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Resumo 

Os jovens atletas são vulneráveis a riscos nutricionais devido às exigências 

físicas da prática desportiva e à realidade escolar em que se encontram. Para 

maximizar o seu rendimento desportivo, em certas modalidades, os jovens atletas 

esforçam-se para atingir um menor peso corporal ou de massa gorda (MG) 

aumentando assim o risco de atraso de crescimento e desenvolvimento, reduzida 

densidade óssea, fadiga, lesões e perturbações alimentares. 

Os estudos sobre ingestão nutricional de jovens futebolistas estão a 

aumentar e sugerem que a maioria dos atletas precisa de aumentar a ingestão de 

hidratos de carbono (HC), aumentar a ingestão de líquidos e adoptar práticas 

alimentares de modo a suprir as exigências do treino e competição. Uma ingestão 

alimentar adequada, mais do que o uso de suplementos nutricionais (excepto por 

indicação clínica), é recomendada de modo a assegurar que os jovens atletas 

participem plenamente e em segurança nas competições.  

Embora seja reconhecido que a performance desportiva é melhorada 

através de uma óptima nutrição, défices de conhecimentos de nutrição e 

alimentação (CNA) e práticas alimentares inadequadas continuam a persistir entre 

os jovens atletas. Apesar dos estudos em jovens futebolistas recomendarem que 

a educação alimentar seria benéfica, existem poucos trabalhos desenvolvidos. 

O presente estudo teve como objectivo avaliar o efeito de uma sessão de 

educação alimentar (SEA) nos CNA e ingestão nutricional de jovens futebolistas. 

Avaliou-se o CNA de 55 futebolistas de dois escalões do Leixões 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 questionário de conhecimentos de 

nutrição e alimentação (QCNA) antes e após a SEA para avaliar os respectivos 
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CNA de cada atleta. Após a SEA, tanto os juniores como os juvenis obtiveram 

melhorias estatisticamente significativas nos CNA, especificamente nas áreas de 

ingestão energética, macronutrientes, suplementos nutricionais, hidratação, cálcio 

e composição nutricional dos alimentos.  

Também se avaliou a ingestão alimentar de 12 atletas juniores (média de 

idades de 17,7 anos) antes e após a SEA. Os resultados antes da SEA indicam 

que a contribuição dos HC para o valor energético total (VET) é menor que o 

recomendado para atletas e que a contribuição das gorduras e das proteínas para 

o VET foi superior ao recomendado. A ingestão nutricional, em alguns atletas, de 

vitaminas antioxidantes como a vitamina A, C e E, o folato e os minerais cálcio, 

magnésio, fósforo e potássio encontravam-se abaixo das recomendações 

indicadas para os adolescentes. No geral, os resultados demonstraram que a 

ingestão energética e nutricional dos jovens futebolistas não foi a mais adequada, 

mesmo após a SEA. Apesar de se ter verificado um aumento dos CNA nos 12 

atletas juniores, a sua ingestão alimentar não se alterou significativamente. 

Com base nestes resultados, é necessário apostar em SEA direccionadas 

aos jovens futebolistas em idades precoces continuando ao longo da sua 

adolescência, no entanto é fundamental integrar a escola, os familiares e os 

treinadores dos jovens atletas no sentido de melhorarem a sua ingestão 

alimentar. Se tal não ocorrer, as consequências de um aumento dos CNA 

poderão ser relativamente modestos na implementação de práticas alimentares 

adequadas em jovens atletas. 

 

Palavras-chave: Jovem atleta; educação alimentar; conhecimentos de nutrição e 

alimentação; ingestão nutricional; comportamento alimentar. 
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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 
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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. 
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1. Introdução 

A performance atlética e a sua relação com a nutrição está bem 

estabelecida na literatura científica. Uma óptima nutrição é amplamente aceite 

como um meio para melhorar a actividade física, performance atlética e a 

recuperação do exercício físico exaustivo (1). 

Uma alimentação adequada contribui para manter a disponibilidade de 

substratos energéticos durante o exercício, diminuir o tempo de recuperação após 

o exercício e o risco de lesão ou de doença, bem como para a manutenção da 

função imunológica, peso e composição corporal adequados, preservando a 

massa muscular e óssea e, como consequência, a performance desportiva (1, 2). 

Particularmente nos atletas jovens, uma alimentação equilibrada é importante não 

só para o sucesso desportivo mas acima de tudo para assegurar o crescimento, 

desenvolvimento e saúde em geral do atleta (1, 3, 4). No entanto, os jovens atletas 

encontram diversas barreiras que dificultam a adopção de uma alimentação 

equilibrada, incluindo a falta de tempo para a preparação de refeições saudáveis 

(devido a esquemas rigorosos de treino e aulas), assim como recursos financeiros 

insuficientes para comprar alimentos saudáveis e aptidões limitadas de 

preparação de refeições nas deslocações, estágios e torneios.  

É necessária uma especial atenção à ingestão alimentar nas jovens 

populações desportistas, pois durante a adolescência as necessidades 

energéticas e nutricionais são maiores do que em qualquer outra fase da vida (5-7). 

Consequentemente, a ingestão alimentar durante este período pode ser decisivo 

para a carreira desportiva do futebolista no futuro (8-10). Caso se verifique uma 

ingestão alimentar inadequada, o jovem atleta pode estar sob o risco de 

perturbações de crescimento, de desenvolvimento muscular e desenvolvimento 
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pubertal. Além disso, está mais propenso a lesões e à diminuição da performance 

atlética (4, 11, 12). 

Apesar da importância desta temática, poucos estudos foram realizados no 

sentido de avaliar as necessidades energéticas e nutricionais dos jovens atletas. 

Geralmente utilizam-se como dados de referência as recomendações para a 

população adolescente em geral, podendo desta forma subvalorizar as reais 

necessidades energéticas e nutricionais do jovem desportista, ou então utilizam-

se as recomendações para atletas adultos. Porém, existem várias diferenças 

entre atletas adultos e jovens: os ossos do adolescente são mais porosos e 

cartilaginosos; a sua capacidade anaeróbia é menor; são menos eficientes nos 

movimentos, gastando mais energia por kg de peso corporal; produzem mais 

calor e suam menos e a termorregulação requer maior atenção; o crescimento 

não é linear como as suas necessidades energéticas e nutricionais (13).  

Além das especificidades fisiológicas, os adolescentes vivem também uma 

fase de mudanças significativas a nível emocional e cognitivo, com alterações 

hormonais, encontrando-se ainda num processo de auto-conhecimento (6). A 

saúde mental e emocional dos atletas adolescentes atravessa uma fase de 

imaturidade, estando por vezes sob uma forte pressão por parte dos treinadores e 

dos próprios pais para a obtenção de resultados imediatos (14), ocorrendo também 

por vezes disputas com colegas da mesma equipa (15). 

O futebol é provavelmente o desporto mais popular do mundo, com mais 

de 265 milhões de praticantes (16). Nos últimos anos tem-se verificado um 

aumento do número de futebolistas jovens. Em 2006 havia cerca de 21 milhões 

de futebolistas registados em todo o mundo com menos de 18 anos (16). A 

crescente participação de jovens no futebol é uma motivação para que os 
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treinadores, preparadores físicos e familiares conheçam 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 exercício intermitente de elevada intensidade, ou seja, alterna pequenos 

períodos de grande esforço, com períodos de moderada ou mesmo baixa 

intensidade (2, 17). As necessidades metabólicas são aumentadas devido a 

movimentos típicos do futebol como aceleração, paragem, rotação, impulsão e 

desarmes de bola, bem como por movimentos irregulares, como os “dribles” (18).   

Nos últimos anos, vários estudos internacionais (19-24) e nacionais (25, 26) 

debruçaram-se sobre a ingestão alimentar dos jovens futebolistas. Os resultados 

dos estudos que foram efectuados em centros de treino (22, 23) não serão 

discutidos, pois a amostra participante nesses estudos não estava sujeita à 

realidade dos atletas deste estudo, que viviam em sua casa sendo o principal 

factor influenciador no comportamento alimentar destas populações (27). A 

generalidade dos trabalhos efectuados com jovens futebolistas (19-21, 24-26) 

demonstra uma ingestão energética insuficiente, bem como uma inadequada 

repartição energética pelos macronutrientes. Enquanto que nalguns estudos (19, 21, 

25, 26) foi verificado um aporte insuficiente de alguns micronutrientes nestas 

populações. 

Apesar do conhecimento sobre nutrição desportiva estar a aumentar, não é 

claro que esse conhecimento seja traduzido para a prática diária desportiva (28). 

Apenas se conhece um estudo (25) que tenha investigado os CNA de jovens 

futebolistas, existindo outros trabalhos de investigação em jovens atletas de 

outras modalidades (28, 29). Em todos estes estudos verificam-se, vários mitos e 

preconceitos ligados ao desporto relativamente à suplementação nutricional e à 
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hidratação. Também se verificou que existe uma falta de conhecimento neste tipo 

de população relativamente à composição nutricional dos alimentos. 

Como reflexo da falta de CNA e da inadequada ingestão alimentar dos 

jovens desportistas, é imperativo intervir e corrigir os seus erros com uma 

educação alimentar específica. É de consenso geral que este tipo de população 

necessita da implementação de programas de educação alimentar (3, 4, 19-21, 25, 26, 

30) no sentido de melhorarem os seus CNA e modificarem a sua ingestão 

alimentar. Relativamente à melhoria dos CNA a partir de SEA, alguns estudos 

demonstraram a eficácia das mesmas (31, 32) em desportistas. No entanto, o 

aumento dos CNA por parte destas populações e o seu efeito no comportamento 

alimentar é mais difícil de prever, sendo considerado que os CNA são necessários 

mas não são um factor suficientemente capaz de modificar o comportamento 

alimentar (33). Os CNA são apenas mais um determinante do conjunto 

multidisciplinar de factores que interferem no comportamento alimentar das jovens 

populações (34-36). 

 

2. Objectivos 

Este estudo teve como objectivos: 

� Avaliar os CNA e ingestão 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 ingestão nutricional dos jovens 

futebolistas. 

� Verificar se os CNA são um factor determinante na modificação da ingestão 

nutricional dos jovens atletas. 
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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 já representaram a selecção nacional do 

respectivo escalão. Todos os sujeitos participaram voluntariamente no estudo e 

foram informados sobre os objectivos e procedimentos metodológicos do mesmo. 

Simultaneamente, foi-lhes garantido o anonimato e confidencialidade de todos os 

dados obtidos.  

 

3.2 Material 

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

QCNA (anexo 2) 

Questionário de avaliação da SEA (QA) (anexo 3) 

Estadiómetro Seca® 

Balança Seca® 

Lipocalibrador Harpenden 

Statistical Package for the Social Science (SPSS) versão 14.0 (para Windows) 

Microsoft Excel versão 2003 

Food Processor Plus versão 8.0 

 

3.3 Desenho do estudo 

O estudo foi repartido em três fases distintas da época desportiva. Teve 

início na penúltima semana do mês de Agosto de 2007 (T0), quando os atletas se 

encontravam quase no final da pré-época, faltando apenas uma semana para o 
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início do campeonato. Continuou na primeira semana de Dezembro de 2007 (T1), 

quinze semanas após T0, com os atletas em plena competição. Finalizou na 

penúltima semana de Março de 2008 (T2), quinze semanas após T1, os atletas 

encontravam-se próximos 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 questões da alimentação 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. É avaliado se os CNA obtidos após a SEA interferiram na 

ingestão nutricional destes atletas. 

 

3.4 Avaliação dos conhecimentos de nutrição e alimentação 

A avaliação foi realizada em T0 e T2. Foi entregue a cada atleta o QCNA 

desenvolvido pelo investigador a partir de outros questionários (37-39). Inicialmente 

eram 64 atletas mas só foram considerados válidos para este estudo os atletas 

que preenchessem o QCNA em T0 e T2 e que tivessem assistido à SEA, tendo 

sido validados 55 QCNA (21 juniores e 34 juvenis). Em T2, conjuntamente com o 

QCNA, os atletas que assistiram à SEA preencherem o QA que era anónimo e 

pretendia apenas obter a opinião dos atletas relativamente à SEA. 

 

3.5 Avaliação das características antropométricas 

Nesta avaliação antropométrica só foram considerados os atletas da parte 

B, os 12 atletas juniores. Efectuou-se o registo do peso (com precisão de 0,1 kg), 
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expresso em kg e da altura (com precisão de 0,1 cm) expresso em cm, tendo-se 

obtido o índice de massa corporal (IMC) segundo a fórmula: IMC = Peso (kg) 

/altura2 (m). 

Seguidamente, foram medidas as pregas cutâneas (tricipital, sub-

escapular, supra-ilíaca e abdominal) de cada atleta seguindo as recomendações 

aceites internacionalmente (40-42). As pregas foram realizadas no lado direito do 

atleta, obtendo-se a média de duas medições caso não diferissem mais que 1mm, 

senão realizava-se uma terceira medição. Obtida a soma das pregas cutâneas, foi 

calculada a percentagem de MG do atleta através da equação de Faulkner (43). A 

massa livre de gordura (MLG) foi calculada subtraindo a MG ao peso corporal. 

Realizaram-se três medições antropométricas aos 12 atletas juniores, em 

T0, T1 e T2. As medições foram efectuadas por dois investigadores e decorreram 

nas instalações do LSC, sempre de manhã, antes do treino. As medições 

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

 

3.6 Avaliação da ingestão nutricional 

Apenas foram validados os RA preenchidos pelos atletas em T0 e T2 e que 

também tivessem preenchido os QCNA em T0 e T2 e assistido à SEA, resultando 

em 12 atletas juniores. Os RA de cinco dias englobaram três dias da semana e 

um fim-de-semana de forma a obter uma melhor representação do padrão 

alimentar dos atletas (44, 45). A entrega dos RA foi acompanhada por uma 

explicação relativamente ao modo e importância do seu correcto preenchimento. 

Pediu-se a todos os atletas uma descrição detalhada e rigorosa dos alimentos e 

bebidas consumidos, incluindo açúcar adicionado, água, refrigerantes, 

condimentos e gorduras de adição. Solicitou-se ainda o registo do tipo e marca 
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comercial do alimento, o método culinário, a hora e o local de consumo. A 

quantificação dos alimentos foi feita através da utilização de medidas caseiras, da 

descrição da proporção que os alimentos ocupavam no prato e, quando possível, 

do registo da quantidade líquida descrita na embalagem comercial dos alimentos 

consumidos. Para que a informação fornecida pelos RA fosse representativa, 

pediu-se aos atletas que não alterassem os seus hábitos alimentares diários, bem 

como que não subestimassem nem sobrestimassem os consumos. Paralelamente 

foi fornecido um texto com indicações respeitantes ao correcto modo de 

quantificação dos alimentos com base em medidas caseiras. Após a recolha dos 

RA, utilizou-se o programa informático Food Processor Plus versão 8.0 para 

converter os dados de consumo alimentar em ingestão nutricional, sendo utilizado 

um manual com códigos de alimentos e receitas portuguesas. Para a conversão 

dos dados de ingestão expressas em medidas caseiras para unidades de massa 

(g) recorreu-se também a apoio bibliográfico (46). A conversão dos dados de 

consumo alimentar em ingestão nutricional foi realizada pela mesma pessoa. 

 

3.7 Avaliação da actividade física 

Os RA entregues aos atletas juniores do LSC em T0 e T2 contemplavam o 

preenchimento das actividades físicas e duração das mesmas no mesmo período 

em que registavam a sua ingestão alimentar. Para o cálculo do gasto energético 

médio (GEM) utilizou-se uma fórmula, já referenciada noutro estudo (20), que 

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 

metabólica basal (TMB) multiplicado pelo nível de actividade física (PAL) com 

actividades físicas sedentárias. A TMB foi calculada através da equação de 
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Cunnigham (47), segundo a relação TMB = (22 × MLG) + 500, que é considerada 

uma das mais adequadas para adolescentes com actividade física moderada (48). 

O PAL utilizado para actividades sedentárias foi de 1,4 (49). Para os dias de treino 

e de jogo foi pesquisado o equivalente metabólico (MET) recorrendo ao 

Compendium of Physical Activities (50), sendo posteriormente multiplicado pelo 

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

 

3.8 Análise estatística 

Para o tratamento estatístico foi utilizado o programa SPSS. Para as 

variáveis cardinais foram determinadas a média e o desvio-padrão (dp). Foi 

utilizado o teste one-Sample Kolmogorov Smirnov para avaliar a normalidade das 

distribuições cardinais, verificando-se que todas as variáveis tinham distribuição 

normal. Utilizou-se o Teste T de Student (paired-samples t test) para amostras 

emparelhadas. Para as variáveis ordinais, utilizou-se o teste dos sinais para a 

variação positiva ou negativa e o teste de Wilcoxon para avaliar a variação 

positiva ou negativa tendo em conta a magnitude do aumento ou diminuição. O 

nível de significância utilizado foi de 5%. 

  

4. Resultados 

4.1 Parte A – Conhecimentos de nutrição e alimentação 

 A quantificação dos CNA foi feita pela atribuição de um ponto a cada 

resposta correcta (parte 1 e 2 do QCNA) ou exemplo identificado (parte 3 do 

QCNA), sem penalização das respostas erradas. Na tabela 1 e gráfico 1 estão 

representados os resultados do QCNA em T0 e T2. Verifica-se que na parte 1 e 2 

do QCNA houve melhorias estatisticamente significativas na média do número de 
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respostas correctas às 35 questões após a SEA. Na parte 3 do QCNA, 

verificaram-se melhorias estatisticamente significativas no número médio de 

exemplos identificados. Encontram-se em anexo, todas as questões do QCNA 

analisadas individualmente (Anexo 5). 

 

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

 T0 (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. 

 

Gráfico 1. Questões da parte 1 e 2 do QCNA em que se verificaram melhorias 

estatisticamente significativas após a SEA (p<0,05). 
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Neste estudo, 94,5% dos atletas acreditavam que os suplementos de 

vitaminas aumentavam a energia e força muscular. Apesar da melhoria 

significativa, ainda se verificou após a SEA que 54,5% dos atletas mantinham a 

mesma convicção. Relativamente à repartição do VET, 52,7% dos futebolistas 

acreditavam que a proporção ideal de fonte energética seria: 40% de HC, 30% de 

proteínas e 30% de gorduras. A maioria dos atletas, 72,7%, acreditavam que os 

suplementos proteicos são sempre necessários e 50,9% dos atletas pensavam 

que mesmo com uma alimentação equilibrada seria necessário o uso de 

suplementos alimentares. Ainda relativamente às proteínas, 85,5% dos atletas 

admitiram que as proteínas eram a principal fonte de energia muscular. Apenas 

29,1% dos atletas concordaram que somente os HC, gorduras e proteínas 

fornecem energia. Após a SEA registaram-se melhorias com significado 

estatístico relativamente à ingestão energética e suplementação nutricional. 

Neste estudo, 83,6% dos futebolistas afirmaram que a transpiração 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 

número diminuído para 1,8% após a SEA. Por outro lado, 96,4% dos atletas 

sabiam que a desidratação diminuía o seu desempenho desportivo. A maioria, 

76,4%, concordava que uma adequada hidratação poderia prevenir as lesões.  

Mais de metade dos atletas, 50,9%, pensavam que uma dieta vegetariana 

diminuía sempre o rendimento desportivo do atleta. Neste estudo verificou-se que 

41,8% dos futebolistas acreditavam que o consumo de lacticínios fazia engordar o 

atleta. Estas questões (5 e 8) obtiveram melhorias com significado estatístico. 

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 identificação de alimentos ricos em proteínas, 

gorduras e vitaminas, sentido menor dificuldade em identificar alimentos ricos em 

HC e cálcio. Após a SEA registaram-se melhorias com significado estatístico no 

número 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 duração 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 Ingestão nutricional  

A ingestão energética foi ligeiramente superior em T2, (em média 2616,3 

Kcal por dia) do que em T0 (em média 2546,5 Kcal por dia), mas sem significado 

estatístico. Após ajustar a ingestão 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 ingestão de HC, em percentagem de VET foi de 49,3% em T0 e de 

49,8% em T2, sendo insuficiente quando comparado com as recomendações (5) 

que sugerem no mínimo 55%. Quando se ajusta a ingestão de HC para o peso 

corporal dos atletas verifica-se que também não atinge as recomendações (51) 

indicadas (7-10g/kg), tendo-se obtido 4,48g/kg em T0 e 4,56 g/kg em T2. 

Verificou-se uma diminuição da ingestão dos açúcares simples com significado 

estatístico após a SEA apesar de ainda se encontrar acima do recomendado (5). O 

consumo de fibras foi aquém das recomendações (52), apesar de se ter verificado 

um aumento estatisticamente significativo após a SEA. 
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A ingestão de proteínas, por kg de peso corporal, foi de 1,68g/kg tanto em 

T0 como em T2, ultrapassando os valores recomendados de 1,4g/kg (53). 

Os atletas apresentaram um consumo excessivo de gordura, tanto antes 

(32,0% do VET) como após a SEA (31,6% do VET) comparativamente ao que se 

recomenda (5). Além da quantidade de gordura ter ultrapassado as 

recomendações, a qualidade da gordura ingerida não foi a melhor pois excedeu 

os valores recomendados de ácidos gordos saturados e de colesterol em T0 e T2.  

Nenhum atleta referiu o consumo de suplementos nutricionais. 

Na tabela 2 estão descritos os valores de ingestão energética. 

 
Tabela 2. Resultados da média e do dp da ingestão energética e de 

macronutrientes dos atletas juniores em T0 e T2 (n=12). 

 T0 (média e dp) T2 (média e dp) Recomendação 

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 (51) 

HC (%VET) 49,3 (+-3,3) 49,8 (+-4,5) � 55 (5) 

Açúcar (%VET) 19,3 (+-1,7) 18,7 (+-1,6) * 10-12 (5) 

Proteína (g/kg) 1,68 (+-0,2) 1,68 (+-0,2) 1,4 (53) 

Proteína (%VET) 18,7 (+-2,1) 18,6 (+-2,5) 12-15 (51) 

Gordura Total (%VET) 32,0 (+-3,0) 31,6 (+-4,4) 20-30 (5) 

G Saturada (%VET) 12,1 (+-2,2) 12,3 (+-1,9) < 10 (54) 

G Monoinsaturada (%VET) 11,9 (+-1,5) 11,7 (+-1,4) Por diferença (54) 

G Polinsaturada (%VET) 4,7 (+-1,5) 4,6 (+-1,3) 6-10 (54) 

Colesterol (mg) 338,7 (+-84,4) 343,4 (+-64,8) � 300 (54) 

Fibras (g) 16,4 (+-4,1) 17,9 (+-2,5) * 36 (52) 

* p<0,05 
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Na tabela 3 estão apresentados os valores médios de ingestão de cada 

nutriente, a percentagem a que correspondem das Estimated Average 

Requirements (EAR) (52) ou Adequate Intakes (AI) (52) e a percentagem de atletas 

que está abaixo das EAR. Foi realizada uma avaliação qualitativa da ingestão de 

micronutrientes sendo utilizado o conceito de prevalência de inadequação. A 

prevalência de inadequação corresponde à percentagem de atletas cuja ingestão 

do nutriente estudado foi abaixo da respectiva EAR. Para os micronutrientes que 

não têm EAR determinadas, foi calculada a prevalência de atletas com ingestão 

superior à AI correspondente, se for menor não se pode confirmar que houve uma 

inadequada ingestão do micronutriente em estudo mas apenas que houve uma 

baixa prevalência de adequação (55). 

Neste estudo verificou-se que, em T0, a prevalência de inadequação de 

magnésio foi de 91,7% e em T2 foi de 75,0%. Apesar da diminuição da 

prevalência de inadequação a sua ingestão não teve melhorias estatisticamente 

significativas. O fósforo, apesar de em média atingir as recomendações, teve uma 

prevalência de inadequação de 25,0% em T0 e de 16,7% em T2. Relativamente 

às vitaminas, verificou-se uma prevalência de inadequação de ingestão das 

vitaminas A, C, E e folato. A prevalência de inadequação da vitamina A foi de 

91,7% tanto em T0 como em T2. A vitamina C obteve melhorias estatisticamente 

significativas após a SEA, tendo uma prevalência de inadequação de 33,3% em 

T0 e de 16,7% em T2. A Vitamina E teve uma prevalência de inadequação de 

91,7% em T0 e de 83,3% em T2, sem significado estatístico. O folato teve a 

mesma prevalência de inadequação em T0 e T2, 33,3%. 
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Tabela 3. Resultados da ingestão média e desvio-padrão de vitaminas e minerais 

pelos atletas juniores em T0 e T2 comparando aos valores de referência (n=12). 

 T0 
(média) 

% EAR (52) %<EAR T2 
(média) 

% EAR (52) %<EAR 

Vitamina A (μg/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 (μg/d) 11,4  570,0 0 12,2  610,0 0 

Folato (μg/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 

Cálcio (mg/d) 987,3  75,9* - 1063,3  81,8* - 

Sódio (mg/d) 2673,9  178,3* - 2912,1  194,1* - 

Potássio (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 

Fósforo (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 (μg/d) 111,3  247,3 0 107,3  238,4 0 

* Foi comparado ao AI (adequate intake) 

** p<0,05 
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Os micronutrientes que foram comparados com a AI e que tiveram uma 

baixa prevalência de adequação foram o cálcio e o potássio. A baixa prevalência 

de adequação de cálcio foi de 83,3% em T0 e de 66,7% em T2, sem significado 

estatístico. Quanto ao potássio, a baixa prevalência de adequação de potássio foi 

de 100% tanto em T0 como em T2. 

Exceptuando a vitamina C, não se verificaram melhorias estatisticamente 

significativas em mais nenhum micronutriente após a SEA. 

 

4.2.2. Características antropométricas 

 

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

 T0 (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/m2) 21,7 21,9 21,9 

Soma das PC ª 39,4 40,1 41,1 

% MG b 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) 

a Soma das 4 PC (pregas cutâneas): tricipital, sub-escapular, supra-ilíaca e abdominal. 

b %MG estimada a partir da equação de Faulkner (43). 

 

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 T0 para 12,1% em T2, sem 

significado estatístico. 

 

4.2.3 Actividade física 

Em T0, os futebolistas realizaram dois dias com treino diário de 2 horas de 

duração, um dia com treino bi-diário com duração total de 3 horas, um dia de 

descanso e um dia com um jogo-treino de 1,5 horas de duração. O GEM estimado 

dos atletas em T0 foi de 3316 Kcal/dia. Em T2, os futebolistas realizaram nos 

cinco dias preenchidos, três dias com treino diário com duração de 2 horas, um 

dia de descanso e um dia com um jogo de futebol com 1,5 horas de duração. O 

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

 

4.2.4 Conhecimentos de nutrição e alimentação 

 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 não haver diferenças estatisticamente 

significativas com os 12 atletas juniores que faziam parte desse grupo. 

Apresentam-se os resultados gerais dos QCNA e as respostas que os juniores 

(n=21) mais erraram antes da SEA. 

 

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

 T0 (média e dp) T2 (média e dp) 

Parte 1 e 2 (Max = 35)  26,1 (2,5) 29,6 (1,8) * 

Parte 3 (número exemplos) 5,33 (1,1) 8,0 (1,2) * 

* p<0,05 



18 

Verifica-se que, após a SEA, registaram-se melhorias com significado 

estatístico na parte 1 e 2 do QCNA, na média do número de respostas correctas, 

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

 

Gráfico 2. Questões da parte 1 do QCNA que os juniores mais erraram (n = 21). 

 
* p<0,05 
   

 As questões 2, 8, 9, 13, 16 e 22 da parte 1 do QCNA foram as que 

obtiveram melhorias estatisticamente significativas. Estas questões estão 

relacionadas com a ingestão energética e a suplementação nutricional. Os atletas 

juniores tinham muitas lacunas nesta área, pois 61,9% dos atletas pensavam que 

mesmo com uma alimentação equilibrada seria necessário o uso de suplementos 

alimentares. Apesar de 95,2% dos atletas juniores concordarem que os HC 

deveriam ser a base da alimentação, todos os atletas juniores afirmaram que as 

proteínas são a principal fonte energética do músculo. Sobre a proporção ideal de 

repartição dos macronutrientes, 52,4% dos atletas juniores pensavam que seria 

de 40% de HC, 30% de proteínas e 30% de gorduras. 
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 Mais de metade (52,4%) dos atletas juniores pensavam que o consumo de 

lacticínios fazia engordar o atleta e 33,3% achava que só deveria comer após a 

competição apenas quando tivessem fome. 

 Na parte 2 do QCNA, os atletas dispunham de bons conhecimentos 

previamente à SEA não 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 

número médio de exemplos de todos os nutrientes após a SEA. 

 

5. Discussão 

5.1 Parte A 

Os atletas são orientados com informação nutricional a partir de diversas 

fontes como treinadores, preparadores físicos, os próprios companheiros de 

equipa, os familiares e os media. Embora pareça existir um aumento crescente no 

interesse e disponibilidade na informação nutricional, não é muito claro que os 

atletas estejam melhor informados sobre o papel da nutrição na performance 

desportiva (28). Neste estudo não podemos comparar os resultados globais com 

outros estudos pois o QCNA utilizado neste estudo é diferente dos questionários 

de outros estudos. No entanto serão comparadas as principais questões que 

tenham sido abordadas noutros trabalhos científicos. 

Neste estudo verificou-se que os jovens atletas possuíam fracos CNA em 

diversas áreas. Relativamente à suplementação nutricional quase a totalidade dos 

atletas deste estudo acreditavam que os suplementos de vitaminas aumentavam 

a energia e força muscular, foram resultados um pouco mais elevados que os 

obtidos noutros estudos (28, 29), sendo que neste último estudo, 67% dos atletas 
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acreditavam que tinham que tomar multivitamínicos 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 (56-58). 

Um estudo refere até que muitos atletas utilizam suplementos nutricionais e 

ajudas ergogénicas sem o conhecimento da sua eficácia (56). Bastantes 

treinadores sugerem suplementos multivitamínicos e proteicos apesar da falta de 

documentos científicos que evidenciam e suportem essas práticas (59). Os 

suplementos, a não ser por indicação clínica, não são recomendados para jovens 

atletas (3, 60). Apesar de ser consensual que uma alimentação equilibrada fornece 

todos os nutrientes necessários ao rendimento do desportista (1, 4, 60), esta noção 

não se verificou nesta população. A grande maioria dos atletas acreditava que as 

proteínas eram a principal fonte de energia, números bem superiores a outros 

estudos (25, 28, 29). É fundamental a educação desta população relativamente às 

questões ligadas à suplementação nutricional no desporto no sentido de explicar 

as funções dos nutrientes e dos próprios suplementos, desmistificando conceitos 

errados presentes nesta população. O resultado da SEA sobre este tema foi 

positivo pois houve questões sobre esta temática que obtiveram melhorias 

estatisticamente significativas (questões 2, 9, 13 e 16).  

Relativamente à hidratação, verificou-se nesta população um mito referente 

à transpiração, 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 (25). Verifica-se que os atletas têm noção da importância 

da hidratação, persistindo algumas noções erradas que com a educação 

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

32). Por outro lado a grande maioria dos atletas sabia que a desidratação 
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diminuía o seu desempenho desportivo, resultado semelhante a outro estudo (28). 

Ainda persistiam alguns preconceitos entre os jovens atletas. Mais de metade dos 

atletas pensavam que uma dieta vegetariana diminuía 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 (29). Contudo, é reconhecido que um atleta com uma 

dieta vegetariana equilibrada tem o mesmo rendimento que outro atleta que não 

seja vegetariano (1). Também se verificou que bastantes atletas deste estudo 

acreditavam que o consumo de lacticínios fazia engordar o atleta, o que poderá 

ter consequências na sua ingestão alimentar e consequente défice de ingestão de 

cálcio caso se abstenham de consumir estes alimentos (61).  

Foi possível verificar que esta população desconhecia as principais fontes 

de energia do organismo e constatou-se a enorme importância dada pelos atletas 

às proteínas. Quando se recomenda uma ingestão de HC que corresponda no 

mínimo a 55% do VET (5, 62), mais de metade dos atletas pensavam que as 

recomendações seriam de apenas 40% de HC, 30% de proteínas e 30% de 

gorduras. Após a SEA também se obtiveram resultados com significado 

estatístico em relação a esta temática (questão 13, 14 e 26).  

Apesar de tudo, a quase totalidade dos atletas considera que a Roda dos 

Alimentos é um guia para a escolha diária de alimentos e que uma boa 

alimentação é importante para o desempenho físico. 

Relativamente à composição nutricional dos alimentos, verificou-se que os 

atletas tinham enormes dificuldades em identificar alimentos ricos em 

determinados nutrientes. É importante que os atletas adquiram noções básicas de 

composição nutricional para conseguirem efectuar uma escolha alimentar mais 



22 

adequada às suas necessidades nutricionais. Não basta saberem quais os 

nutrientes que devem consumir em maiores quantidades se não souberem em 

que alimentos podem encontrar esses mesmos nutrientes. Verificou-se que o 

ferro, as proteínas, 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 temática foram muito positivos, 

alcançando quase todas as questões melhorias com significado estatístico 

(questão 29 da parte 1 e todas as questões da parte 3).  

 

5.2 Parte B 

5.2.1 Características antropométricas 

A avaliação da composição corporal dos atletas efectuou-se através da 

medição de pregas cutâneas. Embora seja um método que exija alguma 

experiência e competência técnica, esta dificuldade foi ultrapassada por um treino 

prévio e pela repetição das medições para a determinação de um valor médio. É 

preciso ter em conta a equação de previsão para jovens atletas pois pode 

conduzir a um erro na estimativa de percentagem de gordura na ordem dos 3-4 

pontos percentuais (1). Neste estudo, verificou-se um aumento de MLG associado 

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

 

5.2.2 Actividade física 

Existem poucos estudos acerca do GEM de jovens futebolistas durante 

sessões de treino ou de jogo. O estudo a partir do qual se utilizou a mesma 

metodologia para determinar o GEM (20) obteve um GEM de 3450 Kcal para 

jovens futebolistas em competição com uma média de idade de 16 anos. 
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Neste trabalho de investigação obteve-se um GEM de 3316 Kcal em T0 e 

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

futebolistas (20, 53). Nalguns estudos (19, 21) o GEM obtido foi inferior ao deste 

estudo enquanto que se verificou o contrário noutros estudos (22, 23) onde o GEM 

foi superior. Tanto em T0 como em T2, os atletas encontravam-se em férias 

escolares não tendo participado nas aulas de educação física na escola senão o 

GEM poderia ser ainda maior. 

 

5.2.3 Ingestão nutricional 

O preenchimento de RA de 5 dias com estimativas das porções com 

medidas caseiras por parte dos atletas pode ser representativo da ingestão 

energética da amostra estudada. No entanto, é necessário mais tempo para 

estimar com exactidão a ingestão energética e de macronutrientes de cada atleta 

e a ingestão de micronutrientes do grupo (49). Embora não seja representativo da 

alimentação habitual do atleta, o registo alimentar é considerado o método mais 

adequado em investigação sendo, contudo, necessário validar o estudo que o 

utiliza devido a efeitos de subestimação da ingestão alimentar que acontecem 

sistematicamente e na ordem dos 20-50% (49). A falta de interesse, motivação e 

de adesão, e a pouca familiaridade com a quantificação de alimentos por medidas 

caseiras são alguns dos factores que originam erros em estudos de avaliação 

nutricional (63).  

A avaliação energética e nutricional deve ter em conta a variedade 

ponderal dos atletas. Assim, a análise da ingestão energética e nutricional, 

também será feita pelo ajuste ao peso corporal do atleta (g/kg) (64), sendo 

comparados com outros estudos e recomendações específicas para atletas. 
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5.2.3.1 Ingestão energética  

A ingestão energética diária dos atletas neste estudo foi semelhante ao 

registado nalguns estudos (19, 20, 26). No entanto, a ingestão energética foi bastante 

inferior ao GEM, correspondendo em T0 a 76,8% e em T2 a 79,9%, tendo apenas 

dois atletas obtido uma ingestão energética superior ao GEM, em T0 e T2. Uma 

das possíveis explicações para estes resultados é o sub-relato de ingestão de 

alimentos por parte dos atletas (20, 49, 65). O sub-relato de ingestão de alimentos 

pode ocorrer porque os atletas omitem ou subestimam os alimentos 

(intencionalmente ou não) que ingeriram durante o estudo ou porque restringiram 

a sua ingestão alimentar, por isso é preciso muita cautela na análise destes 

resultados. A partir dos dados do GEM, as recomendações mínimas de ingestão 

energética por kg de massa corporal seriam de 47,2 Kcal/kg em T0 e de 46,0 

Kcal/kg em T2. Porém os resultados foram de 36,2 Kcal/kg em T0 e de 37,1 

Kcal/kg em T2, valores bastante superiores a um estudo nacional (25) para jovens 

de idade semelhante, com 30,5 Kcal/kg. Foi semelhante a alguns estudos, 37,2 

Kcal/kg (20), 38,9 Kcal/kg (19), 39 Kcal/kg (26) mas abaixo de outros, 41,1-48,4 

Kcal/kg (24), 46,5 Kcal/kg (21). Após a SEA, não se verificaram diferenças 

estatisticamente significativas relativamente à ingestão energética.  

Durante a adolescência a ingestão energética não deveria ser apenas igual 

ao GEM, é necessário um balanço energético positivo para suprir as 

necessidades de crescimento e desenvolvimento do jovem atleta (7). No entanto, 

os jovens atletas têm o espaço de tempo muito ocupado, dividido entre as aulas e 

os treinos e por vezes em torneios disputados no estrangeiro, sendo por vezes 

frequente a omissão de refeições. Por exemplo, em T0 apenas seis dos doze 

atletas inquiridos tomaram o pequeno-almoço todos os dias, sendo que em T2 
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continuaram a ser somente sete atletas a consumir o pequeno-almoço todos os 

dias. A falta de tempo para a preparação das refeições ou a fraca colaboração 

dos pais ou instituições em disponibilizar alimentos em quantidade e qualidade 

suficiente pode ser uma das razões à menor ingestão energética desta 

população. Também é preciso ter em conta que uma parte dos atletas referiu nos 

QCNA que só deveriam comer após uma competição ou treino quando sentissem 

fome, logo não estão a aproveitar todos os momentos disponíveis para recuperar 

a energia dispendida no treino ou competição. 

O elevado número de treinos e uma inadequada ingestão alimentar pode 

levar ao aparecimento de um estado denominado de “overtraining” (66), podendo 

estar na origem do aparecimento de lesões microtraumáticas nos ossos, 

músculos e tendões (67). Uma energia inadequada crónica pode resultar em baixa 

estatura, ossos mais fracos e aumento do risco de doença e lesões (1, 7, 49).  

 

5.2.3.2 Ingestão de HC 

A ingestão de HC encontrava-se, relativamente à percentagem do VET, 

abaixo das recomendações (5), tanto em T0 como em T2. Porém, a forma mais 

correcta de analisar a adequação deste nutriente em desportistas é ajustar a sua 

ingestão à massa corporal dos atletas (64). Em média os atletas ingeriram cerca de 

4,48 g/kg em T0 e 4,56 g/kg em T2, sem diferenças com significado estatístico. 

Comparando com outros estudos, verificam-se valores inferiores, 3,3g/kg (25), 

valores semelhantes, 4,5 g/kg (26) e valores superiores, 4,9g/kg (20), 4,57-5,32 g/kg 

(24) e 5,6g/kg (21). Tanto em T0 como em T2, os atletas apresentaram uma 

ingestão insuficiente de HC comparando com as recomendações específicas para 

futebolistas (51) e atletas de endurance (64). Apesar de o futebol ser considerado, 
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fisiologicamente, como um exercício intermitente de elevada intensidade, 

reconhece-se que um dos requisitos para a optimização da prática do futebol 

moderno é terem uma elevada capacidade aeróbia, do tipo endurance (68). É 

preciso ter em conta que os HC são a principal fonte de energia em desportos 

como o futebol (5, 69). A ingestão adequada de HC irá beneficiar os futebolistas 

devido à redução da depleção das reservas de glicogénio que surge no decorrer 

do exercício (23, 69). O glicogénio muscular é uma fonte de energia essencial 

durante exercícios prolongados de elevada intensidade (62) sendo que as reservas 

de glicogénio são menores nas crianças do que nos adultos (70). Os atletas que 

iniciam o jogo com concentrações baixas de glicogénio muscular percorrem 

distâncias menores, em velocidade menor, andam mais e realizam menos sprints 

que aqueles atletas com concentrações normais no início da partida (71). A fadiga 

desenvolvida durante um jogo de futebol terá, por exemplo, consequências na 

técnica do passe curto, que é considerada uma das principais características 

técnicas do futebolista (72). Registou-se nos QCNA que a maioria dos atletas 

juniores apresentava lacunas nas áreas da ingestão energética e repartição pelos 

macronutrientes. Porém, após a SEA, registaram-se melhorias com significado 

estatístico nesta temática (questão 13, 22 e parte 3 do QCNA), que não se 

verificaram na ingestão nutricional. A percentagem de açúcares simples diminuiu 

após a SEA, com significado estatístico, podendo indiciar que o consumo de HC 

complexos possa ter aumentado. Apesar da sua ingestão exceder o recomendado 

(5), os açúcares simples são utilizados pelos atletas após a competição para 

reporem a energia dispendida no exercício, por isso é necessário analisar estes 

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

significado estatístico, encontrava-se aquém das recomendações (52). 
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5.2.3.3 Ingestão de gorduras  

Apesar de nas crianças e adolescentes as gorduras representarem um 

substrato energético importante para o exercício (13) não há dados que sugiram 

uma necessidade superior de gorduras relativamente aos adultos (70). O consumo 

moderado de gorduras, 20-30% do VET (5), é indicado como apropriado para obter 

um aporte energético adequado que permita a manutenção do peso corporal e 

forneça os ácidos gordos essenciais e vitaminas lipossolúveis (5).  

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 (19-21, 24-26), não havendo 

diferenças com significado estatístico após a SEA. Também a ingestão de 

gordura saturada e colesterol excedeu o recomendado. Estes resultados 

reflectem uma alimentação pouco saudável por parte dos atletas.  

O meio onde se encontra o adolescente tem grande influência na sua 

escolha alimentar tendo as instituições escolares e desportivas que escolher 

criteriosamente os alimentos disponibilizados a este tipo de população (73-75). O 

consumo elevado de gorduras é um problema comum entre atletas, tornando 

mais difícil a ingestão das quantidades preconizadas de HC. Na população em 

geral, os adolescentes estão submetidos a uma oferta alimentar pouca saudável e 

em que os níveis de obesidade infantil não param de crescer tanto na Europa (76, 

77) como em Portugal (78). 

 

5.2.3.4 Ingestão de proteínas 

Adolescentes que praticam uma actividade desportiva, têm necessidades 

acrescidas de proteína devido ao ganho de massa magra do organismo, à 



28 

compensação de proteína utilizada como fonte de energia durante o exercício 

físico e à regeneração muscular (79). As recomendações de ingestão proteica para 

jovens futebolistas rondam os 1,4 g/kg (53). Neste estudo as recomendações foram 

ultrapassadas. A generalidade dos estudos em jovens futebolistas (19-21, 24, 26) 

atingiram as recomendações proteicas, apenas um estudo (25) obteve valores 

abaixo do recomendado, 1,3g/kg. Verificou-se, através dos QCNA, a elevada 

importância que é dada pelos jovens atletas relativamente às proteínas. Após a 

SEA, na qual foi clarificado o papel das proteínas e obtiveram-se melhorias com 

significado estatístico nesta área (questões 13, 16, 22 da parte 1 do QCNA). No 

entanto, a ingestão proteica, manteve-se superior ao recomendado após a SEA. 

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

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

 

5.2.3.5 Ingestão de micronutrientes 

Um exercício físico intenso e regular pode aumentar as necessidades em 

termos de vitaminas e minerais do jovem atleta acima das recomendações para a 

população geral, devido aos seguintes factores: aumento das perdas por suor, 

diminuição absorção gastrointestinal, perdas ocorridas por via urinária e fecal e 

necessidades aumentadas devido à manutenção e reparação dos tecidos (80). 

Apenas três estudos investigaram a ingestão dos micronutrientes em 

jovens futebolistas. Verificou-se um défice de ingestão de vitamina E, de folato, de 

cálcio, magnésio e o zinco (21, 25), noutro estudo foram as vitaminas A, E e C e o 

cálcio (26), e ainda a vitamina E, o folato, o cálcio, o magnésio e o potássio (25). 

Neste estudo, comparando com as EAR (52), verificou-se uma prevalência 

de inadequação das vitaminas A, C e E. Estas vitaminas têm propriedades 
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antioxidantes (81), cuja função é de extrema importância na capacidade 

antioxidante da célula para fazer face ao stress oxidativo provocado pelo aumento 

do exercício físico. Importa salientar que uma partida de futebol pode aumentar os 

níveis de stress oxidativo e danificar o músculo, persistindo nas 72 horas após o 

jogo (82). Uma ingestão nutricional pobre nestes nutrientes pode ter consequências 

no equilíbrio antioxidante celular dos desportistas. Após a SEA, a ingestão destes 

nutrientes não se alterou muito, apenas a vitamina C teve melhorias 

estatisticamente significativas.  

A ingestão diária média de algumas vitaminas do complexo B foi 

apropriada, designadamente de tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6 e B12, 

assegurando assim, funções importantes no metabolismo dos HC, na síntese 

proteica e na manutenção e reparação dos tecidos (83). 

O folato é uma vitamina com funções importantes na síntese dos glóbulos 

vermelhos (83) e neste estudo verificou-se que apesar da média da ingestão desta 

vitamina corresponder às EAR, verificou-se uma prevalência de inadequação 

desta vitamina em 33,3% dos jovens atletas, tanto em T0 como em T2. 

O magnésio é um nutriente fundamental na regulação do metabolismo 

energético (83) com relevância na contracção muscular. Neste estudo verificou-se 

uma prevalência de inadequação de 91,7% em T0 e de em 75,0 em T2, sem 

significado estatístico. São valores muito elevados e que reflectem uma baixa 

ingestão de alimentos de elevada densidade nutricional como frutas, hortícolas e 

cereais integrais e/ou elevada ingestão de alimentos processados e alimentos 

ricos em calorias “vazias” como refrigerantes, sendo que a baixa ingestão de 

fibras verificada nesta população também pode estar relacionada. Também se 

verificou noutros estudos uma baixa ingestão deste mineral (19, 21, 25).  
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A ingestão de potássio de todos os atletas não atingiu as recomendações 

de AI tanto em T0 como em T2. A sua ingestão pode ser aumentada a partir de 

alimentos de elevada densidade nutricional como frutas, hortícolas e lacticínios.  

O cálcio é dos minerais mais importantes na ingestão alimentar dos 

adolescentes pois as suas necessidades são maiores nesta fase, tempo em que 

ocorre a formação e desenvolvimento ósseo é crítico (84). Neste estudo, a baixa 

prevalência de adequação registada em T0 foi de 83,3% e em T2 de 66,7%, sem 

significado estatístico. São valores muito elevados, dada a importância deste 

mineral. A baixa ingestão de cálcio na população estudada pode ser devida a pelo 

menos dois factores. Primeiro, porque a maioria dos juniores acreditava que os 

lacticínios faziam engordar podendo resultar em restrições alimentares deste tipo 

de alimentos. Segundo, porque apenas 6 dos 12 atletas consumiam o pequeno-

almoço em T0, sendo esta uma das refeições em que usualmente se consomem 

lacticínios. Apesar da melhoria estatisticamente significativa à questão 8 do 

QCNA relativa aos lacticínios, não se traduziu numa melhoria da ingestão de 

cálcio com significado estatístico. Alguns investigadores admitiram que uma 

ingestão abaixo de 1000 mg de cálcio por dia em adolescentes pode impedir o 

efeito positivo do exercício físico na mineralização do osso (30, 85). Neste estudo, 

tanto em T0 como em T2, 58,3% dos atletas ingeriram menos de 1000mg de 

cálcio por dia. Este défice pode comprometer o desenvolvimento ósseo (essencial 

aos jovens em crescimento), a activação de diversas enzimas, a regulação da 

contracção e relaxamento muscular e aumentar o risco de fracturas (62). Também 

noutros estudos se registaram défices de ingestão de cálcio em jovens 

futebolistas (19, 25). 
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Relativamente ao ferro, mineral de extrema importância no atleta (83), 

apesar dos fracos CNA demonstrados pelos atletas, nenhum atleta ingeriu este 

nutriente abaixo das recomendações indicadas. 

A hidratação é uma questão fundamental para qualquer atleta. É 

importante, pois condiciona o rendimento desportivo, aumenta o risco de lesões 

musculotendinosas e pode mesmo pôr em causa a saúde do atleta (1, 80). Foi 

pedido aos atletas, nos RA, que juntamente com os alimentos indicassem os 

líquidos ingeridos no entanto tal não se verificou em todos os atletas por isso não 

foi possível avaliar convenientemente a ingestão hídrica desta população.  

 

5.2.4 Conhecimentos de nutrição e alimentação e ingestão nutricional 

Os estudos existentes sobre ingestão nutricional de jovens atletas e a sua 

relação com os CNA são escassos e contraditórios. Resultados de um estudo 

indicam que SEA no sentido de aumentar os CNA têm repercussões na ingestão 

nutricional de atletas (86), sustentando a forte relação entre os CNA e a ingestão 

nutricional (87-90). Noutro estudo (32), verificou-se que o aumento de CNA após a 

SEA não teve impacto na ingestão nutricional dos atletas. Em não atletas, vários 

estudos indicam que a relação entre os CNA e a ingestão nutricional é 

relativamente fraca (25, 27, 32, 34, 91-95). Outro estudo indica que há um grande fosso 

entre os CNA dos jovens e a habilidade de implementar tal conhecimento na sua 

realidade diária alimentar (96).  

Neste trabalho, foi verificado que o aumento dos CNA obtido após a SEA, 

nos atletas juniores, não teve efeito na sua ingestão nutricional. Um estudo 

idêntico, 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 manutenção da ingestão nutricional (32). É por isso importante intervir 

também noutros factores que interfiram na ingestão nutricional dos adolescentes. 

Muitos factores já foram identificados podendo afectar a escolha alimentar 

dos adolescentes, como o sabor, o aspecto, o tempo disponível dos pais e 

adolescentes, conveniência e disponibilidade alimentar, influências culturais, 

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

media, crenças, (27, 96, 97) sendo os CNA apenas mais um determinante. 

Apesar de vários estudos indicarem que um dos maiores determinantes na 

escolha alimentar dos adolescentes é a preferência alimentar (96, 98, 99), tal não se 

verificou num estudo recente com jovens futebolistas onde a oferta alimentar 

disponibilizada pelos familiares foi um determinante mais forte que as 

preferências alimentares dos atletas (100). As famílias têm um papel importante 

pois são elas que decidem sobre que tipo de alimentos estão disponíveis em casa 

(36), tendo repercussões na alimentação dos adolescentes devido à disponibilidade 

de alimentos do tipo fast-food (101), e da disponibilidade de lacticínios (102). A 

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

os filhos a seguirem tal comportamento (103). Também factores socioeconómicos, 

como o custo da fruta, podem influenciar a disponibilidade deste tipo de alimentos 

(104). Os pais têm uma grande influência na alimentação dos jovens, mas à medida 

que estes crescem e se tornam mais independentes, os colegas aparecem com 

maior influência sobre as suas opções (96, 99). Apesar de terem sido convidados 

todos os pais dos atletas a assistir à SEA, poucos familiares compareceram. 

Por outro lado, a escola tem grande influência na escolha alimentar dos 

adolescentes. A oferta alimentar das escolas é outra das situações a ter em 

conta, tendo influência no consumo de fruta e hortícolas, e gordura total e 
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saturada (73). As escolas com políticas de diminuição de acesso a alimentos ricos 

em gordura e açúcar estão associadas a uma menor compra destes alimentos por 

parte dos seus estudantes (74). É necessário considerar estratégias para 

disponibilizar no refeitório escolhas mais saudáveis, acessíveis e atractivas em 

termos de aparência, gosto e custo. Como instituição educativa, a escola tem um 

papel crucial na disponibilidade de escolhas alimentares saudáveis para a 

população juvenil (74, 105), apresentando um contexto privilegiado para a 

implementação de intervenções relacionadas com a saúde alimentar destas 

populações devido à duração da exposição dos jovens ao ambiente escolar e ao 

seu papel fundamental na educação dos indivíduos (105). Neste estudo, os atletas 

não frequentavam todos a mesma escola, mas em casos de clubes desportivos 

em que tal ocorra, é fundamental a colaboração entre a escola e o clube 

desportivo quanto à alimentação disponibilizada aos atletas. 

Nalguns estudos, é referido que os treinadores não estão adequadamente 

preparados para fornecer informações válidas sobre nutrição e alimentação aos 

seus atletas (106, 107). Os treinadores que acompanham os jovens atletas também 

deveriam ser alvo de SEA, pois eles têm uma característica muito importante 

como comunicadores, que é serem identificados como fazendo parte do grupo. 

Neste estudo, todos os treinadores dos atletas participaram na SEA. 

Nas últimas décadas, um dos modelos teóricos frequentemente associado 

a estudos de comportamento alimentar é o modelo transteórico. Segundo este 

modelo, o indivíduo passa por diferentes fases até alcançar a modificação de um 

comportamento, as quais são denominadas estádios de mudança (108). No estádio 

de pré-contemplação, a mudança comportamental ainda não foi considerada pelo 

indivíduo e não há intenção de adoptá-la num futuro próximo por não reconhecer 
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o problema ou a necessidade de mudança (109). Apesar da utilidade em classificar 

os adolescentes nos estádios de mudança de comportamento (110), tal não foi 

possível neste estudo. No entanto, como a SEA não foi pedida pelos atletas, mas 

sim pelo departamento médico do LSC, é provável que os atletas se 

encontrassem no estádio de pré-contemplação, o que constitui mais um obstáculo 

à alteração do comportamento alimentar num futuro próximo. 

 

5.3 Limitações:  

A realização de um trabalho deste tipo tem várias limitações: O QCNA 

utilizado não estava validado para a população em estudo, tendo sido formulado a 

partir de questionários de outros estudos. O tamanho amostral, sobretudo 

relativamente aos atletas que preencheram os RA, pode condicionar a obtenção 

de resultados mais fiáveis. O próprio método de recolha dos dados de ingestão 

alimentar apresenta lacunas, bem como a quantificação e codificação desses 

dados nutricionais (20, 49, 65, 111) e de actividade física (112). Os resultados obtidos 

são comparados com recomendações internacionais que podem não estar de 

acordo com a realidade da nossa população. Outro dado muito importante nesta 

população é que as recomendações de ingestão energética e nutricional para 

jovens futebolistas são escassas. A ausência de um grupo controlo neste estudo 

coloca a questão sobre se as mudanças verificadas são devidas à SEA apenas 

ou devido ao que aprenderam na escola e vida pessoal. 

 

6. Conclusões 

Os jovens futebolistas alvos do estudo possuíam fracos CNA. É essencial 

que este tipo de população obtenha formação em certos temas específicos 
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relativos à nutrição e alimentação. Com uma SEA bem estruturada, realizada por 

profissionais de nutrição, é possível aumentar os CNA nos jovens futebolistas.  

A ingestão alimentar dos jovens futebolistas estudados era inadequada, 

com excessivo consumo de gorduras, proteínas e açúcares simples e um 

inadequado aporte de HC. Também se verificou uma inadequada prevalência de 

ingestão de vitaminas A, C e E, folato, magnésio e fósforo e uma baixa 

prevalência de adequação de cálcio e potássio. Após a SEA apenas se 

verificaram melhorias estatisticamente significativas na ingestão de vitamina C e 

de fibras e uma diminuição estatisticamente significativa na ingestão de açúcares 

simples, apesar dos CNA terem registado melhorias com significado estatístico. O 

aumento dos CNA não se traduziu, nesta população, numa mudança de ingestão 

nutricional. Para inverter possíveis carências nutricionais, deve-se dar preferência 

ao consumo de alimentos como fruta, hortícolas, lacticínios 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 os principais alvos desta intervenção dada 

a enorme influência que têm na ingestão alimentar dos jovens atletas.  

A partir dos resultados obtidos, recomenda-se que a SEA seja repartida 

pelos vários temas da alimentação e nutrição no desporto com menor duração de 

tempo, assim a atenção dos atletas poderá ser maior. Em vez de realizar uma 

SEA para um grande número de atletas, seria interessante organizar SEA com 

grupos de menores dimensões em que a discussão por parte dos atletas seria 

maior. Apesar de não se terem verificado alterações na ingestão nutricional dos 

jovens futebolistas, o aumento dos CNA verificado poderá ser uma mais-valia 

para estes atletas. Ficaram com as ferramentas para melhorar o seu rendimento 

desportivo e foram educados para uma alimentação saudável a longo prazo.  
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Anexo 2: Questionário de conhecimentos de nutrição e alimentação. 
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Anexo 3: Questionário de avaliação da SEA. 
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Plano de Sessão 

 

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

 

Tema: "Alimentar os futuros talentos de Portugal". 

 

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

técnicos da formação. 

Local: Auditório do LSC, Matosinhos. 

Objectivo específico: Sensibilizar os jovens futebolistas e respectivos familiares 

e técnicos da formação para a importância de uma alimentação equilibrada no 

normal crescimento e rendimento desportivo do jovem desportista. 

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

Duração: 60 minutos. 

Descrição da sessão:  

• No início da sessão explicaram-se os vários factores que influenciam o 

rendimento desportivo, destacando-se entre eles a importância da 

alimentação. Demonstrou-se em que situações uma alimentação 

descuidada poderia interferir negativamente.  

• Evidenciou-se que o jovem desportista tem pouco tempo disponível para os 

cuidados alimentares pois tem que conciliar o tempo das aulas, dos 

rigorosos planos de treinos, jogos e deslocações. Por isso o jovem 

desportista é levado a consumir uma alimentação do tipo de cafetaria.  

• Demonstrámos exemplos de alimentos de cafetaria e sua composição 

nutricional de modo a alertar a população para o seu elevado teor de 



 a13

gordura e reduzida densidade nutricional. Exemplificámos várias 

actividades físicas a realizar para gastar a energia desse tipo de alimentos. 

• Demonstrámos como deveria ser a alimentação do jovem desportista, 

tendo como base a nova roda dos alimentos. Explicámos a função de todos 

os grupos de alimentos da nova roda dos alimentos e respectivos 

alimentos que integram esses grupos. Foram ainda discutidos temas como 

a hidratação e a suplementação. 

• Passámos depois para exemplos práticos de refeições antes do treino ou 

competição, que cuidados alimentares a ter durante o treino ou competição 

e exemplos práticos após o treino ou competição. 

• Demonstrámos os benefícios obtidos através da alimentação equilibrada 

como a aceleração, a impulsão, a resistência, a elasticidade e a prevenção 

de lesões. Para chamar ainda mais a atenção dos atletas demonstrámos 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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Anexo 5: Análise dos QCNA dos atletas juniores e juvenis (n=55). 
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Anexo 6: Análise dos QA dos atletas juniores e juvenis (n=21). 
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Resultados do preenchimento do QA pelos jovens futebolistas (n=55) 

 

 

 

 Não concordo    

(n) 

Concordo pouco 

(n) 

Concordo bastante 

(n) 

A palestra correspondeu às 

expectativas 

 

0 

 

8 

 

47 

Os temas abordados foram 

interessantes 

 

0 

 

3 

 

52 

A apresentação foi clara e 

simples 

 

0 

 

9 

 

46 

O tempo de duração da 

palestra foi adequado 

 

0 

 

17 

 

38 

No geral gostei da palestra 

 

 

0 

 

11 
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Anexo 7: Análise dos QCNA dos atletas juniores (n=21). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



a24 

 

 
 
 



 a25

 
 
 
 


