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Resumo

O controlo correto da composição corporal das atletas e a ingestão energética

adequada devem ser monitorizados, de forma individualizada. O objetivo foi avaliar o

perfil nutricional de ginastas, no âmbito do estágio curricular em Ciências da Nutrição,
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na Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Fernando Pessoa, Porto. Foram

avaliadas individualmente 63 atletas de ginástica artística feminina (9,4±2,5 anos): i)

recolha de dados sociodemográficos, rotina de treino, toma de suplementos e ciclo

menstrual; ii) aplicação do questionário de Frequência Alimentar validado; iii)

avaliação da composição corporal: peso, estatura, perímetros (cintura, anca, meio

braço), pregas cutâneas (tricipital, bicipital, subscapular e supra-ilíaca); a massa gorda

foi calculada a partir da equação da coautora MRS [MG (kg) = -2,545 + 2,610.PC/Peso

+ 8,695.10-3.PMB.P– 0,247.PMB]. Todas as atletas forneceram consentimento

informado. Os dados foram tratados no SPSS. Apenas 20,6% atletas eram

menarcadas, 81% treinavam 2-3 vezes/semana, 77,8% faziam 5 refeições diárias e o

pai/mãe eram responsáveis pela sua alimentação. Quase 30% das ginastas

apresentaram excesso de peso ou obesidade e 4,8% estava em situação de risco de

diabetes e doenças cardiovasculares, considerando a razão cintura-estatura. A

ingestão energética média foi de 2141,5±600,8kcal/dia e a de sódio foi 2,9-3,5 vezes

superior ao recomendado. O valor energético total de hidratos de carbono esteve

abaixo de 55% em 84,1% das ginastas, o de lípidos foi superior em 47,6% das atletas,

e o de proteínas foi 19,5%. O consumo de cálcio e de vitamina D foi insuficiente na

maioria das ginastas (49,2% e 100%, respetivamente), e 6,3% no ferro. Os resultados

sugerem a ocorrência de erros alimentares e a redução do peso corporal indevida

podem ser impulsionados por falta de conhecimento sobre nutrição. A educação

alimentar e nutricional é crucial para a mudança de comportamento e implementação

de escolhas saudáveis, e não restritivas.

Palavras-chave: ginastas; alimentação; necessidades energéticas; composição

corporal; rendimento.
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Abstract

Correct control of athletes' body composition and adequate energy intake must 

be monitored on an individual basis. The objective was to evaluate the nutritional profile 

of gymnasts, within the scope of the curricular internship in Nutrition Sciences, at the 

Faculty of Health Sciences of the Fernando Pessoa University, Porto. 63 female artistic 

gymnastics athletes (9.4±2.5 years) were individually evaluated: i) collection of 

sociodemographic data, training routine, supplement intake and menstrual cycle; ii) 

application of the validated Food Frequency questionnaire; iii) assessment of body 

composition: weight, height, circumferences (waist, hips, mid-arm), skinfolds (tricipital, 

bicipital, subscapular and suprailiac); fat mass was calculated from the equation by co-

author MRS [MG (kg) = -2.545 + 2.610.BW/Weight + 8.695.10-3.PMB.P – 0.247.PMB]. 

All athletes provided informed consent. The data was processed in SPSS. Only 20.6% 

of athletes were menarche, 81% trained 2-3 times/week, 77.8% ate 5 meals a day and 

the father/mother was responsible for their diet. Almost 30% of the gymnasts were 

overweight or obese and 4.8% were at risk of diabetes and cardiovascular diseases, 

considering the waist-to-height ratio. The average energy intake was 

2,141.5±600.8kcal/day and sodium intake was 2.9-3.5 times higher than 

recommended. The total energy value of carbohydrates was below 55% in 84.1% of 

the gymnasts, the lipid value was higher in 47.6% of the athletes, and the protein value 

was 19.5%. The consumption of calcium and vitamin D was insufficient in the majority 

of gymnasts (49.2% and 100%, respectively), and 6.3% of iron. The results suggest 

the occurrence of dietary errors and undue weight reduction may be driven by a lack 

of knowledge about nutrition. Food and nutrition education is crucial for changing 

behavior and implementing healthy, non-restrictive choices.

Keywords: gymnasts; food; energy needs; body composition; performance.
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Introdução

Na Ginástica Artística as atletas participam em quatro aparelhos: saltos, 

paralelas assimétricas, trave e solo. A carreira destas atletas é geralmente muito curta, 

pelo que envolve idades compreendidas entre a infância e a adolescência, onde 

ocorrem processos de crescimento e desenvolvimento, com impacto na saúde das 

ginastas, nomeadamente mudanças hormonais e morfológicas como o 

desenvolvimento mamário, alteração da distribuição da gordura corporal, 

desenvolvimento da massa magra, entre outros (M. Silva et al., 2005).

O tempo de treino aumenta conforme a categoria das atletas e a intensidade é 

relativa, de acordo com cada treino e considerando fatores individuais de cada atleta.

Sendo a Ginástica um desporto estético, é exigido um controlo da composição 

corporal, com baixa percentagem de massa gorda. Esta exigência tem que ver com 

os benefícios da leveza e agilidade para a realização de exercícios associado ao baixo 

peso habitual das atletas. Esta imposição conduz, por vezes, a um peso ideal irreal 

que culmina em maus hábitos alimentares e má relação com a comida (M. Silva et al., 

2004; Zimberg & et al., 2012).

A adequação energética é essencial para o melhor desempenho desportivo e é 

necessário que a ingestão alimentar seja adequada para cada atleta de forma 

individualizada (Reinaldo et al., 2016). As mudanças corporais exigem uma maior 

oferta energética para suprir as necessidades metabólicas do crescimento e 

desenvolvimento, sendo fundamental atingir as necessidades de macro e 

micronutrientes, além da hidratação (Campagnolo et al., 2008; Reinaldo et al., 2016).

As práticas desportivas vigorosas associadas à redução da disponibilidade 

energética são capazes de causar o atraso puberal e alterações no ciclo menstrual, 
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nomeadamente atraso na idade da menarca e/ou ausência do período menstrual 

designada por amenorreia (Alves et al., 2008; M. R. G. Silva & Paiva, 2015).

O estudo teve como objetivo investigar os hábitos alimentares e estilos de vida 

de ginastas e avaliar a sua adequação perante as recomendações.

Métodos

Realizou-se um estudo dos hábitos alimentares e estilos de vida das ginastas. 

As ginastas interessadas em participar, agendaram o horário mais conveniente 

conforme a sua disponibilidade. A recolha de dados foi feita presencialmente em 

sessões de aproximadamente 30 minutos, organizadas em 3 momentos:

1. Preenchimento do questionário elaborado (Anexo 1) – recolha de dados 

sociodemográficos, rotina de treino, toma de suplementos e ciclo menstrual.

2. Preenchimento do questionário de Frequência Alimentar - desenvolvido 

pelo Departamento de Epidemiologia Clínica, Medicina Preditiva e Saúde Pública da 

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, previamente validado para a 

população portuguesa (Lopes, 2000). Este permitiu avaliar a quantidade de alimentos 

e nutrientes consumidos nos últimos 12 meses. A conversão dos alimentos em 

nutrientes foi efetuada utilizando como base o programa informático Food Processor 

Plus (ESHA Research, Salem, Oregon), com informação nutricional proveniente de 

tabelas de composição de alimentos do Departamento de Agricultura dos Estados 

Unidos da América, adaptada a alimentos tipicamente portugueses.

3. Avaliação da composição corporal – Avaliação antropométrica: peso, 

estatura, perímetros (da cintura, da anca, do meio braço), pregas cutâneas (tricipital, 

bicipital, subscapular e supra-ilíaca).
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Amostra

Nesta análise participaram 63 atletas de ginástica artística do sexo feminino, 

com idades compreendidas entre os 6 e os 16 anos.

Os dados foram recolhidos em cada sessão, individualmente, e todos os 

participantes já se encontravam previamente esclarecidos acerca do protocolo do 

estudo. As atletas aceitaram participar voluntariamente e os encarregados de 

educação responsáveis assinaram um consentimento informado.

Instrumentos e procedimentos

Para efetuar as medições foi necessário material devidamente calibrado, 

nomeadamente, estadiómetro SECA (modelo 213), TANITA OMRON (modelo BF514), 

fita métrica e lipocalibrador Harpenden (±0,1mm).

Os procedimentos antropométricos foram realizados segundo as normas 

International Society for the Advancement of Kinanthropometry (Norton, 2019), e em 

condições que assegurassem a privacidade dos participantes (gabinete próprio).

Anteriormente à aplicação do questionário, foi fornecida uma explicação acerca 

da participação na investigação a tenciona realizar e dada a oportunidade aos 

ginastas de colocarem questões para uma participação informada.

Os questionários foram anónimos e confidenciais, sendo identificados apenas 

por um número de identificação que permitiu o cruzamento de dados entre as várias 

secções do mesmo, preservando-se a identidade do/a ginasta.

Os dados recolhidos foram informatizados numa base de dados SPSS 

Statistics (versão 28) com posterior tratamento estatístico.
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Análise estatística

A estatística descritiva dos parâmetros avaliados consistiu na determinação das 

médias e desvio padrão, quando se verificou uma distribuição normal.

O IMC das atletas foi classificado de acordo com os z-scores de Índice de 

Massa Corporal (IMC) específicos para idade e sexo, desenvolvidos pela Organização 

Mundial de Saúde, e categorizado em magreza (<-2 Zsc), normoponderal (-2 ≤ Zsc ≤ 

1), excesso de peso (1< Zsc ≤ 2) e obesidade (≥2 Zsc) (De Onis et al., 2007).

O perímetro da cintura foi medido na zona mais estreita do abdómen (na linha 

da cintura natural). Utilizou-se o ponto de corte 0,5 cm (Browning et al., 2010), 

preconizado por uma revisão sistemática sobre a relação cintura-estatura (RCEst) e o 

perímetro da cintura (PC) como preditores significativos de diabetes e doenças 

cardiovasculares. Desta forma, categorizou- se em “Sem risco” as ginastas com 

RCEst <0,5 e “Com risco” as ginastas com RCEst ≥0,5.

A massa gorda (MG), em quilogramas, foi calculada através de uma equação 

desenvolvida por Silva (2015) – modelo de antropometria: 

MG (kg) = -2,545 + 2,610.PC/Peso + 8,695.10-3.PMB.P – 0,247.PMB

As médias da ingestão foram estimadas para a energia e os macronutrientes 

(proteínas, hidratos de carbono e lípidos) assim como para os micronutrientes com 

maior prevalência de deficiência em jovens do sexo feminino (ferro, cálcio e vitamina 

D) (Soric et al., 2008).

Foram estimadas as prevalências de inadequação da ingestão de 

macronutrientes, utilizando-se as orientações propostas pela Autoridade Europeia de 

Segurança dos Alimentos (EFSA), para a população Europeia (Institute Of Medicine 

et al., 2004).
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Quanto aos micronutrientes, as prevalências de inadequação foram obtidas por 

comparação com os valores de referência Average Requirement (AR), preconizados 

pela EFSA, à exceção do sódio cuja prevalência foi obtida por comparação com o 

valor de Tolerable Upper Intake Level (UL) preconizado pelas Dietary Reference 

Intakes norte-americanas, por ausência de valor de referência preconizado pela 

EFSA.

No entanto, deve ser tido em conta que as necessidades de ferro são 1,3 a 1,7 

vezes superiores em atletas em relação aos pares não- atletas (Atikovic, 2020; Petrie 

et al., 2004).

Resultados

A idade média das ginastas avaliadas foi 9,4 (2,5) anos. Apenas 13 (20,6%) 

atletas eram menarcadas com idade média da menarca aos 11,6 anos (Tabela 1).

No que respeita à frequência do treino, 81% das ginastas avaliadas treinam 2x 

a 3x por semana, sendo essas as ginastas dos escalões de níveis que praticam a 

ginástica artística como modalidade recreativa e dos escalões competitivos Base e 2ª 

Divisão. No entanto, cerca de 12% das ginastas treinam entre a 4 e 6x por semana, 

várias horas por dia, o que se traduz em semanas com uma carga de treino entre as 

18 e as 24 horas, considerando-se treino de rendimento.

Cerca de 78% reportaram fazer 5 refeições diárias e todas relataram o pai/mãe 

como responsáveis pelas decisões relacionadas com a sua alimentação. Todas as 

ginastas de competição revelaram que não recorrem a vitaminas e/ou suplementos 

alimentares.
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Tabela 1. Análise do Questionário - Parte I.

Caracterização das atletas, Média (dp)

Idade (anos), média (dp) 9,4 (2,5)

Ciclo Menstrual Menarca, n (%)

Sim 13 (20,6)

Não 50 (79,4)

Idade da menarca (anos), média (dp) 11,6 (1,2)

Treino Horas de treino por dia, n (%)

1 hora 42 (66,7)

2 horas 3 (4,8)

2,5 horas 3 (4,8)

3 horas 12 (20,6)

4 horas 2 (3,2)

Treinos por semana, n (%)

1x por semana 4 (6,3)

2 a 3x por semana 51 (81,0)

4 a 6x por semana 8 (12,7)

Alimentação Refeições por dia, n (%)

4 6 (9,5)

5 49 (77,8)

6 8 (12,7)

Modifica a alimentação no período competitivo, n (%)

Sim 3 (4,8)

Não 60 (95,2)

dp: desvio-padrão
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Em relação às medições antropométricas, apesar da normoponderalidade 

predominar na amostra estudada, é de realçar que quase 30% das ginastas têm 

excesso de peso ou obesidade (Tabela 2).

Quanto à razão cintura-estatura como valor preditor de diabetes e doenças 

cardiovasculares, a prevalência de atletas em situação de risco é de 4,8%.

Estes resultados devem ser analisados individualmente visto que existe um vasto 

leque de idades que reflete fases diferentes do crescimento e desenvolvimento das 

atletas.

As medições antropométricas médias apresentadas na Tabela acima estão em 

concordância com medições encontradas por Silva em ginastas de Ginástica Rítmica 

e Ginástica Artística Feminina (Silva, 2015), apesar da média de idades encontrada 

no presente estudo ser ligeiramente inferior.

Tabela 2. Análise da composição corporal das ginastas – Parte III.

Medidas de composição corporal, média (dp)

Peso (kg) 34,2 (7,8)

Estatura (cm) 135,1 (10,2)

PC (cm) 59,8 (4,1)

PA (cm) 72,8 (7,5)

PMB (cm) 20,8 (1,9)

TRI (mm) 6,8 (1,7)

BIC (mm) 5,9 (1,7)

SUB (mm) 5,9 (1,5)

SUPRA (mm) 5,7 (1,0)

MG (kg) 3,4 (0,8)
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Categorias de IMC, n (%)

Normoponderal 45 (71,4)

Excesso de peso 14 (22,2)

Obesidade 4 (6,3)

Razão Cintura-Estatura, n (%)

Com risco (> 0,5 cm) 3 (4,8)

Sem risco (≤ 0,5 cm) 60 (95,2)

dp: desvio-padrão; IMC: índice de massa corporal

O valor médio de ingestão energética da amostra foi de 2141,5 (600,8) kcal 

(Tabela 3). Este valor parece encontrar-se sobrestimado para a idade.

Tendo em conta o UL para o sódio, nas diferentes faixas etárias, a média 

de ingestão diária de sódio na amostra é muito elevada e 2,9 a 3,5x superior ao 

recomendado.

Tabela 3. Ingestão energética total diária, de macronutrientes e micronutrientes, obtido através 

do Questionário de Frequência Alimentar - Parte II.

Ingestão energética total diária, média (dp)

Calorias (kcal/dia) 2141,5 (600,8)

Ingestão diária de macronutrientes, média (dp)

Proteína (g/dia) 105,9 (42,0)

Hidratos de Carbono (g/dia) 235,6 (82,2)

Gordura (g/dia) 83,5 (28,4)

AG Saturados (g/dia) 25,0 (8,3)

Ácidos Gordos trans (g/dia) 1,0 (0,4)
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Ingestão diária de micronutrientes, média (dp)

Vitamina D (µg/dia) 4,5 (2,6)

Cálcio (mg/dia) 842,7 (328,0)

Ferro (mg/dia) 16,6 (6,0)

Sódio (mg/dia) 3524,8 (1194,9)

AG: ácidos gordos, dp: desvio-padrão; IMC: índice de massa corporal;

De acordo com a Tabela 4, em mais de 80% das ginastas, a distribuição de HC 

no VET foi inferior aos 55% mínimos recomendados. Por outro lado, o consumo de 

gorduras foi superior à recomendação (35% do VET) em 47,6% das atletas.

No que diz respeito aos ácidos gordos saturados, a maioria (57,1%) da amostra 

excede os 10% de VET. Não se verificou inadequação na ingestão de ácidos gordos 

trans (>1% do VET).

Na amostra estudada, 49,2% das atletas tinha ingestão deficitária de cálcio. 

Além disso, a vitamina D ingerida também se verificou insuficiente em todas as 

ginastas.

Tabela 4. Prevalência de inadequação da ingestão de macro e micronutrientes

Macronutrientes

Proteína

< 1.2 g/kg de peso corporal 1.6%

> 1.8 g/kg de peso corporal 92.1%

< 15% VET 6.3%

> 15% VET 90.5%

Hidratos de Carbono

< 3 g/kg de peso corporal 6.3%
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> 8 g/kg de peso corporal 30.2%

< 55% VET 84.1%

> 60% VET 3.2%

Gordura

> 35% VET 47.6%

AG saturados

>10% VET 57.1%

AG trans

>1% VET 0%

Micronutrientes

Vitamina D < AR 100.0%

Cálcio < AR 49.2%

Ferro < AR 6.3%

Sódio > UL 100.0%

VET: valor energético total; AR: Average Requirement; UL: Upper Intake Level.

Discussão

As recomendações dietéticas para atletas devem ter em conta as suas 

particularidades individuais. As percentagens de contribuição dos macronutrientes 

para o valor energético total diário são variáveis e não existe um valor específico 

concreto para atletas.

Para a recuperação rápida entre sessões de treino que é exigida e necessária 

na GA, é essencial a manutenção de reservas de glicogénio. Níveis diminuídos de 

glicogénio ocorrem com o aumento dos níveis de degradação muscular (Minderico, 

2016; Silva, 2015).

Uma alimentação adequada ajuda a promover a recuperação e reposição do 

glicogénio muscular e contribui para a manutenção de um bom estado de saúde em 
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geral. A baixa ingestão energética tem consequências, tais como, perda de massa 

muscular e de força, disfunções menstruais, aumento do risco de fadiga e lesão (Smith 

et al., 2015).

Os HC devem estar presentes na dieta sendo a nossa principal fonte de energia 

diária. Smith et al (2015) defendeu que a ingestão de HC em jovens atletas deve variar 

entre 3 e 8 g/kg do peso corporal por dia. Estas recomendações encontram-se 

aumentadas em dias de treino intensivo, podendo variar entre 6 a 10 g/kg do peso 

corporal por dia (European Food Safety Authority, 2017; Toral et al., 2007). Os HC 

deverão corresponder a 55-60% do valor energético total.

Em ginastas, esta percentagem pode ser elevada para os 60-65% 

acompanhada por uma diminuição da ingestão de lípidos (20-25% do VET) (Benardot, 

2000).

No que diz respeito à ingestão proteica, os dados existentes parecem ser 

insuficientes para crianças e adolescentes atletas, no entanto, o American College of 

Sports Medicine recomenda a ingestão entre 1,2 e 1,8 g/kg de peso corporal para 

adultos ativos (American Dietetic Association; Dietitians of Canada; American College 

of Sports Medicine et al., 2009). Estes valores parecem ser também adequados para 

atletas jovens (Hoch et al., 2008; Petrie et al., 2004). A ingestão de proteína deve 

corresponder a 15% do valor energético total.

Por fim, as dietas demasiado ricas em gordura não são recomendadas para 

atletas, pois podem levar ao aumento do peso corporal e causar desconforto 

gastrointestinal.

Idealmente, os lípidos devem representar 20% a 35% da ingestão total de 

energia (Minderico, 2016; Sousa et al., 2016), sendo que as gorduras saturadas não 

devem ultrapassar os 10% e as gorduras trans não devem ultrapassar 1% do VET.
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Estes resultados eram esperados dado que na ginástica, sendo um desporto 

estético e por isso, associado ao baixo peso, existe uma tendência para reduzir o HC 

por associação deste macronutriente ao aumento do peso corporal.

Diversos estudos em atletas de ginástica rítmica e artística demonstraram baixa 

ingestão de HC e ingestão elevada de proteína e gordura, resultados concordantes 

com a amostra de ginastas da EGG (Lopez-Varela et al., 2000; Nova et al., 2001; 

Petrie et al., 2004; Soric et al., 2008).

Na amostra estudada os HC foram o macronutriente com maior contribuição 

para o VET diário (44,6%), seguidos dos lípidos (34,8%) e a proteína (19,5%).

Para verificar se os valores médios de HC e proteína ingeridos se encontravam 

de acordo com as recomendações, ajustou-se a ingestão destes macronutrientes ao 

peso corporal das atletas. A ingestão média de HC foi de 3,2 (dp 1,3) g/kg peso 

corporal/dia, portanto de acordo com a recomendação. Por outro lado, a ingestão 

média de proteína foi de 7,0 (dp 2,5) g/kg peso corporal/dia, valor muito acima da 

recomendação.

Quanto aos micronutrientes, atletas do sexo feminino com baixa ingestão 

energética ou cuja dieta não contém alimentos ricos em cálcio como produtos lácteos 

e outros, encontram-se em risco de desenvolver fraturas e baixa densidade mineral 

óssea devido a níveis inadequados de cálcio e de vitamina D (Lopes et al., 2017; 

Minderico, 2016).

O ferro encontra-se aumentado na infância e adolescência para suportar o 

crescimento e o aumento do volume de sangue. Em atletas, a deficiência de ferro, 

pode comprometer a função muscular e a capacidade física. Das ginastas avaliadas 

na EGG, apenas 6,3% tinha ingestão deficitária de ferro.
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Por fim, todas as ginastas avaliadas apresentaram valores superiores ao 

recomendado no que diz respeito ao sódio, que representa a soma do sódio intrínseco 

com uma estimativa do sódio adicionado na confeção.

O estudo realizado permitiu uma análise extensa aos hábitos alimentares e

estilos de vida das atletas, no entanto, no decorrer das atividades identificaram-se

algumas limitações tais como, a baixa participação nas sessões (verificando-se uma

melhor adesão por parte das ginastas normoponderais); quanto à bioimpedância, não

foi possível garantir as condições ideais para a medição, pelo que poderá haver erro

nos dados recolhidos. Além disso, a balança não permitiu obter resultados para

ginastas abaixo dos 30 kg logo, esses dados foram excluídos.

Conclusões

Estudos mostram que as ginastas do sexo feminino têm variações significativas

em relação ao peso e, em geral, não ingerem as calorias necessárias (Purcell, 2013).

É fundamental melhorar o estado de saúde das atletas, para prevenir distúrbios

alimentares e potenciar o seu desempenho desportivo.

A ocorrência de distúrbios alimentares pode ser impulsionada por treinadores

e/ou pais que, com pouco conhecimento sobre nutrição, sugerem condutas

inadequadas aos atletas (Francisco et al., 2012; Kerr et al., 2006; Sundgot-Borgen et

al., 2013). Assim sendo, a intervenção do Nutricionista, deve ser focada na educação

alimentar e nutricional para uma mudança de comportamento e implementação de

escolhas saudáveis e não restritivas.

Importa ainda realçar uma outra condição relacionada com a saúde das atletas

de GA, a Tríade da Mulher Atleta. Foi divulgada pelo Colégio Americano de Medicina

Desportiva em 1992 e considera três componentes individuais: a baixa disponibilidade
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energética (com ou sem desordens alimentares), a amenorreia e a osteoporose

(Hunter et al., 2023; Thomas et al., 2016). Não é necessário desenvolver todos os

componentes para ser acometido pela condição, a presença de apenas um é

suficiente para o diagnóstico.

Tendo em conta dados robustos cada vez mais evidenciados pela Ciência, o

estado de nutricional e os hábitos alimentares adquiridos durante o período da infância

tendem em manter-se na idade adulta. (Gluckman et al., 2007; Juzwiak & Ancona-

Lopez, 2004; Lanigan & Singhal, 2009; Teixeira et al., 2022). Considerando que a

ferramenta de trabalho de um atleta é o seu próprio corpo e que o seu desempenho

desportivo é influenciado pelo seu estado nutricional, o acompanhamento precoce dos

atletas, adaptado aos seus objetivos desportivos torna-se crucial.
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