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Resumo

Introducdo: A adocdo de uma alimentacdo saudavel por parte das pessoas com
deficiéncias melhora a sua qualidade de vida e satde. O objetivo deste estudo foi avaliar

0s comportamentos alimentares dos atletas praticantes de desporto adaptado.

Metodos: O consumo alimentar foi estimado através da aplicacdo de dois questionarios:
um dos quais pretendeu recolher informacéo referente a dados sobre a prética desportiva,
dados clinicos, dados de comportamento alimentar e dados antropométricos. Em seguida
aplicou-se um questionario de frequéncia alimentar, validado para a populacédo
portuguesa. A conversdo dos alimentos em nutrientes efetuou-se com recurso ao
programa Access. O tratamento estatistico foi realizado no programa informatico IBM
SPSS Statistics.

Resultados: O consumo energético médio da amostra foi de 3286,2 + 1296,8 kcal. O
contributo de ingestdo media percentual de hidratos de carbono, proteinas, lipidos foi de
45,8%, 18,8% e 37,2%, respetivamente. A vitamina D, vitamina K, vitamina A e iodo
foram os micronutrientes que se encontravam abaixo das recomendacdes. O consumo de
acucar foi elevado, o de sal foi superior ao recomendado e o de fibras estava dentro das

recomendacdes.

Conclusbes: Os atletas apresentaram uma ingestdo nutricional inadequada, devido
essencialmente a baixa ingestdo de hidratos de carbono e elevada ingestdo de proteinas e
de lipidos, uma caréncia de micronutrientes (vitamina D, vitamina K, vitamina A e iodo)
e um consumo excessivo de sal e de acucar. Incluir no desporto adaptado o apoio

nutricional € um passo importante para a satde e o rendimento desportivo destes atletas.

Palavras-chave: nutri¢do, atletas com deficiéncia, paralimpico, ingest&o nutricional.



Abstract

Introduction: The adoption of a healthy eating by people with disabilities improves their
quality of life and health. The study aims to evaluate the eating behaviors of athletes
practicing adapted sports.

Methods: The eating behaviors were estimated by the application of two questionnaires:
one applied information about sport practice, clinics data, eating behaviors data e
anthropometric data. The second questionnaire was a semiquantitative food frequency
questionnaire, validated to the Portuguese population. Foods were converted to nutrients

by Acess and statistical analysis was made by the IBM SPSS Statistics.

Results The average energy intake was 3286.2 + 1296.8 kcal. The average contribution
of carbohydrates, protein and total fat to the total daily energetic intake was 45.8%, 18.8%
and 37.2%. Vitamin D, vitamin K, vitamin A and iodine were the micronutrients with
below the recommendations. The sugar intake was high, the intake of salt was higher than

recommended and the fiber consumption was according to the recommendations.

Conclusions: Athletes generally had inadequate nutritional intakes due mainly to low
carbohydrate intake and high protein and lipid intakes; a lack of micronutrients (vitamin
D, vitamin K, vitamin A and iodine) and excessive salt and sugar. Including nutritional
support in the adapted sport is an important step to the athletes health and athletic

performance.

Key-words: nutrition, athletes with disabilities, paralympic, nutritional intake.



1.Introducéo

A nutricdo no desporto apresenta diversos objetivos que ajudam a melhorar a
performance desportiva do atleta e dos individuos que praticam desporto regularmente,
tais como: alcancar as necessidades energeticas e nutricionais para assim suportar o
treino/competicédo; atingir e manter uma composicdo corporal saudavel e adequada ao
tipo de desporto; promover a adaptacdo e a recuperacdo entre sessbes de
treino/competicdo através do fornecimento de todos o0s nutrientes essenciais; ingerir as
quantidades de energia e de agua adequadas durante cada treino/competi¢do para que o
rendimento seja 6timo; manter uma boa satde, diminuindo o risco de doencas e de lesdes
e tomar decisdes conscientes do uso de suplementos nutricionais, cuja acdo tenha sido

comprovada de forma cientifica [1].

Por outro lado, as necessidades energéticas e nutricionais de um atleta vdo depender
do tipo, frequéncia e duracdo de treino, do calendario de competi¢cOes e dos objetivos do
atleta [1].

Neste sentido, é importante considerar as recomendacdes energéticas gerais. A ingestao
de proteinas nos atletas deve ser de 1,2 a 2,0 g/kg peso/dia, sendo esta recomendagdo
superior a populacdo geral (0,8 g/kg peso/dia). Esta diferenca deve-se ao facto de os
atletas precisarem de uma maior quantidade de proteinas para assim permitir a reparacédo
e substituicdo das proteinas que foram danificadas pelo exercicio fisico ao nivel do
musculo-esquelético, 0ssos, tenddes e ligamentos, garantir uma 6tima funcéo de todas as
vias metabolicas que utilizam aminoacidos, facilitar o aumento de massa muscular e
permitir uma funcdo 6tima do sistema imunoldgico como também da taxa de producéo
de proteinas plasmaticas [1]. O uso de suplementagdo proteica s6 € necessario para
desportos de competicdo, porque através da alimentacdo, esta podera ndo fornecer as

guantidades diarias recomendadas.

A ingestdo de hidratos de carbono vai depender do tipo de exercicio tais como: baixa
intensidade (3-5g/kg peso/dia), moderada intensidade — cerca de 1lh/dia (5-7g/kg
peso/dia), alta intensidade — 1 a 3h/dia (6-10g/kg peso/dia), muito alta intensidade - >4-
5h/dia (8-12g/kg peso/dia). Estas recomendagbes devem ser ajustadas de forma
individual, tendo em conta as necessidades energéticas e as necessidades especificas do

tipo de treino [1].



A ingestao de gordura nos atletas deve ser de 20 a 35% do valor energético total diario

[1].

A ingestdo de fluidos é de extrema importancia, tanto durante cada treino, como ao
longo do dia para que o rendimento do treino seja 6timo, prevenindo assim a desidratagao.
Por isso, os atletas devem ingerir 5-7 ml/kg pelo menos 4 horas antes de cada treino e as

bebidas deverdo estar a uma temperatura < 22°C [1].

A adocdo de uma alimentacédo saudavel por parte das pessoas com deficiéncia melhora
a sua qualidade de vida e saude. Mas, por vezes, as deficiéncias levam a um impacto
negativo nesta mesma adocao, por isso devemos ter em conta as particularidades de cada
deficiéncia(s) tais como: deficiéncia fisica, deficiéncia intelectual, deficiéncia motora ou
outra [2].

Os problemas mais comuns que aparecem nos atletas com deficiéncia sdo: magreza,
excesso de peso/obesidade, problemas de degluticdo/ disfagia, obstipacdo, interacGes
alimento-medicamento, desidratacdo, dificuldades de mastigacao, alimentacdo monétona

e défice de micronutrientes e macronutrientes [2, 3].
Objetivos

Este trabalho visa avaliar os comportamentos alimentares de atletas praticantes de

desporto adaptado.
2.Metodologia

A amostra deste estudo € constituida por 51 atletas praticantes de desporto adaptado
com idades compreendidas entre 14 e os 50 anos: 14 do sexo feminino e 37 do sexo
masculino. Para cumprir os objetivos do estudo foram aplicados 2 questionarios aos
atletas apds contacto prévio com o clube. Um dos questionarios fazia uma recolha dos
dados sociodemograficos (sexo, idade, nivel de escolaridade e profisséo), dados sobre o
desporto adaptado ( tipo de desporto adaptado que pratica, ha quanto tempo pratica esta
modalidade, se é ou ndo atleta federado, quantas vezes por semana e quantas horas por
dia pratica esta modalidade, se ja praticou ou nao outra modalidade e qual é a finalidade
de praticar esta tipo de desporto adaptado), dados clinicos ( doengas e medicamentos),

dados de comportamento alimentar ( suplementos alimentares e ingestéo hidrica) e dados



antropomeétricos (peso, estatura, perimetro da anca, perimetro do braco e perimetro da

cinta) (Anexo 1).

O segundo questionério avalia a frequéncia alimentar dos individuos sendo este um
questionario desenvolvido pelo departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina
Preditiva e Saude Publica ja validado para a populacdo portuguesa [4, 5] (Anexo 2). Foi
também realizada uma pesquisa para desenvolver o enquadramento tedrico deste trabalho
nos motores de busca: b-on, PubMed e DGS (Dire¢do-Geral de Saude). O estudo foi
aprovado pela Comissio de Etica da Universidade Fernando Pessoa (Anexo 3). Obteve-

se consentimento informado de todos os participantes no estudo (Anexos 4 e 5).

Para calcular o indice de Massa Corporal (IMC) procedeu-se & analise do peso e da
estatura dos participantes através de um estadiometro e de uma balanca, tendo sido feita
a classificacdo de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tais
como: <18.5 kg/m? — magreza, 18.5-24.9 kg/m? — normoponderal, 25.0-29.9 kg/m? —
excesso de peso, >30.0 kg/m? — obesidade [6].

Foram também avaliados os perimetros (do braco, da cinta e da anca). O perimetro do
braco foi avaliado pedindo ao atleta para colocar o cotovelo do braco fletido, de forma a
fazer um angulo de 90° para assim localizar o ponto médio entre o acrémio e o olecraneo.
De seguida com o brago relaxado e estendido ao longo do corpo com a palma da méo
virada para dentro, realizou-se a medicédo através de uma fita métrica. Para avaliar o risco
metabolico (risco associado a obesidade: diabetes, doencas cardiovasculares e pressao
sanguinea aumentada), procedeu-se a avaliacdo do perimetro da cinta [7]. O perimetro da
cinta foi realizado pedindo ao atleta para se colocar na posi¢cdo antropomeétrica (em pé,
com os membros superiores pendentes, as maos e dedos em extensao completa e apoiados
na face externa das coxas, 0s pés descalgos com os calcanhares unidos e afastados a frente
de maneira a fazer um angulo de 30° de maneira a que 0 peso estivesse distribuido de
forma uniforme sobre os dois pés e pedi ao atleta para se colocar a olhar para a frente) e
com o abdomen relaxado. De seguida localizou-se o ponto médio entre a ultima costela e
a crista iliaca e pedi ao atleta para expirar no momento da colocagéo da fita métrica para
proceder a medigdo, para assim prevenir a contracdo muscular. O perimetro da anca foi
executado com o atleta na posi¢do antropométrica e medi através de uma fita métrica na
horizontal, a circunferéncia maxima das nadegas sem pressionar os tecidos moles do

corpo [8].



A analise dos resultados foi executada no programa informatico SPSS, versdo 24 e no
Access. Apds a definicdo de todas as varidveis no programa foram calculadas frequéncias
e percentagens de respostas (%), média, desvio-padréo e os valores maximos e minimos
e foi também realizado p teste do qui-quadrado para avaliar o nivel de significancia p
<0,05.

3.Resultados

A amostra € constituida por 51 atletas, predominantemente por atletas do sexo
masculino (72.5% vs 27.5% do sexo feminino). Os individuos apresentam idades
compreendidas entre os 14-50 anos, sendo a média total de idade foi 26.0+9.7 anos
(Quadro 1).

Os niveis de escolaridade com o maior nimero de atletas séo o 3° Ciclo (n=20; 39.2%)
e 0 Ensino Secundario (n=15; 29.4%) (Quadro 1).

Quanto a profissdo, 35 atletas tém atualmente uma profissao e 16 ndo tém profisséo.
De entre os individuos sem profissdo, 2 sdo reformados e 12 sdo desempregados e no

grupo dos atletas com profissao encontram-se 20 estudantes (Quadro 1).

Quadro 1: Caracterizacdo da amostra (n=14 mulheres ou n=37 homens) quanto ao sexo, idade,

escolaridade, profisséo.

Mulheres Homens

(n=14) (n=37)

n (%) n (%)

Idade (anos)
14-18 6 (42.9) 7 (18.9)
19-30 6 (42.9) 19 (51.4)
31-50 2 (14.3) 11 (29.7)
Escolaridade

1°ciclo 0 (0.0 2 (5.6)
2°ciclo 2 (14.3) 4(11.1)
3°ciclo 6 (42.9) 14 (38.9)
12°ano 2 (14.3) 13 (36.1)

Curso Superior 3(21.4) 3(8.3)

Mestrado/ Doutoramento 1(7.1) 0(0.0)

Profissdo
Com profissdo 12 (34.3) 23 (65.7)
Estudante 8 (88.9) 12 (48.0)
Sem profissdo* 2 (12.5) 14 (87.5)
*Se ndo exerce profissdo, é:

Reformado 0(0.0) 2 (8.0)

Desempregado 1(11.2) 11 (44.0)
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A amostra em estudo é constituida por 51 atletas, dos quais 44 sdo atletas federados e
7 sdo atletas ndo federados. Dos 44 atletas, 29 (56.9%) afirmam que jAo sdoentre 1 a5
anos, 20 (39.2%) afirmam que ja o sdo entre 6 a 10 anos e os restantes 2 (4.0%) atletas ja

se encontram inscritos entre 11 a 19 anos (Quadro 2).
A maioria dos atletas da amostra pratica natacdo adaptada (n= 28; 54.9%) (Quadro 2).

Trinta e trés atletas (64.8%) afirmam praticar a modalidade entre 2 a 8 anos, 10 (19.7%)

praticam entre 9 a 15 anos e 7 (13.9%) praticam entre 16 a 25 anos (Quadro 2).

Vinte e oito (54.9%) atletas afirmaram praticar a modalidade entre 1 a 3 vezes por
semana e 20 (39.3%) atletas afirmaram praticar a modalidade entre 4 a 6 vezes por

semana. No geral estes atletas praticam em media 3,4+1,7 vezes por semana (Quadro 2).

Dois (4.0%) atletas treinavam por dia menos de 1hora, 28 (55.0%) treinavam entre 1
hora a 1 hora e 59 minutos e 21 (41.2%) treinavam entre 2 horas a 3 horas , incluindo
também as horas de ginasio, se fosse o caso (Quadro 2). No geral estes atletas treinam em

média 4.0+2.3 horas diarias.

Quadro 2: Dados sobre o desporto adaptado (n=51)

Tipo de desporto adaptado que pratica? n (%)
Natacéo 28 (54.9)

Boccia 3(5.9
Andebol 6 (11.8)

Remo 3(5.9

Futebol 4(7.8)

Andebol e Remo 2 (3.9

Andebol, Remo e Orientacédo 1(2.0)

Remo e Natacdo 1(2.0)

Remo e Vela 1(2.0)

Andebol e Bilhar 1(2.0)

Andebol, Natacdo e Boccia 1(2.0)

Ha& quanto tempo pratica esta modalidade?

2-8 anos 33 (64.8)
9-15 anos 10 (19.7)

16-25 anos 7(13.9)

E atleta federado?

Sim* 44 (86.3)

Né&o 7(13.7)

*Se sim h4 guanto tempo?

1-5 anos 29 (56.9)
6-10 anos 20 (39.2)

11-19 anos 2 (4.0)

Quantas vezes por semana pratica esta
modalidade?

1-3 vezes 28 (54.9)
4- 6 vezes 20 (39.3)
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Quantas horas treina por dia, incluindo ginasio, se
for o caso?
Inferior a 1h 2 (4.0
1h —1h59 28 (55.0)
2h—3h 21 (41.2)

Trinta e quatro atletas (66.7%) atletas nunca praticaram outro tipo de desporto adaptado
e 17 (33.3%) ja tinham praticado outra modalidade. Dos atletas que ja praticaram outro
tipo de desporto adaptado, a maioria dos atletas (n=6; 11.8%) ja praticou basquetebol em

cadeira de rodas (Quadro 3).

Quadro 3: Dados sobre outro tipo de desporto adaptado dos atletas (n=17).

Ja praticou outro tipo de desporto adaptado? n (%)
Sim* 17 (33.3)
Né&o 34 (66.7)

Se sim, qual?

Basquetebol em cadeira de rodas 6 (11.8)

Equiterapia 1(2.0)

Ténis 1(2.0)

Andebol 1(2.0)

Padel 1(2.0)

Futebol 1(2.0)

Andebol e Raby 1(2.0)

Natacéo 1(2.0)

Remo 1(2.0)

Basquetebol, Andebol e Ténis de mesa 1(2.0)

Boccia e Xadrez 1(2.0)

Boccia 1(2.0)

Onze atletas (21.6%) atletas afirmaram que praticam desporto adaptado por lazer, 13
(25.5%) afirmaram que praticam desporto com objetivos nacionais, 7 (13.7%) afirmaram
que praticam desporto com objetivos internacionais, 2 (3.9%) afirmaram que praticam
tanto para o campeonato nacional como para o internacional, 3 (5.9%) afirmaram que
praticam tanto por lazer, para o campeonato nacional, como também para o campeonato
internacional, e 15 (29.4%) afirmaram que praticam por lazer e para 0 campeonato
internacional (Quadro 4).

Quadro 4: Finalidade da préatica do desporto adaptado por parte da amostra (n=51)

Pratica este desporto com que finalidade: n (%)

Lazer 11 (21.6)

Campeonato nacional 13 (25.5)

Campeonato internacional 7 (13,7)
Campeonato nacional + campeonato internacional 2 (3.9
Lazer+ campeonato nacional+ campeonato 3(5.9)

internacional
Lazer+ campeonato nacional 15 (29.4)

12



Dez (19.6%) atletas afirmaram que apresentavam uma doenca que exigia vigilancia
médica regular e 41 (80.4%) afirmaram ndo sofrerem de nenhuma doenca. Dos atletas
que possuem uma doenca, 2 (3.9%) tém epilepsia, 1 (2.0%) apresenta Sindrome de Down,
1 (2.0%) sofre de distrofia muscular, 1 (2.0%) tem deficiéncia congeénita (pés e anca), 1
(2.0%) tem deficiéncia na proteina C, 1 (2.0%) tem ataxia desconhecida, 1 (2.0%) tem
tretalogia de Fallot, 1 (2.0%) tem espinha bifida e 1 (2.0%) tem paralisia cerebral e défice
de atencéo (Quadro 5).

Vinte e oito (54.9%) disseram que tomavam algum medicamento e 23 (45.1%)
disseram que ndo tomavam nenhum tipo de medicamento. Os medicamentos mais
salientados foram os antiepiléticos (7.8 %), os anticolinérgicos (3.9 %), os relaxantes

musculares (9.8 %) e os antidepressivos [9] (Quadro 5).

Quadro 5: Toma de medicamentos por parte da amostra (n=51).

Toma habitualmente algum tipo de medicamento? n (%)
Sim* 28 (54.9)
N&o 23 (45.1)
*Se sim, qual/quais?

Antiepiléticos 4 (7.8)
Anticolinérgicos 2 (3.9
Anticoagulantes 1(2.0)
Inibidores da bomba de protes 1(2.0)
Relaxantes musculares 5(9.8)
Antidepressivos 239
Antiasmaticos 1(2.0)
Corticoides 1(2.0)
Antipsicéticos 1(2.0)
Ansioliticos 1(2.0)
Diuréticos 1(2.0)
Antiepiléticos 1(2.0)

Hiperatividade 1(2.0)

Dezassete (33.3%) atletas responderam que tomavam suplementos e 33 (64.7%)
afirmaram que ndo tomaram nenhum tipo de suplemento, tanto alimentar como
nutricional. Os suplementos alimentares ou nutricionais mais mencionados foram:
suplementos de vitamina C, do complexo B e acido folico (9.8%); multivitaminicos e/ou

minerais (17.6%) e suplementos de proteinas (11.8%) (Quadro 6).
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Quadro 6: Dados sobre o comportamento alimentar da amostra (n=51).

Nos ultimos 12 meses, tomou algum suplemento n (%)
alimentar ou nutricional (vitaminas, minerais ou
suplementos dietéticos)?
Sim* 17 (33.3)
N&o 33 (64.7)
*Se sim, nos Ultimos 12 meses tomou:
Suplementos de vitamina C, do complexo B,
acido félico:
Sim 5(9.8)
Né&o 11 (21.6)
Multivitaminicos e/ou minerais
Sim 9 (17.6)
Né&o 7 (13.7)
Suplementos de célcio
Sim 3(5.9)
N&o 13 (25.5)
Suplementos de ferro
Sim 3(5.9)
N&o 13 (25.5)
Suplementos de &cidos gordos (ex: 6leo de peixe)
Sim 1(2.0)
N&o 15 (29.4)
Suplementos de proteinas
Sim 6 (11.8)
N&o 10 (19.6)
Outro
Sim 3(5.9)
N&o 13 (25.5)
Qual
Magnésio 1(2.0)
Vitamina D 1(2.0)
Bebidas isotdnicas 1(2.0)

Vinte e um (41.2%) atletas afirmaram beber menos de 1 litro de &gua por dia, 19 (37.2%)
afirmaram beber entre 1 litro a 1litro e meio de agua, 8 (15.7%) afirmaram beber entre
1.51 litro a 2 litros e meio de agua e 2 (3.9%) atletas afirmaram que ingerem entre 2.51
litros a 3 litros de agua por dia. Quando se perguntou se ingerem agua durante o treino,
32 (62.7%) atletas responderam que bebem agua durante a treino e 19 (37.3%) atletas
disseram que ndo bebem nenhuma quantidade de agua. Dos atletas que ingerem agua, 26
(51.0%) afirmaram beber entre 0.25 a 0.5 litros de agua durante o treino e 6 (11.8%)

afirmaram beber entre 0.51 a 1 litro de 4gua durante o treino (Quadro 7).
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Quadro 7: Ingestao hidrica dos atletas

Que guantidade de dgua bebe durante o dia? n (%)
InferioralL 21 (41.2)
1L-1L50 19 (37.2)
1L51 — 2L50 8 (15.7)

2L51-3L 2 (3.9)

Bebe agua durante o treing?
Sim* 32 (62.7)
Né&o 19 (37.3)
*Se sim, que quantidade?

0.25L—0.50 L 26 (51.0)
051L—-1L 6 (11.8)

Em relagio ao IMC, 9 participantes apresentam magreza (<18,5 kg/m?), 25
normoponderais (18,5 — 24,9 kg/m2), 13 apresentam excesso de peso (25,0 — 29,9 kg/m?)
e 4 tém obesidade (>30 kg/m?). Através do Teste Qui-Quadrado pode verificar-se que

ndo existem diferencas significativas entre a idade e o IMC (p=0.102) (Quadro 8).

Quadro 8: Caracterizacdo da amostra quanto ao IMC (indice de Massa Corporal)

IMC (kg/m?) Idades (anos)
| 14-18 | 19-30 | 31-50
n (%)

Magreza 4(30.8) 3(12.0) 2 (15.4)
Normoponderal 7 (53.8) 13 (52.0) 5(38.5)
Excesso de Peso 2 (15.4) 6 (24.0) 5(38.5)

Obesidade 0 (0.0) 3(12.0) 1(7.7)

Vinte (39.2%) atletas apresentam um perimetro do brago entre 22 a 28 centimetros, 18
(49.0%) apresentam um perimetro de braco entre 29 a 35 centimetros e 6 (12.0%) atletas

tém um perimetro de braco entre 36 a 47 centimetros (Quadro 9).

Treze (25.7%) tém um perimetro da anca entre 65 a 84 centimetros, 33 (64.9%) tém
um perimetro de anca entre 85 a 104 centimetros e 5 (9.9%) atletas tém um perimetro de

anca entre 105 a 112 centimetros (Quadro 9).

Quadro 9: Avaliacdo antropométrica (perimetro do braco e da anca)

Perimetro do braco n (%)
22-28 cm 20 (39.2)
29-35cm 18 (49.0)
36-47 cm 6 (12.0)

Perimetro da anca
65-84 cm 13 (25.7)
85-104 cm 33 (64.9)

105-112 cm 5(9.9)
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Relativamente as mulheres, 10 (71.4%) ndo apresentavam qualquer tipo de risco
metabdlico, nenhuma das mulheres apresentava risco metabdlico aumentado e 4 (28.5%)
apresentavam risco metabolico muito aumentado (Quadro 10).

Em relacdo aos homens: 26 (70.2%) ndo apresentavam risco metabdlico, 6 (16.2%)
apresentavam risco metabolico aumentado e 5 (13.5%) apresentavam risco metabdlico

muito aumentado (Quadro 10).

Quadro 10: Avaliacdo antropométrica (perimetro da cinta)

Perimetro da cinta | Mulheres (n=14) | Homens (n= 37)
n (%)
62-79 10 (71.4) 15 (40.5)
80-87 0(0.0) 9 (24.3)
88-93 1(7.0) 2 (5.4)
94-101 2 (14.3) 6 (16.2)
102-130 1(7.0) 5 (13.5)

Consumo de macronutrientes, etanol, energia, agucar e sal:

O consumo energético médio da amostra foi de 3286.2 + 1296.8 kcal/dia (minimo:
1109.1; méaximo: 9740.0). Os atletas com idades entre os 14-18 anos apresentaram 0S
consumos energéticos mais elevados (3360.8 + 2071.4 kcal/dia). Quando comparou-se
entre sexos, o consumo dos homens foi de 3402.9 + 1443.5 kcal/dia e o das mulheres de
29445 + 974.4 kcal/dia, observou-se assim que os atletas do sexo masculino
apresentavam maiores consumos energéticos. Foi ainda superior nos atletas do sexo
masculino com idades compreendidas entre os 14-18 anos (3821.0 £ 2785.6 kcal/dia)
(Quadros 11 e 12).

Quanto aos macronutrientes, o consumo médio diario de hidratos de carbono da
amostra foi de 380.5 *+ 203.6 g/dia (minimo: 134.5; maximo: 1605.0) correspondendo a
45.8 % do total da energia ingerida diariamente. A ingestdo de hidratos de carbono foi
mais alta nos atletas com idades compreendidas entre os 14-18 anos (426.4 + 364.1 g/dia).
Quando comparou-se entre sexos, 0 consumo dos homens foi de 400.5 £ 234.6 g/diae o
das mulheres de 335.8 + 106.7 g/dia, observou-se assim que os atletas do sexo masculino
apresentavam maiores consumos de hidratos de carbono. Foi ainda superior nos atletas
do sexo masculino com idades compreendidas entre os 14-18 anos (519.0 £ 490.0 g/dia)
(Quadros 11 e 12).
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O consumo de lipidos foi de 136.3 + 55.3 g/dia (minimo: 36.2; maximo: 253.5), 37.2
% do total de energia ingerida diariamente. Quando comparamos entre sexos, 0 Consumo
dos homens foi de 138.4 £ 58.5 g/dia e o das mulheres de 128.9 £+ 54.7 g/dia, observou-
se assim que os atletas do sexo masculino apresentavam maiores consumos de lipidos.
Foi ainda superior nos atletas do sexo masculino com idades compreendidas entre os 31-
50 anos (141.8 £ 47.4 g/dia) (Quadros 11 e 12).

Relativamente as proteinas o consumo médio foi de 149.4 + 47.5 g/dia (minimo: 62.9;
méaximo: 316.6) que corresponde a 18.8% do total de energia ingerida diariamente. A
ingestdo de proteinas foi mais elevada nos atletas com idades compreendidas entre 0s 19-
30 anos (154.3 + 46.7 g/dia). Quando comparou-se entre sexos, 0 consumo dos homens
foi de 153.2 £ 49.7 g/dia e o das mulheres de 137.3 £ 45.5 g/dia, observou-se assim que
os atletas do sexo masculino apresentavam maiores consumos de proteinas. Foi ainda
superior nos atletas do sexo masculino com idades compreendidas entre os 19-30 anos
(157.5 + 43.8 g/dia) (Quadros 11 e 12).

Relativamente ao etanol o consumo médio foi de 2.3 £ 7.1 g/dia, que corresponde a 0.5
% do total energético de ingestdo diaria. Os atletas com idades entre os 31 e 50 anos de
idade foram os que apresentaram maiores consumos de etanol (3.9 £ 8.5 g/dia). Quando
comparou-se entre sexos, o consumo dos homens foi de 2.8 + 8.2 g/dia e o das mulheres
de 0.5 £ 1.0 g/dia, observou-se assim que 0s atletas do sexo masculino apresentavam
maiores consumos de etanol. Foi ainda superior nos atletas do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 31-50 anos (4.3 + 9.2 g/dia) (Quadros 11 e 12).

Através do teste qui-quadrado, pode verificar-se que nao existem diferencas
significativas entre a ingestdo de macronutrientes, energia e alcool e a idade e entre a

ingestdo de macronutrientes, energia e alcool e o0 sexo.
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Quadro 11: Ingestdo energética (kcal/dia), de macronutrientes e de etanol, em quantidade e em contributo
médio percentual para o total energético diario, por classes etérias.

dp: desvio-padrao. g/dia: gramas por dia. VET: valor energético total, considerando o contributo do etanol.
p: nivel de significancia.

Energia ‘ Hidratos de carbono Lipidos Proteinas Etanol
(kcal/dia) VET% g/dia VET% g/dia VET% g/dia VET% | g/dia
Média (dp) | 3286.2(1296.8) | 45.8(7.3) | 380.5(203.6) | 37.2(7.1) | 136.3(55.3) | 18.8(3.5) | 149.4(47.5) | 0.5(1.5) | 2.3(7.1)
Total Minimo: 1109.1 28.8 134.5 234 36.2 11.3 62.9 0.0 0.0
ota Maximo: 9740.0 65.9 1605.3 55.9 2535 28.4 316.6 8.5 40.0
Média(dp) 3360.8(2071.4) | 48.4(7.3) | 426.4(364.1) | 35.9(7.9) | 130.9(63.2) | 17.8(4.1) | 138.5(61.1) | 0.0(0.0) | 0.0(0.0)
14-18 Minimo: 1109.1 38.7 134.5 23.4 36.2 11.3 62.9 0.0 0.0
Maximo: 9740.0 65.9 1605.3 48.4 2535 23.1 316.6 0.0 0.0
Média (dp) | 3325.2(1112.7) | 47.2(6.6) | 387.3(126.4) | 35.7(5.8) | 135.8(61.9) | 19.0(3.0) | 154.3(46.7) | 0.6(1.7) | 2.3(7.9)
19-30 Minimo: 1525.8 33.7 189.6 24.9 52.6 11.7 72.7 0.0 0.0
Maximo: 5438.3 62.4 635.7 45.9 257.9 25.0 240.6 8.5 39.5
Média (dp) 3100.7(802.7) | 40.8(7.0) | 319.7(106.3) | 41.0(7.6) | 140.7(43.4) | 19.5(3.9) | 148.9(40.0) | 0.8(1.7) | 3.9(8.5)
31-50 Minimo: 1770.7 28.8 154.0 28.8 75.2 14.9 86.5 0.0 0.0
Maximo: 4406.5 53.0 505.1 55.9 214.0 28.4 201.9 6.1 30.1




Quadro 12: Ingestdo energética (kcal/dia), de macronutrientes e de etanol, em quantidade e em contributo
médio percentual para o total energético diario, por sexo e classes etarias.

Energia Hidratos de carbono Proteinas
(kcal/dia) VET% g/dia VET% g/dia VET% g/dia VET% | g/dia
Média(dp) | 2944.5 (974.4) | 44.6(6.4) | 335.8(106.7) | 38.7(7.9) 128.9(54.7) | 18.9(3.3) | 137.3(45.5) | 0.2(0.4) | 0.5(1.0)
Mulhe | Minimo: 1525.8 28.8 159.9 29.8 52.6 114 81.2 0.0 0.0
res Méximo: 5438.3 53.4 582.2 55.9 257.9 23.1 235.5 1.2 2.6
Média (dp) | 2823.8(596.5) | 45.4(4.8) | 318.3(63.4) | 37.9(6.9) 121.8(42.9) | 18.9(4.5) | 130.1(27.9) | 0.0(0.0) | 0.0(0.0)
14-18 Minimo: 2156.3 38.7 253.3 29.8 754 114 86.0 0.0 0.0
Méximo: 3754.1 52.2 429.7 47.5 175.4 23.1 167.6 0.0 0.0
Meédia (dp) | 3088(1381.1) | 46.1(5.5) | 346.7(134.2) | 37.4(6.8) 134.2(76.3) | 19.1(2.3) | 144.1(58.3) | 0.2(0.5) | 0.4(1.1)
19-30 Minimo: 1525.8 38.9 189.6 31.0 52.6 15.7 81.2 0.0 0.0
Maximo: 5438.3 53.4 582.2 454 257.9 21.3 235.5 1.2 2.6
Média(dp) | 2876.3(930.0) | 37.7(12.6 | 285.7(178.0) | 44.6(16.0) | 134.4(5.0) 18.6(4.2) | 138.5(74.0) | 0.5(0.3) | 2.0(0.6)
31-50 )
Minimo: 2218.7 28.8 159.9 333 130.9 15.6 86.5 0.3 1.6
Méximo: 3533.8 46.6 4115 55.9 137.9 21.6 190.5 0.8 25
Média(dp) | 3402.9(1443.5) | 46.4(7.7) | 400.5(234.6) | 36.6(6.8) 138.4(58.5) | 18.8(3.7) | 153.2(49.7) | 0.6(1.7) | 2.8(8.2)
Homen | Minimo: 1109.1 33.7 1345 234 36.2 11.3 62.9 0.0 0.0
s Méximo: 9740.0 65.9 1605.3 50.9 257.8 28.4 316.6 8.5 39.5
Média(dp) | 3821.0(2785.6) | 51.0(8.4) | 519.0(490.0) | 34.2(8.9) 138.8(79.3) | 16.9(3.8) | 145.6(81.8) | 0.0(0.0) | 0.0(0.0)
14-18 Minimo: 1109.1 42.3 134.5 234 36.1 11.3 62.9 0.0 0.0
Méximo: 9740.0 65.9 1605.3 48.4 2535 22.7 316.6 0.0 0.0
Média(dp) | 3400.1(1047.0) | 47.5(7.0) | 400.1(124.9) | 35.1(5.6) 136.3(59.1) | 18.9(3.3) | 157.5(43.8) | 0.7(2.0) | 2.9(9.0)
19-30 Minimo: 1753.7 33.7 202.6 24.9 58.9 11.7 72.7 0.0 0.0
Méximo: 5386.8 62.4 635.7 45.9 257.8 25.0 240.6 8.5 39.5
Média(dp) | 3141.5(821.4) | 41.4(6.4) | 326.9(100.6) | 40.3(6.3) 141.8(47.4) | 19.7(4.1) | 150.8(36.7) | 0.9(1.8) | 4.3(9.2)
31-50 Minimo: 1770.7 28.8 154.0 28.8 75.2 14.9 98.8 0.0 0.0
Méximo: 4406.5 53.0 505.1 50.9 214.0 28.3 201.9 6.1 30.1
Entre o
sexo e a
P :jrégestﬁo 0.275 0.255 0.595 0.297 0.301
macronutr
ientes

dp: desvio-padrao. g/dia: gramas por dia. VET: valor energético total, considerando o contributo do etanol.
p: nivel de significancia.

De acordo com a American Heart Association (2015), nos atletas do sexo feminino,
nenhuma apresentava um consumo de etanol acima do recomendado, enquanto no sexo
masculino a percentagem foi de 3.6%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

96,40%

H Conforme

recomendacdes

W Acima das

3,60%

Etanol

recomendacgdes

Figura 1: Consumo de etanol de acordo com as recomendacGes da American Heart Association (2015) —
15 g/ dia para as mulheres e 30 g/dia para 0os homens.
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Ao compararmos 0 consumo de macronutrientes com as recomendacdes nutricionais
para os atletas, verifica-se que a ingestdo de hidratos de carbono, em 28.80% dos
individuos encontrou-se de acordo com as recomendacBes e 71.20% dos atletas
apresentou consumos abaixo do recomendado. Quanto ao consumo de lipidos verificou-
se que 3,60% tinham consumos de acordo com as recomendacdes e 96,40% dos atletas
apresentou consumos superiores aos recomendados. Quanto ao consumo de proteinas a
maioria, 87,40% dos atletas apresentou consumos acima de acordo com aquilo que é

recomendado.

W Conforme recomendacGes M Abaixo recomendacSes M Acima recomendagdes

96,40%
o )
100,00% 87,40%

80,00% 71,20%
60,00%
40,00%

20,00%
: 9,00%
0,00% 3,60% 0,00% __3,60%

0,00%
Hidratos de carbono Lipidos Proteina

Figura 2: Ingestdo de macronutrientes (em contributo percentual para a ingestdo média total), conforme as
recomendagdes nutricionais para os atletas, analise total da amostra.

Quanto a ingestao de aclcar, o consumo médio foi de 170.9 + 144.4 g/dia (minimo:
49.4; méximo:1107.1). A ingestéo de acucar foi mais elevada nos atletas dos 14-18 anos
(213.0 + 273.0 g/dia). Quando comparou-se entre sexos, 0 consumo dos homens foi de
182.6 + 165.7 g/dia e o das mulheres de 140.2 + 52.3 g/dia, observou-se assim que 0s
atletas do sexo masculino apresentavam maiores consumos de acuUcares. A classe de
idades do sexo masculino com maior consumo foram os atletas dos 19-30 anos (157.7 £
52.4 g/dia) enquanto que no sexo feminino foram os atletas dos 14-18 anos (279.1 + 368.5
g/dia) (Quadros 13 e 14).

Relativamente ao sal, 0 consumo médio foi de 5.2 £ 1.6 g/dia (minimo: 1.8; maximo:
10.5). O consumo de sal foi mais elevado nos atletas dos 19-30 anos (5.3 + 1.7 g/dia).
Quando comparou-se entre sexos, 0 consumo dos homens foi de 5.3 £ 1.7 g/dia e 0 das
mulheres de 4.8 £ 1.6 g/dia, observou-se assim que os atletas do sexo masculino
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apresentavam maiores consumos de sal. A classe de idades do sexo masculino com maior

consumo foram os atletas dos 31-50 anos (5.2 + 1.8 g/dia) enquanto que no sexo feminino

foram os atletas dos 19-30 anos (5.5 + 1.5 g/dia) (Quadros 13 e 14).

Atraveés do teste qui-quadrado, pode verificar-se que ndo existem diferencas significativas

entre a ingestdo de acUcar e sal e a idade e entre a ingestdo de acucar e sal e 0 sexo.

Quadro 13: Ingestdo de aclcar e de sal, por classes etarias

Acucar Sal
e i gda |
Média(dp) 213.0(273.0) 4.9(2.0)
14-18 Minimo: 49,4 1.8
Méximo: 1107.1 10.5
Média(dp) 168.0(57.2) 5.3(1.7)
19-30 Minimo: 735 2.5
Maximo: 303.4 9.0
Média(dp) 134.7(49.5) 5.2(1.3)
31-50 Minimo: 58.0 3.9
Maximo: 201.2 7.2

dp: desvio-padrdo. g/dia: gramas por dia. mg/dia: miligrama por dia. p: nivel de significancia.

Quadro 14: Ingestdo aglcar e de sal, por sexo e classes etérias

Aclcar

Sal

- | = gda |  gdia |

Média(dp) 135.9(51.3) 5.2(2.7)
14-18 Minimo: 494 3.2
Méximo: 1107.1 5.2
Média(dp) 157.7(52.4) 5.5(1.5)
19-30 Minimo: 735 2.5
Méximo: 303.4 9.0
Média(dp) 101.1(61.0) 5.2(1.3)
31-50 Minimo: 61.5 3.9
Maximo: 201.2 6.5
Média(dp) 279.1(368.5) 4.5(0.7)
14-18 Minimo: 74.7 1.8
Méaximo: 212.6 10.5
Média(dp) 171.2(59.6) 4.9 (2.3)
19-30 Minimo: 99.3 2.7
Méximo: 235.5 8.8
Média(dp) 140.8(48.0) 5.2(1.8)
31-50 Minimo: 58.0 3.9
Maximo: 144.2 7.2

dp: desvio-padrdo. g/dia: gramas por dia. mg/dia: miligrama por dia. p: nivel de significancia.
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Consumo de micronutrientes, de acordo com as recomendacdes

Quanto ao consumo de micronutrientes e vitaminas foi analisada a ingestdo de vitamina
C, vitaminaB12, vitamina D, vitamina K, vitamina E, vitamina A, célcio, &cido folico,

iodo, zinco, magnésio, ferro, fosforo, manganés e potassio e comparada com as DRIs.

Relativamente ao célcio, o consumo medio foi de 1518.0 + 678.3 mg/dia (minimo:
575.4; méximo: 4015.9). A ingestdo de célcio foi mais alta nos atletas com idades
compreendidas entre os 19-30 anos (1615.3 £ 657.3 mg/dia). Quando comparou-se entre
sexos, o consumo dos homens foi de 1608.5 £ 707.9 mg/dia e o das mulheres de 1278.7
+ 707.9 mg/dia, observou-se assim que os atletas do sexo masculino apresentavam
maiores consumos de célcio. A classe de idades do sexo masculino com maior consumo
de calcio foram os atletas dos 19-30 anos (1697.7 £ 626.7 mg/dia) enquanto que no sexo
feminino foram os atletas dos 31-50 anos (1385.5 + 797.8 mg/dia) (Quadros 15 e 16).

Quanto ao consumo de &cido folico, o consumo médio foi de 628 .7 + 276.8 ug/dia
(minimo: 210.5; maximo: 1497.9). Os atletas que apresentaram maiores consumos deste
acido tinham idades compreendidas entre os 19-30 anos (696.0 + 268.5 pg/dia). Quando
comparou-se entre sexos, 0 consumo dos homens foi de 628.7 + 7276.8 ug/dia e o das
mulheres de 571.4 + 241.8 pg/dia, observou-se assim que os atletas do sexo masculino
apresentavam maiores consumos de acido félico. A classe de idades do sexo masculino
com maior consumo foram os atletas dos 19-30 anos (709.0 + 263.7 pg/dia), verificando-
se a mesma classe de idades no sexo feminino com o maior consumo deste nutriente
(654.8 + 304.8 pg/dia) (Quadros 15 e 16).

Quanto a ingestdo de vitamina C, o consumo médio foi de 274.3 + 135.9 mg/dia
(minimo: 62.1; maximo: 605.1). O consumo desta vitamina foi mais elevado nos atletas
com idades entre 0s 19-30 anos (292.7 £ 154.1 mg/dia). Quando comparou-se entre sexos,
0 consumo dos homens foi de 275.2 + 146.4 mg/dia e o das mulheres de 272.1 + 108.1
mg/dia, observou-se assim que os atletas do sexo masculino apresentavam maiores
consumos de vitamina C. A classe de idades do sexo masculino com maior consumo
foram os atletas dos 19-30 anos (287.4 + 166.4 mg/dia), verificando-se a mesma classe
de idades no sexo feminino com o maior consumo desta vitamina (309.4 £ 117.5 mg/dia)
(Quadros 15 e 16).
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Relativamente a vitamina B12, o consumo médio foi de 17.3 £ 12.3 pg/dia (minimo:
4.0; maximo: 67.1). A ingestdo desta vitamina foi mais alta nos atletas com idades
compreendidas entre os 19-30 anos (20.0 + 15.9 pg/dia). Quando comparou-se entre
sexos, 0 consumo das mulheres foi de 14.1+ 6.4 pg/dia e o dos homens de 13.8 + 4.6
pg/dia, observou-se assim que os atletas do sexo feminino apresentavam maiores
consumos de vitamina B12. A classe de idades do sexo masculino com maior consumo
foram os atletas dos 19-30 anos (21.3 = 17.7 pg/dia) enquanto que no sexo feminino
foram os atletas dos 31-50 anos (17.3 + 8.2 pg/dia) (Quadro 15 e 16).

Quanto ao consumo de vitamina D, a ingestdo média foi de 7.1 + 3.9 pg/dia (minimo:
1.6; maximo: 24.7). O consumo desta vitamina foi mais alto nos atletas com idades
compreendidas entre os 31-50 anos (7.4 + 3.0 pg/dia). Quando comparou-se entre sexos,
0 consumo dos homens foi de 7.2 £ 4.3 pg/dia e o das mulheres de 6.6 = 2.8 pg/dia,
observou-se assim que os atletas do sexo masculino apresentavam maiores consumos de
vitamina D. A classe de idades do sexo masculino com maior consumo foram os atletas
dos 14-18 anos (8.9 + 7.5 pg/dia) enquanto que no sexo feminino foram os atletas dos 31-
50 anos (9.1 £ 3.9 pg/dia) (Quadros 15 e 16).

Relativamente a ingestdo de vitamina K, o consumo médio foi de 22.4 + 27.9 pg/dia
(minimo: 1.7; maximo: 204.7). O consumo desta vitamina foi mais elevado nos atletas
com idades compreendidas entre 0s 19-30 anos (25.2 + 38.8 ug/dia). Quando comparou-
se entre sexos, 0 consumo dos homens foi de 24.1 + 32.4 pg/dia e o das mulheres de 17.9
+ 7.7 pg/dia, observou-se assim que os atletas do sexo masculino apresentavam maiores
consumos de vitamina K. A classe de idades do sexo masculino com maior consumo
foram os atletas dos 19-30 anos (28.2 + 44.0 pg/dia) enquanto que no sexo feminino
foram os atletas dos 31-50 anos (20.2 + 0.8 pg/dia) (Quadros 15 e 16).

Quanto a ingestdo de vitamina E, o consumo médio foi de 18.6 + 7.3 mg/dia (minimo:
4.0; méximo: 36.0). A ingestéo desta vitamina foi mais alta nos atletas quer da classe dos
19-30 anos (18.8 £ 7.8 mg/dia) como também das classes 31-50 anos (18.8 + 6.6 mg/dia).
Quando comparou-se entre sexos, 0 consumo dos homens foi de 18.9 £ 7.5 mg/dia e 0
das mulheres de 18.4 £ 7.3 mg/dia, observou-se assim que os atletas do sexo masculino
apresentavam maiores consumos de vitamina E. A classe de idades do sexo masculino
com maior consumo foram os atletas dos 31-50 anos (19.1 £ 7.1 mg/dia) enquanto que

no sexo feminino foram os atletas dos 19-30 anos (20.5 + 10.2 mg/dia) (Quadros 15 e 16).
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Quadro 15: Ingestdo de micronutrientes, por classes etarias.

Calcio

Acido Félico ‘ Vitamina C

Vitamina
B12

Vitamina

D

Vitamina K

Vitamina E

dp: desvio-padrdo. mg/dia: miligrama por dia. pg/dia: micrograma por dia. p: nivel de significancia.

Meédia(dp) 14120(8747) | 589.3(337.8) | 261.2(133.7) | 123(6.4) | 7.1(58) | 20.8(11.0) | 17.8(7.6)
14-18 Minimo: 637.9 2105 62.1 40 16 106 4.0
Maximo: 4015.9 1497.9 544.3 28.7 24.7 496 315
Meédia(dp) 16153(657.3) | 696.0(2685) | 292.7(1541) | 200(159) | 6.9(32) | 252(388) | 18.8(7.8)
19-30 Minimo: 620.6 238.4 105.0 5.0 17 21 9.2
Maximo: 2786.7 1119.9 605.1 67.1 145 204.3 36.0
Meédia(dp) 1436.8(499.0) | 538.9(2029) | 2523(101.1) | 17.0(64) | 7.4(30) | 18.7(86) | 188(6.6)
31-50 Minimo: 575.4 3121 133.9 104 35 17 103
Maximo: 20327 930.7 451.6 29.3 125 35.4 31.2

Quadro 16: Ingestdo de micronutrientes, por sexo e classes etrias.

Calcio Acido Félico Vitamina C Vitamina Vitamina Vitamina Vitamina

Média(dp) 1621.6(1167.9) | 629.7(437.7) | 257.5(163.9) | 13.2(7.9) | 8.9(7.5) | 22.1(14.9) | 17.7(9.1)
14-18 Minimo: 637.9 2105 62.1 46 28 106 4.0
Maximo: 4015.9 1497.9 544.3 28.7 24.7 49.6 315
Média(dp) 1697.7(626.7) | 709.0(263.7) | 287.4(166.4) | 21.3(17.7) | 6.7(3.4) | 28.2(44.0) | 18.3(7.1)
19-30 Minimo: 797.6 2384 105.0 5.0 17 37 9.2
Maximo: 2786.7 1119.9 605.1 67.1 145 204.3 313
Média(dp) 1446.1(484.2) | 562.5(212.8) | 265.4(103.0) | 16.9(65) | 7.1(29) | 18.4(9.4) | 19.1(7.1)
31-50 Minimo: 575.4 3121 1534 10.4 35 17 103
Maximo: 4015.9 930.7 451.6 29.3 125 35.4 312
Média(dp) 1167.4(256.6) | 542.2(197.4) | 2655(103.0) | 11.3(45) | 5.0(2.0) | 19.4(3.9) | 17.8(6.1)
14-18 Minimo: 974.4 355.6 146.7 4.0 16 117 108
Maximo: 1630.0 864.8 448.2 16.4 6.9 22.0 276
Média(dp) 1354.4(743.3) | 654.8(304.8) | 309.4(117.5) | 15.9(7.5) | 7.3(2.8) | 15.6(11.4) | 20.5(10.2)
19-30 Minimo: 620.6 279.0 155.1 10.8 37 2.1 9.2
Méximo: 2576.9 1109.5 4717 303 10.6 35.4 36.0
Média(dp) 1385.5(797.8) | 408.9(30.5) | 180.0(65.2) | 17.3(8.2) | 9.1(3.9) | 20.2(0.8) | 17.4(3.1)
31-50 Minimo: 8213 387.3 133.9 115 6.3 19.6 152
Maximo: 1949.6 4305 226.1 23.1 11.8 208 19.5

dp: desvio-padrdo. mg/dia: miligrama por dia. pg/dia: micrograma por dia. p: nivel de significancia.
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Relativamente ao iodo, o consumo médio foi de 108.1 £ 66.0 ug/dia (minimo: 2.7;
maximo: 360.5). A ingestdo deste mineral foi mais alta nos atletas com idades
compreendidas entre os 14-18 anos (115.9 + 78.2 pg/dia). Quando comparou-se entre
sexos, 0 consumo dos homens foi de 115.0 + 73.0 pg/dia e o das mulheres de 90.1 £+ 38.9
pg/dia, observou-se assim que os atletas do sexo masculino apresentavam maiores
consumos de iodo. A classe de idades do sexo masculino com maior consumo foram os
atletas dos 14-18 anos (141.8 + 101.3 pg/dia) enquanto que no sexo feminino foram os
atletas dos 31-50 anos (106.0 + 47.9 ug/dia) (Quadros 17 e 18).

Quanto ao consumo de zinco, a ingestdo média foi de 18.3 + 6.2 mg/dia (minimo: 8.0;
méaximo: 39.3). O consumo de zinco foi mais alto nos atletas dos 19-30 anos (19.3 £ 6.4
mg/dia). Quando comparou-se entre sexos, 0 consumo dos homens foi de 19.2 + 6.2
mg/dia e o das mulheres de 15.9 + 5.8 mg/dia, observou-se assim que os atletas do sexo
masculino apresentavam maiores consumos de zinco. A classe de idades do sexo
masculino com maior consumo foi os atletas dos 19-30 anos (20.0 + 5.8 mg/dia),
verificando-se a mesma classe de idades no sexo feminino com o maior consumo deste
mineral (16.9 £ 7.9 mg/dia) (Quadros 17 e 18).

Quanto a ingestdo de magnésio, o consumo médio foi de 542.7 + 203.8 mg/dia
(minimo: 185.8; maximo: 1325.1). A ingestdo deste mineral foi mais elevada nos atletas
dos 19-30 anos (568.1 + 181.2 mg/dia). Quando comparou-se entre sexos, 0 consumo dos
homens foi de 559.8 + 212.4 mg/dia e o das mulheres de 497.3 £ 178.6 mg/dia, observou-
se assim que os atletas do sexo masculino apresentavam maiores consumos de magnesio.
A classe de idades do sexo masculino com maior consumo foram os atletas dos 19-30
anos (574.6 £ 167.0 mg/dia), verificando-se a mesma classe de idades no sexo feminino

com o maior consumo deste mineral (547.3 £ 237.6 mg/dia) (Quadros 17 e 18).

Relativamente ao ferro, o consumo médio foi de 24.6 + 9.0 mg/dia (minimo: 10.2;
maximo: 61.5). O consumo de ferro foi mais elevado nos atletas dos 19-30 anos (26.1
8.4 mg/dia). Quando comparou-se entre sexos, 0 consumo dos homens foi de 25.6 £ 9.4
mg/dia e o das mulheres de 22.1 + 7.9 mg/dia, observou-se assim que os atletas do sexo
masculino apresentavam maiores consumos de ferro. A classe de idades do sexo
masculino com maior consumo foram os atletas dos 19-30 anos (26.7 + 7.7 mg/dia),
verificando-se a mesma classe de idades no sexo feminino com o maior consumo deste
mineral (23.9 £ 11.0 mg/dia) (Quadros 17 e 18).
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Quanto ao consumo de fosforo, a ingestdio média foi de 2211.8 + 834.1 mg/dia
(minimo: 919.8; maximo: 5651.0). O consumo deste mineral foi mais alto nos atletas dos
19-30 anos (2324.6 + 745.4 mg/dia). Quando comparou-se entre sexos, 0 consumo dos
homens foi de 2312.8 + 865.3 mg/dia e o das mulheres de 1994.7 + 704.4 mg/dia,
observou-se assim que os atletas do sexo masculino apresentavam maiores consumos de
fosforo. A classe de idades do sexo masculino com maior consumo foram os atletas dos
19-30 anos (2403.3 + 690.0 mg/dia), verificando-se a mesma classe de idades no sexo
feminino com o maior consumo deste mineral (2075.2 + 924.7 mg/dia) (Quadros 17 e
18).

Em relacdo ao consumo de vitamina A, o consumo medio foi de 1099.7+ 1567.9 pg/dia
(minimo: 143.7; mé&ximo: 7985.3). A ingestdo desta vitamina foi mais elevada nos atletas
dos 19-30 anos (1442.4 + 2143.4 pg/dia). Quando comparou-se entre sexos, 0 CONSUMO
dos homens foi de 1314.0 = 1791.0 pg/dia e o das mulheres de 533.3 + 310.2 pg/dia,
observou-se assim que os atletas do sexo masculino apresentavam maiores consumos de
vitamina A. A classe de idades do sexo masculino com maior consumo foram os atletas
dos 19-30 anos (1691.6 + 2410.0 pg/dia), verificando-se a mesma classe de idades no
sexo feminino com o maior consumo desta vitamina (653.1 + 398.6 pg/dia) (Quadros 17
e 18).

Quanto ao consumo de manganés, a ingestdo média foi de 5937.7 + 3094.4 mg/dia
(minimo: 1483.0; maximo: 21115.0). O consumo deste mineral foi mais alto nos atletas
dos 19-30 anos (6253.9 £+ 2491.0 mg/dia). Quando comparou-se entre sexos, 0 CONSUMOo
dos homens foi de 6152.3 + 3325.9 mg/dia e o das mulheres de 5370.4 + 2391.1 mg/dia,
observou-se assim que os atletas do sexo masculino apresentavam maiores consumos
deste mineral. A classe de idades do sexo masculino com maior consumo foram os atletas
dos 14-18 anos (6750.0 + 6517.4 mg/dia) enquanto que no sexo feminino foram os atletas
dos 19-30 anos (6172.0 = 3218.4 mg/dia) (Quadros 17 e 18).

Quanto a ingestdo de potassio, 0 consumo médio foi de 5.6 + 1.9 g/dia (minimo: 1.9;
maximo:12.1). A ingestdo deste mineral foi mais elevada nos atletas dos 19-30 anos (5.9
+ 1.7 g/dia). Quando comparou-se entre sexos, 0 consumo dos homens foi de 5.8 + 2.0
g/dia e o das mulheres de 5.3 £ 1.6 g/dia, observou-se assim que os atletas do sexo
masculino apresentavam maiores consumos deste mineral. A classe de idades do sexo

masculino com maior consumo foram os atletas dos 19-30 anos (5.9 £ 1.7 g/dia),
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verificando-se a mesma classe de idades no sexo feminino com o maior consumo deste
mineral (5.7 + 2.0 g/dia) (Quadros 17 e 18).

Através do teste qui-quadrado, pode verificar-se que ndo existem diferencas
significativas entre a ingestdo de micronutrientes e a idade e entre a ingestdo de
micronutrientes e 0 sexo.

Quadro 17: Ingestdo de micronutrientes, por classes etarias

lodo Zinco Magnésio Ferro Fésforo Vitamina A Manganés Potassio

14-18

Média(dp)

dp: desvio-padrédo. g/dia: gramas por dia. mg/dia: miligrama por dia. pg/dia: micrograma por dia. p: nivel de
significancia.
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115.9(78.2) | 16.8(7.5) | 506.9(273.0) | 24.0(12.4) | 2054.7(1153.2) | 700.4(542.0) | 5952.5(4783.6) | 5.4(2.5)
Minimo: 64.1 8.0 185.8 10.2 919.8 252.2 14830 1.9
Méximo: 360.5 39.3 1325.1 615 5651.0 2078.1 21115.0 12.1

19-30 Média(dp) 108.7(69.6) | 19.3(6.4) | 568.1(181.2) | 26.1(8.4) | 2324.6(745.4) | 1442.4(2143.4) | 6253.9(2491.0) | 5.9(1.7)
Minimo: 10.7 9.1 264.1 111 1066.0 1437 2432.0 2.9
Maximo: 264.2 302 961.2 423 3613.6 7985.3 11800.0 8.8

31-50 Média(dp) 99.4(47.1) | 18.0(45) | 529.5(173.3) | 22.5(6.0) | 2151.9(632.6) | 839.8(520.2) | 5314.7(1993.5) | 5.3(1.5)
Minimo: 2.7 9.7 3112 14.7 1237.8 204.6 2568.0 33
Maximo: 165.3 24.4 850.5 365 3015.3 1706.2 8727.0 7.8




lodo

Zinco

Magnésio ‘

Ferro ‘

Fosforo

Quadro 18: Ingestdo de micronutrientes, por sexo e classes etarias

‘ Vitamina A

\ETIERES

Potéssio ‘

I N O N N

Média(dp | 141.8(101. | 18.2(9.9) | 548.6(367.2) | 26.6(16.4) | 2288.7(1556.1) | 954.5(617.5) | 6750.0(6517.4) | 5.7(3.3)
14-18 ) 3)

Minimo: 69.1 8.0 185.8 10.2 919.8 4275 1483.0 19

Maximo: 360.5 393 1325.1 61.5 5651.0 2078.1 21115.0 12.1

Média(dp | 114.9(73.9) | 20.0(5.8) | 574.6(167.0) | 26.7(7.7) | 2403.3(690.0) | 1691.6(2410.0) | 6279.7(2322.3) | 5.9(1.7)
19-30 )

Minimo: 107 9.4 290.1 119 11115 1437 3664.0 2.9

Maximo: 264.2 29.2 831.3 39.6 3600.1 7985.3 10514.0 8.7

Média(dp | 98.1(49.2) | 18.5(4.0) | 541.3(174.2) | 22.9(6.1) | 2171.8(589.8) | 890.5(552.7) | 5551.8(1987.7) | 5.4(L5)
31-50 )

Minimo: 2.7 127 3384 147 13713 204.6 2793.0 33

Maximo: 165.3 24.4 1706.2 8727.0 7.8

Média(dp | 85.7(18.6) | 15.2(3.1) | 458.3(108.6) | 20.8(4.9) | 17815(346.0) | 404.0(227.6) | 5022.2(1420.6) | 5.2(1.1)
14-18

Minimo: 64.1 115 336.7 14.9 1295.3 252.2 3559.0 42

Méximo: 106.8 19.3 635.3 26.6 2183.9 852.9 7488.0 7.1

Média{dp | 89.1(54.9) | 16.9(7.9) | 547.3(237.6) | 23.9(11.0) | 2075.2(924.7) | 653.1(398.6) | 6172.0(3218.4) | 5.7(2.0)
19-30

Minimo: 303 9.1 264.1 111 1066.0 196.7 2432.0 33

Maximo: 163.2 302 961.2 423 3613.6 1204.2 11800.0 8.8

Média(dp | 106.0(47.9) | 15.3(7.9) | 464.4(216.7) | 20.1(6.7) | 2042.6(1138.1) | 561.2(99.3) | 4010.0(2040.0) | 4.7(2.0)
31-50

Minimo: 722 9.7 3112 15.4 1237.8 491.0 2568.0 33

Maximo: 139.9 20.9 617.7 24.9 2847.4 631.4 5453.0 6.2

dp: desvio-padrdo. g/dia: gramas por dia. mg/dia: miligrama por dia. pg/dia: micrograma por dia. p: nivel de

significancia.

Consumo de fibra:

Em relagdo ao consumo de fibra, o consumo médio foi de 43.4 £+ 18.7 g/dia (minimo:

10.2; maximo: 87.6). A ingestdo de fibra foi mais elevada nos atletas dos 19-30 anos (46.9

+ 20.0 g/dia). Quando comparou-se entre sexos, 0 consumo dos homens foi de 43.9 +

19.8 g/dia e o das mulheres de 42.0 + 16.1 mg/dia, observou-se assim que 0s atletas do

sexo masculino apresentavam maiores consumos de fibras. A classe de idades do sexo

masculino com maior consumo foram os atletas dos 19-30 anos (46.9 + 19.8 g/dia),
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verificando-se a mesma classe de idades no sexo feminino com o maior consumo deste

nutriente (47.0 = 20.7 g/dia) (Quadros 19 e 20).

Através do teste qui-quadrado, pode verificar-se que ndo existem diferencas

significativas entre a ingestdo de fibras e a idade e entre a ingestdo de fibras e o sexo.

Quadro 19: Ingestdo de fibra, por classes etarias

Meédia(dp) 40.7(12.7)
14-18 Minimo: 10.2
Méximo: 87.6
Média(dp) 46.9(19.8)
19-30 Minimo: 18.3
Maximo: 84.1
Meédia(dp) 31.2(14.7)
31-50 Minimo: 22.5
Méximo: 66.9
Média(dp) 41.8(25.0)
14-18 Minimo: 29.7
Maximo: 63.4
Média(dp) 47.0(20.7)
19-30 Minimo: 23.6
Méximo: 79.2
Média(dp) 31.2(14.7)
31-50 Minimo: 20.8
Maximo: 415

dp: desvio-padrdo. g/dia: gramas por dia. mg/dia: miligrama por dia. p: nivel de significancia.

Quadro 20: Ingestdo de fibra, por sexo e classes etarias

Média(dp) 41.3(19.5)
14-18 Minimo: 10.2
Méximo: 87.6
Meédia(dp) 46.9(20.0)
19-30 Minimo: 18.3
Méaximo: 84.1
Meédia(dp) 38.7(14.9)
31-50 Minimo: 20.8
Méximo: 66.9

dp: desvio-padrdo. g/dia: gramas por dia. mg/dia: miligrama por dia. p: nivel de significancia.
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4.Discussao

Ao avaliar o perimetro da cinta pode observar-se que a maioria dos atletas ndo apresenta

nenhum tipo de risco metabdlico.

Grande parte dos atletas consome uma quantidade de &gua inferior a 1 litro como
também entre 1 litro a 1 litro e meio por dia e ingere entre 0.25 a 0.50 litros de agua durante
0 treino, ou seja estes atletas ingerem uma baixa quantidade hidrica por isso devem seguir
as regras para uma hidratacdo adequada tais como: beber 1 a 2 copos de agua antes do
treino (2h antes); ingerir 0.5 a 1 chavena de &gua a cada 15 ou 20 minutos durante o
exercicio; beber 1 a 2 copos de agua depois do treino e ingerir 2 copos de agua durante e
entre as refeicOes, para assim aumentar o consumo de agua e facilitar o processo de

recuperacdo apos o exercicio [10].

Quanto ao Indice de Massa Corporal (IMC), pode afirmar-se que a amostra na sua
maioria encontra-se na categoria de “normoponderal”. Confrontando estes resultados com
um estudo realizado por Reza Rastmanesh, PhD. et al. (2007), onde foram avaliados 72
jogadores com deficiéncia fisica, ndo se verificou 0 mesmo resultado, estando estes atletas
na categoria de “obesidade”. Por isso, posso afirmar que apesar da deficiéncia os atletas

apresentam um cuidado no controlo do seu peso corporal [11].

Para aferir se 0 consumo de macronutrientes esta dentro das recomendacdes, utilizam-
se recomendac¢des nutricionais adequadas aos atletas — sendo a distribuicdo do total
energético diario pelos macronutrientes considerada dentro de valores aceitaveis da
seguinte forma: 20-25% de lipidos, 50-70% de hidratos de carbono e 12-15% de proteinas
[12].Confrontando com os valores obtidos no presente trabalho, pode dizer-se que a
amostra encontra-se na sua maioria acima das recomendacdes relativamente as proteinas e

lipidos e abaixo das recomendacgdes em relacdo ao consumo de hidratos de carbono.

Foi realizado um estudo por Krempien, JL, Barr, SI. (2012), em atletas de elite do
Canada com lesdes medulares, que consistiu em avaliar a ingestdo alimentar, durante o
acampamento de treino e novamente quando o atleta regressava a casa. Para isso foi
aplicado um diario alimentar de 3 dias consecutivos a 32 atletas. Os resultados mostraram
que estes apresentavam um consumo meédio diario (% de contributo total de energia
ingerida) para os hidratos de carbono, lipidos e proteinas iguais a 285.1g (53.9%), 67.4 g

(28.7%) e 92.8 g (17.5%), respetivamente. Ao comparar ambos os estudos, conclui que os
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valores sdo relativamente parecidos em relacdo as proteinas (149.4 g (18.8%)) e lipidos
(136.3 g (37.3%)) o que nédo se verificou em relagéo aos hidratos de carbono (380.5 g
(45.8%)). Em ambos os estudos sdo os atletas do sexo masculino que tém consumos

superiores em relativamente aos macronutrientes [13].

Outros estudos realizados demonstraram que os atletas praticantes de desporto adaptado
ndo possuem bons habitos alimentares. Através de um registo alimentar de 6 dias foi
avaliado o perfil alimentar de 12 atletas da selegdo brasileira de amputados no periodo de
treino para o campeonato do mundo de futebol de 2002. Verificou-se que a equipa
apresentava uma ingestao nutricional inadequada devido essencialmente a elevada ingestao
de proteinas (21%) e ingestdo elevada de lipidos (29%), estando apenas a realizar um

consumo adequado de hidratos de carbono (50%) [14].

Segundo as recomendac6es da American Heart Association (2015), o consumo de etanol
ndo deve de ser superior a 15¢g/dia para as mulheres e a 30g/dia para os homens [15]. A
quantidade média de etanol consumido pela amostra foi de 0.5 g/dia para as mulheres e de
2.8 g/dia para os homens. Este estudo comparou os consumos de etanol dos atletas com as
recomendac0es e verificou que a maioria dos atletas (96.40%) apresentavam consumos
adequados de etanol e apenas (3.60%) atletas apresentavam consumos superiores as
recomendacgdes. Dada a auséncia de outros estudos quanto a avaliacdo da ingestao de alcool
por parte dos atletas praticantes de desporto adaptado, revelou-se impossivel uma

comparagao com outros estudos.

Para verificar se a ingestdo de micronutrientes esta de acordo com as recomendacdes,
utilizaram-se as DRI’s. Confrontando com os resultados obtidos no trabalho, pode dizer-se
que os atletas encontram-se de acordo com as DRI’s em relagdo ao célcio, acido félico,
vitamina C, vitamina B12, vitamina E, zinco, magnésio, ferro, fésforo, manganés e potassio
e abaixo das DRI’s relativamente & vitamina D e a vitamina K. Em rela¢do ao iodo e a
vitamina A, os atletas do sexo masculino encontram-se de acordo com as recomendacdes,
ndo se verificando o mesmo nos atletas do sexo feminino: iodo (14-30 anos encontram-se
abaixo das recomendacg0es e dos 31-50 anos estdo de acordo com as DRI’s) e vitamina A
(14-18 estdo abaixo das recomendag0es e dos 19-50 anos encontram-se de acordo com as
DRI’s). Assim pode concluir que a maioria dos atletas deste estudo demonstraram ter uma

boa ingestdo na maioria dos micronutrientes analisados [16].
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Um estudo realizado por Grams, A. et al. (2016) avaliou a ingestdo de micronutrientes
em jogadores de basquetebol em cadeira de rodas da selecdo espanhola durante a época
pré-competitiva em 2 anos consecutivos (maio e junho). Para tal foi utilizado um diério
alimentar de 2 dias consecutivos tendo sido avaliadas 10 vitaminas (vitamina A, tiamina,
riboflavina, niacina, vitamina B6, &cido fdlico, vitamina B12, vitamina C, vitamina D e
vitamina E) e 7 minerais (célcio, iodo, ferro, magnesio, fésforo, selénio e zinco). Os
resultados demonstraram uma elevada adequacéo na ingestdo de 13 dos 17 micronutrientes
avaliados; os que mostraram estar abaixo das DRI’s foram: célcio, magnésio, fosforo e
vitamina D [17].

Um outro estudo realizado por Eskici, G., Ersoy, G. (2016) com 22 jogadores da equipa
feminina de basquetebol em cadeira de rodas, consistiu na avaliagdo do estado nutricional,
quando estes se encontravam no acampamento na Ankara. Para isso foi aplicado um
questionario as 24h anteriores, cujos resultados demonstraram que as atletas apresentavam
um consumo de micronutrientes de acordo com as DRI’s em relagdo a vitamina A, vitamina
D, vitamina K, vitamina B12, vitamina C, potassio, célcio, fésforo e zinco e uma ingestdo

insuficiente de acido félico, magnésio e ferro [18].

Segundo a American Heart Association o consumo de fibra deve de ser superior a
25g/dia [19]. Neste estudo comparou-se 0s consumos da amostra com a recomendacéo e
verificou-se que a maioria dos atletas estava de acordo com o recomendado. Ao comparar
com as idades verificou-se que tanto os homens como as mulheres com idades
compreendidas entre os 19-30 anos foram 0s que apresentaram consumos mais elevados
de fibra (47.0 gr as mulheres e 46.0 gr nos homens), sendo que os mais velhos, entre 0s 30
e 0s 50 anos tinham consumaos inferiores. Num estudo anteriormente descrito realizado por
Eskici &Ersoy (2016) verificou-se que os atletas apresentavam uma ingestdo suficiente de
fibras (25.3+8.2 g/dia).

Ao compararmos o consumo de agucar da amostra com as recomendacdes, verificou-se
que os atletas apresentam um consumo excessivo de acordo com as recomendacoes.
Segundo a American Heart Association o consumo de agucar ndo deve de ser superior a 36
g/dia para os homens e 24 g/dia para as mulheres [20]. Sendo, que a média de agucar
consumido foi superior nos individuos com idades compreendidas entre os 14-18 anos. Os
homens apresentaram um consumo superior quando comparados com as mulheres. Dada a

auséncia de outros estudos quanto a avaliacdo da ingestdo de acUcares nos atletas
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praticantes de desporto adaptado, revelou-se impossivel uma comparagdo com outros
estudos. Uma vez que, 0 consumo excessivo de acUcares esta associado ao
desenvolvimento de doengas como o0 excesso de peso e a obesidade torna-se imprescindivel
a realizacao de estudos mais minuciosos que se debrucam neste tema mais direcionada para

os atletas de desporto adaptado [21].

Em relacdo ao sal, a Organizacdo Mundial de Saude alerta para a reducdo no seu
consumo, afirmando que este ndo deve de ultrapassar as 5 g/dia [22]. No presente estudo
averiguou-se que o consumo de sal encontra-se acima das recomendacgdes para todas as
atletas do sexo feminino e um consumo acima das recomendacgdes para 0s homens com
idades compreendidas entre os 31-50 anos e um consumo abaixo das recomendacdes para
0s homens com idades entre os 14-30 anos. Este consumo exagerado por parte de alguns
atletas acarreta varias consequéncias para a saide humana, sendo o consumo de sal um
fator de risco para o aumento da pressdo arterial [22]. Dada a auséncia de outros estudos
quanto a avaliacdo da ingestdo de sal por parte dos atletas praticantes de desporto adaptado,

revelou-se impossivel uma comparagdo com outros estudos.

As limitacOes deste estudo foram: a falta de estudos sobre a temaética dos
comportamentos alimentares em atletas praticantes de desporto adaptado sendo essencial a
realizacdo de mais estudos sobre este tema, a dificuldade em arranjar atletas para a
participacao neste estudo, um dos questionarios utilizados ser muito extenso o que fez com
gue muitos atletas ndo o quisessem preencher, a dificuldade em aplicar estes questionarios
a atletas com deficiéncia intelectual e o tamanho amostral ser reduzido, n&o sendo possivel

comprovar associagdes fortes.
5. Concluséao

Ap0s a analise dos resultados do presente estudo e tendo em conta o objetivo definido
inicialmente, pode concluir-se que os atletas apresentam em geral uma ingestao nutricional
inadequada de acordo com as recomendacdes preconizadas internacionalmente, devido
essencialmente a baixa ingestdo de hidratos de carbono e elevada ingestdo de proteinas e
de lipidos. Relativamente aos micronutrientes, os atletas mostraram sofrer de uma caréncia
de micronutrientes nomeadamente de vitamina D, vitamina K, vitamina A e iodo.
Relativamente ao consumo de fibras observou-se que os atletas apresentavam uma ingestéo
adequada de acordo com as recomendacgdes. Porém para o consumo de sal e de agucar,

verificou-se que estes foram superiores ao recomendado.
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A informacéo recolhida deste estudo, ainda que de natureza essencialmente descritiva e
com um tamanho amostral relativamente pequeno, constitui uma ferramenta fundamental
no apoio a elaboracao de padrbes de consumo alimentar para atletas praticantes de desporto
adaptado e, consequentemente, um suporte para um planeamento e futuro estudo sobre esta
tematica. Assim, torna-se necessario incluir no desporto adaptado um apoio nutricional

tanto para os atletas, como para as suas familias e treinadores.
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Comportamentos alimentares de atletas praticantes de desporto
adaptado

No ambtto ‘do curso ,e C/encms da Igutrlgao da UnlverSIdade Fernana'o Pessoa, na elabora;aa do trabalho
complementar, estau a desenvolver um estudo cujo ‘objetivo é avaliar os comportamentos alimentares de
atleta&pratlcantes de desporto adaptada, para o qga/ so(lcztamos asua part/clpa:;ao.

e = - e

Para formalizar a sua vontade em participar, assine, por
de segu;da, fespanda de forma sincera a toda as pergunras A 5 . B

e o

A. Dados sociodemograficos
1. Sexo o.[]Feminino 1[ ] Masculino

2. Qual a sua idade atual? 11

3. Qual o nivel de escolaridade que concluiu?

1[J1eciclo »[]22ciclo 5[]3%ciclo 4[]122ano 5[] Curso superior &[]Mestrado/ Doutoramento
4. Atualmente exerce alguma profissdo? o.[_|N3o L[]Sim
4.1. Se ndo, é: 1[JReformado/a  »[ |Desempregado/a [ ] Estudante
B. Dados sobre o desporto adaptado:

1. Tipo de desporto adaptado que pratica?

2. H4 quanto tempo pratica esta modalidade? [_][[] (meses/anos: riscar o que no interessa)
3. E atleta federado? o []Nzo 1. []Sim
3.1. Se sim, hd quanto tempo? anos
4.Quantas vezes por semana pratica esta modalidade?
5.Quantas horas treina por dia, incluindo ginasio, se for o caso?
5. J4 praticou outro tipo de desporto adaptado? o.[ [Ndo 1.[]Sim

5.1. Se sim, qual?

6. Pratica este desporto com que finalidade: , [] lazer . [] campeonato nacional 5 [_] campeonato

internacional
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Comportamentos alimentares de atletas praticantes de desporto

Dados clinicos:

1. Sofre de alguma doenca que exija vigilincia médica regular? o[ |Ndo 1[ ]Sim

1.1. Se sim, qual?

2. Toma habitualmente algum tipo de medicamento? o [_| Ndo

2.1. se sim, qual/quais?

+[]Sim

Dados de comportamento alimentar:

1. Nos ultimos 12 meses, tomou algum suplemento alimentar ou nutricional (vitaminas, minerais ou

suplementos dietéticos)?

0. n#o (por favor passe & questéo 2)

9.1. Se sim, nos Ultimos 12 meses tomou algum dos seguintes?

1. Suplementos de vitaminas C, do complexo B, acido félico

2. Multivitaminicos e / cu minerais
3. Suplementos de célcio

4. Suplementos de ferro

1 []sim

5. Suplementos de dcido gordos (ex: 6leo de peixe)

6. Suplementos de proteinas
7. Qutro

7.1. Qual?

2. Que quantidade de dgua bebe durante o dia? [ JL[ [ |ml

3. Bebe dgua durante o treino? o.[ | Ndo

3.1. Se sim, que quantidade?

1[]Sim
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o[ _1Nzo
o] ] Ndo
D-D Nao
o ] N3o
o[ ] Nio
o] Ngo
o.[]N3o

1[]Sim
[ ]Sim
1[]Sim
1[]Sim
[ ]8im
JL]sim
1 []Sim
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E. Dados Antropométricos:

1.Peso:[ [ [ 1. kg

2. Estatura: [ | |,[ |m/ Altura do joelho: [ ]cm
3. Perimetro do brago:[_[ | Jecm

4. Perimetro daanca:[_] | Jcm

5. Perimetro dacinta: [ | | Jem
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O questionario seguinte tem como objectivo avaliar a sua alimentagéo. Por favor, procure responder as questées de
uma forma sincera, indicando aquilo que realmente come e nédo o que gostaria de comer, ou pensa que seria
correcto comer.

0O questionario pretende identificar o consumo de alimentos do ano anterior. Assim para cada alimento, deve
assinalar, no respectivio circulo, quantas vezes por dia, semana ou més comeu em média , nos ultimos 12
meses, cada um dos alimentos referidos nesta lista. N&o se esquega de assinalar os alimentos que nunca
comeu, ou que come menos de 1 vez por més na coluna nunca ou menos de 1 por més.

N4o se esqueca de ter em conta n3o s6 as vezes que o alimento é consumido sozinho mas também, aquelas
em que ¢ adicionado a outros alimentos ou pratos (ex: o café do café com leite, os ovos das omeletas, etc).

Para os alimentos que s6 comeu em determinadas épocas do ano (por ex: cerejas ou diospiros), assinale as
vezes em que comeu o alimento nessa época, colocando uma cruz (x) na altima coluna (Sazonal).

No item n° 86, anote a frequéncia com que comeu sopa de legumes. Quando consome caldo verde, canja ou
sopa instantanea, com uma frequéncia de pelo menos 1 vez por semana, deve assinalar a frequéncia com
que comeu este alimento no quadro existente para "OUTROS ALIMENTOS", tendo o cuidado de ndo o contar na
frequéncia que refere para a sopa de legumes.

Se houver algum alimento ndo mencionado na lista de alimentos e que tenha consumido pelo menos 1 vez por
semana, assinale, no quadro que existe para "OUTROS ALIMENTOS", a respectiva frequéncia e indique a
quantidade média que costuma comer de cada vez. Por ex: frutos tropicais, sumos de fruta natural, farinha
de pau, canja, alheiras, cevada, rebugados, etc.

Por exemplo: Uma pessoa que bebe leite 2 vezes por dia e o leite que bebe € meio gordo, se a maior parte dos
gelados que come & no verao e nessa época come um gelado por dia deve assinalar:

- | menos de
= 4 e b 1pormés |
. 1 chavena
1. Leite gordo =250 ml
115 a ; 1 chavena
2. Leite meio-gordo || - 2s0mi
K 1 chavena
3. Leite magro =2s0m ||
7. Gelados Um ou
| R G SN 2 bolas

eencha assim: ' Nao preencha assim: |
e ® | |eo9d wd |

Por exemplo: se come sopa uma vez por dia, mas 1 vez por semana é canja e n&o sopa de legumes assinale:

| : = g . Frequénciaalimentar o ‘
|| VI BEBIDAS E & [Nuncaou 1adpor| 1por |2a4por|5a6por| 1 :
| MISCELANEAS .menosde . mes mana | semana | semana | por dia A
| i % \'1"})0!’ meés . b S . i v R " e Y
i 86. Sopa de legumes 1 prato L o | O o o e o
2 T 5 | 3 “Frequéncia alim e ‘
] Porcdo 5 i | lgs
OUTROS Al Media Nunca ou ~ 2a4por [5a6 por ; 15 6 oumais| | ¢
ALIMENTOS il e 2}92?3 de ; semana semanaA “por dia | por dia ’ por dia g_
CANJA PRATO o o | @ o 0o 1) o o DJ

Unidade de Epidemiologia Nutricional
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Pense nos lltimos 12 meses quantas vezes por dia, semana ou més, em média, comeu cada um dos alimentos
referidos. N&o se esqueca de assinalar os alimentos que nunca comeu, ou comeu menos de 1 vez por més na coluna
{Nunca ou menos de 1 por més).

No grupo I. PRODUTOS LACTEOS - No se esquega de considerar o leite que bebe com o café (exemplo: meia de

leite, galdo,...).
T Frequéncia alimentar ;:
|. PRODUTOS - |/ Nunca z 2 a4por |5abpor 1 o
2 | . menos de ma or dia ia | pordia| pordia | I
| . . k‘w e i & p s - P i
1 chavena | i
1. Leite gordo S ! o o o o o o E
2. Leite meio-gordo 1:2;‘)’?:"" Il O O O o O o |IO
e P UL
slotemago | \Zom | O © | o EW © oo
4. logurte Um =125g (o] (o] o] O O (o] Q_
'5. Queijo (de qualquer " - " -
tipo incluindo queijo lfaaélg o} (@] O O O o] O
fresco e requeijao) -
6. Sobremesas lacteas: Um ou |
pudim flan, pudim de 1pratode = O o O o] O o] (m]
chocolate. etc sobremesa | | : ! i ]
7. Gelados gg;ﬁ:s ‘ o (@) (o] @] o | O m}

No grupo Il. OVOS, CARNES E PEIXES - considere também as vezes que come cada um destes alimentos como
elementos de outros pratos, por exemplo: o frango do arroz de frango, os ovos das omoletas, as salsichas dos

cachorros.
Frequéncia alimentar
Nunca it 1.2
menos de
1 por més S st il i
[®) O o o o o ®)
2 pegas ou e -
9. Frango 1/4 de frango! o o] _g (o] (0. o ] O
1 ao o 3
10. Peru, Coelho gogg:a;u (o] (o] O [} O O lo) fo)
11. Carne: vaca, 1 porgéo e
porco,cabrito =120g o o U ) o - st (o0 o o O
12. Figado de vaca, 1 porgéo : ?
porco. Haingo =120g (o] [0} o | 0 o} o} o (o} )
13. Lingua, Mao de -
vaca, Tripas, Chispe, f1 0% (o]} (o] (o] o] (8, (@] O @]
f =100g
Coragéo, Rim o
14. Fiambre, Chourigo, | | 2 fatias ou
Salpicio, Presunto, etc|| 3 rodelas o | o o o] O O (o] [o]
15. Salsichas 3 médias (o] (o] (o] (o} : O = o o] [o)
16. Toucinho, Bacon 2 fatias (o] lo) (o] o) fo) lo] [e) o
17. Peixe gordo: . B i e
sardinha, cavala, 1=p102r§ao o (o] o (@] o (@] o (e]
carapau, salméo, etc g |
18. Peixe magro: 1 2 :
pescada, faneca, fgg;n (0] o] (o] (o] (o} (@) [0} o}
dourada, etc : -
19. Bacalhau 1 posia o} o o o o] ¢} o o©
20. Peixe conserva: . P i [
atum, sardinhas,etc “ata J 2 o o © g O o4 o
21. Lulas, Polvo ’jf{;%ég" o le) o) o o] 0 o] 0
22. Camarao, Améijoas| | 1 prato de ;
Mexilh&o, etc sobremesa o o o o O O o o
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No grupo Hi. OLEOS E GORDURAS - responda apenas ao que ¢ adicionado em saladas, no prato, no péo, etc, e nao

considere a utilizada para cozinhar.

of [JTTITT]]]

E e “ Frequéncia alimentar e
i F,:,?ég?: 7| [ Nuncaou pori'j?:ﬂ P 2a4por|5a6por 1 | 2a3 | 4a5 oumais
- ksg??{; g més sermiana | semana | pordia  pordia - pordia pordia
L e 1 chtrisrds PR & z“ 1e & e Bl
23, Azeite ona (e} e} (@) o o Q O o o
24. Oleos: girassol, 1 colher de o o Fo) o o o o) o) o)
milho, soja sopa :
i25. Margarin i coé?lzrde lo) o) O 0] [e) o} (0} le) [e}
""""""""" T colher de |
26. Manteiga cha (o] (o] L Qw (o] (@] me (9 o) o

No grupo IV. PAO CEREAIS E SIMILARES - néo se esqueca de considerar também o que come fora das refeigGes,

por exemplo: as batatas fritas da refeigéo e as que come fora das refeices.

_ Frequéncia alimentar

|IV. PAO, CEREAIS E || Z2a4por| 5a6pa
| %[M“_ARESQ & || i € mana iemana
?I'Zé;éso branco ou Ut?s?:sz o o fo) (o)
ﬁéggégzl:z?ﬂig}q@” Utr:s?:sz o ° ‘O . i
e oo |[1ete-ong] O o o °
vt e el 5 Y o | o o
{chocapic,etc. | R - o
ot Amez . || feee | O ° © 2]
52 Vessas st | iy | O o | o o
2;22?% fritas A pratc_)A o] (0] Q N o
2:.‘:3?&35 fritas de ; e::‘auceugi | 0 o) lo) fo)
35. Batatas cozidas, v
Eiféadas, estufadas e 2"?2;?;25 | o o o o

No grupo V. DOCES E PASTEIS - no item 42 (agUcar) considere quantas colheres ou pacotes de agucar adiciona ao

seus alimentos.

‘[ = : " | Freguéncia alimentar
V.DOCES E PASTEIS| | §Nunca Zu 1a3por| 1por (2a4por 5a6por| 1 4as
ERg :“eg;’;ées  més. | semana | semana | semana i por por dia
36. Bolachas tipo maria, | | 3 polachas fo) 0o o o) o o o
agua e sal ou integrais _ |egE s -
37. Qutras bolachas ou | | 3 polachas o 0 3
Biscoitos o o o o O o O
'38. Croissant, Pasteis, Uiz i 5
Bolicao, Doughnut ou 1 fatia (o] (o] G O (o] (o] (o)
Bolos caseiros .
39.Chocolate (tablete ou | |3 quadrado;| |
em po) 1 colher o o o ] o o & [0}
40, Snacks de Ghooo® || ome ' —

||40. Snacks de chocolate Um : Eesiny

| (Mars, Twix, Kit Kat, etc) o o o o o O O
41. Marmelada, 1 colher L
Compota, Geleia, Mel | sobremesa O O O | O (o] (o] (o]

1 colher | i 5
|42. Agticar sobremesa; | o o q« o o o (o]
| 1 pacote |
3 Unidade de Epidemiologia Nutricional
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No grupo VI - HORTALICAS E LEGUMES - responda pensando nos que s&o consumidos no prato (cozidos ou em
saladas) e ndo nos que entram na confecgao da sopa. Nos que come sé numa determinada época do ano n&o se
esgueca de assinalar na coluna sazonal (x).

- 3 yorrmp T T v = e v x: 5

[ ; Frequéncia alimentar =~ T |

Média :lmﬁe 1a3por, 1por 2a4por|5a6por| . ~ 4a5 |Boumais| ©° ‘

e . 5 Qimr_mgg ;més}_yi ss{xzéina’ semana | semana | por dig pogdia,’ 1 ‘
. Couve branca, % chavena N | i
Couve lombarda o o o o o} O E
44, Penca, Tronchuda | |7 chavena (o] o] O O e} o |0
45. Couve galega ": chavena o | © o} O (¢] o | 0O
46. Brocolos Y chavena (o] (o] O O (o] O |
47. Couve-flor, % ché (&S]
Couve-bruxelas chavena o o o o o © o
48. Grelos, Nabicas, Vi chavena Fo) o o o o o _EF

Espinafres S

49. Feijao verde | % chavena (e} [e) [e) [e) o] o | Ol
50, Alface, Agriao vchavena )| O o ) o °| o | O
51. Cebola 2 média o) o] o] [e] ] o | O]
52. Cenoura 1 média [e] [e) (®) ] o o | O
53. Nabo 1 médio [e} [e) [e) o [®) o O
54. Tomate fresco | 3 rodelas [e] [e] [e] O [e] O [m]
55. Pimento . 6rodelas O [e] O o] [e] [e] =]
56. Pepino % médio [e) lo) (o] (o] o] o} O
57. Leguminosas: feijdo, | 1 chavena R R :
ariodebico | ou%pratol| O o o o o o | O

58. Ervilha em grao, Y chavena

Fava ou % prato o 0 O o] o] (o] E

No grupo VII - FRUTOS - recorde que para os alimentos que sé comeu em determinadas épocas do ano (por
exemplo, cerejas), deve assinalar as vezes em que comeu o alimento nessa época, colocando uma cruz (x) na ultima
coluna (Sazonal).

[

B - Porgdo 2a4por|5a6 1 2a3 | 4a5 6 E:
i VII. FRUTOS Média a4 por | 5a6 por : 2a3 a oumaig | o
é - 18 ol 1 por | s n%,gpo,%gla ;%gord!af pordial & por dia e
59. Maga, péra | 1 média [e) [e) [e) o [e} O o |0
60. Laranja, | [ 1 média; [ |
Tangerinas || 2medias || O o o o | © o o ] O
61. Banana || 1 média (o] (o) o) | O [0} o |0
62. Kiwi || 1 medio o o o G o [¢) o | |O
| 63. Morangos ‘ Tehavena | o o) o o o o o | |O
| 64 Cerelas ] il o o fid[o [o ! o |[O
;i || 1 médio; sl | A | A | A
| 65. Pessego, Ameixa 32 médias o o o | d [e] (@) o O]
| 66. Melao, Melancia | :n f:;:: o) o) o Ligd | o o) o ol
g 67.Diospiro || 1médio 6] (0] o 0 o o o O}
1 68. Figo fresco, |1 3 médios o) [e) o (®: o) o) (o) ol
| Nésperas.Damascos | T . e : : —‘
| 69. Uvas frescas | ngfoo O (o] (o] foi (o] (o] (o] o
70. Frutos conserva: | | 2 metades o) oll
péssego, ananas } ou rodelas o o 0 5 o o o D‘ i
|71. Améndoas, Avelas, || v chavena i !
Nozes, Amendoins, | ¢ O ) O (. O o] O (o] (mpl
' Pistachio, etc. | LSk —
i 6unidades| Q le) o (o) e} [e) o ||lO
Unidade de Epidemiologia Nutricional
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No grupo Viil - BEBIDAS E MISCELANEAS - neste grupo nao considere os sumos naturais (estes devem ser
registados na tabela "OUTROS ALIMENTOS"), ndo se esqueca dos que s&o adicionados a outras bebidas, por

exemplo: considere aqui o café da meia de leite.
e ] [ 9 5 3

e et _ Frequeéncia alimentar. 9|
Nuncaou| | 3 M T =
édia || menos de| ' asépﬁf’ 1 por:1g ‘: por,l 53::0"; :dia i e
£ = 3 Nipormés |+ mes | |” sempna | somanais semang po e ! [
Voo ioam | O | O MOog 0o O Fa o al
74. Cerveja s o B o o o = o| o | O
75. Bebidas brancas: || 1 calice | o -
whisky, aguardente, =40 ml O (o] (o] (o] O (o] m}
brandy, etc [
76. Coca-cola, 1 garrafa ou fo) lo) o) lo) o) o) O
Pepsi-cola ou outras 1lata ) B! 2
77. Ice-tea & ge:rlr:{: 4l © o] o] o o O O
78.0utros refrigerantes, - e
Sumos de fruta ou ! g1a g(a);aoou (o] (o] o o o] o] ]
Néctares embalados | o
79.Café (incluindo o 1 ché
adicionado a outras Cc:;'ée"a (o) o (o) e} (e} [e) [e} m]
bebidas) ; -
80. Cha preto e verde | 1 chavena (o] e} ok o o] @) Q o
81. Croquetes, Rissdis, ey
Bolinhos de bacalhau, | |3 unidades (o) (0] (o (o] O O o} O
etc. —
| 5 1 colher i
Sz Maloaoes llsobemesa . © | O 7O g O O 91 © |8
83. Molho de tomate, 1 colher
| sopa (e} (o] o O (@) (o] o | O
84. Pizza | lpizaemesd| © o C o| o o | o |iO
85. Hamburguer Um médio O O o, [0} (o] o] (o] ]
86. Sopa de legumes tprato || O o (0] (o] (o] (o] (o] ‘ ;E‘
— — 1 ¢ AR e = 1| —

Coloque neste quadro informag&o relativa aos restantes alimentos ou bebidas que n&o estejam na lista anterior e que
tenha consumido pelo menos 1 vez por semana mesmo em pequenas quantidades, ou numa época em particular. Por
exemplo: farinha de pau, canja, alheiras, farinheiras, frutos secos (figos, ameixas, alperces), cevada, etc.

e o [ S _Frequéncia alimentar BT ﬂ

o out oS - WMédia IN“”C‘?%g 1a3pors 1por |2adpor|5a6por| 1 | 4a5 |Boumais| | °

AL&%{ENTOS - igg‘:g??nés _@és ”semq%; semana | s por dia - por dLa po?’dia’ 2
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~ _|lo oo Jo o o [o| o O

o o -0 | O o (0] (0] o |

o o |ofo o o lo o Eﬂ

‘ o [o]o |o | o] o |o]| o o
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44

®

Unidade de Epidemiologia Nutricional
Senvigo de Higiene e Epidemiologia - FMUP -



Anexo 3:

J—

Exmo. Senhor
Prol. Couser Luis Martins
Director da FCS

Paro, U3 de Abel do 2017

Exmo. Senhor Prof. Douer,

A Comesio de Etica, depois de reapreciado o projeto em Ciéincias da Nurigao, de Josna Isabel Macano
Martns, notado “Comportamantos akmentares em atiatas praticantes da despons Sdaptady’, considera
PR0H Nt B 0POT B0 Meamo, 43d0 Que B8 QUesided CoCadas No parecar ankror foram esclreciias.

Com o3 mathares cumprimentos,

A Presdente da
Comissao de Eiica da UFP

ol

Teresa Toldy

A » —— R e b P TR B AR ey &
e . -~ A Pt CBL T IR TR S e B ASD T e A
o . R e e e R e R R R ]
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ANexo 4:

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacdo do Estudo (em portugués):

Covapaderentas olicnedaces em edledos Pufrijl\cm4\-;:“s de
(\:@c pv“ﬂc (‘sc\rr(ﬂjrr\ci\;cv‘-

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do participante no estudg) -------------eeeeecmmemeen

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da participagdo na investigagéo que
se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade
de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatéria.
Tomei conhecimento de que a informag&@o ou explicagdo que me foi prestada versou os
objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo
o tempo a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os regisios em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serdo confidenciais e utilizados (nica e exclusivamente para o estudo em causa,

sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua concluséo.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /120__

Assinatura do participante no projecto.

O Investigador responsavel:
Nome: oo Cn Mc»('\ wnS

Assinatura: \oonC Modins

Comisséo de Etica da Universidade Fermando Pessoa
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Anexo 5:

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacéo do Estudo (em portugués):

CC-(‘\’\PW \m'\t’:’\“(“& O\\mm'\ﬂ.'@ £00 (1--\-\6;\(5 mcr‘jhcw-rle:'h.
e ks \om-k@ mc\c{)%cgm \

Eu, abaixo-assinado (nome completo)

responsével pelo participante no projecto (nome completo)

, compreendi a explicacdo que me foi
fornecida acerca da sua participagdo na investigagéo que se tenciona realizar, bem como do
estudo em que serd incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os
objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo
o tempo a sua participag&o no estudo, sem gue isso possa ter como efeito qualquer prejuizo
pessoal.

Foi-me ainda assegurade que os registos em suporte papel efou digital (sonoro e de
imagem) serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa,

sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apos a sua concluséo.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: I /20

Assinatura do Responsével pelo participante no projecto.

O Investigador responsavel:
Nome: SO0 Mavtins
Assinatural \eomy Mavtins

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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