo Concordo pouco Concordo bastante

A palestra
corresponden as
expectativas

s temas abordados
foram interessantes

A apresentacdo dos
palestrantes foi clara
e simples

O tempo de duragio
da palestra foi

adequado

Mo geral gostei da
palestra

Agssinala com uma cruz qual a tua categoria:
Juvenis
Juniores

Utiliza o seguinte espago para deixar algnm comentfirio sobre a palestra qoue consideres
importante, como por exemplo que temas gostarias que tivessem sido explorados.

Obrigado pela tua colaboragio!
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Anexo 4: Caracterizagdo da SEA.
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Plano de Sessao

Datas: 30/11/2007 e 07/12/2007

Tema: "Alimentar os futuros talentos de Portugal”.

Publico-alvo: Jovens futebolistas juniores e juvenis do LSC e respectivos pais e

técnicos da formagéo.

Local: Auditério do LSC, Matosinhos.

Objectivo especifico: Sensibilizar os jovens futebolistas e respectivos familiares

e técnicos da formacao para a importancia de uma alimentacao equilibrada no

normal crescimento e rendimento desportivo do jovem desportista.

Material utilizado: Diapositivos em PowerPoint® projectados em Data Show.

Duracgao: 60 minutos.

Descricao da sessao:

No inicio da sessao explicaram-se os varios factores que influenciam o
rendimento desportivo, destacando-se entre eles a importancia da
alimentacdao. Demonstrou-se em que situacbes uma alimentacao
descuidada poderia interferir negativamente.

Evidenciou-se que o jovem desportista tem pouco tempo disponivel para os
cuidados alimentares pois tem que conciliar o tempo das aulas, dos
rigorosos planos de treinos, jogos e deslocagcbes. Por isso o jovem
desportista é levado a consumir uma alimentacao do tipo de cafetaria.
Demonstramos exemplos de alimentos de cafetaria e sua composicao

nutricional de modo a alertar a populacdo para o seu elevado teor de
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gordura e reduzida densidade nutricional. Exemplificamos varias
actividades fisicas a realizar para gastar a energia desse tipo de alimentos.
Demonstramos como deveria ser a alimentagdo do jovem desportista,
tendo como base a nova roda dos alimentos. Explicamos a funcéo de todos
os grupos de alimentos da nova roda dos alimentos e respectivos
alimentos que integram esses grupos. Foram ainda discutidos temas como
a hidratacao e a suplementagéo.

Passamos depois para exemplos praticos de refeicées antes do treino ou
competicdo, que cuidados alimentares a ter durante o treino ou competicao
e exemplos praticos apos o treino ou competicéo.

Demonstramos os beneficios obtidos através da alimentacao equilibrada
como a aceleracao, a impulsao, a resisténcia, a elasticidade e a prevencao
de les6es. Para chamar ainda mais a atencao dos atletas demonstramos o

exemplo de clubes Europeus que também trabalham com nutricionistas.

Alimentar os futuros
talentos do futebol

Andreia Santos

Samuel Amorim 30 Novembro 2007
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Alimentacas
é determinante para:

.-

1- O estado de Sande  Bebidas desportivas

© DE

= & Leite achocolatado
2- 0 rendimento fisico & Perd3 .
& logurte liquido
i j & Diminuiga
«= Diminui o risco de les&o ou de doenga o e e

& Melhora o peso e a composigéo do corpo & Destruigao da

Alcool - nunca!
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Anexo 5: Analise dos QCNA dos atletas juniores e juvenis (n=55).
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Andalise dos QCNA dos atletas juniores e juvenis (n=55) antes e

apés a SEA.
Parte 1
Questio % Correctas antes da SEA 9% Correctas apds a SEA
1 96,4 98,2
2 55 45,5°
3 100 96,4
a 96,4 100
5 49,1 76,4*
6 16,4 50,9*
7 83,6 80,9
8 58,2 74,5*
9 49,1 72,7*
10 83,6 82,7
11 83,6 96,4*
12 76,4 76,4
13 14,5 52,7*
14 29,1 63,6*
15 94,5 82,7
16 27,3 56,4*
17 96,4 100
18 98,2 100
19 83,6 80,0
20 85,5 84,5
11 89,1 82,7
2 47,3 67,3*
23 89,1 84,5
24 96,4 100
s 92,7 94,5
26 63,6 87,3*
27 87,3 90,9
28 92,7 94,5
29 43,6 74,5*
a0 92,7 92,7

* p<0,05




Parte 2
Escolha multipla % Correctas em TO % Correctas em T2
1 100 100
2 76,4 98,2
3 69,1 89,1*
4 56,4 78,2*
5 20,0 87,3
* p<0,05
Parte 3
Exemplas alimentos Niamero média de Niamero médio de
exemplos em TO exemplos em T2
Hidratos de carbono 1,05 (0,68) 1,55(0,77) *
Proteinas 0,69 (0,54) L,15(0,62) *
Gorduras 0,65 (0,47) 0,98 (0,41) *
Ferro 0,42 (0,50) 1,04 (0,61) *
Cilclo 1,02 (0,24) 1,44 (0,50) *
Vitaminas 0,84 (0,50 1,15(0,45) *
* p<0,05

Indicagdo das duas principais fontes de informagdo dos atletas

relativamente & alimentac3o.
Escola 49
Familia 41
Radio/T.V./Revistas 16
Amigos 3
Treinador 1
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Anexo 6: Analise dos QA dos atletas juniores e juvenis (n=21).
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Resultados do preenchimento do QA pelos jovens futebolistas (n=55)

Nao concordo

(n)

Concordo pouco

(n)

Concordo bastante

(n)

A palestra correspondeu as

expectativas 0 8 47

Os temas abordados foram
interessantes 0 3 52

A apresentacao foi clara e
simples 0 9 46

O tempo de duracéao da

palestra foi adequado 0 17 38

No geral gostei da palestra
0 11 44
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Anexo 7: Andlise dos QCNA dos atletas juniores (n=21).
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Andlise dos QCNA dos atletas juniores (n=21) antes e apds a
SEA.

Parte 1
Questdo % Correctas antes da SEA % Correctas apos a SEA

1 90,5 100

2 9,5 47,6*
3 100 95,2

4 100 100

5 47,6 66,7

6 333 57,1
7 90.5 95,3
g 47,6 76,2
9 ag1 76,2*
10 95,2 81,0
11 90,5 95,2
12 76,2 85,7
13 0 42.9%
14 238 429
15 100 90,5
16 238 57,1*
17 95,2 100

18 95,2 100

19 81,0 714
20 85,7 95,2
21 95,2 95,2
22 47,6 76,2*
23 90,5 100

24 100 100

25 95,2 95,2
26 66,7 85,7
27 90.5 95,2
28 95,2 95,2
29 61,9 71,4
30 90,5 50,5

* p=0,05



Parte 2
Escolha midltipla % Correctas am TO % Correctas em T2
1 100 100
2 55,2 95,2
3 85,7 95,2
4 76,2 90,5
5 50,5 95,2
* p<0,05
Parte 3
Exemplos alimentos Nimero médio de Ndmero médio de
exemplos em TO exemplos em T2
Hidratos de carbono 1,33 (0,66) 1,71(0,72) *
Proteinas 0,86 (0,48) 1,33 (0,58) *
Gorduras 0,81 (0,40) 1,10 (0,44) *
Ferro 0,43 (0,51) 1,19 (0,75) *
Célclo 1,10 (0,30) 1,52 (0,51) *
Vitaminas 0,81 [0,68) 1,29 (0,64) *
* p<0,05

2 Principais fontes de informagdo dos atletas relativamente &

alimentagdo
Escala 17
Familia 19
Radio/T.V./Revistas 5
Amigos 1
0

Treinador
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