92 Congresso Nacional
9" National Congress

72 Congresso Internacional
7% International Congress

Ginastica na Sociedade Global
Gymnastics in the Global Society

Maria-Raquel G. Silva
Cidalia Freitas
Gongalo Marques
Francisco Saavedra
(Editores)

Federacdo de Ginastica de Portugal
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro

Outubro 2024




9° Congresso Nacional de Ginastica - 7° Congresso Internacional:

Titulo
Ginastica na Sociedade Global. Anais do Congresso
Tit 9 National Gymnastics Congress - 7% International Congress:
itle
Gymnastics in the Global Society. Proceedings of the Congress
Maria-Raquel G. Silva, Cidalia Freitas, Gong¢alo Marques e Francisco
Editores
Saavedra
Capa Carolina Cordeiro Carujo

Tipo de suporte  Eletrénico

Detalhe do
PDF
suporte
Edigao 12 Edicao
Ano 2024
Publicado por Federacao de Ginastica de Portugal

ISBN (eletronico) 978-989-8650-67-2

A informacgao contida nos artigos € decorrente dos trabalhos apresentados durante o
9° Congresso Nacional de Ginastica - 7° Congresso Internacional: Ginastica na
Sociedade Global, organizado pela Federagao de Ginastica de Portugal. Os artigos
sofreram um processo de revisdo por pares. As versdes finais sdo da inteira

responsabilidade dos seus autores.

The contents of the articles are based on the work presented during the 91" National
Gymnastics Congress - 71" International Congress: Gymnastics in the Global Society,
organised by the Portuguese Gymnastics Federation. The articles were peer-reviewed.

The final versions are the sole responsibility of their authors.



Estudo dos habitos alimentares e da composic¢ao corporal de ginastas

praticantes de ginastica artistica inserido no estagio curricular em

Ciéncias da Nutri¢ao

Study of eating habits and body composition of gymnasts who practice artistic

gymnastics included in the curricular internship in Nutritional Sciences

Ana Semblano’, Maria-Raquel Silva'234:56

'Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal
2Cl-IPO-Porto, Centro de Investigagdo do Instituto Portugués de Oncologia do Porto,
Porto, Portugal

3CHRC, Centro de Investigagdo Integrada em Saude, Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal

4CIAS, Centro de Investigagao de Antropologia e Saude da Universidade de Coimbra,
Coimbra, Portugal

SRISE-Health, Rede de Investigagdo em Salde, Fundagado Fernando Pessoa, Porto,
Portugal

SFederacgao de Ginastica de Portugal, Comisséo Cientifica, Lisboa, Portugal

*E-mail: 39589@ufp.edu.pt

Resumo
O controlo correto da composigao corporal das atletas e a ingestao energética
adequada devem ser monitorizados, de forma individualizada. O objetivo foi avaliar o

perfil nutricional de ginastas, no &mbito do estagio curricular em Ciéncias da Nutri¢ao,
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na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa, Porto. Foram
avaliadas individualmente 63 atletas de ginastica artistica feminina (9,4+2,5 anos): i)
recolha de dados sociodemograficos, rotina de treino, toma de suplementos e ciclo
menstrual; ii) aplicagdo do questionario de Frequéncia Alimentar validado; iii)
avaliacdo da composi¢ao corporal: peso, estatura, perimetros (cintura, anca, meio
brago), pregas cutaneas (tricipital, bicipital, subscapular e supra-iliaca); a massa gorda
foi calculada a partir da equagéo 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 refeicbes diarias e o
pai/mae eram responsaveis pela sua alimentagcdo. Quase 30% das ginastas
apresentaram excesso de peso ou obesidade e 4,8% estava em situagao de risco de
diabetes e doencgas cardiovasculares, considerando a razdo cintura-estatura. A
ingestao energética média foi de 2141,5+600,8kcal/dia e a de sédio 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 lipidos foi superior em 47,6% das atletas,
e o de proteinas foi 19,5%. O consumo de calcio e de vitamina D foi insuficiente na
maioria das ginastas (49,2% e 100%, respetivamente), e 6,3% no ferro. Os resultados
sugerem a ocorréncia de erros alimentares e a redugdo do peso corporal indevida
podem ser impulsionados por falta de conhecimento sobre nutricdo. A educagao
alimentar e nutricional € crucial para a mudang¢a de comportamento e implementagao
de escolhas saudaveis, e ndo restritivas.

Palavras-chave: ginastas; alimentacao; necessidades energéticas; composi¢cao

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. Alimost 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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Introducgao

Na Ginastica Artistica 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 infancia e a adolescéncia, onde
ocorrem processos de crescimento e desenvolvimento, com impacto na saude das
ginastas, nomeadamente mudangas hormonais e morfolégicas como o
desenvolvimento mamario, alteracdo da distribuigdo 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 Ginastica um desporto estético, € exigido um controlo da composigao
corporal, com baixa percentagem de massa gorda. Esta exigéncia tem que ver com
os beneficios da leveza e agilidade para a realizagcdo de exercicios associado ao baixo
peso habitual das atletas. Esta imposicdo conduz, por vezes, a um peso ideal irreal
que culmina em maus habitos alimentares e ma relagdo com a comida (M. Silva et al.,
2004; Zimberg & et al., 2012).

A adequacéao energética € essencial para o melhor desempenho desportivo e é
necessario que a ingestdo alimentar seja adequada para cada atleta de forma
individualizada (Reinaldo et al., 2016). As mudangas corporais exigem uma maior
oferta energética para suprir as necessidades metabdlicas do crescimento e
desenvolvimento, sendo fundamental atingir as necessidades de macro e
micronutrientes, além da hidratagdo (Campagnolo et al., 2008; Reinaldo et al., 2016).

As praticas desportivas vigorosas associadas a redugdo da disponibilidade

energética sdo capazes de causar o atraso puberal e alteragdes no ciclo menstrual,
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nomeadamente atraso na idade da menarca e/ou auséncia do periodo menstrual
designada por amenorreia (Alves et al., 2008; M. R. G. Silva & Paiva, 2015).
O estudo teve como objetivo investigar os habitos alimentares e estilos de vida

de ginastas e avaliar a sua adequacgao perante as recomendacgoes.

Métodos

Realizou-se um estudo dos habitos alimentares e estilos de vida das ginastas.
As ginastas interessadas em participar, agendaram o horario mais conveniente
conforme a sua disponibilidade. A recolha de dados foi feita presencialmente em
sessdes de aproximadamente 30 minutos, organizadas em 3 momentos:

1. Preenchimento do questionario elaborado (Anexo 1) — recolha de dados
sociodemograficos, rotina de treino, toma de suplementos e ciclo menstrual.

2. Preenchimento do questionario de Frequéncia Alimentar - desenvolvido
pelo Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Saude Publica da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, previamente validado para a
populagéo portuguesa (Lopes, 2000). Este permitiu avaliar a quantidade de alimentos
e nutrientes consumidos nos ultimos 12 meses. A conversdo dos alimentos em
nutrientes foi efetuada utilizando como base o programa informatico Food Processor
Plus (ESHA Research, Salem, Oregon), com informagao nutricional proveniente de
tabelas de composi¢cado de alimentos do Departamento de Agricultura dos Estados
Unidos da América, adaptada a alimentos tipicamente portugueses.

3. Avaliagcdo da composicao corporal — Avaliacdo antropométrica: peso,
estatura, perimetros (da cintura, da anca, do meio brago), pregas cutaneas (tricipital,

bicipital, subscapular e supra-iliaca).
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Amostra

Nesta analise participaram 63 atletas de ginastica artistica do sexo feminino,
com idades compreendidas entre os 6 € 0os 16 anos.

Os dados foram recolhidos em cada sessao, individualmente, e todos os
participantes ja se encontravam previamente esclarecidos acerca do protocolo do
estudo. As atletas aceitaram participar voluntariamente e os encarregados de

educacao responsaveis assinaram um consentimento informado.

Instrumentos e procedimentos

Para efetuar as medigdes foi necessario material devidamente calibrado,
nomeadamente, estadidometro SECA (modelo 213), TANITA OMRON (modelo BF514),
fita métrica e lipocalibrador Harpenden (x0,1mm).

Os procedimentos antropométricos foram realizados segundo as normas
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (Norton, 2019), e em
condi¢cdes que assegurassem a privacidade dos participantes (gabinete préprio).

Anteriormente a aplicagcao do questionario, foi fornecida uma explicacao acerca
da participagdo na investigagdo a tenciona realizar e dada a oportunidade aos
ginastas de colocarem questdes para uma participagao informada.

Os questionarios foram anénimos e confidenciais, sendo identificados apenas
por um numero de identificacdo que permitiu o cruzamento de dados entre as varias
secgdes do mesmo, preservando-se a identidade do/a ginasta.

Os dados recolhidos foram informatizados numa base de dados SPSS

Statistics (versédo 28) com posterior tratamento estatistico.
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Analise estatistica

A estatistica descritiva dos parametros avaliados consistiu na determinacao das
médias e desvio padrao, quando se verificou uma distribuicdo normal.

O IMC das atletas foi classificado de acordo com os z-scores de indice de
Massa Corporal (IMC) especificos para idade e sexo, desenvolvidos pela Organizagao
Mundial de Saude, 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 perimetro da cintura foi medido na zona mais estreita do abdémen (na linha
da cintura natural). Utilizou-se o ponto de corte 0,5 cm (Browning et al., 2010),
preconizado por uma revisao sistematica sobre a relacao cintura-estatura (RCEst) e o
perimetro da cintura (PC) como preditores significativos de diabetes e doengas
cardiovasculares. Desta forma, categorizou- se em “Sem risco” as ginastas com
RCEst <0,5 e “Com risco” as ginastas com RCEst 20,5.

A massa gorda (MG), em quilogramas, foi calculada através de uma equacao
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 ingestao foram estimadas para a energia e os macronutrientes
(proteinas, hidratos de carbono e lipidos) assim como para os micronutrientes com
maior prevaléncia de deficiéncia em jovens do sexo feminino (ferro, calcio e vitamina
D) (Soric et al., 2008).

Foram estimadas as prevaléncias de inadequagcédo da ingestdao de
macronutrientes, utilizando-se as orientagdes propostas pela Autoridade Europeia de
Segurancga dos Alimentos (EFSA), para a populagao Europeia (Institute Of Medicine

et al., 2004).
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Quanto aos micronutrientes, as prevaléncias de inadequagao foram obtidas por
comparagao com os valores de referéncia Average Requirement (AR), preconizados
pela EFSA, a excecdo do sodio cuja prevaléncia foi obtida por comparagdo com o
valor de Tolerable Upper Intake Level (UL) preconizado pelas Dietary Reference
Intakes norte-americanas, por auséncia de valor de referéncia preconizado pela
EFSA.

No entanto, deve ser tido em conta que as necessidades de ferro sdo 1,3 a 1,7
vezes superiores em atletas em relacéo aos pares nao- 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 a frequéncia do treino, 81% das ginastas avaliadas treinam 2x
a 3x por semana, sendo essas as ginastas dos escaldes de niveis que praticam a
ginastica artistica como modalidade recreativa e dos escaldes competitivos Base e 22
Divisdo. No entanto, cerca de 12% das ginastas treinam entre a 4 e 6x por semana,
varias 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 refeicdes diarias e todas relataram o pai/mae
como responsaveis pelas decisdes relacionadas com a sua alimentacdo. Todas as
ginastas de competi¢cdo revelaram que n&o recorrem a vitaminas e/ou suplementos

alimentares.
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Tabela 1. Analise do Questionario - Parte |.

Caracterizagao das atletas, Média (dp)

Idade (anos), média (dp) 9,4 (2,5)
Ciclo Menstrual Menarca, n (%)

Sim 13 (20,6)

Nao 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)
Alimentagao  Refeigdes por dia, n (%)

4 6 (9,5)

5 49 (77,8)

6 8 (12,7)

Modifica a alimentagado no periodo competitivo, n (%)

Sim

Nao

3 (4,8)

60 (95,2)

dp: desvio-padréao
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Em relacdo as medi¢gdes antropométricas, apesar da normoponderalidade

predominar na amostra estudada, é de realgar que quase 30% das ginastas tém

excesso de peso ou obesidade (Tabela 2).

Quanto a razao cintura-estatura como valor preditor de diabetes e doencgas

cardiovasculares, a prevaléncia de atletas em situacao de risco € 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 medicdes antropométricas médias apresentadas na Tabela acima estdo em

concordancia com medigdes encontradas por Silva em ginastas de Ginastica Ritmica

e Ginastica Artistica Feminina (Silva, 2015), apesar da média de idades encontrada

no presente estudo ser ligeiramente inferior.

Tabela 2. Anélise da composigao corporal das ginastas — Parte |Il.

Medidas de composig¢ao 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)

Razao Cintura-Estatura, n (%)

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

Sem risco (< 0,5 cm) 60 (95,2)

dp: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal

O valor médio de ingestdo 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 sddio, nas diferentes faixas etarias, a média
de ingestao diaria de sédio na amostra é muito elevada e 2,9 a 3,5x superior ao

recomendado.

Tabela 3. Ingestao energética total diaria, de macronutrientes e micronutrientes, obtido através

do Questionario de Frequéncia Alimentar - Parte II.

Ingestao energética total diaria, média (dp)

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

Ingestao diaria de macronutrientes, média (dp)

Proteina (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)

Acidos Gordos trans (g/dia) 1,0 (0,4)

161



Ingestao diaria de micronutrientes, média (dp)

Vitamina D (ug/dia) 4,5 (2,6)

Calcio (mg/dia) 842,7 (328,0)
Ferro (mg/dia) 16,6 (6,0)
Saédio (mg/dia) 3524,8 (1194,9)

AG: acidos gordos, dp: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal;

De acordo com a Tabela 4, em mais de 80% das ginastas, a distribuicdo de HC
no VET foi inferior aos 55% minimos recomendados. Por outro lado, o consumo de
gorduras foi superior a recomendacéo (35% do VET) em 47,6% das atletas.

No que diz respeito aos acidos gordos saturados, a maioria (57,1%) da amostra
excede os 10% de VET. Nao se verificou inadequagao na ingestéo de acidos gordos
trans (>1% do VET).

Na amostra estudada, 49,2% das atletas tinha ingestéo deficitaria de calcio.
Além disso, a vitamina D ingerida também se verificou insuficiente em todas as

ginastas.

Tabela 4. Prevaléncia de inadequacao da ingestdo de macro e micronutrientes

Macronutrientes

Proteina

< 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%
Calcio < AR 49.2%
Ferro < AR 6.3%
Saédio > UL 100.0%

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

Discussao

As recomendacbes dietéticas para atletas devem ter em conta as suas
particularidades individuais. As percentagens de contribuigdo dos macronutrientes
para o valor energético total diario sdo variaveis e nao existe um valor especifico
concreto para atletas.

Para a recuperacgao rapida entre sessdes de treino que € exigida e necessaria
na GA, é essencial a manutencao de reservas de glicogénio. Niveis diminuidos de
glicogénio ocorrem com o aumento dos niveis de degradagcdo muscular (Minderico,
2016; Silva, 2015).

Uma alimentagdo adequada ajuda a promover a recuperagao e reposi¢cao do

glicogénio muscular e contribui para a manutengcdo de um bom estado de saude em
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geral. A baixa ingestdo energética tem consequéncias, tais como, perda de massa
muscular e de forga, disfungdes menstruais, aumento do risco de fadiga e lesao (Smith
et al., 2015).

Os HC devem estar presentes na dieta sendo a nossa principal fonte de energia
diaria. Smith et al (2015) defendeu que a ingestao de HC em jovens atletas deve variar
entre 3 e 8 g/kg do peso corporal por dia. Estas recomendagbdes 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
deverao corresponder a 55-60% do valor energético total.

Em ginastas, esta percentagem pode ser elevada para os 60-65%
acompanhada por uma diminui¢ao da ingestao de lipidos (20-25% do VET) (Benardot,
2000).

No que diz respeito a ingestdo proteica, os dados existentes parecem ser
insuficientes para criangas e adolescentes atletas, no entanto, o American College of
Sports Medicine recomenda a ingestado 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 ingestao de proteina deve
corresponder a 15% do valor energético total.

Por fim, as dietas demasiado ricas em gordura ndo sdo recomendadas para
atletas, pois podem levar ao aumento do peso corporal e causar desconforto
gastrointestinal.

Idealmente, os lipidos devem representar 20% a 35% da ingestdo total de
energia (Minderico, 2016; Sousa et al., 2016), sendo que as gorduras saturadas nao

devem ultrapassar os 10% e as gorduras trans nao devem ultrapassar 1% do VET.
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Estes resultados eram esperados dado que na ginastica, sendo um desporto
estético e por isso, associado ao baixo peso, existe uma tendéncia para reduzir o HC
por associagao deste macronutriente ao aumento do peso corporal.

Diversos estudos em atletas de ginastica ritmica e artistica demonstraram baixa
ingestdao de HC e ingestao elevada de proteina 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 contribuicao
para o VET diario (44,6%), seguidos dos lipidos (34,8%) e a proteina (19,5%).

Para verificar se os valores médios de HC e proteina ingeridos se encontravam
de acordo com as recomendacgdes, ajustou-se a ingestao destes macronutrientes ao
peso corporal das atletas. A ingestdo média de HC foi de 3,2 (dp 1,3) g/kg peso
corporal/dia, portanto de acordo com a recomendacdo. Por outro lado, a ingestao
média de proteina foi de 7,0 (dp 2,5) g/kg peso corporal/dia, valor muito acima da
recomendagao.

Quanto aos micronutrientes, atletas do sexo feminino com baixa ingestéo
energética ou cuja dieta ndo contém alimentos ricos em calcio como produtos lacteos
e outros, encontram-se em risco de desenvolver fraturas e baixa densidade mineral
Ossea devido a niveis inadequados de calcio e de vitamina D (Lopes et al., 2017;
Minderico, 2016).

O ferro encontra-se aumentado na infancia e adolescéncia para suportar o
crescimento e o aumento do volume de sangue. Em atletas, a deficiéncia de ferro,
pode comprometer a fungdo muscular e a capacidade fisica. Das ginastas avaliadas

na EGG, apenas 6,3% tinha ingestao deficitaria de ferro.
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Por fim, todas as ginastas avaliadas apresentaram valores superiores ao
recomendado no que diz respeito ao sodio, que representa a soma do sédio intrinseco
com uma estimativa do sddio adicionado na confegao.

O estudo realizado permitiu uma analise extensa aos habitos alimentares e
estilos de vida das atletas, no entanto, no decorrer das atividades identificaram-se
algumas limitagdes tais como, a baixa participagdo nas sessodes (verificando-se uma
melhor adeséao por parte das ginastas normoponderais); quanto a bioimpedancia, nao
foi possivel garantir as condicdes ideais para a medicao, pelo que podera haver erro
nos dados recolhidos. Além disso, a balanga ndo permitiu obter resultados para

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

Conclusoées

Estudos mostram que as ginastas do sexo feminino tém variagdes significativas
em relagcédo ao peso e, em geral, ndo ingerem as calorias necessarias (Purcell, 2013).
E fundamental melhorar o estado de saude das atletas, para prevenir disturbios
alimentares e potenciar o seu desempenho desportivo.

A ocorréncia de disturbios alimentares pode ser impulsionada por treinadores
e/ou pais que, com pouco conhecimento sobre nutricdo, sugerem condutas
inadequadas aos atletas (Francisco et al., 2012; Kerr et al., 2006; Sundgot-Borgen et
al., 2013). Assim sendo, a intervencdo do Nutricionista, deve ser focada na educagao
alimentar e nutricional para uma mudanca de comportamento e implementagao de
escolhas saudaveis e nao restritivas.

Importa ainda realcar uma outra condicao relacionada com a saude das atletas
de GA, a Triade da Mulher Atleta. Foi divulgada pelo Colégio Americano de Medicina

Desportiva em 1992 e considera trés 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). Nao é necessario desenvolver todos os
componentes para ser acometido pela condigdo, a presenga de apenas um ¢é
suficiente para o diagndstico.

Tendo em conta dados robustos cada vez mais evidenciados pela Ciéncia, o
estado de nutricional e os habitos alimentares adquiridos durante o periodo da infancia
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 proprio corpo € que o seu desempenho
desportivo € influenciado pelo seu estado nutricional, o acompanhamento precoce dos

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