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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude considera como adolescentes a faixa etaria
compreendida entre 10 e 19 anos, caracterizada por intenso crescimento,
desenvolvimento e alteracdes fisiologicas, A atividade fisica na adolescéncia tem
demonstrado véarios beneficios como estimulo ao crescimento e desenvolvimento. O
basquete ¢ modalidade esportiva praticada em diversos paises no mundo, onde 0s
jogadores costumam apresentar elevadas estaturas, que estd associada ao aumento da
massa corporal. Estudos apontam que o consumo inadequado de nutrientes antes,
durante e ap0s os exercicios ainda predomina em muitos esportes por isso € importante
uma alimentacdo adequada, ndo somente para melhorar o desempenho nas atividades,
como também para recuperacdo e a manutencao da satde. O objetivo deste estudo foi
identificar o estado nutricional dos atletas de basquetebol da Associacdo dos Servidores
da Policia Federal da Paraiba. A amostra foi composta por 12 atletas, na faixa etéria
entre 14 e 16 anos. A avaliacdo do estado nutricional foi realizada através das medidas
antropométricas, 1 recordatério alimentar de 24h e 1 questionario de anamnese
nutricional. Foi realizada a média e o desvio padrdo dos dados antropométricos e do
consumo alimentar dos atletas. O percentual médio de gordura dos atletas foi 15,2% e o
IMC médio foi de 22,5kg/m?, indicando que estavam dentro da normalidade para a
idade. Quanto ao consumo energético total, a maioria dos atletas estava com ingestdo
energética acima dos valores recomendados, com média de 47,9 kcal/kg. Os resultados
da avaliagdo dietética mostraram que o consumo médio de carboidratos, proteinas e
lipidios foi de 7,2; 1,8 e 1,3 g/kg, respectivamente. No entanto, houve grande variacao
entre os atletas, principalmente no consumo de lipidios. Concluimos que apesar dos
atletas estudados apresentarem percentual de gordura adequado, seu consumo
energético e de macronutrientes encontravam-se inadequados, sendo necessaria
orientacdo nutricional por parte dos profissionais da nutrigdo, visando alcancar os
objetivos almejados e aumentar o desempenho no esporte.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo Nutricional. Basquetebol. Atletas. Macronutrientes.
Composicdo Corporal.



ABSTRACT

The World Health Organization considers as adolescents the age group between 10 and
19 years old, characterized by intense growth, development and physiological change.
Physical activity in adolescence has shown several benefits as a stimulus to growth and
development. Basketball is a sport practiced in several countries in the world, where
players are usually tall, which is associated with an increase in body mass. Studies
indicate that inadequate nutrient intake before, during and after exercise still prevails in
many sports, so proper nutrition is important not only to improve performance in
activities but also for recovery and maintenance of health. The objective of this study
was to diagnose the nutritional status of the basketball athletes of the Federal Police
Servers Association of Paraiba. The sample consisted of 12 athletes, aged between 14
and 16 years old. Nutritional status was assessed through anthropometric measures, 1
24-hour food recall, and 1 nutritional anamnesis questionnaire. The mean and standard
deviation of the anthropometric data and the food consumption of the athletes were
performed. The average fat percentage of the athletes was 15.2% and the mean BMI
was 22.5kg / m?, indicating that they were within the normal range for the age.
Regarding total energy consumption, the majority of athletes had an energy intake
above the recommended values, with an average of 47.9 kcal / kg. The results of the
dietary evaluation showed that the average consumption of carbohydrates, proteins and
lipids was 7.2, 1.8 and 1.3 g / kg, respectively. However, there was great variation
among athletes, mainly in the consumption of lipids. We concluded that although the
athletes studied presented adequate fat percentage, their energy and macronutrient
consumption was inadequate, and nutritional orientation was required by nutrition
professionals, aiming to achieve the desired objectives and increase performance in
sports.

KEYWORDS: Nutritional Assessment. Basketball. Athletes. Macronutrients. Body
composition.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude considera como adolescentes a faixa etaria
compreendida entre 10 e 19 anos (WHO, 1995). E uma fase caracterizada por intenso
crescimento, desenvolvimento e alteracGes fisiologicas, que naturalmente requer maior
demanda de energia e nutrientes (ROSANALLI; DONIN, 2007).

A atividade fisica na adolescéncia tem demonstrado beneficios, como o
estimulo ao crescimento e desenvolvimento, prevencdo da obesidade, incremento da
massa 0ssea, aumento da sensibilidade a insulina, melhora do perfil lipidico, diminuicao
da pressdo arterial, desenvolvimento da socializagcéo e da capacidade de trabalhar em
equipe (AZEVEDO; ARAUJO, 2007).

O esporte competitivo nem sempre é sinénimo de equilibrio no organismo
podendo influenciar de maneira direta o estado nutricional dos atletas (CABRAL et. al,
2006). Assim, alteracdes fisioldgicas e o desgaste fisico e nutricional ocasionados pelo
esforco excessivo podem levar o atleta entre o limite da satde e doenca, sobretudo, se
ndo houver um equilibrio adequado entre estes eventos (PRADO et. al, 2006).

Alguns esportes possuem caracteristicas intermitentes e de tomada de deciséo,
devendo o atleta, aperfeicoar tanto a capacidade fisica, quanto habilidades psicolégicas,
como é o caso do basquetebol. Por sua vez, o basquetebol é uma modalidade esportiva
praticada em diversos paises no mundo. Os jogadores de basquete costumam apresentar
elevadas estaturas. Isto ocorre devido ao processo de selecdo para este esporte, ja que €
exigido que o atleta tenha elevada estatura, além de apresentar impulsdo vertical
aprimorada. Muitas vezes a estatura elevada apresenta relagdo com os processos de
maturacao/crescimento, principalmente o pico de velocidade de crescimento em estatura
(PVA). Estatura elevada esta associada ao aumento da massa corporal, pois geralmente,
estes individuos apresentam maior densidade mineral 6ssea (MALINA; BOUCHARD;
BAR-OR, 2009).

Apesar de ndo haver recomendaces especificas para cada modalidade
esportiva, ha consensos internacionais e nacionais voltados aos atletas e praticantes de
exercicios fisicos, como o do American College of Sports Medicine (ACSM), American
Dietetic Association (ADA) e Dietitians of Canada (DC) (2009) e a Diretriz da
Sociedade Brasileira de Medicina Esporte (SBME, 2009), que indicam o consumo
adequado de macro, micronutrientes e suplementos.

Estudos apontam que o consumo inadequado de nutrientes antes, durante e

apos os exercicios ainda predomina em muitos esportes, mostrando que os habitos
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alimentares e dietéticos da maioria dos atletas e praticantes de exercicio fisico
permanecem distantes do que é recomendado, concluindo que hd uma necessidade de
aplicar a reeducacao alimentar em varias modalidades esportivas (CUNHA et. al, 2011).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o consumo
alimentar e o estado nutricional de atletas adolescentes da selecdo masculina de
basquetebol da Associacdo dos Servidores da Policia Federal (ANSEF) do municipio de
Jodo Pessoa/PB.



17
2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

. Avaliar o consumo alimentar e estado nutricional de atletas
adolescentes da selecdo masculina de basquetebol da Associa¢do dos
Servidores da Policia Federal do municipio de Jodo Pessoa/PB

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar o percentual de gordura e o indice de massa corporal (IMC);
o Analisar uma possivel discrepancia entre o IMC e o percentual de
gordura;

. Relacionar o consumo alimentar com o estado nutricional.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. HABITOS ALIMENTARES NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia é um periodo de intensas transformacfes que sao influenciadas
pelos habitos familiares, amizades, valores e regras sociais e culturais, condicdes
socioeconémicas, assim como por experiéncias e conhecimentos do individuo. Habitos
e aprendizagens desse periodo repercutem sobre o comportamento em muitos aspectos
da vida futura, como a alimentacao, autoimagem, saude individual, valores, preferéncias
e desenvolvimento psicossocial (OLIVEIRA; SOARES, 2002).

Os adolescentes possuem algumas particularidades em relacdo ao
comportamento que influenciam as préticas e preferéncias alimentares nesse periodo da
vida (MONTEIRO; JUNIOR, 2007). Segundo 0 mesmo autor, 0 comportamento dos
adolescentes é imediato e isso faz com que a sua atitude em relacéo a alimentacao seja
satisfatoria no presente, ndo se interessando se a qualidade dos alimentos que consome
possa vir a ser prejudicial na vida futura. Outra singularidade do adolescente é a sua
ligagdo com os grupos com quem se identifica, acabando por adquirir 0S mesmos
habitos de consumo, numa tentativa de romper com os padrfes familiares, que também
exercem influéncia no seu comportamento alimentar (MONTEIRO; JUNIOR, 2007).
Estudos demonstram que a presenca dos pais as refeicGes se correlaciona com habitos
alimentares mais saudaveis (VIDDEON; MANNING, 2003).

Estudos tém identificado habitos alimentares pouco saudaveis, especialmente
entre 0s jovens pertencentes as classes econdémicas mais favorecidas, que possuem
maior acesso aos alimentos e a informacdo (NUNES; FIGUEIROA; ALVES, 2007),
sendo a dieta adotada usualmente rica em gorduras, agUcares e sodio, com pouco
consumo de frutas e hortalicas (TORAL; CONTI; SLATER, 2009). Observa-se, ainda,
consumo mais frequente de alimentos como o arroz e o feijdo entre adolescentes de
familias mais pobres (SANTOS; COSTA, 2005).

Um estudo feito por Levy-Costa et al., (2005), analisando a disponibilidade
domiciliar de alimentos no Brasil, constatou excesso de consumo de agucar e presenca
insuficiente de frutas e hortalicas na dieta. Nas regibes economicamente mais
desenvolvidas, no meio urbano e entre familias com maior rendimento, houve também
excesso de consumo de gorduras em geral e de gorduras saturadas.

Segundo Andrade, Pereira e Sichieri (2003), em um estudo transversal
realizado na cidade do Rio de Janeiro com adolescentes de 12 a 17,5 anos, observou-se

qgue o consumo alimentar se caracterizava por ingestdo elevada (aproximadamente a
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guarta parte do consumo energético total) de produtos de alta densidade energética.
Esses comportamentos alimentares, associados com diminuicdo dos niveis
populacionais de gasto energético, sdo consistentes com a importancia crescente de
doencas cronicas ndo transmissiveis no perfil de morbimortalidade e com o aumento
continuo da prevaléncia de obesidade no Pais.

Outros comportamentos alimentares também tém sido examinados entre
adolescentes. Entre eles, pode ser citado o habito de realizar refeicdes com a familia e o
habito de comer enquanto assiste televisdo e/ou estuda. Estudos demonstram associacao
positiva entre realizar refeicGes com a familia e ingestdo de alimentos saudaveis e
associacdo inversa entre este comportamento e a ocorréncia de excesso de peso.
Apontam, ainda, associacao positiva do habito de comer enquanto se assiste televisao,
com dietas menos saudaveis e com excesso de peso (JANSSEN et al., 2006).

Em um estudo feito nas 26 capitais brasileiras e na capital do Distrito Federal,
em escolas publicas e privadas com alunos cursando o 9° ano do Ensino Fundamental,
qguando se analisou os marcadores de alimentacdo saudavel, observou-se que a
proporcéo de alunos que os consumiam regularmente variou de 31,3% a 57,4%, sendo
maior a propor¢cdo daqueles que consumiam feijdo e leite e menor a daqueles que
consumiam hortalicas e frutas. Registrou-se, ainda, que mais de 20% dos alunos néo
haviam consumido leite, frutas ou hortalicas na semana anterior ao estudo. Constatou-se
também que a maioria dos estudantes realizava frequentemente (cinco ou mais dias na
semana) pelo menos uma das principais refeicdes na presenca da mée ou responsavel,
embora cerca de 1/4 deles nunca ou raramente tivessem essa pratica. Comparou-se esses
indicadores segundo sexo, observou-se maior proporcéo de consumo regular de feijao e
leite entre 0s meninos e, entre as meninas, maior proporcao tanto de ndo consumo de
todos os marcadores de alimentacdo saudavel na semana anterior ao estudo quanto de
auséncia da pratica de realizacdo de refei¢cGes junto com a mée ou responsavel (LEVY
et. al., 2009).

Um estudo qualitativo realizado no Brasil, pela analise do consumo alimentar
dos adolescentes de 10 a 14 anos, observou que em 70% desses adolescentes, a presenca
diaria de bebidas gaseificadas, chicletes, biscoitos recheados, salgadinhos empacotados,
doces em barras e baixo consumo de frutas, hortalicas e produtos lacteos. A analise
quantitativa revelou consumo excessivo de proteinas e lipideos (colesterol) mas
insuficiente em ferro e calcio. Pelo menos trés refeicbes diadrias (almogo, jantar e uma
menor) foram realizadas por 94% dos adolescentes (GARCIA; GAMBARDELLA,;
FRUTUQOSO, 2003).
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O alto consumo de refrigerantes é um fator de risco para o surgimento de caries
dentarias (HAMASHA et al., 2006). De acordo com Maliderou, Reeves e Noble (2006)
0 papel dos sumos na erosdo dentaria estd bem demonstrado. Os acidos presentes nas
bebidas carbonadas podem ter um efeito prejudicial, como a erosdo do esmalte, maior
que os acidos da flora oral gerados pelos agucares de bebidas agucaradas. (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2005)

Um estudo piloto aconteceu em cinco cidades: Rio de Janeiro (RJ), Cuiaba
(MT), Feira de Santana (BA), Campinas (SP) e Botucatu (SP). Em cada uma das
cidades foram selecionadas trés escolas, sendo duas publicas e uma privada utilizando
alunos do 7°, 8° e 9° anos do ensino fundamental e 1°, 2° e 3° anos do ensino médio.
Sobre os habitos alimentares, aproximadamente 20% dos adolescentes relataram néo
tomar café da manhd e 28% tomam café da manhd as vezes. Apenas 34% dos
adolescentes relataram que almogcam com os pais/responsaveis todos os dias e 45% que
jantam com seus pais/responsaveis diariamente. Cerca de 30% dos adolescentes
almocam e jantam assistindo TV todos os dias e 85% dos adolescentes comem “petisco”
assistindo TV (ERICA, 2012).

Em um estudo realizado em Minas Gerais, foram avaliados 302 adolescentes,
sendo 51,99% do sexo masculino e 73,51% estudantes de escolas publicas A
prevaléncia de obesidade foi de 27,48% e a de sindrome metabolica de 3,97%, sendo
esta de 4,83% entre as meninas e 3,18% entre 0s meninos (p=0,46). A prevaléncia de
sindrome metabdlica entre os alunos de escolas publicas foi de 4,50% e entre os de
escolas privadas de 2,50% (p=0,73). Na comparagdo entre 0s grupos com e sem a
sindrome, ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas na adequacédo
calérica e de micronutrientes, exceto de vitamina D (p=0,01). Verificou-se que o0s
adolescentes com sindrome metabolica consumiam menos vitamina D do que agueles
sem a sindrome (DE ASSIS et. al., 2017)

O perfil alimentar da populacdo estd fortemente associado aos aspectos
culturais, socioecondmicos e demogréaficos, tornando-se necessario uma melhor
compreensdo desses aspectos no entendimento do comportamento alimentar de
adolescentes.

As necessidades de energia, macronutrientes (carboidratos, proteinas e
lipideos) e micronutrientes (vitaminas, minerais e elementos-traco) sdo modificadas
com a pratica de exercicios fisicos, onde além de maior demanda caldrica, 0s exercicios
podem ocasionar adaptacOes fisiologicas e bioquimicas que determine maiores
necessidades de nutrientes (SILVA; MURA, 2007).
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Dessa forma, a alimentacdo € um dos fatores que pode limitar o desempenho
do atleta, e para um planejamento alimentar adequado, devemos considerar diversos
fatores como a adequacao energética e de macro e micronutrientes da dieta, levando em
consideracdo as necessidades individuais dos atletas, como a frequéncia, a intensidade e
a duracdo do treinamento (CABRAL et al; PRADO et al., 2006).

A prescri¢do dietética deve se basear no calculo do metabolismo. O total de
energia gasto é influenciado por trés fatores principais: taxa de metabolismo basal,
termogénese e atividade fisica, além de que todos estes fatores ainda sdo diretos ou
indiretamente afetados pela idade, género, peso, estatura e clima (HIRCHBRUNCH,;
CARVALHO, 2002; CARVALHO, 2003).

3.2.  ATIVIDADE FiSICA NA ADOLESCENCIA

A maioria da humanidade leva uma vida sedentéria. Estudos americanos
mostram que mais da metade dos adolescentes levam vida sedentaria, sendo em nimero
maior ainda as do sexo feminino (NIH, 1996). No Brasil, quase a metade dos escolares
ndo tem aulas regulares de educacdo fisica; o percentual, que era de 42% em 1991, caiu
para 25% em 1995 (NERI et. al, 2003).

Estudo realizado em escolas publicas no Rio de Janeiro apontou indice de
sedentarismo de 85% entre adolescentes do sexo masculino e de 94% nos do sexo
feminino (SILVA; MALINA, 2001). A participacdo em atividades fisicas diminui
consideravelmente com o crescimento, especialmente da adolescéncia para o adulto
jovem. Alguns estudos identificam alguns fatores de risco para o sedentarismo: pais
inativos fisicamente, escolas sem atividades esportivas, sexo feminino, residir em area
urbana, TV no quarto da crianga (MALINA, 2001).

Em um estudo realizado no Instituto Materno Infantil de Pernambuco, cujo
objetivo foi verificar em adultos jovens a frequéncia de atividade fisica de lazer (AFL) e
determinar se a préatica de esportes durante a adolescéncia influenciou esta atividade,
verificou-se que apenas 22,5% dos internos desenvolviam atividade fisica e lazer. Entre
aqueles que foram atletas durante a adolescéncia, a pratica de AFL na vida adulta foi
maior; 26,8%, do que aqueles nédo atletas, 6,2%; p < 0,03. Entretanto, a presenca de
excesso de peso ou obesidade, hipertensdo arterial, tabagismo e antecedentes familiares
de doenca aterosclerdtica precoce ndo diferiram entre 0s grupos com maior e menor
AFL. Concluiu-se que as praticas de atividades esportivas durante a adolescéncia,
contribuem para AFL na vida adulta (ALVES et al., 2004).
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Maitino (1997), estudando alunos de 10 a 17 anos de idade da periferia de
Bauru, S&o Paulo, relatou que 42% dos investigados eram classificados como
sedentarios de acordos com seus resultados no teste de corrida de 12 minutos
(categorias muito fracas e fraca).

Outro estudo realizado teve como objetivo investigar o nivel de atividade fisica
(AF) de adolescentes de Niterdi, Rio de Janeiro. Alunos, em um total de 325, da rede
publica de ensino tiveram suas atividades fisicas avaliadas pelo questionario de Crocker
et al. (1997), PAQ-C. Dados antropométricos (massa corporal, estatura e indice de
massa corporal) e horas que assistem a televisdo (TV) também foram coletados. As
meédias dos escores do PAQ-C foram 2,3 e 2,0 para meninos e meninas, respectivamente
(p < 0,01). A media de TV foi de 4,4 e 4,9 horas/dia para 0s sexos masculino e
feminino.

As atividades fisicas mais praticadas foram o futebol entre os meninos e a
caminhada entre as meninas. Os adolescentes apresentaram maior nivel de atividade nos
finais de semana em comparacdo aos dias de semana. Os valores do PAQ-C
classificaram 85% dos meninos e 94% das meninas como sedentarios. Os resultados
encontrados alertam para a alta prevaléncia de sedentarismo neste grupo, aumentando a
probabilidade de adultos sedentarios. No entanto, outros estudos devem ser
desenvolvidos para determinacéo de atividade fisica durante toda a adolescéncia e dos
fatores determinantes da atividade fisica regular (SILVA; MALINA, 2001).

O esporte infanto-juvenil, nos dltimos anos, tem apresentado peculiaridades
que exigem do esportista, 0 maximo de rendimento atlético, as vezes, em idades
relativamente precoces. Atletas tém sido cobrados por treinadores, patrocinadores e pais
para melhorarem a cada dia seus desempenhos esportivos. Melhorar capacidades
fisioldgicas, biomecanicas e psicoldgicas torna-se essencial para se atingir uma boa
performance na maioria das modalidades esportivas (TORSTVEIT; SUNDGOT-
BORGEN, 2005; VIEIRA et. al, 2009).

3.3.  AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ATLETAS
ADOLESCENTES

Cada vez mais os atletas estdo preocupados em melhorar seu desempenho e a
sua qualidade de vida, tornando evidente a grandeza da contribuicdo do nutricionista
para este fim (MCARDIE et al, 2001). O acompanhamento sistematico do crescimento e

do desenvolvimento infantis & de grande importancia, pois corresponde ao
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monitoramento das condi¢des de salde e nutricdo da crianca e do adolescente assistidos.
Os indices antropométricos sdo utilizados como o principal critério desse
acompanhamento. Essa indicacdo baseia-se no conhecimento de que o desequilibrio
entre as necessidades fisioldgicas e a ingestdo de alimentos causa alteragdes fisicas nos
individuos, as quais variam de quadros de desnutricdo até o sobrepeso e a obesidade.

O consumo alimentar adequado é importante para alcancar ou manter a
composicao corporal esperada para o esporte, aumentando o seu rendimento. No caso
do basquetebol é indispensavel que a alimentacdo seja balanceada, para auxiliar na
manutencdo e condicionamento fisico, uma vez que a modalidade exige o uso tanto do
metabolismo aerdbio, quanto do anaerdébio (TEIXEIRA et. al, 2008). A antropometria e
a analise da composicao corporal sdo marcadores importantes na avaliacao nutricional,
sendo que a quantidade de massa gorda excessiva representa um condicionamento fisico
inadequado e queda de rendimento (DIGIOVAN, 2011).

A avaliagéo do estado nutricional tem por objetivo verificar o crescimento e as
proporcOes corporais em um individuo ou em uma comunidade, visando a estabelecer
atitudes de intervencdo. Dessa forma, é de fundamental importancia a padronizacdo da
avaliacdo a ser utilizada para cada faixa etaria, uniformizando assim o0s critérios
empregados pela equipe de salde.

A antropometria, que consiste na avaliagdo das dimensdes fisicas e da
composicdo global do corpo humano, tem se revelado como o método isolado mais
utilizado para o diagnostico nutricional em nivel populacional, sobretudo na infancia e
na adolescéncia, pela facilidade de execucdo, baixo custo e inocuidade. A partir das
publicacdes de Jellife, editadas pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), na década
de 60, baseadas em estudos que haviam se iniciado nos anos 50, sistematizou-se a
antropometria como método de avaliacdo do estado nutricional.

Para o diagndstico nutricional do adolescente, as medidas antropomeétricas
como peso, altura, circunferéncias e pregas cutaneas tém sido as mais utilizadas, sendo
expressas em percentis ou escores Z (OMS, 2007).

O indice de massa corporal (IMC) ou indice de Quetelet é obtido dividindo-se
0 peso em kilogramas, pela estatura ao quadrado, em metros (GARROW E WEBSTER,
1985). O IMC expressa a relacdo entre 0 peso da crianca e o quadrado da estatura.
Utilizado principalmente para identificar o excesso de peso entre criancas e
adolescentes, tem a vantagem de ser um indice empregado em outras fases da vida. O
IMC para idade é recomendado internacionalmente no diagnostico individual e coletivo

dos disturbios nutricionais, considerando-se que incorpora a informacdo da idade do
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individuo e foi validado como indicador de gordura corporal total nos percentis
superiores, além de proporcionar continuidade em relacdo ao indicador utilizado entre
adultos (OMS, 2007).

A estatura para idade expressa o crescimento linear da crianca. Na condicéo de
indice que melhor aponta o efeito cumulativo de situagdes adversas sobre o crescimento
da crianca, é considerado o indicador mais sensivel para aferir a qualidade de vida de
uma populacdo. Estd presente na Caderneta de Salde da Crianga e também na
Caderneta de Saude do Adolescente (OMS, 2007)

Embora o IMC néo seja capaz de fornecer a composicdo corporal, deve-se
considerar sua facilidade de mensuracdo j& que utiliza dados antropométricos de peso e
estatura que sao de facil obtencéo. Outra vantagem refere-se a sua boa reprodutibilidade
(GARROW; WEBSTER, 1985; ANJOS, 1992; HIMES, 2000).

A associagdo com outros indicadores como as pregas cutaneas é muito Util,
permitindo discriminar na massa corporal encontrada pelo IMC a sua composi¢ao
(ROLLAND-CACHERA, 1993).

A prega cutanea é uma medida de adiposidade que permite avaliar a
composicao corporal (NOLASCO, 1995). A gordura subcutanea constitui grande parte
da gordura corporal total e tem sua proporgéo variada em funcdo de idade, sexo e grau
de adiposidade. As pregas se correlacionam diferentemente com a gordura corporal total
e com percentual de gordura em funcdo do local de afericdo. A prega cutanea
subescapular se correlaciona bem com a gordura corporal total, enquanto a prega do
triceps apresenta melhor correlagdo com o percentual de gordura corporal,
especialmente no sexo masculino, e é a prega cutanea de maior validade, sendo um bom
indicador de reserva energética, bem correlacionada com gordura corporal e dispondo
de referéncias para todas as idades (MARSHALL et al., 1991; ZEMEL; RILEY;
STALLINGS, 1997).

Marshall et al.,, também em estudo de validacdo de indicadores
antropométricos para criancas e adolescentes de 7 a 14 anos, demonstraram que a soma
das 4 pregas avaliadas (triceps, biceps, subescapular e suprailiaca) foi a que apresentou
melhor sensibilidade para diagnostico da obesidade, para ambos os sexos, porém com
menor especificidade (MARSHALL et al., 1991).

Nos ultimos anos, Slaughter tem sido a autora mais referenciada nos estudos
realizados com adolescentes. Slaughter et. al., (1988) utilizaram trés metodologias para
determinar o percentual com grupos especificos de criancas e jovens (65 pré-

pubertarios, 59 pubertarios e 117 pospubertarios) e 68 adultos, entre os 8 e 0s 29 anos
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de idade, masculinos e femininos, de etnia branca e negra, utilizando diferentes técnicas
de avaliagdo tendo por base um modelo tetracompartimental e com validade cruzada e
medicdes antropométricas com base no somatorio de duas pregas cutaneas, tricipital
com a subescapular e tricipital com a geminal.

Em um estudo feito com atletas de basquetebol de um clube de Séo Paulo,
foram utilizadas as dobras tricipital, subescapular, axilar, peitoral, abdominal, suprailica
e coxa, seguindo protocolo de Heyward, Stolarczyk (2000). Para o célculo do percentual
(%) de gordura utilizou-se a formula de Slaughter (1988) e como valor de referéncia a
tabela para criangas e adolescentes de Lohman, 1987 (WELICZ, 2016).

A avaliacdo da composicdo corporal de jogadores de basquete de ambos o0s
sexos foi verificada em um estudo realizado por Greene et al. (1998) e concluiram que
os individuos do sexo masculino eram mais altos e mais pesados enquanto que as jovens
do sexo feminino possuiam maior percentual de gordura corporal. Ao comparar as
medidas antropomeétricas com a performance, ndo encontraram diferencas significativas.

Em um estudo realizado por Tsunawake et al., em 2003, foram comparadas
jogadoras de basquete e de vélei quanto a composicdo corporal e caracteristicas
antropométricas. Nao foram encontradas diferencas significativas entres os dois grupos.

Um estudo realizado na cidade de Trés Rios/RJ teve como objetivo comparar e
verificar a possibilidade de associagéo entre a satisfagdo corporal (SC), classificagdes de
estado nutricional (EN) e gordura corporal (GC) em jovens jogadores de basquete
masculinos. Participaram da pesquisa 93 adolescentes com idades de 10 a 16 anos.
Foram coletadas massa corporal, estatura e dobras cuténeas para classificar o IMC
(Indice de Massa Corporal) e medir a GC, respectivamente. Identificaram-se diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,05) de SC entre classificacbes de EN e GC.
Encontrou-se associacgdo significativa (p < 0,05) entre SC e EN, assim como entre SC e
GC (p < 0,05). Os resultados confirmaram diferencas e associacdo da SC com o EN e
GC em jovens jogadores de basquetebol, onde os resultados do presente estudo
evidenciaram que atletas classificados como obesos por meio dos pontos de corte do
IMC eram mais insatisfeitos com o corpo do que jogadores com baixo peso e eutroficos.
Parece que em atletas de basquete do sexo masculino, as diferencas de satisfacdo
corporal segundo o estado nutricional foram semelhantes aos achados descritos com
amostras de escolares deste mesmo sexo. Por outro lado, autores sugerem que
individuos que praticam atividade fisica sistematica costumam apresentar maiores
indices de satisfacdo corporal, independente do estado nutricional (FORTES et. al.,
2011).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de investigacdo transversal (ARAUJO,
2012) tendo como metodologia a analise do contetido coletado em registro alimentar

autorreferido e dos dados antropométricos coletados.

4.2. POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi caracterizada como sendo do tipo ndo probabilistica e
intencional (BURGESS, 1997), constituida por 12 atletas do género masculino da
Selecdo Masculina de Basquetebol da ANSEF/PB, com faixa etéria entre 14 a 16 anos.
Foram acompanhados durante o més de agosto de 2017. Estes atletas apresentam média
semanal de treino de 11 horas, sendo trés treinos taticos semanais com duracdo de trés
horas por dia e dois treinos fisicos (musculacdo) na academia de ginastica com duracao
de 1 hora por dia. Na época dos campeonatos, eles tém jogos todos os finais de semana

e alguns dias a noite durante a semana.

4.3. VARIAVEIS E INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

4.3.1. Estado Nutricional

Foram tomadas medidas de peso corporal, altura, e dobras cutaneas para a
determinacdo do estado nutricional. As medidas foram realizadas sempre antes do
treinamento, no turno da tarde, por um Unico avaliador. Também foi utilizado os valores
do IMCl/idade para determinacdo do estado nutricional segundo classificacdo da World
Health Organization — WHO (2007) para criancgas e adolescentes.

4.3.2. Peso
O peso corporal total foi medido por balanca eletrénica marca Plenna com
precisdo de 100 gramas com os individuos descalgos e usando a minima vestimenta

possivel.
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4.3.3. Altura

A altura foi determinada em um estadidometro da marca Sanny com precisao +

0,5 cm, estando o atleta na posi¢édo ortostética, com pés juntos.

4.3.4. Dobras Cutaneas

A afericdo das dobras cutaneas (subescapular e triciptal) foi avaliada por
adipdmetro Sanny cientifico com precisdo de décimos de milimetros (mm). O protocolo
utilizado para estimativa do percentual de gordura foi o de Slaugher 2 dobras para
criancas e adolescentes (SLAUGHTER et. al, 1988) e como valor de referéncia a tabela
para criangas e adolescentes de Lohman (1987), mostrado na figura 1. Estas medidas
foram feitas do lado direito do corpo, sendo realizadas trés mensuracOes alternadas em
cada local e o valor médio utilizado como escore final (MCARDLE, 1998). A férmulas
utilizadas foram:

1) pré-pubertarios = 1.21 (T + Sub) — 0.008 (T + Sub)2 — 1.7

2) pubertarios = 1.21 (T + Sub) — 0.008 (T + Sub)2 — 3.4

3) pospubertarios = 1.21 (T + Sub) — 0.008 (T + Sub)2 - 5.5

Figura 1 - Tabela de valores de referéncia de percentual de gordura para criancgas e
adolescentes segundo Lohman (1987)

Muito abaixo Abaixo de 6% Abaixo de 10%
Baixo 6-10% 10-15%
Nivel otimo 10-20 % 15-25%
Moderadamente alto 20-25% 25 —-30%
Alto 25—30 % 30-35%
Muito Alto acima de 30 % acima 35 %

Fonte: Lohman (1987), adaptado de Heyward & Stolarczyk p. 96, 1996

4.3.5. Consumo Alimentar

Como instrumento utilizado para esta investigacdo, foi utilizado um modelo
preditivo de recordatorio sugerido por FAO/OMS/ONU, 1985, como forma de
caracterizar o Valor Energético Total Diario (VETD ou VET Fatorial).

O consumo alimentar foi determinado a partir do Recordatério de 24 horas

(Anexo A). Para o computo de energia e macronutrientes, as medidas caseiras foram
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transformadas em gramas e mililitros (SOARES et al., 1991; PINHEIRO et al., 1993).
Para comparar os resultados do consumo alimentar, utilizou-se as recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Medicina de Esporte (2009) para calorias, carboidratos e
proteinas e do JISSN (Journal of the international society of sports nutrition) para
lipidios.

A anamnese alimentar (Apéndice A) foi aplicada para identificar dados
pessoais, padrbes e numeros de refeicGes, alergias alimentares, intolerancias
alimentares, uso de medicamentos, disturbios gastrointestinais, doencas crénicas, vicios,

qualidade das refeicdes e quantidade do apetite, contendo questbes abertas e fechadas.

44. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por um unico pesquisador, graduando do curso

de nutri¢do, no periodo de agosto de 2017.

45. ANALISE DOS DADOS

Para andlise da composicéo corporal foi feita uma planilha no Microsoft Office
Excel 2016, observando a situacdo em que o atleta se encontra associando ao

recordatdrio alimentar, além de observar o consumo de cada atleta.

4.6. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi feita através da média, desvio padrdo, porcentagem do
consumo de nutrientes e calorias (kcal) ou gramas (g) por kilogramas de peso corporal

(kcal/kg ou g/kg) e das medidas antropométricas

47. QUESTOESETICAS

A pesquisa foi aprovada mediante a carta de anuéncia (Apéndice B), assinada
pelo presidente da ANSEF-PB, onde 0 mesmo autorizou a divulgacdo dos dados para
fins académicos. Os atletas e responsaveis receberam um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice C) que foi lido e assinado para a permisséo de realizacao

da coleta dos dados.
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S. RESULTADOS

Na tabela 1 verifica-se os dados dos atletas de idade, peso, estatura o IMC e
sua classificacdo de acordo o IMC/idade. Pode-se observar que a variacdo do IMC foi
de 17,4kg/m2 e 25,5kg/m2 e que 50% dos atletas estavam com sobrepeso e 0s outros

50% estavam eutroficos, apesar da média ser de 22,5kg/m?, indicando eutrofia.

Tabela 1 -Perfil dos atletas de basquetebol pelo indice de Massa Corporal (IMC)

IDADE PESO ALTURA IMC CLASSIFICACAO

ATLETA 1 16 74,8 1,84 22,2 EUTROFIA
ATLETA?2 16 70,2 1,85 20,5 EUTROFIA
ATLETA3 16 73,6 1,80 22,7 EUTROFIA
ATLETA 4 14 78,9 1,86 22,8 SOBREPESO
ATLETAS5 15 84,4 1,88 23,9 SOBREPESO
ATLETA6 15 80,0 1,77 25,5 SOBREPESO
ATLETA7 14 71,6 1,81 21,9 EUTROFIA
ATLETAS8 15 90,3 1,88 25,5 SOBREPESO
ATLETA9 16 58,1 1,74 19,2 EUTROFIA
ATLETA 10 16 76,4 1,74 25,2 SOBREPESO
ATLETA 11 14 70,2 1,72 23,7 SOBREPESO
ATLETA 12 16 53,2 1,75 17,4 EUTROFIA

MEDIA 15,3 73,5 1,8 22,5 EUTROFIA

DESVIO PADRAO 0,9 10,3 0,1 25

Na tabela 2 pode-se analisar o somatorio das dobras cuténeas (triciptal e
subescapular) e o percentual de gordura. Nota-se que o percentual varia de 9,9% a
21,3%, o somatorio das dobras varia de 14 a 27 e que, apesar da média do percentual de
gordura dos atletas ser 15,2, o grafico 1 apresenta que 33,3% dos atletas estdo acima das

recomendacdes, 8,3% estdo abaixo das recomendacdes e 58,4% estdo adequados.
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Tabela 2 - Perfil dos atletas de basquete de acordo com o0 % de Gordura

TRICEPS SUB ESC. ST % GOR.

ATLETA1 7,0 10,0 17,0 12,8
ATLETA?2 8,0 9,0 17,0 12,8
ATLETAS3 9,0 8,0 17,0 12,8
ATLETA4 12,0 15,0 27,0 21,3
ATLETAS 10,0 9,0 19,0 14,6
ATLETAG®G 13,0 14,0 27,0 21,3
ATLETA7 7,0 8,0 15,0 10,9
ATLETAS 13,0 11,0 24,0 18,9
ATLETA9 9,0 7,0 16,0 11,8
ATLETA 10 14,0 12,0 26,0 20,6
ATLETA 11 11,0 8,5 19,5 15,1
ATLETA 12 7,0 7,0 14,0 9,9
MEDIA 10,0 9,9 19,9 15,2
DESVIO PADRAO 2,6 2,6 4,8 4,2

Gréfico 1- Distribuicdo dos atletas de basquetebol segundo % de gordura.

% de Gordura
70,00%

20,00%

Porcentagem de atletas

ADEQUADO ACIMA ABAIXO
% de gordura

Na tabela 3 encontra-se um comparativo entre as médias encontradas, dos
atletas estudados, de percentual de gordura e do consumo alimentar (kcal, carboidratos,
proteinas e lipidios) e seus respectivos valores de referéncia, utilizando o peso médio de
73,5kg. Nota-se que o consumo de carboidrato esta adequado as necessidades, apesar

dos outros parametros estarem acima do esperado para atletas.
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Tabela 3 - Médias e recomendacdes de percentual de gordura e do consumo alimentar
em kcal, carboidrato, proteinas e lipidios, em g/kg de peso corporal

PARAMETRO MEDIA RECOMENDACAO
% de Gordura 15,2 10 a 20%
Calorias (g/Kg) 47,9 37 a 41kcal
Carboidrato (g/Kg) 7,2 5a10g
Proteina (g/Kg) 1,8 12a1l,7g
Lipidios (9/Kg) 1,34 0,5alg

Na tabela 4 verifica-se os resultados do consumo alimentar de cada atleta. E
visto que ha uma variacdo entre os atletas no consumo calérico e dos macronutrientes,

podendo-se observar que o consumo médio esta acima das recomendacdes.

Tabela 4 - Consumo individual de kcal, carboidrato, proteina e lipidios dos atletas de
basquetebol, em g/kg de peso corporal.

Calorias Carboidrato  Proteina Lipidio

(9/Kg) (9/Kg) (9/Kg) (9/Kg)

ATLETA 1 51,9 7.8 1,9 1,43
ATLETA?2 30,2 4,5 1,1 1,01
ATLETA3 51,4 7,7 1,9 1,43
ATLETA 4 39,7 6,0 1,5 1,10
ATLETAS 48,8 7,3 1,8 1,36
ATLETA6 50,4 7,6 1,9 1,40
ATLETA 7 52,3 7.8 2,0 1,45
ATLETAS 46,1 6,9 1,7 1,28
ATLETAO9 56,1 8,4 2,1 1,56
ATLETA 10 50,0 75 1,9 1,39
ATLETA 11 47,0 7,0 1,8 1,30
ATLETA 12 53,5 8,0 2,0 1,48
MEDIA 47,9 7,2 1,8 1,34
DESVIO PADRAO 7,0 1,1 0,3 0,2

O gréfico 2 demonstra a adequagdo da energia (kcal) ingerida pelos atletas,
sendo que 8,3% consomem abaixo das recomendacdes, 8,3% consomem o0 adequado e

83,4% consomem acima das recomendagdes.
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos atletas de basquetebol segundo o consumo de kcal
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O gréfico 3 apresenta a adequacdo do carboidrato ingerido pelos atletas, sendo
que 8,3% consomem abaixo da recomendacdo e 93,7% consomem o0 adequado e

nenhum consume acima.

Gréfico 3 - Distribuicdo dos atletas de basquetebol segundo o consumo de carboidrato
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No grafico 4 estd demonstrada a adequacao de proteina ingerida pelos atletas,
sendo que 8,3% consomem abaixo das recomendacdes, 16,7% consomem o0 adequado e

75% consomem acima das recomendagdes.
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Gréfico 4 - Distribuicdo dos atletas de basquetebol segundo o consumo de proteina.
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No grafico 5 observa-se a adequacdo de lipidios ingeridos pelos atletas, sendo
gue nenhum consome abaixo do recomendado, 8,3% consomem o adequado e 91,7%

consomem acima das recomendacdes.

Gréfico 5 - Distribuicdo dos atletas de basquetebol segundo o consumo de lipidio.
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Com relagdo a anamnese nutricional, nenhum dos atletas afirmaram ter algum
antecedente patolégico, caréncia nutricional, uso de medicamentos, alergia ou
intolerancia alimentar e consumo de alcool e tabaco. Foram questionados acerca da
frequéncia alimentar de frutas e verduras e sete atletas afirmaram consumir frutas e

verduras diariamente, enquanto os demais afirmaram consumir duas ou trés vezes
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durante a semana. Perguntou-se também acerca do consumo de liquidos durante as
refeicBes e todos afirmaram consumir liquidos durante as refei¢fes, como agua e sucos
da fruta, oito atletas afirmaram consumir, nos finais de semana, refrigerantes e sucos
industrializados. Todos afirmaram consumir liquidos entre as refeicdes, como agua,
agua de coco e sucos. Também afirmaram consumir liquidos durante o treino, como
agua e isotdnicos. O consumo varia entre 500ml a 700ml de agua e 200ml de isotdnico.

Ainda foram questionados acerca dos treinos e se eles afirmam ter alguma
dificuldade em se alimentar, devido aos horarios dos treinos. Todos afirmaram néo ter
nenhuma dificuldade. Sobre o uso de suplementos, apenas um dos atletas afirmou
ingerir suplementos, com indicagdo da nutricionista, para ganho de peso e melhora na
performance. O suplemento utilizado é carboidrato e proteina sendo consumido trés
vezes na semana. Acerca do funcionamento intestinal, todos os atletas afirmaram ter
bom funcionamento.

Com relagdo aos treinos e a pratica do esporte, todos afirmaram praticar o
esporte hd mais de dois anos, com frequéncia de trés a quatro treinos semanais, com
duracdo de duas horas, além de exercicios realizados na academia, trés vezes na semana
com duracdo de quarenta minutos a uma hora. A equipe possui uma frequéncia de 10

jogos por competicdo, dependendo da quantidade de times inscritos no campeonato.
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6. DISCUSSAO

De acordo com o presente estudo, observamos que mais da metade (58,4%) dos
atletas apresentou o percentual de gordura dentro da normalidade para faixa etéria.

No estudo de Lazareth et. al., (2010), realizado em atletas de 14 modalidades
esportivas diferentes, foi encontrado a média do percentual de gordura cerca de 2%
acima do encontrado neste estudo (13%). Ja em uma avaliacéo feita por Marques et. al.,
(2011) em jogadores de futebol sub-20, foi encontrado o percentual de gordura 1,3 %
abaixo do que encontramos. Isso mostra uniformidade entre os atletas estudados.

Individuos atletas devem ingerir mais calorias do que individuos que nao
praticam exercicio fisico, devido ao gasto energético que € maior, fazendo com que
tenham uma maior necessidade nutricional. A necessidade energética varia de acordo
com o esporte praticado, composi¢do corporal e género (sexo). A recomendacdo de
ingestdo de kcal é de 37 a 41 kcal/kg/dia (SBME, 2009).

A média de kcal consumida pelo grupo estudado foi de 47,9 kcal/kg, acima do
encontrado nos estudos de Assis et. al., (2015), em atletas de MMA, de Almeida e
Soares (2003) no voleibol feminino e de Souza e Navarro (2015) no futsal masculino,
que foi 37,0, 37,0 e 43,0 kcal/kg, respectivamente. Para explicar a elevada ingestdo
encontrada em nosso grupo de estudo, deve-se levar em consideracdo a condigdo
socioecondmica dos atletas, falta de conhecimento e a ndo procura de um profissional
de nutricdo para o seu acompanhamento, além do baixo consumo de frutas e verduras
afirmados por alguns dos atletas estudados, além do alto consumo de alimentos
industrializados, principalmente os produtos ultraprocessados.

A ingestdo média diéria de carboidrato é de 47,2 g/kg. Os jogadores estudados
apresentaram o consumo adequado, segundo a recomendacdo, para desempenhar suas
atividades.

Almeida e Soares (2003) observaram o consumo médio de carboidrato de 6,5
g/kg em um estudo feito com 25 jogadoras de voleibol da categoria infanto-juvenil. A
pesquisa realizada em duas equipes de ginastas do sexo feminino com idade entre 10 a
14 anos, evidenciou o consumo médio de 6,9 e 5,5 g/lkg (BORTOLETO et. al., 2014). E
demonstrado que os atletas deste estudo tém consumo de carboidrato adequado quando
comparado com outros estudos, porém, deve-se analisar o tipo e a qualidade do
carboidrato ingerido pelos atletas.

A proteina é o um dos principais nutrientes que participa do processo de

manutencdo dos tecidos humanos. Apresenta importantes fungGes no sistema
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plasmético, imunoldgico e hormonal e também é utilizada como substrato para
producdo de energia. A necessidade de proteina para os atletas é maior, pois durante o
exercicio fisico ocorre um aumento na utilizacdo de aminoacidos para a producdo de
energia oxidativa e na sintese proteica apds o exercicio, por isso a recomendacdo de
proteinas para o atleta é de 1,2 a 1,7 g/kg de peso corporal (SBME, 2009).

Apesar da média do consumo de proteina ter sido 1,8 g/kg, um pouco acima do
recomendado, a maioria dos nossos atletas consome proteina acima da recomendacéo.
Os resultados deste estudo foram semelhantes ao estudo feito em atletas da natacéo,
onde grande parte dos atletas tiveram o consumo de 2,2 g/kg de proteina, também acima
da média recomendada (RIBEIRO et. al., 2009). J& Lima et al., (2008) encontraram a
média de consumo proxima ao nosso estudo, de 1,7 g/kg, em jogadoras de basquete
infanto-juvenil.

A recomendacédo de lipidios para atletas da SBME (2009) é de 1,0 g/kg. No
entanto, em nosso estudo, usamos como referéncia a recomendacdo de Kreider et. al.,
(2010) que é entre 0,5 e 1,0 g/kg, para reducdo de gordura corporal.

Em um estudo feito com 6 atletas de natacdo com idade entre 12 a 18 anos,
verificou o consumo de 0,6 a 2,8 g/kg, onde 66% dos nadadores consumiam
quantidades inadequadas de lipidios (RAMOS et. al., 2010). No presente estudo houve
uma varia¢do no consumo de lipidios, sendo de 1,0 a 1,6 g/kg e 97,30% consumiam
acima das recomendacdes. Goston et. al., (2011) verificaram a média 1,0 g/kg e de 0,9
o/kg para atletas corredores de elite homens e mulheres, respectivamente, se
aproximando dos resultados que foram obtidos neste estudo (média de 1,3 g/kg).

Atualmente, a técnica antropométrica € um dos procedimentos que possui
maior aplicabilidade para avaliacdo nutricional de individuos, sendo eles atletas ou néo,
em virtude do custo e aceitacdo do método (GUEDES; GUEDES, 2003). A utilizacédo
do IMC para praticantes de atividades fisicas e principalmente para atletas pode ser
limitada, especialmente porque este ndo discrimina os componentes corporais (VIEBIG;
NACIF, 2007). Sendo assim, um atleta pode ser classificado como obeso segundo o seu
IMC e ter o percentual de gordura adequado.

Em um estudo feito com jogadores de futsal, observou-se que a classificagdo
do IMC foi de 15,4% de sobrepeso e 7,7% de obesos. Quanto ao % G observou-se
15,4% de %G baixo e 7,7% de sobrepeso. Quando comparados os resultados
encontrados, constata-se que o IMC poderia superestimar o diagnostico do estado
nutricional adequado em relacdo a0 % G (PENTEADO; BARATTO; DA SILVA,
2012). No presente estudo, observou-se que 50% dos atletas estavam com sobrepeso e
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apenas 25% dos atletas estavam com o percentual de gordura acima do recomendado,
podendo o IMC também superestimar o diagnostico do estado nutricional se relacionado
ao % G. Desta forma, conclui-se que o IMC ndo é um bom parametro para classificar o

estado nutricional de atletas quando comparado ao percentual de gordura.
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7. CONCLUSAO

Ao analisarmos a composic¢éo corporal dos atletas, foi detectado que a maioria
deles possuia percentual de gordura adequado para idade.

Apesar disso, os resultados deste estudo indicaram que 0 consumo energetico
se mostrou acima do recomendado, e de carboidratos dos atletas mostrou-se adequado.
Ja a ingestdo média de proteinas e lipidios estava um pouco acima do recomendado,
apesar de haver grande variacao entre os atletas.

Com relacéo a anélise entre o IMC e 0 % G, houve uma variacdo consideravel
entre os resultados obtidos pelo IMC e pelo % G, sendo o primeiro ndo adequado para
classificagdo do estado nutricional para atletas.

Conclui-se que ha necessidade de um suporte nutricional continuo aos atletas,
pois o comportamento nutricional inadequado pode influenciar negativamente nos

objetivos e resultados finais de desempenho.
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APENDICES

Apéndice A — Questionario de Anamnese Alimentar

Questionario de anamnese nutricional

1- Data: / /

2- Nome:

3- ldade:

4- Sofre (eu) de algum tipo de doencas anterior ou atual? Qual?

5- Usa alguma medicacdo? () Sim () Néao
Nome farmacoldgico ou comercial:
Dose:
Duracéo:

6- Observar sinais de caréncias nutricionais: () Sim () N&o Qual (is)?

7- Existe algum alimento ou grupo de alimentos que ndo tolera ou que sente
alguma reacdo que o faz deixar de comer? Qual? Que tipo de reacdo?

8- Tabagismo: () Sim () Néo

9- Consumo de alcool: () Nunca () 1 vez/semana () até 2 vezes/semana ( ) >3
vezes/semana

10-Tem o hébito de consumir vegetais? ( ) Sim ( ) Né&o
Frequéncia:

11-Tem o habito de consumir frutas? ( ) Sim ( ) Nao
Frequéncia:

12- Costuma beber liquidos durante as refei¢des? () Sim () N&o Qual? () Agua ()
Suco natural () Suco artificial ( ) Refrigerante normal ( ) Refrigerante sem
acucar () Cha com actcar ( ) Cha sem acucar ( ) Outro

Quanto?

13-Costuma beber liquidos entre as refeicbes?
Qual(is)? Quanto?

14-Costuma  beber  liquidos entre os intervalos de  treino?Qual
(is)? Quanto?

15- O horario dos treinos impede que vocé faca algumas de suas refei¢cbes normais?
() Nao (') Sim. Qual?

16- Uso de suplementos nutricionais? () Sim () N&o

17- Se sim, qual o motivo?

18- Recebeu orientagédo de nutricionista? () Sim () N&o

21- Qual o tipo de suplemento utilizado? (') Suplementos caldricos () Suplementos
de proteina () Suplementos de carboidratos () Outros

22- Com que frequéncia utiliza o suplemento? () Diariamente () 1x/semana () 2 a
3x/semana () Outra
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23-Funcionamento intestinal () Diério () Outro Observagdes:

24- Ha quanto tempo pratica atividade fisica? () <1 ano () 1-2 anos () 2-3 anos ()
> 3 anos

25- Dias de treinamento esportivo: x/semana
26- Duracdo do treino: min
27- Frequéncia de jogo em competicéo:

28- Quantas horas dorme ao dia? h

29- Realiza alguma outra atividade fisica além desta no dia de treino? () N&o ()
Sim.Qual? Tempo?




Apéndice B — Carta de Anuéncia

CARTA DE ANUENCEA

Eu, WILLIAMS CARNEIR( RODRIGUES DA SILVA, Magr:
presidente da Associagio dos Servidores da Policia Federal da Parsiba (ANSEFPE),
aulorizo a realizacio da pesquisa para fins acadimicos e cieniificos de tiulo:
FAVALIACAO DO ESTADO NUTRICTONAL DE ATLETAS ADOIESCENTES DA
SELECAQ  MASCULINA DE  BASQUETEEQL. Da ASSOCIACAC 1OS
SERVIDORES DA POLICIA FEDERAL [30 MUNICIPIO DE JOAD PES SOA-PE"
Fui devidamentc esclarecidy pela estudante MARIANA ANDRADE COSTA NEWVES
DE MELQ, sobre 2 pesquisy, 08 procedimentos nela envalvidos, assim como o5 seus
objetives e finalidades, Foj-me garantide que podersi cancelara aulorizagio em qualquer
MAmEnlo, sem que isto leve a qualquer penalidade. Também fig informade que os dadas
coletados durante 5 PRSLUISA, SeTn divulzados para fins académicos e clentificos, através
de um Trabalho de Conclusio de Carse {Bacharelado em Nutrigio) (ue serd apresentado
#it scss40 piblica de avaliagio ¢ posteriormente disponibilizade parz consulta através da
Biblioteca de Trabalhos de Conglusio de Curso dz UFPR

Jofio Pessva, 46 de valify o de 2017,

72 [CNPJ 04.613.916/0001-78]
o ASSOCIACAQ DES SERVIDORES

PiTWa s amaita Bediieoes e Sk DA POL{CLA FEDERAL NA PARAIBA
R AMRERIPR  BePosta Luiz Raimundo Batista de Carvatie, 560
| , - Jardirn Coeania - CEP S8037-530
sinatura/ Cargo/fungao E-mail: anssf_ph@yahon.com.br

Jo#o Pessoa-PE

Moisnz. .-'-' Sleganfiy ol Mewte i by i,

Pesquisador Responsivel
{Nome ¢ assinatura)
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre “AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ATLETAS
ADOLESCENTES DA SELECAO MASCULINA DE BASQUETEBOL DA
ASSOCIAC}AO DOS SERVIDORES DA POLICIA FEDERAL DO MUNICIPIO DE
JOAO PESSOA-PB” ¢ estd sendo desenvolvida pela pesquisadora Mariana Andrade
Costa Neves de Melo, aluna do Curso de Bacharelado em Nutricdo da Universidade
Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof® Sonia Cristina Pereira de Oliveira
Ramalho Diniz.

Os objetivos do estudo sdao Avaliar o consumo alimentar e estado nutricional de
atletas adolescentes da selecdo masculina de basquetebol da Associa¢do dos Servidores
da Policia Federal do municipio de Jodo Pessoa/PB, Avaliar o percentual de gordura e o
indice de massa corporal (IMC), avaliar medidas antropométricas como peso, estatura,
dobras cuténeas e circunferéncias, analisar uma possivel discrepancia entre o IMC e o
percentual de gordura, relacionar o consumo alimentar com o estado nutricional.

A finalidade deste trabalho é contribuir para o conhecimento dos atletas, através
dos resultados que poderdo fornecer informacOes para melhoria da qualidade da
alimentacéo, e consequente melhores resultados nos treinamentos.

Solicitamos a sua colaboracdo para coletar os dados antropométricos e o
consumo alimentar do atleta de sua responsabilidade, como também sua autorizacdo
para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar em
revista cientifica (se for o caso). Por ocasido da publicacdo dos resultados, o nome do
atleta serd mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos,
previsiveis, para a sua saude.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd& nenhum dano, nem havera
modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicao (se for o caso).

A pesquisadora estard a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para a participacdo da pesquisa do atleta de minha responsabilidade da e
para publicacédo dos resultados. Estou ciente que receberei uma cdpia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
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OBERVACAO: (em caso de analfabeto — acrescentar)

Espaco para impressao
dactiloscépica

Assinatura da Testemunha

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a

pesquisadora Mariana Andrade Costa Neves de Melo

Endereco: Rua Silvino Chaves, 581 — Manaira
Telefone: (83) 98860-6814

Qu

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
da Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo
Pessoa/PB

& (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Responsavel Legal



ANEXO

Anexo A — Recordatério Alimentar de 24h
RECORDATORIO ALIMENTAR: [ J1° [ ]J2° [ ]3°

Nome:

Data:
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Refeicdes/Alimentos Medida Caseira

Tamanho da
porcéo

Valor em
gramas/ml

Observagdes

Café da Manha

Lanche

Almoco

Lanche

Jantar

Preencher as
medidas
mostrando o
album de medidas
caseiras.

Para mensurar o
valor de g/ml das
medidas caseiras,
considerar o valor
da porgdo média
do QFCA,

Se for pequena, /
2

Se for grande, + %2

Se for extra-
grande, X 2

(p25 — p50 — p75
—p100)

Descrever
quantidades de
alimentos por
preparacéo:

Papas, sopas,
macarronada,
feijoada, etc. E
colocar neste
recordatorio,
perguntado a
responsavel pela
preparacéo,
para quantas
pessoas sera
dividida.

Descrever neste
recordatorio se
consome cha,
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Lanche Noturno

Preferéncias Alimentares:

Aversdes Alimentares:

caso sim, que
tipo de cha, como
também
guantidade de
4gua e horério.

Descrever o tipo
de cocgéo:

- Fritura
-Grelhado
-Cozido

- Assado




