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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da ingestdo de alimentos na qualidade global da
dieta de jovens atletas. Materiais e Métodos: Participaram do estudo 72 atletas
escolares de ténis de campo e natagdo com idades entre 10 e 18 anos. O indice de
qualidade da dieta (IQD) foi obtido a partir da aplicacdo do questionario de
frequéncia alimentar semi-quantitativo. A estimativa de ingestao de alimentos foi
baseada no nimero de por¢fes dos grupos da pirdmide alimentar. Foi realizada
andlise estatistica descritiva, teste de associacdo qui-quadrado e regressdo linear,
adotado o nivel de significncia de 5%. Resultados: A anélise apontou que 77,8%
dos jovens possuem “dieta que necessita de modificagdo” e 22,2% avaliados como
“dieta adequada”. A ingestdo alimentar dos grupos de leites e derivados e
hortalicas foi abaixo do recomendado, entretanto, 91,7% dos adolescentes
consumiam mais do que o recomendado do grupo de doces. A ingestdo de
hortalicas mostrou-se significantemente associada a melhora da qualidade da
dieta. Concluséo: Adolescentes atletas necessitam de mudancas qualitativas na
dieta, tendo como principais pontos para mudanga o aumento na ingestdo de
hortalicas e leites e derivados e a menor ingestdo de doces.

Palavras-chave: Ingestéo alimentar, Atletas, Adolescentes.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the influence of food intake in diet quality of teenage
athletes. Materials and Methods: 72 swimming and field tennis school athletes
with age between 10 and 18 years old took part in the study. The healthy eating
index (HEI) was obtained from semi-quantitative food frequency questionnaire.
Food intake estimation was based on the number of servings of the food pyramid
groups. Descriptive statistics, chi-square test association and linear regression,
adopting the 5% significance level was performed. Results: The analysis showed
that 77.8% of the athletes have “needs to improve their diet” and 22.2% were
evaluated as "good diet". The dietary intake of milk and dairy products and
vegetables was below the recommendation, however, 91.7% of the adolescents
intake above the recommendation of sweets. The vegetable consumption is
significantly associated with better quality of diet. Conclusion: Young athletes
require quality changes in diet, being the main points for change the increase in
the consumption of vegetables, milk and dairy products and a lower sweet intake.
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INTRODUCAO

As mudancas no perfil dietético da

populacéo, decorrentes da crescente

modernizagdo e  urbanizagdo,  atingem
principalmente os adolescentes. Nesta faixa
etaria, 0S jovens passam a assumir maior
autonomia e independéncia sobre seus habitos e
comportamento alimentares que, muitas vezes, é
levado a fase adulta.l?

Segundo a Pesquisa de Orcamento
Familiar (POF)® de 2008-2009, observa-se que
79,75% dos adolescentes tiveram uma ingestdo
inadequada de aglcares, 85,5% de gordura
saturada e 80,75% de fibras. Essa inadequagdo
alimentar também pode ser observada quando
comparado a ingestdo de micronutrientes
ingeridos pelos adolescentes brasileiros, que
apresenta o consumo de sodio, colesterol,
gordura saturada superior ao recomendado pelo
Guia Alimentar da Populagéo Brasileira.*

Métodos que avaliam a qualidade da
dieta estdo sendo cada vez mais utilizados. Além
de poder refletir melhor sobre os padrdes
alimentares de individuos e/ou grupos
populacionais, conseguem avaliar a
complexidade da dieta ingerida como um todo,
permitindo uma avaliagdo indireta dos nutrientes
ingeridos. Desta forma, mostrando-se mais
sensivel para detec¢do dos riscos associados ao
desenvolvimento e agravos ndo transmissiveis
(DANT) em diversas populagdes.>®

No Brasil, o Healthy Eating Index
(HEI) foi adaptado e validado para a populagéo
brasileira, originando o indice de Qualidade da
Dieta (IQD).2 Esse indice avalia e pontua a
alimentacédo de acordo com a ingestdo dos grupos
alimentares (cereais, paes, tubérculos e raizes;
verduras e legumes; frutas; leites e derivados;

carnes e ovos; e feijdes), nutrientes (gordura

total; gordura saturada; colesterol; e sodio) e a
variedade da dieta.

A qualidade da dieta dos adolescentes
apresenta, em sua maioria, ingestdo inadequada
dos grupos alimentares, principalmente frutas,
vegetais e leites e derivados, e ingestdo excessiva
de sodio, gordura saturada e consumo elevado de
aclcar de adicdo.*! Estes Gltimos relacionados
com uma menor densidade nutricional e
consequentemente, uma dieta nutricionalmente
pobre.1t

Considerando que poucos sdo 0s
estudos que avaliaram a qualidade da dieta de
atletas, principalmente entre adolescentes, e que
entender quais sdo os alimentos que mais
contribuem para melhor da qualidade da dieta sdo
elementos essenciais para estabelecimento de
estratégias nutricionais para correcdo de habitos
alimentares de atletas, o presente estudo tem por
objetivo analisar a qualidade da dieta de
adolescentes atletas e identificar os grupos
alimentares que influenciam em sua pontuacéo

final.

Materiais e Métodos

Participaram do estudo 72 adolescentes
de ambos o0s sexos, atletas regulares atletas, que
participaram de, no minimo, um campeonato
estadual e/ou regional no ano anterior, e que
tinham uma frequéncia de treino de mais de 3
vezes na semana, com duragdo média de 2,5h do
municipio de Aracaju, Sergipe, com idades entre
10 e 18 anos, entre os anos de 2010 e 2011. Os
adolescentes que possuiam doencas metabolicas,
que faziam uso de medicamentos de forma
regular ou que ndo estavam regulares nos treinos
foram excluidos. Apos esclarecimentos sobre 0s
objetivos e as implicacbes do estudo aos

técnicos, pais e atletas foi assinado o termo de
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consentimento livre e esclarecido para a
confirmacdo da  participacdo, conforme
protocolo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe,
sob o protocolo CAAE: 0032.0.107.000-10.

Foram aplicados dois questionarios, o
primeiro referente aos dados de identificacio
pessoal (nome, contato, idade, cor/etnia,
escolaridade) e habitos de salde (presenca de
doenca metabdlica, uso de medicamentos e a
ingestdo de bebidas alcodlicas) e o segundo para
a mensuragdo de a ingestdo alimentar da
populacdo, sendo aplicado o Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) semi-quantitativo
adaptado.'?> O questionario foi estruturado de
acordo com porcdes usuais pré-estabelecidas em
medidas caseiras no qual foi avaliada a ingestéo
habitual dos Gltimos seis meses.

Os 55 alimentos foram distribuidos pelo
QFA por grupos alimentares,*® sendo divididos
em pdes, cereais, raizes e tubérculos; frutas,
verduras e legumes; carnes e ovos; leites e
derivados; feijGes, 6leos e gorduras; doces e
refrigerantes; lanches e industrializados; e
alimentos que ndo se encaixam em grupos
alimentares, como catchup, salgadinhos e
molhos industriais.?

As opgdes das frequéncias variavam em
sete categorias, de “Nunca” até “duas ou mais
vezes ao dia” As categorias das frequéncias
foram transformadas em frequéncias diarias de
consumo. Primeiramente, obtém-se a média dos
dias da categoria de frequéncia, em seguida, esse
valor é dividido por 30 (referente aos dias do
més). O valor da constante obtida era
multiplicado pela por¢éo média descriminada no
QFA.12

A partir dos dados obtidos, a anlise
quantitativa de energia, macro e micronutrientes

foi realizada com o auxilio do Programa Virtual

Nutri  Plus  (2009), desenvolvido pela
Universidade de S8o Paulo (USP) e
complementados com a tabela de composicao de
alimentos* e a tabela de composigdo centesimal
dos alimentos do IBGE.?

Para a tabulacdo de preparacdes
caseiras, tais como pizza, lasanha, cachorro
quente, sanduiche e sopa, optou-se pelo
desdobramento destas em seus respectivos
ingredientes com o intuito de melhorar a
classificacdo dos alimentos segundo 0s grupos
alimentares.'®

O IQD foi obtido através da pontuagédo
de diferentes aspectos de uma dieta saudavel. As
10 categorias no qual o trabalho foi dividido
foram pontuadas de zero a 10, sendo que 0s
valores intermediérios calculados
proporcionalmente ao consumo, totalizando no
final um escore que podera variar de zero a 100.8
As 10 categorias foram divididas em ingest&o dos
grupos alimentares (cereais, paes e tubérculos;
hortalicas; frutas; leites e derivados; carnes e
ovos; e leguminosas), gordura total, colesterol,
sodio e variedade da dieta.

A pontuacédo final foi dividida em trés
categorias: Dieta inadequada — quando a
pontuacéo for inferior a 51 pontos; Necessita de
modificagdo — quando a pontuacdo variar entre
51 a 80 pontos; e Dieta Saudavel — quando a
pontuacéo for superior que 80 pontos.®

Para todas as andlises estatisticas foi
utilizado como significancia p<0,05 (5%)
analisados com o auxilio do programa Statistical
Package for Social Science® (SPSS®) para
Windows, versdo 17.0.

Foi utilizada estatistica descritiva,
média, desvio padrdo. A analise de regressdo
linear multipla  utilizou como  variavel
dependente o indice de qualidade da dieta e as

independentes os grupos alimentares.
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RESULTADOS

72

individuos, sendo 47 (65,3%) do sexo masculino.

A amostra foi composta por
A média de idade geral foi de 12,8 anos e a média
do IMC foi de 20,19kg/m? (+3,20). A média do
IQD foi de 75,42 pontos (+8,08), com variacdo
de 58,05 a 91,81 pontos.

Ao analisar a qualidade da dieta

observa-se que 77,8% dos jovens possuem

“Dieta que necessita de modificagdo”, enquanto
22,2% apresentaram “Dieta Adequada”.
Observa-se na tabela 1, que a pontuacéo
do grupo das hortalicas foi o que apresentou o
maior percentual de escores baixos (70,8%),
seguido do grupo de leites e derivados (43,1%).
Quando avaliado os nutrientes da dieta, os dados
nos mostra que a ingestao de sédio foi maior do
que a recomendacdo, classificando 45% dos

individuos com escores menores.

Tabela 1. Média, desvio padréo e prevaléncia dos escores dos componentes do 1QD e classifica¢do
da qualidade da dieta dos adolescentes atletas do municipio de Aracaju, SE, 2011.

Variaveis Meédia Desvio % de escore <5 % de escore 10
padrédo
Cereais, paes, raizes 7,96 2,33 15,3 38,9
Hortalicas 3,85 3,13 70,8 8,3
Frutas 8,23 2,84 16,7 62,5
Leite e derivados 5,94 3,49 43,1 25
Carnes e ovos 9,80 0,85 1,4 90,3
Leguminosas 7,33 3,67 25 52,8
Gordura Total 8,32 2,28 9,7 41,7
Colesterol 7,94 3,54 22,2 61,1
Sédio 5,46 3,96 45,8 22,2
Variedade da dieta 9,84 0,78 0 95,8
Pontuagéo do 1QD 74,68 8,59 - -
Qualidade da Dieta — Classificagdo de Bowman
N %
<51 “dieta inadequada” 0 0,0
51 — 80 “dieta que necessita de mudanca” 56 77,8
> 80 “dieta saudavel” 16 22,2
Em relacdo a ingestdo do nimero de inadequacdo  por consumo  acima do

porcdes alimentares dos atletas apresentados na
tabela 2, os grupos de cereais, pdes e raizes,
hortalicas e leites e derivados tiveram baixa
ingestdo em mais de 70% dos avaliados. Ja o
grupo de 91,7% de

doces apresentou

recomendado, seguido dos grupos carnes e ovos,
que além das maiores prevaléncias de escores
maximos, mais da metade dos adolescentes

consumiam mais do que a recomendagao.

Tabela 2: Média, desvio padréo e percentuais de inadequacao na ingestdo dos grupos alimentares

dos adolescentes atletas (n=72), Aracaju/SE, 2011.

o % .- Desvio Inadequacéo

Variaveis Recomendacao Média padrio Abaixo (%) _Acima (%)
Cereais, paes, raizes 6 5,32 3,47 70,8 20,8
Hortalicas 3 1,92 2,81 80,6 8,3

Frutas 3 6,05 5,63 37,5 54,2

Leite e derivados 3 2,36 2,19 76,4 13,9
Carnes e ovos 1 2,52 1,43 9,7 59,7
Leguminosas 1 1,63 1,47 44,4 34,7

Doces 1 5,67 4,50 15 91,7

Oleos e gorduras 1 1,57 1,40 43 25

* Segundo Guia Alimentar para Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006)
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A analise de regressdo linear maltipla,
entre o 1QD e as variaveis, mostrou correlacdo
estatisticamente significativa (p< 0,05) apenas

para o grupo de hortalicas, ou seja, 0 aumento do

consumo de uma por¢do de hortalicas aumenta a
pontuacdo do IQD em aproximadamente 11,8

pontos conforme apresentados na tabela 3.

Tabela 3: Preditores da pontuagdo do 1QD a partir da andlise de regressdo linear (n=72),

Aracaju/SE, 2011.

B coeficiente (95% CI) p r2

Preditores em porcdes alimentares

Cereais, paes e massas

Hortalicas

Frutas

Leite e derivados
Carnes e ovos

Leguminosas

0,372 (- 0,211 a 0,955)
1,048 (0,365 a 1,732)
0,260 (- 0,098 a 0,618)
0,222 (- 0,711 a 1,156)
-0,133 (-1,56 a 1,294)
1,881 (0,56 a 3,20)

0,207 0,023
0,03* 0,118
0,152 0,029
0,63 0,003
0,85 0,00
0,06 0,103

* Valores significantes (p<0,05)

A dispersdo entre a ingestdo de por¢des
das hortalicas e a pontuacdo total do 1QD
mostrado no grafico 1 confirma que quanto maior

0 namero de porg¢des desse grupo ingeridas maior

a pontuagdo do 1QD.
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Gréfico 1. Correlagdo entre o consumo de porg¢des do grupo das hortalicas e a pontuacéo do IQD

(n=72), Aracaju/SE, 2011.

Revista Ciéncias em Saude v5, n 4, 2015



DISCUSSAO

A avaliacdo da qualidade da dieta
constitui-se como importante marcador do
padrdo alimentar e pode, indiretamente, também
refletir a ingestdo de nutrientes da dieta.
Relacionar a pontuagdo do 1QD com a ingestéo
didria dos diferentes grupos alimentares pode
representar uma analise mais cuidadosa uma vez
que permite identificar o quanto a ingestdo dos
grupos alimentares pode influenciar na qualidade
total da dieta.

No presente estudo, a pontuagdo média
encontrada no IQD dos adolescentes atletas
mostrou-se superior aos achados na literatura que
avaliaram a qualidade da dieta em
adolescentes.®'®17 Semelhante ao achado em
Souza e colaboradores (2008)* os adolescentes
tiveram um alto consumo de suco de frutas como
forma de hidratacdo (dados identificados a partir
da aplicacdo e analise do QFA), o que pode ter
contribuido para o consumo médio de 6 por¢des
de frutas por dia e uma alta pontuacdo da
categoria no 1QD.

Em relacdo ao grupo de leites e
derivados mais de 40% dos adolescentes atletas
tiveram uma pontuacéo inferior a 5 pontos. Além
disso, observou-se que 76,4% dos jovens ndo
atingiam a recomendacédo deste grupo pelo Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira®. O baixo
consumo do grupo de leites e derivados pode
afetar a ingestdo de calcio diario desta populagéo
0 que pode contribuir no aumento do risco de
lesbes por estresse do esporte e influenciar
negativamente a salde Ossea dos adolescentes
atletas.®

Outro grupo alimentar com ingestdo
inadequada entre adolescentes atletas foi a
elevada ingestdo do grupo de doces e agUcares,

semelhante aos achados no estudo de Gongalves

e colaboradores (2014)® que ao avaliar o
consumo médio de porcBes alimentares apontou
que 98% dos adolescentes atletas tinham uma
alta ingestdo de doces e lanches rapidos
(salgados).

De maneira geral, o padrdo alimentar
encontrado neste estudo acompanha 0s
resultados da Pesquisa de Orgcamento Familiar
(POF) de 2008-2009 realizada também entre
adolescentes no Brasil. Segundo a POF, destaca-
se a alta prevaléncia de consumo de biscoitos,
linguicas, salsicha, mortadela, sanduiches e
salgados e os valores per capita indicam um
menor consumo de feijdo e saladas quando
comparados aos adultos e idosos.®

O grupo das hortalicas foi o grupo
alimentar que possuiu maior percentual de
inadequacao, tanto pelo valor médio da ingestéo,
no qual mais de 80% dos adolescentes ingeriam
menos do que a recomendagdo,* quanto pela
pontuacdo da categoria do 1QD, no qual mais de
70% tiveram uma pontuacdo inferior a 5 pontos.
Inadequacdo de ingestdo deste grupo de
alimentos por adolescentes!®?! e atletas?®? ja é
bem relatado na literatura. No entanto, nosso
estudo mostrou que este foi o Unico grupo de
alimentos que influenciou positivamente a
qualidade da dieta. Ou seja, maior ingestdo de
hortalicas, melhor qualidade da dieta com um
todo.

Assim, apesar de ser um grupo
alimentar com maior rejeicdo entre 0S
adolescentes atletas ou ndo atletas,>>?* garantir
ao longo do dia uma boa ingestdo de verduras e
legumes parece induzir comportamentos
alimentares favoraveis aos adolescentes atletas.

Entretanto, deve-se considerar alguns
fatores que podem influenciar também na
melhora desse comportamento alimentar nos

jovens atletas e ndo atletas, como habitos

Revista Ciéncias em Saude v5, n 4, 2015



alimentares da familia®®?® e maior nivel de
escolaridade dos pais.®® A baixa ingestido de
hortalicas de maneira prolongada pode associar-
se a0 esgotamento de micronutrientes causando
retardo no desenvolvimento, diminuicdo na
capacidade de aprendizagem? e maior
susceptibilidade a doencas e infeccdes,?®
podendo  acarretar, como  consequéncia,
diminuicdo do desempenho muscular.?®

Estes resultados reforcam cada vez mais
a importancia da adocdo de habitos alimentares
nos adolescentes atletas, pois, uma alimentacdo
com uma baixa densidade nutricional pode
comprometer as respostas adaptativas ao

treinamento,?®  bem como, influenciar

negativamente o crescimento e desenvolvimento

corporal %
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