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RESUMO

Introducao: Os atletas adolescentes tém uma demanda energética
aumentada devido a pratica competitiva de exercicio fisico,
apresentando maiores riscos de inadequagdes nutricionais. Objetivo:
Avaliar a ingestdo alimentar de atletas escolares envolvidos em
diferentes modalidades esportivas. Métodos: A amostra foi composta
por 129 adolescentes, de ambos os géneros, praticantes de ténis,
natacao, ginastica (artistica e ritmica) e judd de equipes do municipio
de Aracaju (SE), Brasil. Aplicou-se um questionario de frequéncia
alimentar semiquantitativo, com auxilio de registro fotografico, para
estimar a ingestéo de macro e micronutrientes e porcoes dos grupos
alimentares. Resultados: Entre os analisados, 41,2% eram do género
feminino, com média de idade de 13,54+2,45 anos. Independente
do género, os adolescentes mais velhos apresentaram maior
ingestao energética e de macronutrientes (p<0,05), porém com
semelhanca na prevaléncia de inadequagdo em relacdo aos mais
novos. Com relagéo aos micronutrientes, a comparagao entre os
géneros mostrou maior prevaléncia de inadequacdes entre meninas
mais novas para vitamina E, célcio e ferro. Entre os meninos,
apenas a inadequacéao do calcio foi significativamente maior para
0s mais novos. Independente do género e da idade, observou-se
baixa ingestéo de lacteos e hortalicas, além do elevado consumo de
doces, carnes e ovos. Conclusao: A dieta dos atletas adolescentes
estudados mostrou inadequagcdo de macro e de micronutrientes,
especialmente entre as atletas mais novas. Faz-se essencial o
desenvolvimento de agbes de aconselhamento nutricional individual
ou em grupo com vistas a adquirir habitos alimentares adequados.
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ABSTRACT

Introduction: Young athletes have an increased energy demand
because of the competitive practice of physical exercise,
presenting greater risks of nutritional inadequacies. Objective: To
evaluate the dietary intake of school athletes who practice different
sports by gender and age. Methods: The sample consisted of
129 adolescents of both genders, who were tennis, swimming,
gymnastics (artistic and rhythmic), and judo athletes of sports teams
in the city of Aracaju (SE), Brazil. A semiquantitative food frequency
questionnaire was applied, which was also supported by a
photographic record, to estimate the dietary intake of macro and
micronutrients as well as food portions. Results: Among the
young athletes analyzed, 41.2% were female with a mean age
of 13.54+2.45 years. Regardless of gender, older adolescents
had higher energy and macronutrient intakes (p<0.05), but
presented similar prevalence of inadequacy in relation to the
young. Regarding micronutrients, the comparison between
genders showed a higher prevalence of inadequacy among
younger girls for vitamin E, calcium and iron. Among boys,
only the inadequacy of calcium was significantly higher among
the younger athletes. Regardless of gender and age, there
was a low intake of dairy products and vegetables and a high
consumption of sweets, meats and eggs. Conclusion: The diet
of adolescent athletes studied showed inadequacy of macro
and micronutrients, especially among the younger athletes. It is
essential to develop individual or in group nutritional counseling,
so that they may acquire proper eating habits.
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INTRODUGAO

Durante a adolescéncia, fase entre 10 e 19 anos, o individuo passa por
elevadas transformagoes bioldgicas, que sao influenciadas por fatores
ambientais, psicoldgicos, hereditarios e nutricionais'. O crescimento
e o desenvolvimento do adolescente sdo acompanhados também por
mudangas comportamentais caracterizadas pela autonomia e poder de
decisdo de adogdo ou ndo de novos habitos. Com o avangar da idade, as
escolhas pessoais do adolescente ganham prioridade sobre os habitos
alimentares adquiridos na familia, e esses tém, progressivamente, mais
controle do que comem, quando e onde”.

Nessa fase, observa-se uma rapida velocidade de crescimento,
inferior somente ao primeiro ano de vida. Consequentemente, essas
mudangas corporais exigem uma maior oferta energética. A nutrigdo
inadequada entre os adolescentes pode interferir negativamente na
maturagdo sexual e no crescimento saudavel®

A pratica regular de exercicio fisico na adolescéncia é benéfica
para a saude fisica e intelectual, por contribuir no processo de cres-
cimento, manutengdo da massa magra, além de colaborar no desen-
volvimento da satide mental. O esporte ndo s6 previne patologias de
elevada prevaléncia, como a obesidade e a hipertensao, mas também
proporciona qualidade de vida ao individuo®. Entretanto, os adoles-
centes que praticam exercicios com o intuito competitivo possuem
um gasto energético aumentado e, por isso, requerem maior deman-
da energética®.

Durante a atividade fisica intensa, ¢ imprescindivel que a ingestao
energética seja suficiente para atingir as necessidades corporais, além
da adequagio de carboidratos, proteinas, agua e eletrdlitos, por afetar
diretamente a composi¢ao corporal e o desempenho esportivo®. Em
seu estudo, Couto et al.* mostraram a relagdo entre a ingestdo adequa-
da de carboidrato e o desempenho esportivo em jovens corredores
adolescentes, uma vez que os atletas com uma dieta de aproximada-
mente 7g/kg/dia nas 48 horas anteriores a atividade fisica concluiram
uma prova de 10.000 m em menor tempo (p<0,05) que aqueles com
consumo de 2,5 g/kg/dia de carboidrato.

Com o aumento das necessidades energéticas provocadas pelos
exercicios, os adolescentes esportistas estdo mais sujeitos as inade-
quagdes nutricionais — especialmente o género feminino —, o que
resulta em maior risco de desenvolvimento de deficiéncias nutricio-
nais, como a anemia e a osteoporose na vida adulta”.

Nas atletas em que ¢é necessario o controle do peso corporal,
como as ginastas e as patinadoras, o risco de deficiéncias nutricio-
nais aumenta devido as préticas alimentares inadequadas, como as
frequentes restrigoes caldricas que visam a melhora do rendimento
profissional®.

Por outro lado, o estudo de Daneshvar et al.” mostrou que os jovens
atletas lutadores do género masculino apresentaram ingestao calorica
maior que as suas necessidades, o que contribuiu com a ingestao de
varios nutrientes. Ao que parece, fatores como género, modalidade
esportiva’ e apoio familiar'® podem determinar diferencas na inges-
tao dietética didria do atleta adolescente.

Considerando que ainda sdo escassos os estudos que caracterizam

a ingestdo dietética de jovens atletas — principalmente no Brasil — e
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que os habitos alimentares ndo se mostram semelhantes entre os gé-
neros e as diferentes idades da adolescéncia, o presente estudo teve
por objetivo analisar, por género e idade, a alimentagao de adolescen-

tes atletas escolares envolvidos em diferentes modalidades esportivas.

METODOS

Foram recrutados para o estudo 129 adolescentes (10 a
19 anos), de ambos os géneros, praticantes de ténis, natagao, ginds-
tica (artistica e ritmica) e judo, que residem na cidade de Aracaju
(SE). Os adolescentes que compuseram a amostra faziam parte de
equipes de destaque do estado, com participagdo em jogos de nivel
regional e nacional.

Os pais ou os responsaveis dos integrantes da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme proto-
colo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (CAAE - 0032.0.107.000-10). Foram excluidos
os atletas que nao frequentavam regularmente os treinos por esta-
rem lesionados, além dos que apresentavam histérico de doencas
metabdlicas ou que faziam uso regular de medicamentos.

A coleta de dados foi realizada de 2009 a 2012. Os técnicos aju-
daram na confec¢do de uma listagem com os nomes, género e local
de treinamento dos adolescentes. Para obter os dados necessarios
dos atletas, foi aferido o peso corporal (Balanga eletronica Lider,
escala de 100g) em horario anterior ao treinamento e, em seguida,
foram aplicados dois questiondrios: o primeiro para a identificagao
pessoal, onde constam perguntas sobre histérico de doengas e uso
de medicamentos, e o segundo — o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) —, que avalia o consumo alimentar, além da
ingestdao hidrica habitual. As entrevistas aconteceram nos centros
esportivos onde ocorriam os treinos e os questionarios foram apli-
cados em horario anterior ou posterior ao treinamento. O estudo
teve cardter transversal.

Para obter os dados dietéticos dos adolescentes foi aplica-
do o QFA, semiquantitativo referente aos tltimos seis meses,
adaptado de Slater et al.''. Para melhor reconhecimento das
porgoes alimentares pré-estabelecidas, foi utilizado registro
fotografico de alimentos'***.

O questionario possuia sete categorias de respostas que variavam de
“nunca’” a “duas ou mais vezes ao dia”. Um padrao didrio de ingestdo foi
obtido para cada alimento contido no QFA. Para isso, estabeleceu-se
constantes para cada categoria de ingestdo. A opgao “nunca’ ndo foi
considerada como ingestao. Para as demais categorias estabeleceram-se
constantes a partir da média dos dias da categoria (més, semana, dia)
dividida pelo ntiimero total de dias adaptado de Colluci', ou seja, 1/
més= 0,03 (1+30); 1 a 3/més = 0,06 [(1+3) +2] +30, 1/semana = 0,14
(1+7); 2 a4/semana = 0,43 [(2+4) +2] =7, 1/dia = valor obtido na medi-
da padronizada; 2/dia = dobro do valor obtido na por¢ao padronizada.

A quantidade em gramas da por¢do padronizada do alimento foi
multiplicada pela constante encontrada e, assim, obteve-se o consumo
didrio. Para quantificar a ingestao de energia e de nutrientes utilizou-

-se o software Virtual Nutri Plus, versao 2.0 Plus".
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A classificagdo da ingestdo de carboidratos e de proteinas em
gramas por quilo de peso corporal (g/kg) foi realizada sobre a
recomendagao especifica para atletas segundo literatura atual,
sendo carboidratos de 5 a 7 g/kg'® e proteinas de 1,3 a 1,8 g/kg".
Ja para os lipideos, a classificagao foi feita utilizando a recomen-
dagdo que varia de 20 a 35% do valor energético total (VET)>.
Os valores que ndo se encaixavam nesses intervalos foram
considerados como inadequados. A avaliacao de ingestao die-
tética de micronutrientes foi realizada com base nas Ingestoes
Dietéticas de Referéncia (Dietary References Intakes — DRI)*' 2.
Quando essa ingestao foi inferior a necessidade média estimada
(Estimated Average Requirement — EAR)*, considerou-se inde-
quagdo. Para a avaliacdo da ingestdo hidrica, utilizou-se a re-
comendacdo de 30 mL/kg por dia. Os valores inferiores foram
classificados como inadequados®. Esses dados de ingestdo, jun-
tamente com as prevaléncias de inadequagdes, foram considera-
dos de acordo com o género e faixa etaria, segundo a indicagao
do Instituto de Medicina (IOM)?¥.

Para a obtengdo do numero de porgdes dos oito grupos alimen-
tares consumidos pelos adolescentes, foram utilizados os dados de
gramas por dia a partir do QFA. Ocorreu a separagao dos alimentos
em seus respectivos grupos e, em seguida, somou-se os valores de
energia total. Esse valor energético foi dividido pelas calorias de-
terminadas por Philippi et al.?® para cada grupo alimentar. Assim,
foi possivel obter o niimero de por¢des consumidas por cada in-
dividuo. Em seguida, os dados foram apresentados em percentis

(p25, p50 e p75), e analisada a frequéncia de inadequagao de
acordo com o nimero de por¢des recomendadas em cada grupo
alimentar. Os dados foram armazenados no Excel e posterior-
mente analisados utilizando o programa SPSS, versdo 19.0. A es-
tatistica descritiva compreendeu o calculo da média, do desvio
padrao e das frequéncias absoluta e relativa. A normalidade das
variaveis foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Para a
comparagio das varidveis continuas entre o género e a faixa etd-
ria, utilizou-se o teste Mann Whitney ou o Test ¢ de Student.
Para a andlise de associagdo, utilizou-se o teste de > de Pearson.

Adotou-se como significativos os valores de p inferiores a 0,05.

RESULTADOS

Os resultados fazem referéncia a 129 adolescentes praticantes de
ténis (n=22), natagdo (n=41), gindstica artistica e ritmica (n=24)
ejud6 (n=42). A média de idade do grupo foi de 13,54+2,45 anos,
sendo a maioria do género masculino (58,8%). O ténis foi a inica
modalidade formada somente por meninos.

Na Tabela 1 sao apresentadas as médias dos valores de energia,
de ingestdo hidrica e de macronutrientes dos adolescentes de
acordo com o género e a idade, bem como o percentual de indi-
viduos com consumo inadequado conforme as recomendagoes.

Ao comparar os géneros na mesma faixa etdria, observou-se
que somente as varidveis fibras e lipideos apresentaram diferencas

significativas.

Tabela 1: Média e desvio padrao da ingestao hidrica, da energia e dos macronutrientes, e percentual de inadequagao dos adolescentes de

acordo com o género, em Aracaju, Sergipe, 2009 a 2012

Masculino (n=74)

Nutrientes

Recomendacéao <14 anos
(n=39)
Energia (kcal) 2.594,44+1.026,41
Ingestéo Hidrica(mL) 30 mL/kg®® 1.305,92+1134,40

(% 1) (66,7%)
Carboidratos

Gramas totais 385,07+160,96

Gramas/kg 5—7g/kg™® 8,65+4,56

(% 1) (76,3%)

Fibra (g) 26,00+13,25
Lipideos

Gramas totais 89,79+42,14*

% do VET 20 a 35% do VET*** 30,99+5,75

(% 1) (28,2%)
Proteinas

Gramas totais 67,58+44,46

Gramas/kg 1,2-1,8 g/kg"™ 1,53+1,09

(% 1) (73,7%)

Feminino (n=55)

>14 anos
(n=21)

2.914,21 £ 907,90°
1.300+581,55

<14 anos
(n=34)

2.189,58 + 950,80
1.475,97+ 1.023,60

>14 anos
(n=35)

3.548,00+1.178,37**
2.381,71+ 5.236,97

(771%) (47,1%) (61,9%)
515,78+176,27** 330,03+158,80 445,62+169,07°
8,19+3,78 8,27+5,05 8,62+3,50
(82,9%) (80,0%) (61,9%)

33,47+14,81% ** 21,5749,73 25,17+9,34
120,90+56,66° 69,26+35,58 94,02+34,13°
30,0316,60 27,88+6,20 28,67+3,99
(34,3%) (23,5%) (9,5%)
114,40+77,14** 74,55+35,85 99,79+36,20°
1,56+1,07 1,84+0,87 1,82+0,69
(85,7%) (68,6%) (66,7%)

% |: percentual de inadequacao; % do VET: Percentual do valor energético total; Burke et al'®.; Phillips e Vanloon'®; Ryan?®; *Diferenga significativa (p<0,05) entre géneros
na mesma faixa etaria; **Diferenca significativa (p<0,05) entre faixas etérias do mesmo género; ***Ingestdes Dietéticas de Referéncia — DRI, 2005.
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A ingestao de fibras foi maior entre os adolescentes do gé-
nero masculino com idade igual ou superior a 14 anos e a de
lipideos (grama total) entre os menores de 14 anos, compara-
do as meninas das mesmas faixas etarias.

Quanto a andlise dos dados dietéticos por género entre
faixas etdrias distintas, os esportistas com idade igual ou su-
perior a 14 anos, tanto meninos quanto meninas, tiveram a
ingestdo significativamente maior de energia, carboidrato,
lipideo e proteina. Além desses nutrientes, os meninos com
idade mais elevada possuiram o consumo de fibras superior
ao dos meninos mais novos.

Em relagdo as recomenda¢des de macronutrientes, iden-

tificou-se que mais de 55% dos adolescentes apresentaram

Tabela 2: Percentual de inadequacéo dos micronutrientes de acordo
com o género e a faixa etaria, em Aracaju, Sergipe, 2009 a 2012

Percentual de Inadequacao (%)

Masculino (n=74) Feminino (n=55)

Nutrientes
<14anos 2>14anos <14anos 2>14anos
(n=39) (n=35) (n=34) (n=21)

Vittamina A (mg/d) 10,5 171 28,6 14,3
Vitamina B1 (mg/d) 0 0 57 0
Vitamina B2 (mg/d) 2,6 8,6 20 9,5
Niacina (mg/d) 5,3 8,6 171 0
Vitamina B6 (mg/d) 5.8 5,7 11,4 4,8
Vitamina B12 (mg/d) 23,7 429 40,0 28,6
Vitamina C (mg/d) 58 8,6 2,9 4.8
Vitamina E (mg/d) 79 11,4 28,6* 14,3
Calcio (mg/d) 76,3 48,6 97,1* ** 76,2
Magnésio (mg/d) 57,9 45,7 68,6 61,9
Ferro (mg/d) 2,6 0 171 ** 0
Zinco (mg/d) 50,0 371 62,9 33,3

*Diferenca significativa (p<0,05) entre géneros na mesma faixa etéria; **Diferenca
significativa (p<0,05) entre faixas etarias do mesmo género
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inadequagdes nutricionais, sendo representadas pela alta inges-
tdo de carboidratos e de proteinas. J4 para os lipideos, o per-
centual foi reduzido, porém as inadequagdes também foram
representadas pelo alto consumo. Para a ingestdo hidrica, o
percentual de inadequagdo variou entre 47,1 e 77,1% (Tabela 1).

A prevaléncia de inadequagio dos micronutrientes estd disposta
por género e faixa etaria na Tabela 2. Entre os géneros, notou-se
nas meninas maior probabilidade de inadequagdo para o calcio, o
ferro e a vitamina E. Quanto a faixa etdria, os mais novos sio os
mais afetados com a inadequada ingestao de nutrientes, especifica-
mente de célcio, em ambos os géneros, e de ferro, entre as meninas.

Vale ressaltar que, além do célcio, outros micronutrientes, como
o magnésio, o zinco e a vitamina B12, tiveram uma baixa ingestao
didria entre os esportistas estudados, porém nao apresentaram di-
ferencas significativas de inadequagéo entre os grupos (Tabela 2).

Na Tabela 3 é apresentada a andlise da dieta dos adolescentes
de acordo com o numero de por¢des dos grupos alimentares.
Diferente das tabelas anteriores, ndo houve um padrio diferen-
cial entre géneros e faixa etdria, uma vez que o comportamento
alimentar foi semelhante frente as inadequagdes, seja com relagao
ao consumo maijor ou menor que as recomendagdes da pirdmide
alimentar.

Os dados de prevaléncia de inadequagdo mostraram que os
adolescentes apresentaram ingestao abaixo do recomendado para
os grupos de frutas (50,4%), hortaligas (62,8%) e leite e deriva-
dos (51,8%), enquanto o grupo de doces e carnes e ovos tiveram
a ingestdo acima das orientag¢des para a populagdo estudada, com

valores de 79,1 e 69%, respectivamente (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os adolescentes atletas ndo apresentaram diferencas expressivas
(p<0,05) para os dados de ingestao dietética, quando comparados
entre os géneros. Todavia, ao confrontar os dados no mesmo géne-
ro, observou-se que os adolescentes com idade igual ou maior que

14 anos possuiram maior ingestdo caldrica e de macronutrientes se

Tabela 3: Percentis (25, 50, 75) do niumero de por¢des ingeridas e as analises de acordo com as recomendacdes da pirdmide alimentar
entre os adolescentes do municipio de Aracaju, Sergipe, 2009 a 2011

Grupos de alimentos REC*

p25
Cereais 5-9 4,62
Frutas 3-5 1,57
Hortalicas 4-5 0,87
Carnes e ovos 1-2 1,27
Leite e derivados 3 0,93
Leguminosas 1 0,67
Oleos e gorduras 1-2 0,71
Doces 1-2 1,78

*REC: Recomendacéo - Philippi et al.?®

Percentis Inferior a Superior a
recomendacao recomendacao
p50 p75 (%) (%)
6,34 8,35 30,2 20,2
2,84 551 50,4 279
1,60 3,29 79,1 12,4
2,05 3,03 15,5 51,2
1,92 3,47 69,0 20,9
1,55 2,41 35,7 372
1,41 2,31 38,0 23,3
3,15 4,67 3,9 62,8
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comparados aos mais novos, tanto no grupo de meninos quanto no de
meninas. No estudo, Martinez et al**, a0 analisar a ingestao de jovens
nadadores semiprofissionais, verificaram diferengas entre géneros
para energia e proteina (g/kg).

A diferenca de ingestdo calorica e de nutrientes entre as faixas eta-
rias pode ser explicada sob dois aspectos: (a) maior demanda energética
dada pelas alteragbes corporais que acontecem na adolescéncia, como
0 estirdo de crescimento e a formagao dos caracteres primdrios e se-
cundarios” e (b) pela maior autonomia nas escolhas alimentares, que
geralmente favorecem ao maior aporte calorico e que nem sempre é
acompanhado de qualidade na alimentagao®.

No presente estudo, a similaridade encontrada entre os géneros na
ingestdo da maioria dos nutrientes possivelmente ocorreu por nio exis-
tir diferenca significativa (p<0,05) para os dados de valor caldrico total
da dieta, uma vez que a ingestdo energética por parte do género femi-
nino foi elevada quando comparada aos dados das atletas adolescentes
avaliadas por Sousa et al.*!, que foi na ordem de 2.032 a 2.401 kcal/dia.

Na amostra estudada, a maioria das meninas (63,6%) praticam es-
portes nos quais nao hé influéncia da massa corporal no rendimento
esportivo. No judd, apesar da existéncia de divisdes por categorias de
peso em competicdes, os atletas geralmente reduzem a massa corpo-
ral em periodos préximos as competigdes e a recuperam em seguida,
por utilizar métodos de perda rapida de peso®. No momento da ana-
lise, os atletas ndo estavam em periodos pré-competitivos, o que pode
ter contribuido para a maior ingestdo calérica das meninas.

Ao analisar o percentual de inadequagao das proteinas e carboidra-
tos, foi possivel perceber que as alteracdes no consumo siao marcadas
pela elevada ingestao. O excesso de proteina contribui para o aumento
da oxidagio e, certamente, tera influéncia no rendimento se 0 aumen-
to proteico for & custa de carboidrato e lipideos, nutrientes também
necessarios para tolerar o nivel de treinamento. Existem especulacdes
sobre a elevacdo da proteina e do dano renal; entretanto, sabe-se que,
em atletas saudéveis, ndo hd evidéncias®.

A ingestao de proteina dos nadadores analisados por Martinez et al.”’
foi também superior ao recomendado por g/kg/dia. Acredita-se que,
entre os atletas analisados, o elevado consumo de carnes e ovos prova-
velmente ocasionou alta ingestdo proteica.

Apesar de o carboidrato atuar na manutengao dos niveis glicémicos
durante o exercicio e na reposi¢ao do glicogénio muscular*, o consumo
acima das recomendagdes gera estimulo a lipogénese, pela elevagio da
insulina e consequente alteragdo da composi¢ao corporal de atletas®.

Apesar dos esportistas com idade igual ou superior a 14 anos
apresentarem maior ingestao caldrica e de macronutrientes, ao se
observar a Tabela 2, notou-se que micronutrientes importantes para
o crescimento e o desenvolvimento dos adolescentes nao seguiram o
mesmo padrdo, uma vez que possuiram altas prevaléncias de inade-
quagao entre o célcio, o magnésio, o zinco e a vitamina B12.

Mesmo apresentando elevado percentual de inadequagéo para célcio,
adolescentes atletas do presente estudo mostraram-se mais adequados
nutricionalmente do que aqueles encontrados no estudo da Pesquisa de
Orgamentos Familiares (POF), conduzido com adolescentes brasilei-

ros*. No entanto, no que tange a ingestao de calcio, as atletas menores
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de 14 anos apresentaram prevaléncia de inadequagdo superior a 95%,
sendo o percentual semelhante ao do cenario nacional. Por outro
lado, a prevaléncia de inadequagio para zinco e vitamina B12 foi
sensivelmente maior no presente estudo. Devem-se levar em conta,
entretanto, os diferentes instrumentos utilizados nas duas pesquisas.

Juzwiak et al.*, ao avaliarem o consumo alimentar de tenistas ado-
lescentes do género masculino, verificaram que a ingestdo foi menor
que a recomendacdo para o célcio e o magnésio nas duas faixas etdrias
(<14 e 214 anos). Com relagdo ao zinco, observou-se que as preva-
léncias de inadequagao para os individuos com idade igual ou maior
que 14 anos foram similares ao presente estudo. Percebe-se que os
adolescentes, sendo esportistas ou nao, possuem uma alimentagdo
similar no tocante as vitaminas e aos minerais, caracterizada pela bai-
xa ingestdo dos micronutrientes necessarios para o crescimento e a
maturagdo sexual.

Com o objetivo de comparar as prevaléncias de inadequagdes entre
adolescentes, atletas ou ndo, de um mesmo grupo de estudantes esco-
lares, Croll et al.*” mostraram que os adolescentes atletas apresentaram
maior ingestao de nutrientes do que 0s nao atletas, mesmo nio atin-
gindo a recomendagao de varios micronutrientes. Os autores colocam
que o envolvimento no esporte faz com que os adolescentes fagam
melhores escolhas, mesmo que ainda néo sejam essencialmente ade-
quadas do ponto de vista quantitativo.

A vitamina B12, como as outras do complexo B, é indispensavel
durante o estirdo de crescimento. Suas principais fontes alimentares
sdo os alimentos de origem animal™. Ao analisar a Tabela 3, acredita-
se que o baixo consumo de lacteos possa ter contribuido para a
inadequagdo dessa vitamina.

O inadequado consumo do magnésio, zinco e célcio pode estar liga-
do a baixa ingestdo de hortalicas e de leite e derivados, tendo em vista
que eles sdo as principais fontes alimentares desses minerais e foram
os grupos menos consumidos pelos adolescentes estudados (Tabela 3).

O magnésio atua como coadjuvante no processo de mineraliza¢do
ossea, contribuindo para o pico de massa 6ssea. O zinco colabora para
a fungdo imunoldgica e antioxidante, sendo essencial no processo de
maturagdo sexual'®. O célcio é imprescindivel para o suprimento das
demandas dsseas e prevencdo de fraturas e osteoporose com o enve-
lhecimento. Ele também esta relacionado com a regulagdo da contra-
¢ao muscular, coagulagio do sangue e condugio nervosa'>

A osteoporose caracteriza-se pela diminui¢do da densidade mine-
ral 6ssea e é um dos componentes da triade da mulher atleta, junta-
mente com a menorreia e os disturbios alimentares. Essa sindrome
pode acometer atletas de nivel competitivo ou néo, sendo muitas ve-
zes negada ou ndo diagnosticada. As atletas com maior risco sdo as
praticantes de modalidades que exigem a manutengdo de um baixo
peso corporal, como as ginastas®.

A necessidade de ferro torna-se elevada durante periodos de rapi-
do crescimento, como na adolescéncia, devido ao aumento da massa
muscular, expansdo do volume sanguineo e capacidade respiratoria'.
Para as meninas esportistas, o requerimento de ferro é maior em fun-
¢do das perdas menstruais e da atividade fisica (hemolise por impac-

t0)*, o que pode explicar a diferenca de inadequagao entre géneros.



A ingestdo adequada de ferro permite o transporte de oxigénio
para o musculo, contribuindo assim com o desempenho esportivo.
Todavia, a anemia por privacao de ferro é provavelmente maior
entre os atletas do que entre os individuos sedentarios, especial-
mente entre as adolescentes do género feminino®, tendo em vista
as necessidades aumentadas citadas anteriormente.

A inadequagio de ferro entre a populagdo estudada nao foi téo
elevada quanto aos outros micronutrientes ja citados, possivel-
mente decorrente da elevada ingestao de carnes, ou seja, grupo
alimentar com alto teor de ferro biodisponivel.

A vitamina E é uma vitamina lipossolavel, que possui como
fungéo a prote¢do contra os radicais livres. Suas principais fontes
alimentares sdo os dleos de origem vegetal**. Supde-se que a me-
nor ingestao desse nutriente entre as meninas mais novas ocorreu
devido a ingestdo significativamente inferior de lipideos em com-
paragdo com os outros grupos.

Ao confrontar os dados de ingestao dos grupos alimentares com
o do estudo de Sousa e colaboradores®, que também compararam
aingestdo de esportistas adolescentes, nota-se elevado consumo de
doces e reduzido consumo de leites e derivados e hortalicas, dados
esses semelhantes aos deste trabalho.

Percebe-se que as deficiéncias de nutrientes observadas sejam,
possivelmente, decorrentes da baixa densidade nutricional dos
alimentos preferencialmente consumidos pelos esportistas estuda-
dos. A corregdo da caréncia de vitaminas e minerais pode ocorrer
com a maior inclusdo de frutas, hortalicas, leites e derivados na
alimentacdo habitual desses adolescentes.

O QFA utilizado nao possui direcionamento a nenhum nu-
triente especifico e teve a proposta de estratificar o consumo ali-

mentar e de nutrientes dos adolescentes atletas analisados e, por
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consequéncia, pode limitar a interpretacao dos resultados, po-
dendo ser subestimado ou superestimado em alguns nutrientes.
No entanto, o questiondrio utilizado foi validado em um estudo
anterior! para adolescentes, e devido a auséncia de QFA para atle-
tas adolescentes brasileiros, realizaram-se adaptagoes consideran-
do aspectos como os habitos alimentares do publico-alvo e o con-
sumo alimentar local na perspectiva de contemplar a alimentacdo
da populagio estudada.

Em relagdo aos macronutrientes, o género masculino mostrou
maior percentual de inadequagdo; quando analisada a inadequagao
nutricional de acordo com a faixa etdria, independentemente do gé-
nero, os adolescentes menores de 14 anos mostram-se mais inade-
quados nutricionalmente que aqueles com idade superior. A avalia-
¢do da adequagdo pela faixa etdria entre os géneros revelou que, no
sexo feminino, a inadequagdo ¢ maior nas adolescentes mais jovens,
enquanto que, entre os homens, ocorre o oposto: o percentual de
inadequagdo predomina nos jovens maiores de 14 anos.

Quanto aos micronutrientes, a inadequagéo é maior nas mu-
lheres, quando comparados os géneros. Entre essas adolescentes
nota-se maior inadequaqéo nas mais jovens; entretanto, no sexo
masculino a faixa etdria acima de 14 anos mostra uma maior ina-
dequagdo nutricional. Independente do género, no quesito micro-
nutrientes, os habitos alimentares dos adolescentes mais jovens se

mostraram piores do que os dos jovens mais velhos.
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