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RESUMO

Transtornos Alimentares (TA) consistem em
doencas de causa multifatorial, envolvendo
fatores psicoldgicos, biolégicos e
socioculturais. A alta carga de estresse e
cobrancas do ambiente esportivo podem
facilitar a ocorréncia desses transtornos em
atletas, causando prejuizos a saude e a
performance. Este estudo teve como objetivos
avaliar o risco de desenvolvimento de TA, o
perfil de consumo dietético e a composi¢céo
corporal de atletas e esportistas. Apresentou
delineamento transversal, analise descritiva,
amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, constituida por 35 homens e
nove mulheres. Para avaliar o risco de TA,
utilizou-se o questionario Eating Atitudes Test
(EAT-26) e para avaliagdo do consumo
dietético, aplicou-se o Recordatério de 24
horas. Foram aferidos peso, estatura, pregas
cutdneas e circunferéncias. O calculo do
percentual de gordura corporal foi realizado
seguindo protocolo, com somatério de sete
pregas. Foi considerado nivel de significancia
de 5%. Verificou-se que 4,5% (n=2) da amostra
apresentou risco para TA. A média de consumo
de carboidratos foi de 5,4 g/kg/dia, de proteinas
1,9 g/kg/dia e de lipidios 1,1 g/kg/dia. O
consumo energético médio (2.453,62 + 802,68
kcal/dia) foi inferior ao recomendado. Verificou-
se 61,4% da amostra (n=27) com percentual de
gordura corporal classificado entre “adequado”,
“‘bom” e “excelente’, e 4,5% (n=2) “ruim” e
“muito ruim”. Conclui-se que a maioria dos
participantes apresentou baixo risco para TA,
adequado estado nutricional, consumo
alimentar com déficit energético e distribuicao
de macronutrientes desbalanceada. Apos
intervencdes nutricionais, tais inadequacdes
foram ajustadas, possibilitando a otimizac&o do
desempenho fisico.
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ABSTRACT

Risk of eating disorders dietary: Consumption
profile and body composition of athletes and
sportspeople

Eating Disorders (ED) are diseases of
multifactorial cause, involving psychological,
biological and sociocultural factors. The high
stress load and demands of the sports
environment can facilitate the occurrence of
these disorders in athletes, causing damage to
health and performance. This study aimed to
evaluate the risk of developing ED, the dietary
intake profile and the body composition of
athletes and sportspeople. It presented a cross-
sectional design, descriptive analysis, non-
probability convenience sampling, consisting of
35 men and nine women. To assess the risk of
ED, was used the Eating Attitudes Test (EAT-
26), and to assess dietary intake, was applied
the 24-hour Dietary Recall. Weight, height,
skinfold thickness, and circumference were
measured. The body fat percentage was
calculated following the protocol, with the sum
of seven folds. A 5% significance level was
considered. It was verified that 4,5% (n=2) of
the sample presented risk for ED. The mean
consumption of carbohydrates was 5,4
g/kg/day, proteins 1,9 g/kg/day and lipids 1,1
g/kg/day. The average energy intake (2.453,62
+ 802,68 kcal/day) was lower than
recommended. Was verified 61,4% of the
sample (n=27) with body fat percentage
classified between "adequate", "good" and
"excellent", and 4,5% (n=2) "bad" and "very
bad". It is concluded that most participants
presented low risk for ED, adequate nutritional
status, energy deficit food intake, and
unbalanced macronutrient distribution. After
nutritional interventions, such inadequacies
were adjusted, allowing optimization of physical
performance.

Key words: Nutrition Disorders. Intake Dietary.
Sports Nutritional Sciences.
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INTRODUCAO

Os atletas representam um grupo
bastante heterogéneo em varios aspectos,
incluindo os morfoldgicos, psicolégicos,
fisiologicos, clinicos e comportamentais, e a
multiplicidade dos fatores ambientais e
intrapessoais, que contribuem para o bom
desempenho esportivo e para a complexidade
das relacbes entre eles, ainda nédo esta
totalmente elucidada (Araljo e Scharhag,
2016).

Nesse sentido, 0s comportamentos de
risco para Transtornos Alimentares (TA) séo
atitudes patogénicas destinadas & manutengéo
ou alteracdo de massa corporal que podem
influenciar negativamente o rendimento fisico
(Durme, Goossens e Braet, 2012).

Os TA consistem em doencas de causa
multifatorial, que envolvem fatores
psicol6gicos, bioldgicos e socioculturais, tendo
como caracteristica a incessante busca por um
corpo mais magro, em especial, devido a
pressao exercida pela midia e pela sociedade
para possuir esse esterebtipo (Souza e
colaboradores, 2013).

Sabe-se que a valorizacdo do ideal de
corpo magro prevalece entre as mulheres
(Alexandre e colaboradores, 2013).

De acordo com Oliveira e
colaboradores (2003), ndo ha um perfil definido
para os sintomas ou doencas associadas aos
TA, porém, frequentemente estéo relacionados
a problemas psicolégicos do individuo, como
ansiedade, depressdo, baixa autoestima,
irritabilidade e humor transitério, gerando
consequéncias diversas a sua vida social,
profissional e afetiva.

A alta carga de estresse fisioldgico e as
inlmeras cobrancas do ambiente esportivo
competitivo, associadas as crengas culturais da
relacdo entre magreza/perda de peso e bom
rendimento fisico, podem facilitar a ocorréncia
desses transtornos entre atletas e,
consequentemente, causar prejuizos a salde e
a performance esportiva (Fortes e
colaboradores, 2017).

O corpo de pesquisa sobre Transtorno
de Compulsdo Alimentar (TCA) tem
reiteradamente declarado que individuos na
adolescéncia e inicio da idade adulta reinem
caracteristicas que 0s tornam mais propensos
a desenvolver este transtorno (Hernandez-
Mulero e Berengilii, 2016), sendo sua
manifestacdo mais presente entre atletas do

gue nao atletas (Oliveira e colaboradores,
2003).

Deve-se levar em conta que a
alimentacdo de atletas é diferenciada dos
demais individuos em funcdo do gasto
energético, visto que as necessidades de
energia, macronutrientes e micronutrientes sao
modificadas com a pratica de exercicios,
tornando a alimentacdo um dos fatores que
pode limitar ou melhorar o desempenho da
atividade realizada (Abranches, 2013).

O conhecimento do perfil corporal de
praticantes de atividade fisica e de atletas
também é de extrema importancia, uma vez
gue permite a estimativa dos diferentes
componentes do organismo, facilitando a
observacdo e a avaliagdo das modificacdes
provocadas pela dieta e pelo exercicio fisico
(Silva e Mura, 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de
Medicina do Exercicio e do Esporte (2009), ndo
restam davidas quanto as mudancas favoraveis
da composicao corporal e a influéncia positiva
sobre o desempenho esportivo de atletas apoés
0 manejo dietético.

Diante do exposto, este estudo teve
como objetivos avaliar o risco de
desenvolvimento de TA, o perfil de consumo
dietético e a composicéo corporal de atletas e
esportistas.

MATERIAIS E METODOS
Caracterizagao do estudo e aspectos éticos

Estudo realizado na Clinica Escola
Integrada da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS), localizada na cidade de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, com
atletas de diferentes modalidades, federados,
gue admitiram o esporte como atividade
profissional (ainda que ndo exclusiva) e
esportistas, praticantes de atividade fisica sem
objetivo profissional. Apresentou delineamento
transversal, analise descritiva e amostragem
nao probabilistica por conveniéncia.

A amostra foi constituida por 44
participantes, sendo 35 do género masculino e
nove do género feminino.

Foram utilizados como critérios de
inclusdo: estar participando/ter participado de
competi¢cdes nos Ultimos 12 meses ou estar
praticando atividade fisica, no minimo, trés
vezes por semana. Adotou-se, como critérios
de exclusdo: presenca de incapacidade
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intelectual, por comprometer a compreensao
dos questionarios, e atletas paraolimpicos.

Os individuos responderam a dois
guestionarios: um elaborado para
levantamento de dados socioeconémicos,
historico clinico familiar, informacdes sobre as
caracteristicas do treino, estilo de vida,
consumo dietético, avaliagdo antropométrica e
da composicao corporal; e outro para
mensuracdo do risco de desenvolvimento de
TA.

O presente estudo foi vinculado ao
Projeto Medalha - Multiprofissionalismo no
Esporte: Determinantes do Alto Desempenho e
Longevidade de Atletas, o qual foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFMS, sob parecer n°
2.409.248./2017.

Avaliagcéo do risco de desenvolvimento de
TA

Os participantes responderam 0
questionario Eating Attitudes Test (EAT-26),
desenvolvido por Garner e Garfinkel (1979) e
validado para a lingua portuguesa por Bighetti
(2003).

O questionario é composto por 26
questdes, distribuidas em trés subescalas: 1)
dieta — diz respeito a recusa patologica a
alimentos com grande teor calérico e
preocupacdo com a aparéncia fisica; 2) bulimia
e preocupacdo com os alimentos — refere-se a
episédios de compulsdo alimentar, seguidos
por comportamentos  purgativos  para
perda/controle de peso corporal e; 3)
autocontrole oral — reflete o autocontrole em
relagédo & comida, e avalia as forgas ambientais
e sociais estimulantes a ingestéo alimentar. Em
cada item do EAT-26 existem seis opcdes de
resposta, que variam de “zero” (poucas vezes,
quase nunca e nunca) a “trés” (sempre). O
escore do EAT-26 é feito pela soma de seus
itens, sendo possivel classificar os
respondentes quanto ao risco para TA, ou seja,
escores iguais ou maiores que 21 indicam risco
de desenvolvimento de transtorno.

Avaliacdo do consumo dietético

Os atletas e esportistas responderam ao
Recordatério de 24 horas de um dia tipico de
treino, a partir do qual foi obtida a ingestédo
alimentar habitual. O consumo de energia e
macronutrientes foi avaliado através dos
valores de alimentos e suplementos obtidos em

medidas caseiras e convertidos para gramas e
mililitros, por meio da quantificacdo do numero
de porcdes preconizadas pelo Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira (Ministério da
Saude, 2006).

Quanto a avaliacdo da ingestdo de
energia, foi utilizada a necessidade estimada
de energia - Estimated Energy Requirement
(EER), preconizada pela Dietary Reference
Intakes (DRI) (Institute of Medicine, 2005).

Para calcular a EER, foram utilizadas
as equacfbes de predicdo de gasto energético
total nos diferentes estagios de vida,
considerando idade, género, peso, estatura e
atividade fisica.

A adequacédo da ingestdo de energia e
de macronutrientes foi avaliada conforme as
recomendacgfes da DRI (Institute of Medicine,
2000, 2005), ajustadas para género e idade, e
segundo as recomendacgfes dietéticas mais
atuais para atletas, preconizadas pela
International Society of Sports Nutrition (ISSN)
(Kerksick e colaboradores, 2018).

Avaliacdo da composic¢ao corporal

As medidas antropométricas aferidas
foram peso, estatura, circunferéncias e pregas
cutdneas. O peso foi aferido em balanca
eletrdnica digital da marca Welmy®, e a altura
por meio de um estadibmetro acoplado a
parede. Essas afericbes foram realizadas
segundo a metodologia proposta pelo Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
(Ministério da Saude, 2004). O indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado através da razao
entre 0 peso corporal (kg) e o quadrado da
altura (m), e classificado segundo a World
Health Organization (WHO) (1998), com base
nos pontos de corte: IMC (kg/m?) < 18,5
corresponde ao baixo peso; = 18,5 e < 25,
eutrofia; = 25 e < 30, sobrepeso; e = 30,
obesidade.

A circunferéncia da cintura foi aferida
através de fita métrica inextensivel da marca
Sanny ® (precisdo: + 1 mm), e classificada de
acordko com a WHO (1998), sendo
consideradas elevadas medidas = 94 cm para
homens e =2 79 cm para mulheres. As pregas
cutdneas foram aferidas com um adipébmetro
cientifico da marca Cescorf® (precisdo: + 0,1
mm), realizadas em triplicata e com sistema de
rodizio.

Para o célculo da densidade corporal
foi utilizado o somatério de sete pregas
cuténeas, segundo equacdes preditivas que
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consideram as medidas triciptal, subescapular,
peitoral, axilar média, suprailiaca, abdominal e
coxa média, elaboradas por Jackson e Pollock
(1978) para o género masculino, e por Jackson,
Pollock e Ward (1980) para o género feminino.
O percentual de gordura corporal foi
determinado pela equacdo proposta por Siri
(1961), estipulando a massa gorda (em kg) e a
massa livre de gordura (em kg) dos
participantes.

Andlise estatistica

Os dados coletados foram organizados
e analisados por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 18.0. A andlise descritiva foi
apresentada como média, desvio-padrdo e/ou
frequéncia absoluta e relativa. As variaveis
estudadas foram testadas quanto a sua
normalidade e, posteriormente, submetidas ao
Teste t de Student para as variaveis numéricas,
e ao Teste do Qui-Quadrado e/ou Teste Exato
de Fisher para as variaveis categoricas,
considerando um nivel de 5% de significancia
(p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagdo dos participantes

Foram avaliados 44 atletas e
esportistas, com idade média de 27,16 + 12,1
anos. Os resultados referentes a sua
caracterizacao estdo descritos na Tabela 1.

Do total de participantes da pesquisa,
houve predominancia do género masculino, de
atletas, adultos e praticantes de ciclismo.

Avaliacdo do risco de desenvolvimento de
TA

De acordo com dados disponiveis na
literatura, atletas apresentam alta prevaléncia
de comportamentos de risco para TA, podendo,
inclusive, ser maior que na populacdo geral
(Fortes e colaboradores 2015; Francisco,
Narciso e Alarcéo, 2013).

Hopkinson e Lock (2004) afirmam que
atletas possuem mais sintomas de TA do que
esportistas, principalmente  devido ao
perfeccionismo elevado e a intensidade de
treinamento. No entanto, os resultados obtidos
no presente estudo contrapbem essa
informagdo, o que pode ser observado na
Figura 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil de atletas e
esportistas (n=44), Campo Grande, 2019.

Variavel n (%)
Faixa etéaria

Adultos 33 (75,0)
Adolescentes 11 (25,0)
Género

Masculino 35 (79,5)
Feminino 9 (20,5)
Atleta ou Esportista

Atleta 33 (75,0)
Esportista 11 (25,0)
Modalidades esportivas

Ciclismo 15 (34,2)
Corrida de rua e montanha 2 (4,6)
Natacéo 4(9,1)
Musculagéo 5(11,4)
Luta Olimpica 4(9,1)
Jiu-jitsu 3(6,8)
Ginastica Olimpica 4(9,1)
Futsal 1(2,3)
Fisiculturism 1(2,3)

Varias modalidades 5(11,5)
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]
Total
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Figura 1 - ldentificacdo da presenca ou auséncia de risco de desenvolvimento de Transtornos
Alimentares (TA) em atletas (n = 33) e esportistas (n = 11), Campo Grande, 2019.

Identificou-se, pelo instrumento EAT-
26, que 45% (n=2) dos participantes
apresentaram risco para o desenvolvimento de
TA, o0 que néo foi observado em 95,5% (n = 42)
da amostra. Os escores variaram de zero a 29
pontos, sendo que os dois participantes em
risco obtiveram 21 e 29 pontos,
respectivamente.

De acordo com Fernandez-Bustos e
colaboradores (2019), as mulheres possuem
maior preocupacdo com sua forma corporal e,
com isso, maior propensao ao desenvolvimento
de TA, fato ndo encontrado no presente estudo,
uma vez que ocorreu a mesma proporcao de
risco entre 0os géneros.

Destaca-se, ainda, que nao houve
diferenca  significativa entre atletas e
esportistas (p=0,403) na classificacdo do risco
de desenvolvimento de TA.

Conforme observado no estudo de
Fortes, Almeida e Ferreira (2014), realizado
com atletas jovens de ambos os géneros (n =
580), de diversas modalidades (atletismo,
basquete, esgrima, futebol, ginastica artistica,
handebol, judb, natacdo, nado sincronizado,
polo aquatico, taekwondo, triatlo e vélei), nos
municipios de Rio de Janeiro-RJ, Trés Rios-RJ,
Barbacena-MG e Juiz de Fora-MG, o risco para
o desenvolvimento de TA variou entre 18,1%
(n=16) em mulheres e 14,4% (n=3) em homens,
segundo o EAT-26. Foi aplicado, também, o
Body Shape Questionnaire (BSQ), questionario

gue avalia a satisfacdo do individuo com a
imagem corporal, e observou-se que 38,8%
(n=33) das mulheres e 14,4% (n=3) dos

homens apresentaram algum grau de
insatisfacgdo com a autoimagem. Estes
resultados evidenciam 0 risco de

desenvolvimento de TA predominante entre o
género feminino, como descrito por Fernandez-
Bustos e colaboradores (2019).

Fortes e colaboradores (2013)
realizaram um estudo com atletas jovens do
género feminino, que praticavam ginastica
artistica (n=19), nado sincronizado (n=21) e
diving (n=7) no Rio de Janeiro-RJ.

A prevaléncia encontrada de atletas
com risco para o desenvolvimento de TA, de
acordo com o EAT-26, foi de 20% (n=9),
enquanto o BSQ identificou 40% (n=18) de
atletas com algum nivel de insatisfagdo com a
prépria imagem.

Os estudos presentes na literatura néao
confltam a sensibilidade dos protocolos
utilizados para as pesquisas, mas associam
cada resultado.

O BSQ, por sua vez, identifica
transtornos relacionados & imagem corporal,
gue estdo associados ao inicio de maus habitos
alimentares e, consequentemente, a
propensdo ao desenvolvimento de TA,
principalmente na fase da adolescéncia entre
atletas e ndo atletas (Fortes, Almeida e
Ferreira, 2014).
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Tabela 2 - Comparacédo do consumo alimentar entre atletas e esportistas (n=44), segundo o género,

Campo Grande, 2019.

Total Feminino

Masculino

Nutrientes (n=44) (n=9) (n=35) Vf lor de Recomendacéo
Média+DP  Média = DP Média + DP P

. . 245362 + 1.961,17 + 2587,93 + . "
Energia (kcal/dia) 802,68 388,01 837.19 0,043 2000 a 7000
Proteina (g/kg/dia) 1,92 + 0,95 1,37 + 0,58 2,06 + 0,98 0,014*  1,2a2,2*
Proteina (%VET) 20,22 +6,57  20,52+11,28 20,14+4,85 0,881 10 a 35***
Lipidios (g/kg/dia) 1,05 + 0,42 0,94 + 0,41 1,08 £ 0,43 0,379 -
Lipidios (WVET) 25,47 +6,77 26,8+ 9,86 251 +581 0,632 20 a 35***
Carboidratos 5,4 2,67 4,34 + 1,23 5,69 + 2,88 0,182 3 a 10*
(g/kg/dia)
Carboidratos 54,11+1167 5289+17,44 5444990 0,803  45a 65

(%VET)

Legenda: DP = Desvio Padrao; VET = Valor Energético Total. * Valor de p calculado pelo Teste t de
Student. **ISSN (Kerksick e colaboradores, 2018), variacdo na dependéncia da intensidade da
modalidade esportiva; ***DRI (Institute of Medicine, 2005).

Avaliagdo do consumo dietético

Os resultados do consumo alimentar
dos participantes, de acordo com o género,
estdo descritos na Tabela 2.

Na  comparacdo entre  género
masculino e feminino, observou-se diferenca
significativa somente para as variaveis de
consumo energético (kcal/dia) (p=0,043) e
proteico (g/kg de peso/dia) (p=0,014). Ao se
comparar a ingestdo energética dos
participantes com o0s valores recomendados
pela ISSN (Kerksick e colaboradores, 2018),
verificou-se que, apesar da média de consumo
estar dentro da faixa de recomendacéo, para as
mulheres, o consumo foi inferior ao limite
minimo, evidenciando déficit calérico.

Quanto a adequacdo da ingestao
dietética, apenas 15,91% (n=7) dos
participantes apresentaram consumo
energético segundo a recomendacdo para
célculo de energia proposta pela DRI (Institute
of Medicine, 2005), sendo que 54,54% (n=24)
apresentaram baixo consumo e 29,55% (n=13)
consumo energético excessivo.

A ingestdo dietética dos atletas e
esportistas do presente estudo, previamente ao
acompanhamento nutricional, era composta,
em média, por 54,11 + 11,67% de carboidratos,
20,22 + 6,57% de proteinas e 25,47 + 6,77% de

lipidios, valores que se adequam as
recomendacfes de macronutrientes da DRI
(Institute of Medicine, 2005), que consistem em
45 — 65% de carboidratos, 10 — 35% de
proteinas e 20 — 35% de lipidios, conforme
observado na Tabela 2.

Destaca-se que, devido a rotina de
treinamento, uma alimentacdo adequada é
fundamental para que o0s objetivos sejam
atingidos (Barsottini, Guimardes e Morais,
2006).

Considerando a ingestao de
macronutrientes (g/kg/dia) dos participantes,
notou-se que tanto entre atletas quanto entre
esportistas, o consumo de carboidratos estava
em conformidade com a recomendacdo da
ISSN, que varia de 3 a 10 g/kg/dia (Kerksick e
colaboradores, 2018), dependendo da
modalidade, intensidade e duracdo de
treinamento.

Ressalta-se que um  consumo
adequado de carboidratos para atletas e
esportistas é essencial, uma vez que a baixa
ingestdo, a longo prazo, pode ocasionar
adaptacdes no metabolismo de gorduras e
afetar negativamente o sistema imunoldgico,
além de levar a reducdo dos niveis de
glicogénio hepético e muscular (Hawley e
Burke, 2010).

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 16. n. 101. p.228-238. Mar./Abril. 2022. ISSN 1981-9919 Versdo Eletrdnica

www.rbone.com.br

233



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

A atividade fisica frequente provoca
uma adaptacdo metabdlica, conferindo maior
eficacia na utilizagao proteica pelo organismo e,
consequentemente, a reducdo da necessidade
de ingestdo da mesma, quando comparada ao
inicio da atividade (Antonio e colaboradores,
2016).

Segundo a ISSN (Kerksick e
colaboradores, 2018), as necessidades
proteicas de atletas variam entre 1,2 — 2,0
g/kg/dia para intensidade moderada e 1,7 — 2,2
g/kg/dia para intensidade alta. Neste estudo, o
grupo feminino apresentou um consumo médio
proteico de 1,37 + 0,57 g/kg/dia, e o masculino
de 2,06 + 0,98 g/kg/dia, ingestédo
significativamente superior & das mulheres. Os
valores encontrados entre o género masculino
estavam adequados, segundo as
recomendacgfes para ambas as intensidades
de exercicio. J4 entre o género feminino, a
ingestdo proteica encontrou-se adequada
apenas para atividades de intensidade
moderada, ficando abaixo das recomendacdes
para exercicios intensos.

Foi realizada, concomitantemente, a
comparacdo do consumo alimentar entre
atletas e esportistas (dados ndo apresentados),
e verificou-se que houve diferenca significativa
apenas entre o consumo de carboidratos em
g/kg/dia (p=0,044) e consumo de lipidios em %
(p=0,008), sendo o primeiro superior e o Ultimo
inferior para os atletas em relacdo aos
esportistas.

Entretanto, todos 0s valores
encontraram-se dentro das respectivas faixas
de recomendagéo.

Singh e colaboradores  (1993)
observaram, em pesquisa realizada com 17

ultramaratonistas adultos, de ambos os
géneros, avaliados por meio de um registro
alimentar de quatro dias, que a alimentacdo dos
atletas do grupo masculino foi, em média, de
52,8% (5,7 g/kg/dia) de carboidratos, 14,4%
(1,5 g/kg/dia) de proteinas e 30,0% de lipidios.
Ja para o grupo feminino, foi encontrada a
ingestdo de 58,8% (59 g/kg/dia) de
carboidratos, 12,0% (1,3 g/kg/dia) de proteinas
e 26,8% de lipidios.

Tais dados revelam um adequado
consumo de proteinas e carboidratos em
g/kg/dia, adequacdo também encontrada no
presente estudo, de acordo com a
recomendacdo atual da ISSN (Kerksick e
colaboradores, 2018).

Em um estudo mais recente, realizado
com 72 atletas de um clube esportivo da cidade
de Santos/SP, foi visto que o valor médio de
energia consumida pelos atletas estava dentro
da recomendacdo da ISSN (Kerksick e
colaboradores, 2018), sendo 3.179 %+ 1.131
kcal/dia para os homens e 2.097 + 1.238
kcal/dia para as mulheres.

Porém, notou-se ma qualidade na
composicao alimentar, sendo que 45,7% dos
homens e 51,4% das mulheres possuiam
dietas inadequadas, com auséncia de consumo
de vegetais e frutas (Jlirgensen e
colaboradores, 2015).

Avaliacdo da composicao corporal
Os resultados da composicéo corporal

de atletas e esportistas estdo descritos na
Tabela 3.

Tabela 3 - Comparagédo da composicao corporal entre atletas e esportistas (n=44), Campo Grande,

2019.
L Atletas (n = 33) Esportistas (n = 11) Valor de p*

Variaveis Média + DP Média + DP

Peso (kg) 68,3+ 19,02 71,86 +13,75 0,571
Altura (m) 1,69+ 0,15 1,69+0,11 0,986
IMC (kg/m?) 23,27 £ 3,94 25,05 + 3,56 0,191
CC (cm) 77,63 £ 11,65 80,87 + 8,24 0,400
MLG (%) 85,51 + 6,46 81,88 + 7,83 0,134
Massa gorda (%) 16,31 + 11,16 16,48 + 9,52 0,964
Soma das DC (mm) 86,89 + 47,64 105,12 + 47,69 0,278

Legenda: DP = Desvio Padr&o; IMC = indice de Massa Corporal; CC = Circunferéncia da Cintura; MLG
= Massa Livre de Gordura; DC = Dobras Cutaneas. * Valor de p calculado pelo Teste t de Student.
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N&o houve diferenca significativa entre
0os resultados apresentados na Tabela 3,
quando comparados atletas e esportistas.

Considerando o estado nutricional dos
participantes, segundo o IMC, 54,5% (n=24)
foram classificados com eutrofia, 38,6% (n=17)
com sobrepeso, 4,5% (n=2) com obesidade e
2,3% (n=1) com baixo peso. Um estudo
realizado por Fortes, Almeida e Ferreira (2014),
com atletas jovens de ambos os géneros,
demonstrou que a maioria dos atletas em nivel
competitivo e esportistas  apresentaram
eutrofia, quando avaliados pelo IMC, o que
corrobora com o0s achados da presente
pesquisa.

Destaca-se que o IMC ndo é um
pardmetro considerado adequado para a
avaliagéo de atletas de forma isolada. Devido a
este fato, eles também foram avaliados de
acordo com o percentual de gordura corporal,
método de boa acuracia e maior precisdo em
atletas (Martins e colaboradores, 2011).

Neste estudo, os dois casos que
apresentaram risco para desenvolvimento de
TA foram classificados com sobrepeso,
segundo o IMC. Tal resultado diferencia-se dos
dados encontrados na pesquisa de Tessmer e
colaboradores (2006), a qual evidenciaram
risco de TA mais recorrente em individuos com
IMC dentro da normalidade.

Além disso, no trabalho de Fortes e
colaboradores (2015), foi observado que
mulheres atletas ou esportistas e sedentarias
possuem maior risco de desenvolvimento de
TA que homens, mesmo com o IMC dentro da
normalidade.

Quanto a circunferéncia da cintura, a
média encontrada no presente estudo foi de
75,51 + 6,81 cm para o género feminino e 79,20
+ 11,68 cm para o masculino, resultados que
vdo ao encontro do recomendado pela WHO
(1998), a qual considera dentro da normalidade
valores < 94,0 cm para os homens e < 80,0 cm
para mulheres, indicando que ha baixo risco
para o desenvolvimento de complicacbes
metabdlicas associadas a obesidade na
amostra estudada.

Sabe-se que a quantidade de massa
gorda em um atleta, quando presente em
guantidade excessiva, e dependendo de sua
modalidade, pode interferir negativamente em
seus resultados. A variacdo do percentual de
gordura corporal entre atletas e esportistas &
ampla, porém, nota-se que o publico feminino
tende a possuir uma quantidade maior de
tecido adiposo que o masculino (Nagaoka e
colaboradores, 2008).

Em um estudo realizado com lutadores
competitivos de trés modalidades, sendo judd
(n = 42), tackwondo (n=46) e karaté (n=50), foi
visto que apesar da média do IMC ter sido
classificada em eutrofia para todas as
modalidades, os judocas apresentaram maior
percentual de gordura corporal e menor
guantidade de massa muscular (em kg) do que
0s demais atletas, o que demonstra que cada
modalidade requer um certo tipo fisiolégico,
capacidade social, psicolégica e fisica (Shariat
e colaboradores, 2017).

Fortes e colaboradores (2017), ao
estudar nadadores velocistas (n=188) de
diversos municipios brasileiros, observaram
que, préximo as competicbes, os atletas
apresentavam uma maior tendéncia a
desenvolver comportamentos de risco para TA,
visando a otimizacdo de resultados, perda ou
manutenc¢do do peso corporal, independente do
IMC que possuiam.

Na presente pesquisa, para o calculo
da densidade corporal, as dobras cutaneas
foram aferidas segundo protocolo estabelecido
por Jackson e Pollock (1978) e Jackson,
Pollock e Ward (1980), possibiltando a
obtencdo do percentual de gordura corporal
dos atletas e esportistas.

Seguindo a classificacdo de Lohman
(1992), foi observado que mais da metade da
amostra (n=27) apresentou percentual de
gordura corporal entre “adequado”, “bom” e
“‘excelente”, e somente dois participantes
receberam “ruim” e “muito ruim” como
classificagdo, conforme descrito na Tabela 4.
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Tabela 4 - Classificacdo do percentual de gordura corporal de atletas (n = 33) e esportistas (n=11),

Campo Grande, 2019.

Classificacéo do % de gordura corporal '?,‘/tolezﬁ)s Es&? r?r?)t as
Muito ruim 3,0 (01) -

Ruim - 9,1 (01)
Acima da média 6,1 (02) 36,4 (04)
Média 18,2 (06) 9,1 (01)
Abaixo da média 6,1 (02) -

Adequado 9,1 (03) -

Bom 30,3 (10) 18,2 (02)
Excelente 27,3 (09) 27,3 (03)

N&o houve diferenca significativa (p =
0,121) entre atletas e esportistas na
classificagdo do percentual de gordura
corporal, segundo o teste do qui-quadrado.
Observou-se, no trabalho de Fortes e
colaboradores (2013), que o percentual de
gordura corporal foi indicado como uma
variadvel para o desenvolvimento de TA. Porém,
no presente estudo ndo foi encontrada esta
associagao.

CONCLUSAO

Conclui-se que os atletas e esportistas
do presente estudo, independente da
modalidade esportiva praticada, da intensidade
e dos meios de utilizacdo do esporte (seja para
fins profissionais ou n&o), apresentaram baixo
risco para o desenvolvimento de TA.

Grande parte da amostra possuia
adequado estado nutricional, considerando-se
a classificacdo do IMC e do percentual de
gordura corporal.

Quanto ao consumo alimentar,
observou-se que, previamente ao
acompanhamento nutricional, a maioria dos
participantes possuia déficit energético e
distribuicdo de macronutrientes
desbalanceada, o0 que poderia afetar
negativamente a performance e a préatica das
atividades esportivas. Ap6s as intervencdes
nutricionais, as inadequagfes na alimentacdo
foram ajustadas, possibilitando a otimizacdo do
desempenho fisico.
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