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RESUMO

O presente estudo avaliou do Estado Nutricional dos Atletas Adultos Amazonenses,
participantes do programa Amazonas Campedo 2005. A pesquisa descritiva e transversal foi
constituida de 90 atletas adultos voluntarios do género masculino de diferentes modalidades
esportivas classificados como atletas de alto rendimento. No diagnéstico do estado nutricional
foram utilizadas medidas antropométricas e da composi¢do corporal. Para diagnosticar a
anemia utilizou-se a dosagem de hemoglobina. Na obtengéo das informagfes do padréo
basico da alimentacdo foi utilizado questionario direcionado, a frequéncia do consumo
alimentar diario, semanal e mensal procurando identificar o comportamento dietético. Na
andlise do IMC ficou evidenciado a presenca de sobrepeso em 47,8%, principalmente entre 0s
atletas mais jovens. Para as variaveis relacionadas com a reserva calérica, 94,4% dos atletas
apresentaram déficits, havendo declineo da sua intensidade em funcéo das idades. Na reserva
protéica 34, 4% apresentaram um perfil de inadequacdo entre os atletas havendo uma
influéncia linear em fung&o das idades. Esses resultados evidenciam divergéncias nos valores
das variaveis antropométricas em funcdo das diferentes modalidades. Ndo se constatou
ocorréncia de anemia, independentemente da faixa etaria investigada. A investigacdo dos
fatores socioecondmicos evidenciou que os atletas na sua maioria € constituida por solteiros,
cursando o ensino fundamental auferindo uma renda média mensal igual ou superior a 2
salarios minimos. Nos fatores determinantes da salide dos familiares dos atletas foram
registrados valores significativos de ocorréncia de doencas cronicas degenerativas. O padrao
alimentar caracterizou como principais alimentos os de origem protéica e carboidratos, sendo
incorreto seu consumo, delineando assim uma dieta que pode interferir na saude e
performance desses atletas.

Palavras-chave: Estado nutricional, medidas antropométricas, ingestdo dietética, analise

bioquimica, atleta adulto.



ABSTRACT

The present study evaluated Athletes Amazonenses Nutritional State, participants of the
program Amazon Champion 2005. The descriptive and traverse research was constituted of
90 voluntary adult athletes of the masculine gender of different sporting modalities classified
as athletes of high income. In the diagnosis of the nutritional state they were used measured
anthropometrics and of the body composition. To diagnose the anemia the hemoglobin
dosage it was used. In the obtaining of the information of the basic pattern of the feeding
addressed questionnaire was used, to the frequency of the daily, weekly and monthly
alimentary consumption trying to identify the dietary behavior. In the analysis of IMC the
overweight presence was evidenced in 47,8%, mainly among the youngest athletes. For to
you varied related with the caloric reservation, 94, .4% of the athletes presented deficits,
having declined of his/her intensity in function of the ages. In the reservation protease 34, 4%
presented an inadequacy profile among the athletes having a lineal influence in function of the
ages. Those results evidence divergence in the values of the variables anthropometrics in
function of the different modalities. Anemia occurrence was not verified. independently of the
investigated age group. The investigation of the socioeconomic factors evidenced that the
athletes in his/her majority are constituted by bachelors, studying the fundamental teaching
gaining an income monthly medium equal or superior to 2 minimum wages. In the decisive
factors of the athletes' relatives' health significant values of occurrence of degenerative
chronic diseases were registered. The alimentary pattern characterized as main foods of origin
protein and carbohydrate, being incorrect his/her consumption, delineating like this a diet that
can interfere in the health and those athletes' performance

Key Word: Nutritional pattern, measured anthropometrics, dietary ingestion, biochemical
analysis, adult athlete.
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1. INTRODUCAO

Desde a Grécia antiga (580 A.C.) a adocdo de dietas especiais faz parte do ritual de
preparacdo para as competices (GRANDJEAN, 1997). A humanidade sempre langou méo da
manipulacdo dietética para atingir objetivos especificos, em cuja evolucdo, admite-se,
atualmente, a importancia da nutrigdo como instrumento imprescindivel para se alcancar um
melhor desempenho no esporte (PROBART et al., 1993).

Estudos baseados em evidencias cientificas vem demonstrado que a performance e a
salde de atletas podem ser melhoradas com a modificacdo de suas dietas (LAMB,
KNUTTGEN, MURRAY 1994; NEWSHOLME, LEECH, 1983; NEWSHOOLME, LEECH,
DUESTER, 1994; WILLIAMS, 1995). A principal motivacdo para o desenvolvimento de
alimentos funcionais, que se acentuou nos ultimos anos, foi o reconhecimento da interacédo
entre nutricdo e doenca, ndo apenas com o0 estado atual da salde, mas também como
progndstico, passando pelo risco de doencas crénicas e degenerativas na meia idade, até a
velhice.

Os problemas detectaveis cobrem toda uma gama de desvios metabdlicos, envolvendo
tanto o excesso como a caréncia de determinados nutrientes. Segundo estudiosos, 0s
problemas relacionados ao excesso de nutrientes, como obesidade, ou caréncia deste, como
desnutricdo e anemia, devem configurar entre as prioridades das agdes atuais de saude
(LOTERO, 2001).

O cortejo sintomatoldgico destas doencas aparece ap6s um determinado periodo de
exposicdo & inadequacdo no consumo alimentar (WHO, 2000). Portanto, cuidando
devidamente de sua alimentacéo, o atleta conseguira ndo sé manter a sua saude, mas tambeém
preservar sua composic¢ao corporal (musculos, ossos e gordura), favorecer o funcionamento
das vias metabdlicas associadas a sua modalidade desportiva, permitindo o armazenamento de
energia (glicogénio muscular), retardando a fadiga pelo aumento da resisténcia ao exercicio,
contribuindo para o incremento da massa muscular (hipertrofia) e, auxiliando na recuperacao
de lesbes ou traumas, eventualmente, provocados pelo exercicio, além do fornecimento
balanceado e completo de todos 0s nutrientes necessarios ao organismo.

Apesar de muitos atletas estarem cientes da importancia de uma boa nutricdo, a
maioria desconhece como 0s nutrientes devem ser incorporados a dieta. Nesse sentido 0s

atletas fazem parte de um grupo especifico, extremamente vulneravel a informagéo



nutricional errdnea, e as praticas ndo seguras que prometem potencializar sua performance
(NIEMAN, 1999). Uma rotina de treinamento didrio pode duplicar ou triplicar as
necessidades do atleta em relacdo as necessidades caloricas diarias. Nesse caso a base ideal da
alimentacdo do atleta seria alimentar-se com carboidratos, proteinas, gorduras balanceadas,
vitaminas e agua de boa qualidade (RONDON JR, 2000).

Na cidade de Manaus os Unicos trabalhos sobre avaliacdo do padrdo nutricional e sua
correlagdo com a atividade fisica envolvem apenas 0s seguintes segmentos populacionais:
adolescentes, idosos e mulheres idosas em climatério. Objetivando o preenchimento da
referida lacuna, o presente protocolo de pesquisa propde investigar o padrdo nutricional do
atleta adulto amazonense, com definicdo de parametros adequados as necessidades
qualitativas e quantitativas da sua dieta, identificacdo de riscos potenciais as doencas

cardiovasculares, bem como melhorar o rendimento na sua pratica desportiva.



2.

2.1.

2.2

OBJETIVOS

GERAL

Conhecer o padrao nutricional dos atletas adultos do Projeto Amazonas Campedo e

identificar seus principais fatores determinantes.

ESPECIFICOS

2.2.1 Avaliar o padrdo nutricional no atleta adulto amazonense por meio de

indicadores antropomeétrico, dietético e bioquimico.

2.2.2 ldentificar a influéncia dos fatores sociais, culturais, econémicos, ambientais e
de saude na determinacdo do padrdo nutricional dos atletas adultos do Projeto
Amazonas Campeao.

2.2.3 Avaliar o padrdo alimentar da dieta consumida.

2.2.4 Quantificar a ocorréncia de anemia.

2.2.5 Com base nas informacOes geradas, pretende-se proferir palestras para os atletas

e professores da Vila Olimpica, a respeito dos disturbios nutricionais e suas

causas, registradas no universo estudado.



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Caracterizacao do Individuo Atleta

Segundo Barbanti (1994), o atleta é aquele que compete em esportes organizados,
estruturados, ou seja, individuos que adquiriram forca e habilidade através de exercicio fisico
e do treinamento. O atleta com seu talento refletido na disposicdo, prontiddo e
condicionamento apresenta um desempenho acima da média, o que pode ser comprovado pelo
seu desempenho em competigdes (WEINECK, 1991).

O diferencial entre o atleta e o individuo sedentario, ou aquele que pratica atividade
fisica esporadica, é a capacidade de aptiddo do organismo em responder ao desempenho
funcional sob influéncia do treinamento sistematico, o que pode ser confirmado pela
constatacdo dos seguintes eventos fisioldgicos: aumentos da quantidade de glicogénio
estocada em seu musculo esquelético, da biossintese de proteinas musculares,
comparativamente ao seu catabolismo, concentracdo e atividade de algumas enzimas
participantes dos metabolismos aerdbio e anaerébio (FILIN & VOLKOV, 1998;
MELLEROWICZ & MILLER, 1978; MORREIRA, 1996).

Muitos atletas desperdicam tempo e esforco consideraveis no aperfeicoamento de
habilidades para atingir uma condicéo fisica ideal, entretanto, ignoram, na maioria das vezes,
0 conhecimento basico sobre uma alimentacdo adequada, cujas consequéncias podem levar a
deterioracdo do desempenho adquirido durante o treinamento (WILMORE & COSTILL,
2001). Em alguns esportes, como natacdo e corrida de distancia, alguns atletas podem
apresentar inadequacdo na ingestdo e balanco energético em descompasso com 0S
requerimentos decorrentes do seu treinamento. Como fator agravante desta situacdo constata-
se como principal preocupacao dietética de muitos atletas, a quantidade dos alimentos e néo a
qualidade do que consomem (WILMORE & COSTILL, 2001; FLECK & KRAEMER, 1999).

E consenso entre os atletas que as manipulagdes dietéticas geralmente sdo baseadas
em informagdes destituidas de base cientifica, oriundas de pesquisas mal elaboradas ou de
propaganda comercial sem a devida validade, e, interpretacdo errbnea de pesquisas
nutricionais. A base nutricional ideal seria entdo aquela que viabilizasse uma dieta variada, e
equilibrada: em macro e micro nutrientes, agua de boa qualidade, diferentes fontes de energia,
derivada da glicose, dos acidos graxos e aminoacidos (RONDON JR, 2000).

Para os atletas praticantes de exercicios intensos e rapidos, com predominancia do

metabolismo anaerobico, utiliza-se basicamente a glicose como combustivel para 0s



musculos, proveniente do armazenamento de glicogénio. Para exercicios aerdbicos, existe
uma contribuicdlo da glicose como fonte de energética, porém a gordura &,
predominantemente, oxidada como fonte de energia. Todos esses substratos energéticos
colaboram para melhorar a performance do atleta desde que os nutrientes sejam ingeridos de
forma equilibrada. (FILIN & VOLKOV, 1998; POWERS & HOWLEY, 2000; WILMORE &
COSTILL, 2001; FLECK & KRAEMER, 1999).

3.2 Importancia da Alimentacao para o Atleta

O rendimento de um atleta depende de diversos fatores entre eles: o socioeconémico,
cultural, ambiental e bioldgico, entretanto, o foco principal baseia-se, fundamentalmente, no
treinamento respaldado em uma alimentagdo equilibrada, fatores estes imprescindiveis ao
éxito em qualquer que seja o desporto. A ingestdo de calorias de um atleta deve ser acima das
guantidades de suas necessidades diarias, para compensar o gasto calorico decorrente da
frequéncia, intensidade, e duracdo do seu treinamento (CASTILHO, 1998; WILMORE &
COSTILL, 2001).

Portanto, deve ser entendido que nutricdo adequada é um complemento importante em
qualquer programa de atividade fisica, devendo se respeitar as propor¢ées em macronutrientes
e disponibiliza¢do das quantidades recomendadas de vitaminas e minerais de acordo com as
exigéncias metabolicas (CAMOES et al., 2004). Para Cyrino et al., (2002), a suplementaco
protéica melhora o desempenho fisico, tanto pelo poder energético dos aminoacidos (nos
exercicios de resisténcia), como pela melhora do processo anabdlico, aumentando a
disponibilidade de aminoécidos essenciais para gerar acréscimo de massa muscular,
acelerando assim a taxa de recuperacdo durante o treinamento (nos exercicios de forca).

As dietas do atleta competitivo contém habitualmente duas a quatro vezes mais
proteinas que a recomendacdo que é de 0,89 diarios para homens adultos (McCARDLE,
KATCH, KATCH, 2001). Lemon (1992) e Kuhn (1994), realizaram estudos sobre o efeito do
trabalho de carga no metabolismo dos aminoacidos em 8 individuos saudaveis, e verificaram
gue o exercicio intenso aumenta a demanda do organismo humano para ingestao de proteinas
dietéticas de alto valor biologico.

Os carboidratos representam a fonte mais prevalente de calorias (McCARDLE,
KATCH, KATCH, 2001), existindo pouca discordancia entre os estudiosos sobre a
importancia vital dos carboidratos na dieta dos atletas, entretanto, persiste ainda duvidas sobre
como tirar proveito deles, que tipo de carboidratos os atletas devem consumir, qual a

guantidade a ser ingerida, quando devem ser consumidos, se antes, durante ou apos o



exercicio. Recomenda-se que se dé énfase nas dietas dos atletas de resisténcia, sendo que 60
a 70% das calorias presentes, devem ser oriundas dos carboidratos (McCARDLE, KATCH,
KATCH, 2001; NEWSHOOLME, LEECH, DUESTER, 1994).

Embora a maioria dos atletas admita a importancia de uma ingestdo adequada de
carboidratos para o treinamento de alta intensidade, suas dietas costumam conter menos de
40% de carboidratos (350g), (CASTILHO, 1998; WILMORE & COSTIL, 2001,
NEWSHOLME, LEECH, 1983). Conseqientemente, podem acabar sofrendo de fadiga
crbnica durante os periodos de treinamento intenso.

Os carboidratos consumidos antes, durante e apds diversos exercicios extenuantes, de
curta ou longa duragdo, continuos ou intermitentes, melhoram o desempenho atlético
(LEMON, 1991; LAMB, KNUTTGEN, MURRAY, 1994). Ha consenso de que a ingestdo de
carboidratos e a prevencdo da desidratacdo sdo as duas intervengdes nutricionais mais
indicadas para melhorar o desempenho (LEMON, 1991; McCARDLE, KATCH, KATCH,
2001; WILLIAMS, 1995).

O ser humano armazena uma grande quantidade de gordura na forma de triglicérides,
tanto no tecido adiposo como nos musculos. Com o treinamento de resisténcia, os atletas
aumentam significativamente a capacidade de oxidacdo de gordura. Para Camdes (2004), os
lipideos ndo devem contribuir com mais de 30% da dieta.

Os sais minerais sdo fundamentais para o metabolismo humano, desempenham
funcBes essenciais para vida. Podem ser classificados em microelementos, cujas necessidades
do organismo sdo relativamente elevadas como calcio, cloro, magnésio, fésforo, sddio, entre
outros e oligoelementos, cujas necessidades diarias sao pequenas, como cobalto, cobre, iodo,
fldor, molibdénio, selénio, cromo, ferro, entre outros, sem significar, entretanto, que suas
funcbes sejam menos importantes para o organismo (QUEIROZ, 2001).

O zinco esta envolvido no processo respiratorio celular e sua deficiéncia em atletas
pode perda de peso significativa, fadiga, queda de rendimento em provas de resisténcia e
risco de oesteporose, razdo pela qual tem sido sugerido sua utilizagdo em suplementos
(CARVALHO, 2003). Além do zinco que, quando sua ingestdo diaria recomendada é
respeitada, seu teor no organismo ndo € afetado pelo exercicio (RIBEIRO, SOARES, 2002;
LOTERO, 2001; CONSENDEY, 2003; McCARDLE, KATCH, KATCH, 2001).

Para Camdes (2004), a ingestdo de sodio, potassio e cloro devem ser acrescidas em
atletas, especialmente, em situagdes que envolvem elevadas perdas por transpiracdo. O
fésforo ocupa segundo lugar em relagdo ao célcio, que é abundante nos tecidos humanos.

Alguns autores admitem que sua suplementacdo em doses moderadas, em atletas envolvidos



em exercicios de elevada intensidade, podera ter efeitos ergogénicos (WILMORE &
COSTILL, 2001; FLECK & KRAEMER, 1999; KLAUSE, MAHAN, 1995). O magnésio tem
a sua relevancia, uma vez que apresenta um importante papel na transmissdo neuromuscular,
sua ingestdo alimentar inadequada associada ao exercicio intenso pode precipitar o
aparecimento de espasmo musculares (CAMOES, 2004). S&o varias as funcdes do ferro na
pratica da atividade fisica, para o transporte de oxigénio, ao nivel da hemoglobina nos
glébulos vermelhos, sendo fundamental para exercicios de resisténcia, principalmente
aerobicos.

Outros componentes de primordial importancia para a satde e performance do atleta
sdo as vitaminas, cujo balanco dietético equilibrado dispensa a utilizacdo de suplemento.
(McCARDLE, KATCH, KATCH, 2001). Entretanto constata-se concordancia entre
treinadores no que se refere a influéncia das vitaminas, especialmente a C, E, e do complexo
B, na resposta positiva do treinamento.

Segundo Carvalho (2003), para atletas em regime intenso de treinamento tem sido
sugerido consumo de vitamina C entre 500 e 1.500mg/dia (proporcionaria melhor resposta
imunoldgica e acdo antioxidante) e vitamina E (aprimoraria a acdo oxidante). Vitaminas do
complexo B,desempenham um papel proeminente como coenzima em importantes reagdes
responsaveis pela producdo de energia durante o catabolismo dos carboidratos, gorduras e das
proteinas, elas também contribuem para a sintese da hemoglobina e a producdo de hemacias
(McCARDLE, KATCH, KATCH, 2001).

3.3 Avaliacéo do Estado Nutricional

A nutricdo € um processo vital por exceléncia que se realiza mediante ingestdo e
conversdo de substdncias que serdo utilizada, posteriormente, com finalidade energética
(carboidratos e lipidios), para construcdo e reparo dos tecidos (proteinas), manutencdo do
sistema esquelético (calcio, fésforo e proteinas) e regulacéo fisioldgica (vitaminas, minerais,
lipidios, proteinas e agua) (WOLLINKY, HICKSON, 1996).

Klause & Mahan (1995), definem o estado nutricional como a condi¢do que assume o
organismo em decorréncia da sua nutricdo e gasto metabdlico representando o somatorio da
interacdo de elementos somaticos e funcionais, responsaveis pela absor¢do de nutrientes e
adequacao das necessidades fisioldgicas do individuo.

A expressdo do perfil biologico deste estado nutricional, pode ser avaliado pelas

medidas antropométricas, que podem ser utilizadas para composicao de indicadores sensiveis



a quantificacdo dos desvios metabolicos, tanto no nivel individual como de grupos
populacionais (SANTOS, 1999).

Deste modo, a avaliacdo do estado nutricional tem como objetivo verificar o
crescimento das proporgfes corporais dos individuos ou de grupos populacionais, sua
magnitude, viabilizando a identificacdo do periodo em que ocorreu o déficit nutricional, seja
em relacdo a perda de peso ou diminuicdo da velocidade de crescimento, para aplicacdo de
medidas preventivas, além de refletir a condicdo de vida dos grupos populacionais estudados.
Permite também identificar pacientes com risco nutricional, complicacdes decorrentes, bem

com monitorizar a eficécia da intervencao dietoterapica (ACUNA & CRUZ 2004).

3.3.1 Antropometria

A antropometria € um dos métodos de avaliacdo nutricional mais utilizados em
estudos epidemioldgicos, principalmente por ser uma técnica nao invasiva, de facil aplicacéo,
baixo custo e aceitagdo universal (NAGAHAMA, YUYAMA, ALENCAR, 2003;
FRISANCHO, 1981, 1990; DEURENBERG et al., 1991; KLEIN et al., 1997). Segundo
Vannucchi, et al., 1996, a antropometria inclui as seguintes varidveis de estudo: altura, peso,
idade, sexo, combinacdo de peso e altura (IMC), medidas de dobras cutaneas e
circunferéncias.

Recomenda-se que a altura seja obtida estando o individuo de pé, encostado em um
haste vertical inextensivel, nuca, nadegas e calcanhares devem tocar esta haste estando o
individuo descalco (VANNUCCHI, et al., 1996). Quanto ao peso, o sujeito devera estar com o
minimo de roupa, sendo o melhor peso coletado do periodo da manha, utiliza-se uma balanca
(PETROSK, 1999).

Para o estabelecimento do diagnéstico nutricional tanto na perspectiva epidemioldgica
quanto no diagnostico individual, tem sido recomendado o uso do indice de Massa Corporal
(IMC). Embora recomendado internacionalmente, este indicador ndo é aceito sem criticas,
principalmente, por que nédo distingue o excesso de peso de gordura de massa muscular éssea,
apesar disso, em estudos epidemiologicos tem demonstrado correlagdo com a massa gorda
(NAGAHAMA, YUYAMA, ALENCAR, 2003).

A deplecdo grave ou aumento dos estoques de gordura corporal representa um
problema nutricional significativo pois, pode interferir com os mecanismos de adaptacdo de
utilizacdo de gordura, como combustivel endégeno em estado de inaninagdo ou semi-
inaninacdo, ou por outro lado, seu estoque exagerado pode ser um indicador de obesidade
(ANSELMO, et al., 1992). Portanto, as medidas das pregas cutéaneas constitui um meio mais



convincente para se diferenciar, indiretamente, a massa corpdrea de gordura, na observagdo de
grande quantidade de gordura corporal se localiza no tecido subcutaneo, e, dessa forma,
medidas quanto a sua espessura servem como indicador da quantidade de gordura localizada
(GUEDES & GUEDES, 1998).

Durante a inaninacéo e estresse prolongado, as reservas protéicas sao mobilizadas para
atender a demanda levando a deplecdo da massa corporea magra. A Circunferéncia Muscular
do Braco (CMB) é usada para avaliar o compartimento da massa corporal magra, enquanto
que a circunferéncia do Braco (CB), reflete a composicao corporea total, sem distinguir tecido
adiposo e massa magra. Além disso, o braco ndo é um cilindro perfeito e a distribuicdo da
gordura no seu entorno nao é homogenia, constituindo-se portanto em restricbes a esta

técnica.

3.3.2 Avaliacéo Dietética

Uma avaliacdo dietética criteriosa permite que se estabelecam as estratégias para
introducdo das eventuais modificacbes dietéticas (CARVALHO, 2003). Informagdes
referentes a ingestdo do alimento podem ser obtidas com base em diferentes métodos. Os
inquéritos de consumo alimentar representam ferramentas essenciais para o diagnéstico da
dieta, e, fazem parte dos indicadores indiretos da avaliacdo do estado nutricional (NUNES,
2004).

De acordo com Sigulem et al., (2000), as informacfes obtidas nos inquéritos de
consumo alimentar sdo importantes, principalmente, pela informacéo das caréncias dietéticas,
servindo inclusive para orientar os programas de suplementacdo alimentar. O recordatorio de
24 horas consiste em definir e quantificar todos os alimentos e bebidas ingeridos no periodo
das 24 horas que antecedem a entrevista (WILLETT, 1988). Ja o Questionario de Freqliéncia
Alimentar (QFA), estima a dieta habitual constituindo um método bastante utilizado em
estudos epidemioldgicos (WILLETT, 1988).

Os instrumentos do recordatorio requerem a lembranca do que foi consumido em
determinado espaco de tempo, exigindo-se desse modo boa memoria, ja que é necessario que
o individuo lembre tanto da frequéncia como da quantidade dos alimentos ingeridos. O maior
problema com essa técnica é dimensionar a quantidade dos alimentos que foi ingerida, na
medida em que nem sempre se utilizam porc¢des dentro dos padrdes preconizados para analise
dos nutrientes (GUEDES & GUEDES, 1988).

Para Wollisky, Hickson (1996), o método de inquérito alimentar utilizado como
avaliacdo dietética ainda e considerado uma excelente forma de coleta de informagdes da



dieta inclusive para o atleta, devendo na sua avaliagdo serem considerada: a modalidade
desportiva praticada, a fase do treinamento, o calendario de competicdo e 0s objetivos da
equipe técnica em relacdo ao desempenho, dados referente ao metabolismo basal, demanda
energética de treino, necessidades de modificacdo corporal e fatores clinicos presentes, como

condigédo de mastigacdo,consumo, digestdo e absorcao.



3.3.3 Avaliacéo Bioquimica

Os procedimentos laboratoriais oferecem estimativas mais precoces e precisas,
associadas aos componentes de gordura e de massa isenta de gordura, minerais e vitaminas,
tornando-se, portanto, a primeira op¢éo para analise da composi¢do corporal. No entanto essa
técnica, em razdo do alto custo de seus equipamentos, reagentes, sofisticacdo metodoldgica e
desconforto para o avaliado, tém limitado sua utilizacdo, notadamente, em estudos
populacionais. Os indicadores bioquimicos facilitam a intervencdo nutricional antes do
estabelecimento de lesbes celulares e o aparecimento do seu cortejo sintomatoldgico, pode

surpreender precocemente estados carenciais como por exemplo a anemia.



4. METODOLOGIA

4.1 Caracterizagdo do Projeto Amazonas Campeéao

O projeto Amazonas Campedo é fomentado pelo Governo do Estado, através da
Secretaria de Estado da Juventude Esporte e Lazer (SEJEL) e tem a Associacdo Desportiva do
Amazonas (ADA), como principal gerenciador. No ano de 2005, o projeto foi composto de
120 atletas de varias modalidades desportivas. Os atletas selecionados pertencem a varias
faixas etarias mas, por se tratar de um projeto de alto rendimento, a predominancia é a faixa
etaria adulta, onde os atletas sdo agrupados da seguintes forma:
»= Rating A, 1 - Requer que seja o primeiro colocado em competi¢des internacionais,
nacionais e estaduais;
= Rating B, 2 - a segunda colocacao colocado em competi¢fes internacionais, nacionais
e estaduais;
= Rating C, 3 - assim como a terceira colocado em competicdes internacionais,

nacionais e estaduais;

Esses atletas séo indicados pelas federagdes desportivas onde sdo vinculados.

Para realizagdo do presente estudo foi feito a apresentacdo do projeto aos presidentes
das federacOes que colocaram os atletas a disposicdo para a coleta dos dados. Foi realizado
um projeto piloto para aferi¢cdo das medidas e verificar o comportamento dos atletas diante da
coleta de dados.

Em seguida elaborou-se um calendario seguindo a disponibilidade dos atletas, os
participantes do estudo foram submetidos a avaliacdo clinica com a finalidade de se excluir
qualquer afeccdo organica e/ou nutricional. A avaliacdo clinica baseou-se em protocolo
adotado pela equipe médica da Vila Olimpica de Manaus para sele¢do e acompanhamento dos
atletas.

Na composicdo do universo de estudo confirmou-se que entre os 120 atletas que
aderiram a pesquisa, 20 ndo eram adultos com isso houve uma reducdo para 100 atletas.
Destes 100 atletas adultos, 10 pertenciam ao género feminino e 90 atletas do género
masculino, decorréncia desta despropor¢do numerica, optou-se pela escolha dos 90 atletas do
género masculino para compor o presente estudo o qual constou de: uma entrevista onde
assinaram o termo livre esclarecido, responderam um questionario contendo informac6es do

aspecto socio-econdmico, ambiental, cultural e conhecimento tedrico sobre nutricdo; as



técnicas das medidas antropométricas para verificagdo do estado nutricional e composi¢do
corporal e finalmente a coleta de sangue para aferi¢cdo do estado anémico.

4.2 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal envolvendo os atletas que participam do
Projeto Amazonas Campedo, do género masculino, de vérias modalidades desportivas,
considerados atletas de alto rendimento.

4.3 Populacao

90 atletas do género masculino, de varias modalidades, que se posicionam anualmente
entre 0 1° colocado, 2° colocado e 3° colocado em competicOes Estaduais, Norte-Nordeste,
Campeonatos Brasileiros, Competi¢des Sul-Americanas e Mundiais.

4.4 Critérios de Inclusao

Neste estudo foram incluidos 90 atletas do projeto Amazonas Campedo do género
masculino, na faixa etaria entre 21 a 60 anos, integrantes de diferentes modalidades, que
foram inscritos no projeto no ano de 2005, que ndo apresentaram nenhum tipo de doenca

grave no momento da pesquisa. Esse estudo teve a duracdo de 4 meses.



4.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidos todos os atletas selecionados que, por algum motivo, ndo estiveram

presente ao local da entrevista, no dia e hora aprazados.

4.6 Equipe de Trabalho
A equipe executora foi constituida pelo autor do presente trabalho, um pesquisador do
INPA, Médico Bioquimico e Orientador. Também fizeram parte deste trabalho: um
estatistico, uma nutricionista e uma bolsista patrocinada pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa
do Estado do Amazonas (FAPEAM).

4.7 Procedimentos

4.7.1 Antropometria



= PESO

Os atletas foram pesados usando roupas leves descalcos e em jejum de 10 horas,
sendo utilizada a balanca Filizola® com capacidade de 150 kg e graduac&o em 100 gramas. A
balanca foi aferida antes e apos a pesagem. O atleta foi colocado no centro da plataforma, em
posicao firme, de frente para o avaliador (PETROSKI, 2003), o peso corporal foi expresso em
kilograma (Kg).

= ESTATURA

Para afericdo da estatura foi utilizado antropdmetro de marca Sanny, vertical com
graduacdo em centimetros, estando o individuo em posicdo ereta e os bragos estendidos ao
longo do corpo, com o0 queixo em posi¢do perpendicular ao antropdmetro, sendo o esquadro
deslizado até tocar no &pice da cabeca (PETROSKI, 2003), a estatura foi registrada em

centimetros (cm).



4.7.2 Avaliacdo Antropometrica
= |IMC
O indice de Massa Corporal (IMC) ou indice de Quetelet (Quetelet, 1869), obtém-se
pela formula peso/(estatura)®. Os valores obtidos foram comparados segundo 0s seguintes
pontos de corte: Segundo a OMS (1995)

IMC Classificacao
< 18,5 Kg/m? Baixo peso
18,5 - 24,9 Kg/m? Peso adequado
25 - 29,9 Kg/m? Sobrepeso ou pré-obeso
30 - 34,9 Kg/m? Obeso grau |
35 - 39,9Kg/m? Obeso grau Il
> 40 Kg/m? Obeso grau 111

= CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL

Esta medida foi realizada em cm, com fita métrica inextensivel, com os atletas em pe,
com os bracos estendidos ao longo do tronco, com as palmas das maos viradas para a coxa,
sem camisa. Para localizar o ponto médio, o cotovelo foi flexionado a 90°, sendo medida a
distancia entre o acrémio e o olecrano, marcando o ponto médio entre os dois extremos. A fita
foi posicionada perpendicularmente ao eixo longo do brago no ponto médio marcado e a
circunferéncia foi medida para o valor proximo de 0,1 cm (PETROSKI, 2003). A medida da
circunferéncia braquial foi convertida em mm, para o célculo da Area Total do Brago (ATB),
Area Muscular do Braco (AMB) e Area de Gordura do Brago (AGB) (FRISANCHO, 1990).
Foi adotado o ponto de corte estabelecido por JELLIFE, 1996.


http://www.unb.br/fs/ob-bp.htm
http://www.unb.br/fs/ob-adeq.htm
http://www.unb.br/fs/ob-sp.htm
http://www.unb.br/fs/ob-gri.htm
http://www.unb.br/fs/ob-griii.htm
http://www.unb.br/fs/ob-griii.htm

Area total do braco (ATB)

ATB=CB2/4x

Area muscular do brago (AMB)

AMB =[CB-(DCT x 1) |2/ 4x n

Area gordurosa do braco (AGB)

AGB = ATB - AMB

Sendo

CB = circunferéncia braquial

n=23,14

DCT = dobras cuténeas tricipital

AGB = area gordura bracgo

Ponto de Corte para Circunferéncia Braquial JELLIFE, 1966

Homem - 29,3 cm

= DOBRA CUTANEA TRICIPITAL (DCT)

Foi determinada com adipbmetro manual (marca Langer Skinfold Caliper, Beta
Technology Incorporated Cambridge - Maryland), medida paralelamente ao eixo longitudinal
do braco, na sua face posterior, no ponto médio, entre o acrdmio e o olécrano; dois
centimetros acima da regido média foi determinado uma marca, onde foram obtida trés
medidas utilizando-se o seu valor médio para registro, expresso em mm, seguindo-se a
orientacdo de GUEDES & GUEDES, (1998) e JELLIFE, (1966).

Dobra Cutanea Tricipital (DCT), ponto de corte para dobra cutanea Tricipital
JELLIFE, (1996)

Homem - 12,5 mm

» RELACAO CINTURA QUADRIL (RCQ)



A Circunferéncia da Cintura (CC) foi obtida com o atleta na Posic¢do Ortostatica (PO),
com o abdémen relaxado, no ponto de menor circunferéncia, abaixo da ultima costela,
colocando-se a fita num plano horizontal (FERNANDES FILHO, 1999). Na Circunferéncia
do Quadril (CQ), o atleta na Posicao Ortostatisca (PO), bragos levemente afastados, pés juntos
e glateos contraidos, colocou-se a fita num plano horizontal, de maior massa muscular das
nadegas. As medidas foram tomadas lateralmente segundo (FERNANDES FILHO, 1999).
Apdbs obtencdo dos valores de cintura do quadril em cm, calculou-se os valores encontrado
segundo a formula = CC/CQ (FERNANDES FILHO, 1999).

Ponto de corte para Cintura Quadril adotado segundo FERNADES FILHO (1999

Homem 0,90 cm
= DOBRAS CUTANEAS PARA CALCULO DA COMPOSI(;AO CORPORAL

Para mensuracgdo das dobras cutaneas foi utilizado um adipdmetro manual da marca
Lange Skinfold Caliper que exerce uma pressdo de 10 g/mm? com precisdo de 1 mm. A
leitura do valor das dobras cutaneas foram feitas cerca de 3 segundos ap0s relaxamento da
pressdo do aparelho. Com o polegar e o indicador da méo esquerda elevou-se uma dobra da
pele e do tecido adiposo subcutaneo, cerca de 1 cm acima do local onde foi medida a dobra
cutdnea. Foram feitas 3 medidas consecutivas, calculando-se a média entre elas (GUEDES &
GUEDES, 1998). Para célculo da densidade corporal (D), foi utilizado o método que utiliza as
dobras cutaneas:Tricipital, Suprailiaca, Subescapular e Panturrilha medial, segundo Petrosky
(1995) para o género masculino. Mediante a equacao de Siri (1961), onde %G = (495/D)-450,
foi obtido a porcentagem de gordura corpérea (%G) e através das férmulas indicadas por
Fernandes Filho (1999), foram calculados os seguintes itens: A Massa Gorda (MG), obtida
através da equacdo M,kg = (%G/100) *MC,Kg. A massa Corporal Magra (MCM), foi
calculada pela equagdo MCM, kg = MC-MG.



= DOBRA CUTANEA SUPRA ILIACA

Dobra cuténea supra-iliaca € localizada a partir da linha axilar anterior, 7,0 cm acima
da espinha iliaca anterior, a dobra é feita diagonalmente ou obliqguamente em relacdo a fissura
natural do tecido serdo obtidas 3 medidas utilizando-se o seu valor médio para registro,
expresso em mm, seguindo-se orientacdo de (GUEDES & GUEDES, 1998).

= DOBRA CUTANEA SUBESCAPULAR

A dobra cutanea subescapular, esta localizada 2 centimetros abaixo do angulo inferior
da escapula, a dobra € pincada obliguamente ou diagonalmente a partir da referéncia
anatomica, seguindo-se a orientagdo dos arcos costais, foram obtidas 3 medidas utilizando-se
0 seu valor médio para registro, expresso em mm (GUEDES & GUEDES, 1998).

= DOBRA MEDIA DA PANTURRILHA

A dobra da panturrilha foi obtida verticalmente ao eixo longitudinal, na parte interna
da perna, com o individuo sentado. O quadril e o joelho devem ficar flexionados a angulo de
noventa graus, €, a planta do pé deve estar em contato com o solo. A dobra foi obtida
verticalmente ao eixo longitudinal na parte interna da perna obtendo-se 3 medidas utilizando o
seu valor médio para registro, expresso em mm (GUEDES & GUEDES, 1998).

DENSIDADE CORPORAL

O célculo da densidade corporal (DC), foi obtido de acordo com as recomendacdes de
PETROSKY (1995), seguindo-se a formula: D = 1,10726863-0,00081201 (X4) + 0,00000212
(X4) 2-0,00041761 (ID) onde: X4 = somatoéria das 4 dobras (subescapular, triceps, supra-

iliaca e panturrilha medial em mm); ID = idade em anos.



PROPORCIONALIDADE

Para utilizacdo da comparagdo dos valores da proporcionalidade entre os atletas do
Projeto Amazonas Campedo, foi utilizado o modelo de Phanton (DE ROSE, PIGATTO, DE
ROSE, 1994). Esse modelo possibilita a conceituagédo da proporcionalidade para cada uma
modalidade desportiva, tendo como referencia atletas olimpicos. Os valores do modelo de

Phanton sdo apresentados em médias e desvios padréo.

Ponto de corte do modelo de Phanton (Média e Desvio Padrao)

Altura do vertex (estatura m)

Media = 170,18 Desvio padréo = 6,29

= PERIMETRO
Braco estendido (circunferéncia braquial cm)

Média = 24,88 Desvio padrao = 3,67

= DOBRAS CUTANEAS (MM)

Tricipital Média = 14,40 Desvio padréo = 4,47

Subescapular Média = 17,20 Desvio padréo = 5,07

Supra-iliaca Média = 15,20 Desvio padréo = 4,47

Medial da coxa (panturrilha) Média = 16,00 Desvio padréo = 4,67
» PESO (KG)

Peso corporal Média = 64,58 Desvio padréo = 8,60

Peso de gordura Média = 12,13 Desvio padréo = 3,25



4.8 Avaliacdo da Ingestédo Dietética

Para obtencdo das informacBes do padrdo bésico da alimentacdo foi utilizado
questionéario direcionado a investigacdo da frequéncia de consumo alimentar diario, semanal,
mensal procurando identificar também costumes, habitos e rejeicdo alimentar. Na analise dos
resultados foi enfatizado apenas o aspecto qualitativo da dieta. A caracterizacdo do padrédo

dietético, foi feito por meio de distribuicdo da freqiiéncia dos alimentos consumidos.

4.9 Avaliacdo Bioquimica
= COLETA DO SANGUE E AVALIACAO LABORATORIAL

As amostras de sangue foram coletadas por punc¢do venosa no antebraco, sob assepsia
local, com agulhas hipodérmicas descartaveis, ap6s um periodo e jejum de 8 a 10 horas.
Durante a coleta as mdos do coletor foram protegidas com luvas, para prevenir qualquer
forma de contato. As amostras foram coletadas em tubos vacutainer, com e sem
anticoagulante (EDTA - Etileno Diamino Tetracetato de Dissddico). O soro foi separado logo
apos a coleta, condicionados em gelo e procedida a determinacdo da Hemoglobina,
apropriadamente protegido da luz solar e, posteriormente, acondicionado em freezer até o
momento da analise no laboratério de farmécia da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM).

4.10 Hemoglobina

Foi determinada pelo método da Cianometahemoglobina. (Van Kampen, 1961).
Foram adotados os valores discriminatorios, NATHAN & OSKI, 1993, citado por RONDON
JR, 2000

Valores de Referéncia de Hemoglobina para Individuos, de Acordo com Sexo e Faixa Etaria.

Adultos (18 - 49 anos)
Sexo masculino
>135

Fonte: Nathan, DG & Oski FA, 1993




4.11 Analise dos Resultados

As entrevistas e o0s resultados laboratoriais foram arquivados individualmente e
identificados pela ordem de coleta. A entrada dos dados, efetuada duplamente, garantiu a
qualidade da digitacdo. Os dois arquivos foram comparados e as possiveis divergéncias
sanadas através de consulta aos formularios. Para analise dos resultados foi utilizado o
programa EPI-INFO - 6.0. Os dados serdo apresentados em media + erro padrdo. Os
resultados serdo inicialmente submetidos a analise de variancia de duas vias (ANOVA). Foi
aplicado os teste paramétricos (kruskal-Wallis Test), para comparacdo entre as medias dos

grupos exercitados e controle. O nivel minimo de significancia adotado sera p<0,05.



5. ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 CASUISTICA E METODOS
5.1.1 Caracterizacao do Universo de Estudo

Observa-se na tabela 1, a distribuicdo dos atletas do Projeto Amazonas Campeéo,
integrantes do universo do presente estudo. Todos, do género masculino e distribuidos em trés
faixas etérias, constatando-se 0s seguintes percentuais de representatividade: 21-25 anos
(55,6%), 26-35 anos (30,0%) e por ultimo a faixa etaria >= 36 anos (14,4 %).

Tabela 1. Distribuicdo dos atletas segundo faixa etaria do projeto Amazonas Campe&o,
Manaus-AM, 2005.

Faixa Etaria N° %
21-25 50 55,6
26 - 35 27 30,0
>= 36 13 14,4
Total 90 100,0

Na tabela 2, identifica-se o universo estudado segundo a sua distribui¢cdo por
modalidades esportivas praticadas no programa Amazonas Campedo, onde se verifica que na
modalidade de atletismo sdo incluidos os atletas de Maratona, Arremesso, Lancamento,
Corridas de Fundo e Velocidade. Nas lutas foram incluidos atletas de Jiu Jitsu, Judd, Tae
kwon do e Capoeira. Nos esportes de quadra as modalidades de Handebol, Voleibol, Beach
Soccer e Volei de Praia e finalmente na modalidade de esporte em equipe o Short Triatlon,
Fisiculturismo, Bicicross e Futebol de Campo.

Tabela 2. Universo estudado por modalidade dos atletas do Projeto Amazonas
Campedo, Manaus-AM, 2005.

MODALIDADES

Atletismo n=19 Lutas n=25 Esporte de quadra n=35 Esporte em equipe n=11
05 Maratona 10 JiuJitsu 10 Handebol 03  Short triathlon

03 Arremesso 05 Judé 10 Voleibol 03  Fisiculturismo

02 Lancamento 05 Tae Kwon do 06 Beach Soccer 03  Bicicross

05  Fundo 05 Capoeira 09 Voleide Praia 02 Futebol de Campo

04 Velocidade




5.1.2 Influéncia a Idade

O peso médio observado seguiu um aumento discreto entre as faixas etarias de 21 a 25
anos, quando comparados com os atletas mais idosos (>=36 anos), que apresentam evolugéo
maiores tanto no Peso, como em relacdo ao IMC, CB, e CQ, médias em fun¢do da idade para
as variaveis: Peso Corporal, IMC, CB.

No que se refere a Estatura e a Relagcdo Cintura Quadril a faixa etaria de 26 a 35 anos
apresenta maiores valores quando comparada com as outra idades. Com relacdo aos valores
do IMC observa-se uma estabilidade relativa entre as faixas etarias de 21 - 25 anos e 26 a 35
anos, com tendéncia a um aumento discreto conforme o aumento da faixa etaria.

Todos os valores das variaveis antropométricas apresentados na tabela 3 quando
aplicado o teste paramétricos (kruskal-Wallis Test) foram, estatisticamente diferentes em
todas as faixas etarias (p>0,05). Anélise do teste de Turkey em relagdo ao comportamento da
media do IMC, segundo as faixas etarias dos atletas evidenciou que valor de confidéncia entre
as médias registradas nas faixas etarias de 21-25 anos (24,0 SD 2,9) e de 26-35 anos (25,0 SD
4,0), bem como auséncia de correlacdo para a faixa etaria dos maiores de 36 anos (Tabela 3 e
Figura 1).

Tabela 3. Valor médio e desvio Padrdo para cada variavel antropométrica em

funcdo das faixas etarias acima descritas, Manaus-AM, 2005.

FAIXA ETARIA

Variévgis_ (X +SD) Geral 21 - 25 anos 26 - 35 anos > 36 anos

Antropométricas (n=50) (n=27) (n=13)
P (kg) * 74,1+135 72,8+129 722+131 77,5+147
E (cm) * 1,74+7,8 1,72 £ 8,7 1,74+7.8 1,70+7,0
IMC (kgmz) * 25,3+3,5 242 £ 2,7 250x4,0 26,7+4,0
CB (cm) * 37,7+4,2 30,9+35 31,2+45 51,1+48
CQ (cm) * 82,7+8,2 78,6 £6,0 82,0£8,2 87,6 £10,6
RCQ (cm) * 93,849,3 92,6 £8,9 94,7+ 8,3 94,1 +10,7

* ns = ndo significativo (p>0,05)



Box plot do IMC dentro dos grupos de
idade (A=21-25, B=26-35 e C>=35)

As médias sédo indicadas pelos circulos
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Figura 1. Medidas do IMC nas faixas etarias do Projeto Amazonas Campedo,
Manaus-AM, 2005.

5.1.3 Avaliacdo Antropometrica

Percebe-se nas tabelas 3 (acima) e 4, o valor médio e desvio padrdo para cada uma das
variaveis antropométricas em funcédo das faixas etarias selecionadas. Constata-se na tabela 4,
que os valores médios das variaveis dobras cutaneas Tricipital e massa corporal magra sao
maiores nas faixas etarias de 26 a 35 anos. Entretanto as dobras cutaneas subescapular,
Suprailiaca, Peso de Gordura e Massa Corporal de Gordura apresentam valores maiores nos
atletas mais idosos. Para todos as variaveis relacionadas com a Gordura Corporal, os valores
médios mais baixos foram registrados entre os atletas mais jovens. A maioria dos valores das
variaveis antropomeétricas na tabela 4 quando aplicado o teste paramétricos (kruskal-Wallis
Test) foram, estatisticamente diferentes em todas as faixas etarias (p>0,05), a excecdo do Peso
de Gordura (p<0,05).



Tabela 4. Média e Desvio Padrdo (x +SD) para variaveis antropométricas das variaveis
mencionadas anteriormente, Manaus-AM, 2005.

FAIXA ETARIA

Variévsais_ (X +SD) Geral 21 - 25 anos 26 - 35 anos > 36 anos
Antropométricas (n=50) (n=27) (n=13)
DCTR (mm)* 8,8+3,9 8,1+3,2 94+41 8,946
DCSB (mm)* 13,7+6,6 115+4,7 13,5+5,8 16,2+9,4
DCSI (mm)* 12,6+6,6 96+6,9 10,3+5,9 179+71
DCPT (mm) * 7,5£3,3 7,7+29 7,8+3,6 7,1+35
PG (Kg) ** 14,7452 120+4,1 144 + 4.7 17,9+6,9
MMC (Kg)* 63,949,0 63,6 £9,3 64,8 + 8,8 63,0+ 8,9
MCG (Kg) * 11,6+6,0 92+46 114+56 144+78

* ns = n4o significativo (p>0,05) **s = significativo (p<0,05)

A andlise de distribuicdo isolada do Peso Corporal sugere uma relativa tendéncia de
acumulo e aceleracdo de ganho de peso nos atletas com idades compreendidas entre 26 e 36
anos, conforme demonstramos na tabela 5. Todos os valores das variaveis antropométricas,

peso foram, estatisticamente diferentes em todas as faixas etarias (p>0,05).

Tabela 5. Distribuicdo do Peso Corporal(P) dos atletas do Projeto Amazonas Camped&o,
segundo a Faixa Etaria, Manaus-AM, 2005.

FAIXA ETARIA

Variéveis Antropométricas 21 - 25 anos 26 - 35 anos > 36 anos
Peso (Kg) * Ne° % N©° % Ne° %
50-60 * 7 14.0 3 11,1 1 7,6
60-70* 15 30,0 5 18,5 4 30,8
70-80* 13 26,0 10 37,0 4 30,8
80-90* 9 18,0 4 14,8 0 0,0
>90 * 6 12,0 5 18,5 4 30,8

Total 50 100.0 27 100,0 13 100,0

* ns = ndo significativo (p>0,05)



A distribuicdo da Estatura, e as referidas faixas etarias estdo registradas nas tabelas 6.
Percebe-se que os atletas mais jovens apresentam maior frequéncia de distribuicdo nos
intervalos compreendidos entre 1,60 cm e 1,70 cm, contemplando, principalmente, os atletas
com idades compreendidas entre 21 e 25 anos (Tabela 6). Todos os valores da variavel
antropométricas Estatura, quando testadas foram, estatisticamente, diferentes em todas as
faixas etérias (p>0,05).

Tabela 6. Distribuicdo da Estatura (E) dos atletas do Projeto Amazonas Campedo,
segundo a Faixa Etaria. Manaus-AM, 2005.

FAIXA ETARIA

Variaveis Antropométricas 21 - 25 anos 26 - 35 anos > 36 anos
Estatura (cm) N° % N° % N° %
1,50-1,60* 7 14.0 01 3,7 0 0,0
1,60-1,70 * 15 30,0 06 22,2 07 53,8
1,70-1,80* 13 26,0 12 44,4 04 30,8
1,80-1,90 * 9 18,0 08 29,6 02 15,4
1,90-2,00 * 6 12,0 0 0,0 0 0,0

Total 50 100.0 27 100,0 13 100,0

*ns = nao significativo (p>0,05)

A andlise dos valores do IMC evidenciam um percentual de 47,8% de atletas com
sobrepeso, comprometendo com mais intensidade os atletas mais jovens (46,5%), verificando-
se tendéncia de declinio linear em funcdo da idade, respectivamente, para as faixas etarias de
26 a 35 anos (Tabela 7). Quando feita a anélise da variancia entre o IMC e as faixas etérias o

valor de p=0,04 foi encontrado.

Tabela 7. Variavel antropométrica IMC (kgm?) dos atletas do Projeto Amazonas
Campedo, segundo os valores de normalidade, Manaus-AM, 2005.

ESTADO NUTRICIONAL

FAIXA ETARIA

IMC(kgm?) 21 - 25 anos 26 - 35 anos > 36 anos
Eutroficos 18<Imc<25 ** N =30 60 % N=13 481% N=4 30,8%
Sobrepeso 25<Imc<30 ** N =20 40% N =14 51,9% N=9 69,2 %

Total n=50 100% n=27 100% N=13 100%

**s=significante

Na tabela 8, demonstramos os valores das varidveis relacionadas a gordura corporal,
massa muscular e sua distribui¢do corporal: DCTR, CB, RCQ respectivamente, onde também
mostramos que 94,4% dos atletas apresentavam no momento da pesquisa deficits nos

depdsitos de gordura, constatando-se declinio da sua intensidade em funcdo da idade. A



reserva protéica, conferida pela frequéncia de adequacdo dos valores de CMB, evidenciou um
perfil de inadequacgdo de 34,4% entre os atletas, constatando-se também influencia linear em
funcdo da idade.

Os valores registrados para Relacdo Cintura Quadril (RCQ) néo evidenciaram relacéo
de influéncia para a idade, conforme estratificacdo adotada, visto que todos os atletas
apresentavam valores acima do padréo de normalidade independentemente da idade. Todos 0s
valores das varidveis antropométricas: DCTR, CB e RCQ quando testadas foram,

estatisticamente, diferentes em todas as faixas etarias (p>0,05).

Tabela 8. Variaveis antropométricas: Dobra Cutanea Tricipital (DCTR), Circunferéncia
Muscular Braquial (CMB), Relacdo Cintura Quadril (RCQ), segundo os valores de
normalidade dos Atletas do Projeto Amazonas Campedo, Manaus-AM, 2005.

PADRAO NUTRICIONAL

FAIXA ETARIA

Variavel Antropometrica 21 - 25 anos 26 - 35 anos > 36 anos
DCTR*
DEFICIT (<12,5 mm) N =48 96 % n=26 96,3% n=11 91,7%
ACIMA (>12,5 mm) N =02 4% n=01 3,7% n=02 8,3%
Total N =50 100%  n=27 100% n=13 100%
CMB *
DEFICIT (<29,3 cm) n=15 255% n=10 34,6 % n=06 46,2%
ACIMA (>29,3 cm) n=35 745% n=17 654% n=07 53,8%
Total n=>50 100% n=27 100% n=13 100%
RCQ* n=50 n=50 n=50
EM RISCO (0,90 cm) 100% 100% 100%

*ns = ndo significativo (p>0,05)

Os resultados apresentados na tabela 9, evidenciam uma superioridade para o Peso
Corporal, Estatura, Circunferéncia Braquial e Peso de Gordura para os atletas do Projeto
Amazonas Campedo. Enquanto que em relacdo as variaveis: DCTR, DCSB, DCSI e DCPT os
valores médios propostos pelo modelo de Phanton sdo expressivamente superiores.

Constata-se ainda uma nitida influéncia da idade na elevagdo dos valores médios para

as variaveis: Peso, CB, DCSB, DCSI e PG, nas quais se registra evolucdo para maiores



médias na faixa etaria > 36 anos. As tabelas 9 e 10, confrontam os valores médios das
variaveis antropometricas obtidas no universo estudado e estratificadas em fungéo das faixas
etarias e modalidades esportivas, segundo os valores referenciais preconizados pelo o modelo
de Phanton.

Tabela 9. Variaveis antropométricas: Peso (P) em cm, Estatura (E) em m,
Circunferéncia Braquial (CB), Dobra Cuténea Tricipital (DCTR), Dobra Cutanea
Subescapular (DCSB), Dobra Cutanea Supra-iliaca (DCSI), Dobra Cutanea da

Panturrilha (DCPT) e Peso de Gordura (PG), segundo a media e desvio padréo (y +SD)

pelo modelo de Phanton, para as Faixas Etarias dos atletas das modalidades do Projeto

Amazonas Campeéo - Manaus-AM, 2005.

Variaveis 21-25anos  26-35anos =36 anos Pac# Modelo de
Antropométricas (N = 50) (N =27) (N =13) (3 £5D) Phanton
P (Kg) 728+129 722+131 775+£14,7 7418%135 64,618,6

E (cm) 1,72 +8,7 1,74+78 1,707, 1,72+ 7,8 1,71 46,2
CB (cm) 309+35 31245 511+48 37,7+£31 24,9 £3,6
DCTR (mm) 8,1+3,2 94+41 8,9*4,6 8,8+ 3,9 15,4 £4,4

DCSB (mm) 115+4,7 135+58 16,2+94 13,7 +6,6 17,2 +5,07

DCSI (mm) 96+69 103+59 179+71 12,666 15,2 +4.4
DCPT (mm) 7729 7836  71+35 7533 16,0 4,6
PG (Kg) 120+41 14447 179+69 14752 12,1+ 3,2

# Projeto Amazonas Campedo 2005

Confrontado-se as varidveis antropométricas do universo estudado em fungdo do
modelo de Phanton, contata-se uma superioridade para os atletas do Projeto Amazonas
Campedo em relacdo as modalidade: Esporte em Equipe (CB), Esporte de Quadra (P, PG e E).
Entre os praticantes de Lutas evidencia-se 0s menores valores dentre as variaveis

antropomeétricas investigadas, excetuado-se o Peso Corporal e CB (Tabela 10).



Tabela 10. Médias e Desvios Padrdes (x +SD) das Variaveis antropometricas: Peso (P),
Estatura (E), Circunferéncia Braquial (CB), dobra cutanea Tricipital (DCTR), dobra
cutanea Subescapular (DCSB), dobra cutanea Supra-iliaca (DCSI), dobra cuténea da
Panturrilha (DCPT) e Peso de Gordura (PG) das modalidades de Atletismo, Esporte em
equipe, Esporte de Quadra e Lutas do Projeto Amazonas Campeéo - Manaus-AM, 2005,

comparados com a Média e Desvio Padr&o (x +SD) do modelo de Phanton

Esporteem  Esporte de Lutas Total

Variaveis Atletismo Equipe Quadra i Modelo de
Antropometricas (N =19) (N =11) (N = 35) (N=25) (x £Sd) Phanton
P (Kg) 66,5133 76,4+150 783+13,0 69,0+10,7 725+13,0 64,6+8,6
E (cm) 1,70£10,1  1,70%6,5 17572 1,6+9,7 1,70+8,3 1,71,%6,2
CB (cm) 27,637 32,8 4,7 321+£37 30,330 31,0£3,7 24,9+3,6

DCTR (mm) 80+34 7540 9,9+39 9,2+4,0 8,6+38 15,4 +4,4

DCSB (mm) 11,7454 13,5+8,3 14,0+6,3 12,0+5,0 13,0+6,2 17,2 £5,07

DCSI (mm) 97465  128+117 130+80  9,1+63 8181 152044
DCPT (mm) 7,0£2,9 65433  90£37  82+49 8,0+37 16,046
PG (Kg) 12,441 149473 150452 11,1430  96%49  12,1+32

As tabelas 11 e 12 confrontam a variabilidade dos valores médios registrados entre as
diferentes modalidades esportivas praticadas pelos atletas do Projeto Amazonas Campeéo.

Observa-se na tabela 11, que o valor médio do CQ dos atletas praticantes dos esportes
de Quadra sdo maiores quando comparados com as modalidades de Atletismo, Esportes em
Equipe e Lutas. Entretanto os valores do Peso, CB, IMC, CQ e CC dos praticantes da
modalidade Atletismo sdo os menores quando comparados com outras modalidades. A menor
média em estatura entre todas as modalidades esportivas foi registrada entre os atletas

praticantes de Lutas.



Tabela 11. Médias e Desvios Padréo (x +SD) das variaveis antropométricas: Peso (P),

Estatura (E), Circunferéncia Braquial (CB), Indice de Massa Corporal (IMC),

Circunferéncia do Quadril (CQ), Circunferéncia da Cintura (CC) e Relacédo Cintura
Quadril (RCQ) das modalidades de Atletismo, Esporte em equipe, Esporte de Quadra
e Lutas do Projeto Amazonas Campeé&o - Manaus-AM, 2005.

Variaveis Média Atletismo Esporte em Esporte de Quadra Lutas

Antropomeétricas de~svio- (n = 19) Equipe (n=11) (n=35) (n=25)
Padréo Geral

P (Kg) 72,5+13,0 66,5+ 13,3 76,4 + 15, 78,3+13,0 68,8 £ 10,7
E (cm) 1,7+8,3 1,70+10,1 1,70+£6,5 1,75+7,2 1,67 +9,7
CB (cm) 30,7+ 3,7 27,6 £3,7 32,847 32,1+3,7 30,3+ 3,0
IMC 24,6 +3,2 22,7+3,2 26,3+ 3,8 25,3+3,6 244 +25
CQ 92,3+8,2 87,4+91 95,1+10,5 97,2+8,4 89,6+49
CC 81,4+ 8,6 77,1+6,8 83,7+10,5 82,4 +8,6 82,4 + 8,6
RCQ 1,0+0,0 1,0+0,0 1,0+0,0 1,0+0,0 1,0+0,0

Percebe-se na tabela 12 que os maiores valores para as variaveis: MMC, MCG e

DCSB. foram registrados entre os atletas dos Esportes de Quadra, e 0s menores valores para a

variavel MMC entre os praticantes do Atletismo, MCG entre os lutadores, e para DCSB E

DCSI entre os atletas do atletismo e DCPT entre os atletas do Esporte em Equipe. Os maiores

valores de PG foram registrados para os atletas dos Esporte em Equipe e Quadra quando

comparados com outras equipes.



Tabela 12. Médias e Desvios Padrio (x+SD) das variaveis antropométricas: Massa
Corporal Magra (MMC), Massa Corporal de Gordura (MCG) Dobra Cutanea Tricipital
(DCTR), Dobra Cutanea Subescapular (DCSB), Dobra Cutanea Supra-iliaca (DCSI),
Dobra Cutanea da Panturrilha (DCPT) e Peso de Gordura (PG), das modalidades de
Atletismo, Esporte em Equipe, Esporte de Quadra e Lutas do Projeto Amazonas
Campedo - Manaus-AM, 2005.

Variaveis Média Desvio  Atletismo Esporte em Esporte de Lutas

ANLrOpOMEricas  paqrso Geral — (n = 19) Equipe el (n=25)
(n=11) (N = 35)

MMC (Kg) 63,2+8,85 59,4 +10,8 64,4 + 8,6 66,2 + 8,2 63,0+7,8
MCG (Kg) 10,245,3 85+38 12,0+ 8,1 121+6,0 8,2+34
DCTR (mm) 8,6+3,8 8,0+34 75+4,0 9,9+39 9,2+4,0
DCSB (mm) 12,746,25 11,7+54 135+8,3 139+6,3 12,0+£5,0
DCSI (mm) 11,048,12 9,7+6,5 128+11,7 12,7+£8,0 9,1+6,3
DCPT (mm) 7,6£11,1 7,0+£29 6,5+ 3,3 8,9+37 8,2+49

PG (Kg) 13,3+4,9 124+41 14,9+7,3 149+5,2 11,1+ 3,0




5.2 AVALIACAO LABORATORIAL

Nas tabelas 13, 14 e 15 sdo identificados os valores de hemoglobina obtidos entre os
atletas do Projeto Amazonas Campeé&o, na cidade de Manaus em 2005.
Detecta-se na tabela 13 que a totalidade dos atletas apresentou valores de

hemoglobina compativeis com o padrdao de normalidade, independentemente da faixa etaria.

Tabela 13. Distribuicdo dos valores de hemoglobina segundo a Faixa Etaria dos atletas
do Projeto Amazonas Campedo Manaus-AM, 2005.

Faixa Etaria (anos ) Hb > 13g/dL <13g/dL
N %
18-25 50 0
26-35 27 0
>= 36 13 0
Total 90 0

A tabela 14 evidencia uma distribuicdo de valores médios de hemoglobina praticamente

homogénea entre as faixas etarias estudadas.

Tabela 14. Distribuicdo dos valores (média e desvio padrao) de hemoglobina, segundo a
faixa etaria dos atletas do Projeto Amazonas Campedo, Manaus-AM, 2005.

Faixa Etarias (1 SD)

18-25 anos 143+0,9
26-35 anos 145+0,8
> =236 144+0,9

Verifica-se na tabela 15 a estratificacdo dos valores médios de hemoglobina em fungéo
da modalidade esportiva, que evidencia uma menor concentracdo para 0s praticantes de
lutas (13,7 £ 0,9), seguindo-se em escala de ascensdo para os atletas de atletismo (14,2 +

1,1), esporte de quadra (14,4 £ 0,8) e esporte em equipe (15,0 £ 0,7).



Tabela 15. Distribuicdo dos valores (média e desvio padrdo) de hemoglobina,
segundo a modalidade praticada os atletas do Projeto Amazonas Campe&o, Manaus-
AM, 2005.

Hemoglobina  Média desvio  Atletismo Esporte em Esporte de Quadra Lutas
Padréo (n = 24) Equipe(n 11) (n=40) (n=25)
HGB 14,3+0,8 142+11 15,0+ 0,7 144+08 13,709

5.3 FATORES DETERMINANTES DO PADRAO NUTRICIONAL DOS ATLETAS

As tabelas 16, 17, 18 e 19 apresentam a analise descritiva das variaveis Sociais,
Econbmicas, Salde da Familia, Conhecimento Nutricional e Padrdo Alimentar, segundo o
estado nutricional dos atletas do Projeto Amazonas Campeéo na Cidade de Manaus em 2005.
A analise descritiva dos fatores socioecondmicos evidenciou gue no momento da pesquisa,
76,4% dos atletas eram solteiros, 73,3% referindo escolaridade igual e/ou além do ensino
fundamental.

A estrutura familiar caracterizava-se por um percentual de apenas 52,2% dos chefes de
familia que ndo estdo engajados no mercado formal de trabalho, entretanto, em 72,9% dos
casos, a renda media mensal era entre 2 a 5 salarios minimos, contatando-se ainda que mais
da metade dos pais haviam cursado alem do ensino fundamental. Investigando-se o
comportamento destas variaveis na determinagdo do estado nutricional dos atletas ndo se

constata associa¢do de dependéncia estatisticamente significativa (p<0,05).



5.3.1 Fatores Sociais e Econémicos

Tabela 16. Estado nutricional (IMC) segundo as variaveis socioecondmicas dos atletas

do Projeto Amazonas Campeéao, Manaus - AM, 2005.

IMC
Variaveis .

Sécioecondmico Eutrofico(%)  Sobrepeso (%)  Total (%) P - valor
Solteiro 37 41,57 32 34,83 69 76,4 0,08
Casado 6 6,14 11 13,48 17 20,22
Divorciado 2 1,12 0 0 2 1,12
Outros 2 2,25 0 0 2 2,25

47 51,68 43 48,31 90 100
Escolaridade 0.08
Fund. Comp. 2 2,22 3 3,33 5 5,55
Fund. Incomp. 5 5,56 2 2,22 7 7,76
Médio Comp. 9 10,0 1 1,11 10 11,11
Médio Incomp. 16 17,7 16 16,67 32 34,45
Sup. Comp. 11 12,22 13 15,56 24 27,78
Sup. Incomp. 4 4,44 8 8,89 12 13,33

47 52,22 43 47,78 90 100
Renda Familiar 0,77
+ 10 Salérios 6 7,06 5 3,53 11
6-10 Salarios 6 4,71 11 11,76 17 16,4
3-5 Salarios 14 16,47 13 15,29 27 31,76
Até 2 salarios 21 24,71 14 16,74 35 41,18

47 52,95 43 47,32 90 100
Escolaridade/Mae 0,31
Fundamental 20 22,73 23 25,0 43 47,73
Médio 17 18,18 16 18,18 33 36,36
Superios 10 11,36 4 4,55 14 15,91

47 52,27 43 47,73 90 100
Escolaridade/Pai 0,31
Fundamental 21 22,73 23 25,0 44 47,73
Médio 11 36 16 11,36 32 22,72
Superior 10 11,36 4 4,55 14 15,91

47 70,09 43 40,91 90 100
Trabalho 0,95
Nao 14 15,56 33 36,67 47 52,23
Sim 14 15,56 29 32,22 43 47,78

28 31,12 62 68,99 90 100




A andlise descritiva dos fatores determinantes da saide dos familiares dos atletas
evidenciou uma ocorréncia de: 47,8% de diabetes, 36,7% de doencas cardiacas, 75,5% de
hipertensdo e obesidade. Investigando-se 0 comportamento destas varidveis na determinacéo
do padrdo nutricional do atleta, constatou-se associacdo de dependéncia, estatisticamente
significativa, apenas em relacdo as informacgdes pregressas referentes a diabetes e doengas
cardiacas (p<0,03).

Tabela 17. Estado nutricional (IMC) segundo os determinantes do perfil de satde dos
Familiares dos atletas do Projeto Amazonas Campedo, Manaus-AM, 2005.

IMC
Variaveis -
, . Eutréfico (% Sobrepeso (% Total (% P - valor
Saude da Familia (%) peso (%) (%)
Diabetes 0,03
Nao 38 42,22 9 10,0 47 52,22
Sim 26 28,89 17 18,89 43 47,78
64 71,11 26 28,89 90 100
Doencas Cardiacas 0,03
Nao 42 43,33 11 8,89 53 52,22
Sim 28 28,89 9 7,78 37 36,67
70 72,22 20 16,67 90 100
Hipertensao 0,23
Nao 35 38,89 7 14,44 42 53,33
Sim 38 4222 10 33,33 48 75,55
73 81,11 17 47,77 90 100
Obsidade 0,22
Nao 9 10,0 13 14,44 22 24,44
Sim 38 4222 30 33,33 68 75,55

47 52,22 43 47,77 90 100




Investigando-se o conhecimento nutricional dos atletas do Projeto Amazonas Campeéo o
nutriente proteina foi o0 que registrou maior predominancia entre o conceito de nutrientes
identificados pelo universo estudado, (32,23%).

O alimento mais citado com 31,11% foi o arroz entre os carboidratos. 45,56 % atestaram a
conhecer a carne como proteina. 54,44% concluiram que a manga pertence ao grupo dos
nutrientes gordurosos. Quando para identificar o nutriente 62,22% dos atletas perceberam que
a proteina foi a que mais teve acertos. 57,78% erraram quando pedidos para confirmar ou
negar se a principal fonte energética para o exercicio fisico sdo os carboidratos. Se a vitamina,
agua e minerais fornecem calorias 52,22% responderam sim. O comportamento destas
variaveis na determinacgdo do conhecimento nutricional dos atletas ndo se constata associagdo

de dependéncia estatistica significante (p>0,05), (Tabela 18).



Tabela 18. Padrao Nutricional (IMC) segundo o Conhecimento Nutricional dos atletas

do Projeto Amazonas Campedo, Manaus-AM, 2005.

Variaveis Nutricionais Eutrofico (%) Sobrepeso (%) Total (%) P - valor
Acerto do Conceito de 0,81
Nutrientes
Proteina 15 16,67 14 15,56 29 32,23
Vitamina 8 8,89 8 8,89 16 17,78
Mineral 8 8,89 10 11,11 18 20,00
Carboidrato 5 5,56 3 3,33 8 8,89
Gordura 11 12,22 8 8,89 19 21,11

47 43 90 100
Acerto de Carboidrato 0,82

Mel 3 3,33 0 0,0 3 3,33
Acai 2 2,22 4 4,44 6 6,66
Arroz 12 13,33 16 17,78 28 31,11
Feijdo 15 16,67 12 13,33 27 30,00
Batata 15 16,67 11 12,23 26 28,90

47 43 90 100
Acerto de Proteina 0,81

logurte 1 1,11 3 3,33 4 4,44
Figado 12 13,33 6 6,67 18 20,00
Ovo 15 16,67 12 13,33 27 30,00
Carne 19 21,11 22 24,45 41 45,56

47 43 90 100
Acerto de Gordura 0,13
Oleos Vegetais 1 1,11 2 2,22 3 3,33

Margarina 3 3,38 1 1,11 4 4,44
Manteiga 2 2,22 8 8,89 10 11,11
Maionese 13 14,44 11 12,22 24 26,66
Manga 28 31,11 21 23,33 49 54,44

47 43 90 100
Acerto Nutriente 0,81

Carboidrato 6 6,67 6 6,67 12 13,34
Gordura 11 12,22 11 12,22 22 24,44
Proteina 30 33,33 26 28,89 56 62,22

47 43 90 100

Carboidrato/Fonte de 0,71
Energia
Acerto 19 21,11 10 19 21,11 38 42,22
Erro 28 31,11 24 24 26,67 52 57,78

47 52,22 43 43 47,78 90 100
Vitamina 0,13
H,O Min. Fornece
Calorias
Sim 21 23,33 22 24,44 43 47,77
Nao 26 28,89 21 21,23 47 52,22
47 57,22 43 47,77 90 100




A andlise descritiva do padrdo alimentar dos principais alimentos consumidos
evidenciou que 32,28% do universo estudado sdo consumidores de carne vermelha. Entre os
laticinios 90,01% do atletas faz consumo de queijo. Referindo-se ao consumo das hortalicas a
batata elegeu-se com 45,56% dos atletas. No quesito pdo e cereais, 0 pao teve maior aceitacéo
com 62,22%. J& nas preparacdes, doces, lanche e guloseimas, o café teve 34,45% de consumo
pelos atletas, ver tabela 19.

Tabela 19. Frequéncia dos Principais Alimentos Consumidos dos atletas do Projeto
Amazonas Campedo, segundo os valores do IMC, Manaus-AM, 2005.

Alimentos Eutrofico (%) Sobrepeso (%) Total (%)
Carne e Ovos
Carne Vermelha 15 16,67 14 15,56 29 32.28
Galinha 8 8,89 8 8,89 16 17,78
Ovos 8 8,89 10 11,11 18 20,00
Salsicha 5 5,56 3 3,33 8 8,89
Peixe 11 12,22 8 8,89 19 21,11
47 52,23 43 47,78 90 100
Laticinios
Leite 3 3,33 0 0,0 3 3,38
logurte 2 2,22 4 4,44 6 6,66
Queijos 42 45,67 39 43,34 81 90,01
47 52,22 43 47,78 90 100
Hortalicas
Cenoura 1 1,11 3 3,33 4 4,44
Tomate 12 13,33 6 6,67 18 20,00
Macaxeira 15 16,67 12 13,33 27 30,00
Batata 19 21,11 22 24,45 41 45,56
47 52,22 43 47,78 90 100,00
Paes e Cereais
Macarrao 6 6,67 6 6,67 12 13,34
Arroz 11 12,22 11 2,22 22 24,44
P&o Francés 30 33,33 26 8,89 56 62,22
47 52,22 43 17,78 90 100
Preparacdes de Doces, Lanches e Guloseimas
Salgados 2 2,22 3 3,33 5 5,55
Sucos 5 5,56 2 2,22 7 7,78
Sanduiches 9 10,0 1 1,11 10 11,11
Café 16 17,78 16 16,67 32 34,45
Refrigerantes 11 12,22 13 15,56 24 27,78
Achocolatados 4 4,44 8 8,89 12 13,33

47 49,22 43 47,78 90 100




6. DISCUSSAO

Considerando a importancia da nutricdo como um dos determinantes da performance e
salde dos atletas e seu reflexo nos resultados das competi¢des, excluindo-se 0s componentes
hereditarios e condicionamento atlético, dois objetivos sdo primordiais na avaliacdo do seu
estado nutricional: 1- conhecer os efeitos da atividade fisica sobre os requerimentos
nutricionais do individuo, bem como; 2- o comportamento pontencializador da dieta na
melhoria do seu desempenho fisico (SOARES et al., 1994).

A heterogeneidade desportiva e suas peculiaridades metabdlico-energéticas
condicionam o uso e perdas de nutrientes especificos, direcionando assim o fluxo das suas
necessidades metabdlicas. Atualmente € expressivo, na literatura, 0 nimero de trabalhos
cientificos contendo informacdes atualizadas sobre cada uma das modalidades desportivas
(SOARES et al., 1994; WILMORE & COSTILL, 2001; FLECK & KRAEMER, 1999; FILIN
& VOLKOV, 1998; POWERS & HOWLEY, 2000) entretanto, estas informacbes néo
contemplam uniformemente todo o territério nacional, constatando-se sua escassez,
notadamente, para a regido Norte, destacando-se Manaus, onde é evidente a lacuna de
informacdes cientificas direcionadas tanto aos técnicos como atletas.

O presente estudo procurou determinar o padrdo nutricional do atleta adulto
amazonense, participante em 2005, do projeto Amazonas Campedo, utilizando-se inicialmente
como parametro diagnostico a antropometria.

6.1. Antropométria

A anélise dos resultados evidenciou um discreto aumento ponderal médio entre 0s
atletas com menos de 35 anos de idade, sendo mais expressivo naqueles com idades igual ou
superior a 36 anos. A andlise da literatura regional ndo evidencia valores referenciais que
possibilitem a comparagdo das varidveis antropométricas entre atletas adultos amazonenses.
Confrontando-se entdo os resultados do universo estudado com aqueles referidos por Anselmo
et al., (1992), em individuos sadios, com idades entre 39 a 49 anos, na cidade de Séo Paulo,
contata-se uma superioridade ponderal para os atletas amazonenses.

Estudo realizado por Pontes e Sousa (2004), identifica valores expressivamente

superiores, em praticantes de atividade fisica de academias, na faixa etaria 18 a 44 anos. Do



mesmo modo Oliveira Filho e Shirimoto (2001); Martins et al., (2001), estudando individuos
com idade superior a 30 anos, também praticantes de atividade fisica, demonstram
superioridade dos valores do peso médio, quando comparados com os dos atletas
amazonenses.

Este diferencial pode ser explicado em funcdo da condicdo do atleta preservar com
maior eficiéncia o seu peso corporal por mais tempo quando comparados com praticantes de
atividade fisica, visto que os mesmos nao tendo obrigacdo de uma pratica de atividade fisica
regular podem sofrer uma oscilacdo ponderal. Outro fato importante é que o peso corporal
entre os praticantes das diferentes modalidades desportivas sdo divergentes, o que leva o
atleta a ter uma maior responsabilidade na preservacdo do seu peso corporal. Além disso, a
avaliacdo da composicdo corporal quantifica os principais componentes da estrutura corporal:
musculos, 0ssos e gordura, com isso avalia a massa ponderal de individuos com base em
dados estatisticos populacionais ndo especificos pode esconder informacgdes confiaveis sobre
a composicao relativa do corpo, principalmente, em se tratando de atletas que freqiientemente
pesam mais que os padrdes indicados nas estatisticas devido a hipertrofia muscular.

No que se refere a estatura constatou-se valores médios mais altos nos atletas com
idades compreendidas entre 26 e 35 anos. O valor médio registrado na estatura dos atletas
amazonenses € expressivamente superior ao registrado por Anselmo et al., (1984), em
individuos da mesma faixa etaria, possivelmente, pela condicdo de algumas modalidades
esportivas adotarem um rigido critério de selecdo em relacéo a estatura. No trabalho de Pontes
e Sousa (2004), sao referidos valores superiores quando comparados com o0 presente estudo,
da mesma forma, outros estudos se constatou tambem esta tendéncia: Oliveira Filho e
Shirimoto (2001); Martins et al., (2001), em praticantes de atividade fisica; enquanto que a
estatura média referida por Piva e Campana (2000) citado por (GUERREIRO, 2000), em

homens adultos, nos estados do Amazonas, Para e Goias foi de 1,66 cm.



A literatura vém demonstrando, freqiéncia de déficit estatural em grupos de
populacdes da regido Norte, destacando-se os indigenas, que € o segmento populacional
preponderante na Amazonia. Estudo de Guerreiro (2000), evidenciou para populacdo da
regido Norte a menor estatura do pais, denunciando assim, uma situacdo nutricional de carater
cronico, ou uma influéncia étnica.

O indice de Massa Corporal (IMC), ou de indice de Quételet (1869), é definido como
a razdo entre a massa corporal (kg) e o quadrado da estatura (m?) sendo utilizado como
indicador de subnutricio (RICARDO & ARAUJO, 2002), de desnutricdo e obesidade
(VASCONCELLOS & PORTELA, 2001), tanto em estudos epidemioldgico, bem como na
area clinica devido, principalmente, a sua facil aplicacdo e baixo custo (MOREIRA et al.,
2003). Embora, o indice de massa corporal seja amplamente utilizado na area clinica existem
ainda inmeras restri¢ces tedricas ao seu uso e aos padrdes de normalidade preconizados
(RICARDO & ARAUJO, 2002).

Segundo Matos & Oliveira (2004), o IMC apresenta algumas limitacfes tais como:
ndo distingue massa gordurosa de massa magra, hipertrofia muscular, sendo de baixa
aplicabilidade em idosos, em decorréncia da sua perda de massa magra e diminui¢do do peso
corporal. O IMC néo reflete, necessariamente, a distribuicdo corporal, bem como o grau de
gordura em diferentes grupos populacionais, dado as especificidades biologicas inerentes aos
referidos grupos. E possivel que diferencas sexuais, étnicas, padrdes de atividade fisica
regular e, consequentemente, influéncia temporal nivel de adiposidade, motivado pelo
desgaste biolégico ou até mesmo cultural, interfiram na consisténcia do indice de Massa
Corporal (RICARDO & ARAUJO, 2002; GUERREIRO, 2000)

A andlise do comportamento desta variavel nos atletas amazonenses evidenciou uma
ocorréncia de 32,5% de sobrepeso, nas idades entre 26 a 35 anos e 47,5% nas idades

superiores a 36 anos. Os valores de sobrepeso entre os atletas das faixas etarias de 26 a 35



anos correspondem a 51,9%, constatando-se maior expressividade nesse diferencial, naqueles
com idade acima de 36 anos. Pesquisas desenvolvidas no Sul e Sudeste do Brasil
evidenciaram valores superiores aos registrados no presente estudo (ALSELMO, et al., 1992;
OLIVEIRA FILHO e SHIROMOTO 2001; MARTINS et, al., 2001). Entretanto os estudos
realizados no Nordeste Brasileiro por Pontes e Souza (2004); Moreira et al., (2003),
investigando individuos com as mesmas caracteristicas (matriculados em academias de
ginastica e praticante de atividade fisica), referem valores idénticos de sobrepeso em relacao
aos atletas amazonenses. A confrontacdo destes resultados sugere uma possivel influéncia do
ambiente como determinante de qualidade de vida expressa no bidtipo dos diferentes grupos
populacionais. Merece ser enfatizado também que os valores de IMC compativeis com
sobrepeso, registrados entre os atletas amazonenses, predominam naqueles com idade
superior a 26 anos, o0 que sugere limitacdo do IMC em ndo diferenciar o acimulo de massa
muscular ou hipertrofia do acumulo de massa adiposa, podendo, dessa forma, originar
resultados falso-positivos. E notério na literatura da regifo Norte o destaque para sua
exuberante miscigenacdo caracterizando assim diferentes bi6tipos e estilos de vida que podem
influenciar sobremaneira qualquer relagdo de dependéncia entre peso e estatura
(GUERRERO, 2000). S&o referidas na literatura algumas consideracdes que se fazem
oportunas quando da utilizacdo do IMC: a) pessoas negras ou ativas fisicamente, em geral,
possuem maior densidade mineral 0ssea, portanto tendem a apresentar um peso 0Sse0 mais
elevado, e, conseqlientemente, maior IMC; b) Atletas, fisiculturistas e levantadores olimpicos,
possuem maior quantidade de massa muscular do que a média populacional, podendo ser
classificados pelo IMC como obesos; C) Pessoas com diametros transversais 0sseos
proporcionalmente maiores em relacdo a estatura (diametro do térax, ombro, quadril, joelho e
bracos), tambem tendem ter o IMC elevado; e) individuos com estatura maior que a média e

com diametros transversais menores (0s chamados ectomorfos), séo identificados como baixo



peso pelo IMC; f) pessoas com peso corporal adequados aos padrdes do IMC podem ter pouca
massa magra ¢ muita massa gorda. Sao chamados “falsos magros”, pois tém aspecto visual de
pessoas com peso normal ou reduzido. Entretanto, possui percentual de gordura elevado, fato
comum entre mulheres adultas jovens (McCARDLE, KATCH, KATCH, 2001).

Segundo Morreira et al., (2003), evidéncias epidemioldgica sugerem uma associacao
inversa entre a atividade fisica e o peso corporal, com a gordura corporal sendo distribuida
mais favoravelmente nos fisicamente ativos. Segundo Mcardle et al., (2001), os participantes
de treinamento de resisténcia aumentam seu peso corporal magro. Ha consenso na literatura
tanto local como nacional que a prevaléncia da obesidade vem aumentando, principalmente
devido ao consumo de uma dieta mais industrializadas bem como pelo elevado indices de
sedentarismo da populacdo (YUYAMA 2000; ALENCAR & YUYAMA 2000; MORREIRA
etal., 2003; CALICH, et al., 2002).

Frente as limitacGes do IMC, é aconselhavel a introducdo de novos parametros para
avaliar a distribuicdo da gordura corpérea bem como os fatores de risco associados a
determinadas doencas. Nesse sentido, diversos indices antropométricos tém sido propostos
para determinar a associacao entre excesso de peso e fatores de risco cardiovasculares.

A circunferéncia da cintura € uma medida de facil e rapida obtencdo, associa-se tanto
com o IMC com a razéo da cintura quadril, sendo capaz de detectar individuos com excesso
de peso bem como fatores de risco cardiovasculares (GUS et al., 1998). A obesidade central
ou abdominal, indicada, pela elevacdo da relagdo cintura quadril (RCQ), é obtida a partir da
divisdo dos valores da circunferéncia da cintura pelos valores da circunferéncia do quadril,
esta relagdo também tem sido associada com o risco de desenvolver doencas cardiovasculares
e cronico-degenerativas. Isso provavelmente ocorre devido as mudangas metabdlicas

associadas com o deposito de gordura (CALICH, et al., 2002).



No presente estudo observou-se predominancia da ocorréncia de sobrepeso entre 0s
atletas, 0 mesmo sendo também sugerido em relacdo a cintura quadril (RCQ), constatando-se
para todas as faixas etarias do universo estudado valores superiores aos padrdes de
normalidade. Tendéncia semelhante também foi registrada por Oliveira Filho e Shirimoro
(2001), em pesquisa realizada em praticantes de atividade fisica em academia. Entretanto,
atualmente tem-se evidenciado a importancia da associacao entre os niveis de atividade fisica
e dos héabitos alimentares para melhoria da saude, principalmente, nos problemas relacionados
ao controle de peso corporal.

Segundo Guedes & Guedes (1998), varios fatores influenciam o aumento do peso
corporal, tais como 0s aspectos culturais, hereditarios e comportamentais. Portanto os valores
encontrados para a varidvel RCQ no presente estudo, possivelmente, sejam decorrentes ndo
dos niveis insuficientes de atividade fisica, e sim, dos habitos alimentares inadequados, que é
um fator determinante para ganho de gordura corporal. Esses atletas apresentam uma carga
diaria de treinamento superior a seis horas, impossibilitando-os do acesso as refeicGes
regulares, determinadas por horario, induzindo-os a realizar lanches féaceis ou ainda se
alimentar das refeicfes caseiras, em sua maioria, inadequadas no que se refere ao balanco
protéico, caldrico, lipidico, vitaminico, mineral, bem como em relacdo carboidratos simples e
complexos. Alem disso é importante salientar que a inexisténcia de valores de referéncia
regional e/ou nacional dessa variavel para atletas, dificulta sua confrontagdo com outras

populacoes.

6.2 Proporcionalidade

O inicio do século XX, especificamente, no ano de 1928, em pleno jogos olimpicos de
Amsterdad, considera-se 0 inicio da pesquisa antropométrica em atletas de alto rendimento,
surgindo a partir dai, o conceito de proporcionalidade (DE ROSE, PIGATTTO & DE ROSE

1984). Este segmento da antropometria tem como objetivo identificar as caracteristicas fisicas



do homem e suas variacbes de massa corporal, empregado, principalmente, na selecdo
desportiva ou estética (LA ROSA & RODRIGUEZ-ANEZ, 2002). A pesar dos avangos no
estudo das proporcgdes corporais 0s pesquisadores nao tem conseguido definir um protétipo
humano. Em 1974 os pesquisadores Ross e Wilson propuseram uma referéncia humana,
independente do sexo, e, bilateralmente simétrica, estabelecendo suas medidas a partir do
estudo de medidas antropometricas realizadas em grande populagdes. Esta referéncia recebeu
o nome de Phanton, que em portugués significa “ente imaginario ou fantasma”, sendo a base
dos mais recentes estudos de proporcionalidade humana. O verdadeiro prot6tipo humano foi
portanto idealizado, tendo como referencial, o ponto médio das medidas: alturas, diametros,
perimetros e dobras cutaneas obtidos em atletas de ambos os sexos, de tal forma que este
referencial refletisse 0 modelo a ser alcancado.

A proporcionalidade nos seres humanos varia de acordo com idade, 0 sexo, raca e 0
tipo de modalidade desportiva praticada, contatando-se sua abrangéncia e aplicabilidade no
campo da Educacéo Fisica e do Treinamento Desportivo (LA ROSA & RODRIGUEZ-ANEZ,
2002). Nos resultados obtidos entre os atletas amazonenses observa-se que o Peso Corporal e
Circunferéncia Braquial dos praticantes de Atletismo, Esporte em Equipe, Esporte de Quadra
e Lutas sdo superiores aos apresentados pelo modelo de Phanton. A possivel explicacdo
decorre da evolugédo durante o aprimoramento da escolha da modalidade desportiva na qual se
identifica o atleta pelo biétipo.

Segundo Fernandes Filho (1999), dentro do contexto, acima relatado destaca-se a
importancia de se conhecer mais profundamente cada modalidade desportiva em seus varios
aspectos. As caracteristicas antropométricas, neuromusculares e fisioldgicas de atletas de elite
podem servir como excelente parametro para selecéo e para comparagdo do acompanhamento
do treinamento, ou seja, por meio de um conjunto de caracteristicas, pode ser construido um
padrdo de referéncia bioldgico a ser conquistado. O perfil de um grupo, no qual se pretende
intervir, pode ser o diferencial entre o sucesso e o fracasso, na programacao da estratégia de
treinamento esportivo (FERNANDES FILHO, 1999).

A evolucdo observada em diversas modalidades desportivas no decorrer das Gltimas
décadas € notdvel. Caracteristicas inerentes a evolugéo tecnoldgica para atender os praticantes
das diferentes modalidades desportivas, bem como estrutura, inovacdo de regras, evolucao
cientifica e pratica dos métodos de avaliagédo, alimentacao, prescri¢do do treinamento, analise
técnica e tatica sdo alguns fatores que podem ser mencionados para evolucéo do desempenho
nos esportes (MASSA et al., 2003).



E importante salientar que o valor do modelo Phanton, teve sua maior aplicagdo na
década de 80, acredita-se que com o passar do tempo essas caracteristicas antropométricas
tenham sido modificadas. Outro fato observado diz respeito a média das varidveis
antropométricas: DCTR, DCSB, DCSI, DCPT e PG, componentes da composi¢éo corporal
cujos valores encontrados nos atletas Amazonenses foram inferiores aos do modelo de
Phanton.

Apesar de serem heterogéneas as atribuicdes metabdlicas de cada uma destas
variaveis, nota-se que a composicdo corporal sofre influencia do treinamento, evolucdo das
modalidades desportivas, nivel dos atletas, alimentacdo e aperfeicoamento técnico. Esses
fatores provavelmente tenham reduzido os valores obtidos nos atletas amazonenses, 0 que
evidencia a importancia da evolucdo da massa magra e controle da gordura corporal como
papel importante na performance dos atletas.

Os valores da composigao corporal aprimoram o nivel de precisdo na determinacdo do
peso corporal adequado para os atletas que competem em modalidades que dependem de
categorias especificas de peso e /ou desporto que demandem uma determinada aparéncia
fisica como o fisiculturismo (MCARDLE et al., 2001). Grupos de atletas de alto rendimento
diferenciam-se da populacdo em geral quanto &s varidveis antropométricas, gastos
metabolicas e perfil neuromuscular. J4 o atleta de alto rendimento diferencia-se em funcéo das
suas exigéncias metabdlicas, do ritimo que determinada modalidade esportiva requer para seu
desempenho.

6.3 Entre as Modalidades

Os atletas do projeto Amazonas Campedo 2005 que participaram do presente estudo
foram divididos segundo as suas modalidades. No Atletismo foram investigados atletas de
Provas de Velocidade, Fundo, Meio Fundo, Maratona, Arremesso e Lancamentos. Nesses
atletas as variaveis antropométricas relacionadas aos depdsitos protéico e energético
apresentaram menores valores quando comparados entre todas as modalidades. Estes
resultados divergem dos estudos realizados por Carazzato et al., (1997); Chamorro et al.,
(2004) e Macardle et al., (2001), nos quais foram registrados valores superiores quando
comparados com os atletas amazonenses.

Talvez isto seja justificado pelo fato do estudo em referéncia se apoiarem nos
seguintes aspectos metabdlicos: abordar o desempenho de uma equipe de atletas de elite,
portanto com melhor desempenho fisico, viabilizando assim uma melhor utilizacdo e

requerimento dos depdsitos de gordura corporal como fonte de energia predominante; maior



estatura dos atletas de elite influenciada pelas etnias européia e norte americana, e, finalmente
pela maior reserva protéica desses atletas, decorrente da utilizagdo de outras vias metabolicas
preservando assim, 0os aminoacidos como fonte energética. Além desses aspectos, os valores
encontrados no presente estudo sdo delicieis de comparacgdo, visto divergirem dos padrdes
registrados para os atletas brasileiros, e, principalmente, para o atleta amazonense, em
decorréncia das influencias ambientais, étnicas, da alimentagdo e clima.

Na modalidade de Esporte em Equipe foram considerados os atletas que participavam
de provas individuais ou por equipe, cujos resultados finais dependem do somatoria dos
resultados em equipe, como é o caso dos Fisiculturistas, Triatletas, Bicicross e Futebol de
Campo. Esses atletas apresentaram valores maiores de IMC, Circunferéncia da Cintura (CC),
e Peso de Gordura (PG), quando comparados com outras modalidades. Possivelmente tenha
contribuido para o comportamento dessas variaveis 0s seguintes aspectos: critério de selecdo
por peso corporal para atender as diferentes categorias, 0 que é observado e enfatizado entre
os culturistas, que agregam atletas com peso corporal maior quando comparados com atletas
de outras modalidades, além da hipertrofia muscular representar uma consequéncia
determinante desta modalidade. E importante salientar também que determinadas
confederagdes adotam como critério de selecdo dos atletas além do peso e a estatura, variaveis
estas determinantes da composicdo do IMC, imposicdo da prdépria modalidade em exigir,
preferencialmente, 0 metabolismo anaerdbico, utilizando o glicogénio muscular e hepatico,
reduzindo a utilizacdo e requerimento dos depdsitos de gordura corporal como fonte de
energia, além de uma oferta caldrica excessiva decorrente de habitos alimentares inadequados.
Outro fator importante é que o presente estudo ndo levou em consideracdo a categoria de cada
atleta dentro das suas respectivas modalidades, valorizando-se quando da viabilizagdo dos
respectivos diagnosticos antropomeétricos a composi¢do da média para cada grupo de atletas
integrantes de uma determinada modalidade. Os estudos de Chamorro e Lorenzo (2004),
Santos (1999), Silva et al., (1997), Gomes et al., (2005), Cyrino et al., (2000) e Maestra et al.,
(2000), referem tendéncia de comportamento oposto para as referidas variaveis em atletas
com a mesma faixa etaria e mesma modalidade.

Nos Esporte de Quadra os atletas foram assim distribuidos: Handebol, Voleibol de
Quadra, Voleibol de Praia e Beach Soccer. Os resultados obtidos nas variaveis
antropomeétricas apontam um valor médio superior quando comparado com as modalidades
de Atletismo, Esporte em Equipe e Lutas, com excecdo para o IMC e PG. Deve ser enfatizado
a evolucdo da variavel estatura nas modalidades de quadra, demonstrando o grau de

importancia que tem sido dado para essa variavel no processo de promocdo de talentos



principalmente no voleibol e handebol. Além disso, esses valores podem confirmar a
importancia dessas variaveis para os atletas dessas modalidades, para as quais sdo exigidas
envergadura e estatura como determinantes para o bom desempenho dos langamentos,
arremessos e cortadas.

E importante salientar que a literatura refere que a regido Norte, quando comparada
com as demais regides sul e sudeste do pais, apresenta uma média de estatura
expressivamente inferior (GUERRERO, 2000). A mesma tendéncia tambeém pode ser
confirmada para outras regiées dos pais, nos estudos de Massa, et al., (2003); Fayh, et al.,
(2003); Chamorro e Lorenzo (2004); Glaner (1999).

A modalidade de Lutas é composta pelo Jiu Jitsu, Judd, Tae kwon do e Capoeira. Para
os atletas destas modalidades os valores encontrados para a Estatura (E) e Massa Corporal de
Gordura (MCG) sdo menores. Na modalidade Luta a estatura dos atletas é relevante, devido a
atragdo gravitacional representar uma das maiores forgcas que o atleta deve superar, para
manter a sua estabilidade e equilibrio, visto que, quando maior a estatura maior serd o seu
deslocamento. O centro de gravidade de um atleta raramente permanece no mesmo lugar, em
qualquer espaco de tempo, a mais leve mudanca na posicao corporal do atleta, o corpo tende a
redistribui sua massa corporal, conseqiientemente, seu centro de gravidade também se
deslocara (CARR, 1998). Isto sugere que um atleta, com centro de gravidade alto em relacéo
a sua base de sustentacdo estard menos estavel do que um atleta cujo centro da gravidade é
mais baixo. Portanto, quanto menor a estatura do atleta dessa modalidade maior sera o seu
desempenho. A massa Corporal reduzida entre os atletas de lutas é diferente quando
comparado com atletas de outras modalidades, visto que as disputas realizadas entre as
categorias exigem pesos especificos, ou seja, quanto maior o tempo que o atleta se mantém
numa determinada faixa de peso corporal, ndo havera deslocamento para categorias superiores
ou inferiores, portanto essa adequacdo metabdlica se refletira tanto no rendimento quanto na
saude do atleta. Franchini et al., (2003), Mendes et al., (2005), comparando os valores da
Estatura e Massa Corporal em atletas da regido Sudeste com os atletas amazonenses constata

superioridade para as variaveis dos atletas do Sudeste.



6.4 Anemia

Sendo o controle do peso corporal um aspecto de fundamental importancia para a
salde e desempenho do atleta destacam-se como fatores determinantes para seu equilibrio
metabolico a ingestdo adequada no que se refere a sua concentracdo, contemplado todos os
grupos de nutrientes, além de uma imediata hidratacdo. Para a alimentacdo humana o ferro se
destaca pela sua participacdo ativa no transporte de oxigénio, ao nivel de hemoglobina no
glébulos vermelhos. Sua caréncia invariavelmente acarreta o0 seguinte cortejo
sintomatologico: palidez cutdneo-mucosa, astenia, pele seca, glossite, estomatite angular,
reducdo do crescimento e desenvolvimento neuromuscular, maior susceptibilidade a
infeccOes, além das deficiéncias cognitivas e comportamentais (PAIVA et al., 2000).

Para 0 atleta a sua importancia do ferro se reflete nos exercicios de resisténcia
viabilizando uma maior perfusdo, transporte de oxigénio e interacdo nas reacfes quimicas,
contribuindo assim para a producdo de energia na cadeia respiratoria que sera utilizada pela
fibra muscular durante o exercicio (CAMOES et al., 2004). No atleta varios fatores influem
na fisiologia dos glébulos vermelhos tais como: hemodiluicdo, hemolise do exercicio,
hematuria, perda de sangue no aparelho gastrintestinal e alteracdo da forma dos eritrécitos o
gue pode acarretar o estabelecimento de diagndsticos falsos positivos e doencas
hematoldgicas. Particularmente para o grupo de atletas de resisténcia a literatura refere
tendéncia a apresentar concentragcdes de hemoglobina levemente inferior devido ao aumento
do volume plasmaético que é uma das primeiras adaptacdes do organismo ao exercicio
aerobico regular (EICHNER, 1996, 1986) A anemia é referida como de distribui¢do universal,
acometendo dois milhdes de pessoas, o0 que representa 30% da populacdo mundial
(CARDOSO & PENTEADO 1994; PAIVA et al., 2000). No Brasil, as pesquisas indicam uma
variagdo percentual 22,7% a 77,0%, nos diferentes segmentos populacionais (PAIVA et al.,
2000).

Para a cidade de Manaus os estudos de Spinelli et al., 2005; Noronha 2000; Lima
2002; Esteves 2002; Alencar & Yuyama 2000, destacam elevada prevaléncia de anemia em
varios grupos populacionais, ndo havendo referéncia destas informagdes para o grupo de
atletas. No presente estudo ndo foi constatada a ocorréncia de anemia entre os atletas do
Projeto Amazonas Camped&o. A justificativa para esse achado encontra respaldo nos seguintes
aspectos: Triagem clinica com diagnostico de boa saude exigida pela Vila Olimpica de
Manaus como critério de inclusdo do atleta ao programa Amazonas Campeéo; auséncia no

referido prontuario de agravantes do quadro hematoldgico como os parasitas gastrintestinais



(protozoarios e helmintos); o padrao dietético referido pelos atletas, o qual ficou caracterizado
por uma oferta abundante dos alimentos protéicos destacando-se a ingestdo e consumo de
carne vermelha.

6.5 Aspectos socioeconémicos e satde da familia

Os resultados epidemiologicos de certas caréncias, principalmente aquelas
relacionadas com reducdo do poder aquisitivo, subemprego, baixo nivel de escolaridade,
precariedade de saneamento basico e crescimento demografico exagerado sdo fatores que
interferem no crescimento e desenvolvimento de uma determinada populacdo. A alimentagédo
e a nutricdo sdo essenciais na promocao e protecdo a salde e constituem direitos
fundamentais do ser humano, entretanto, a falta de recursos financeiros, politicas publicas,
diferentes concepcbes de desenvolvimento sdcioecondmico, mudangas nos conceitos em
nutricdo humana sdo os maiores obstaculos para uma alimentacdo correta (SALAY, 1993).
Todos esses fatores tem interferido na compreensao evolutiva da transicdo alimentar que vem
se registrando ao longo das ultimas décadas, tanto nos paises industrializados como na
periferia do sistema econdmico mundial (TEIXEIRA & HELLER, 2004).

Na investigacdo do comportamento das varidveis determinantes do modelo da
qualidade de vida dos atletas amazonenses constata-se predominancia de atletas solteiros
(76,4%), cursando ensino médio incompleto (34,4%), com renda familiar de até 2 salarios
minimos(41,1%), baixa escolaridade dos pais (47,7%), entretanto a maioria (41,5%)
apresentou no momento da pesquisa estado nutricional compativel com eutrofia. E notério na
cidade de Manaus a auséncia do diagnéstico dessas variaveis em atletas adultos o que
inviabiliza um referencial de confrontacdo como universo estudado. Porem, a literatura refere
que os individuos nascem com um potencial genético de crescimento, o qual poderd ou nao
ser atingido dependendo das condi¢bes de vida a que o individuo foi submetido desde a
concepgdo ate a idade adulta.

Portanto populacdes submetidas a situagdes com alto indice de desemprego, expondo-
se a precarias condicBes de vida, principalmente em relacdo a alimentacéo, a habitacdo, ao
saneamento e as condicdes de higiene e baixo nivel de escolaridade, sdo determinantes para
baixa expectativa de vida e saude de qualquer populagdo, além de dificultar o acesso a
melhores empregos e salarios. Possivelmente como reflexo desta varidvel contatou-se em
75,5% dos atletas referéncia a alguém da sua familia com historia pregressa de hipertenséo
e/ou obesidade; refletindo portanto um estilo de vida caracterizado por auséncia de atividade

fisica diaria, além de habitos alimentares inadequados, com maior consumo de gordura, sendo



estes fatores referidos na literatura como principais determinantes das doengas
cardiovasculares (CALICH, et al., 2002).

Neste sentido Mendonca & Anjos (2000), referem tendéncia recente de crescimento
no consumo de alimentos ricos em lipideos nas regides Norte e Nordeste, elevacdo no
consumo de carboidratos simples e reducdo no acesso aos carboidratos complexos. Constata-
se na literatura atual a tendéncia dos atletas e praticantes de atividade fisica reconhecerem a
importancia da modificacdo do padrédo dietético como meio de se obter melhor forma fisica,

rendimento e/ou ganho de salde.

6.6 Avaliacao dietética

Como consequéncia tem crescido, entre 0s pesquisadores, a elaboracdo de estudos
para determinar se a manipulacdo dietética, realmente, promove aumento do desempenho em
exercicios intermitentes de alta intensidade, melhoria na capacidade aerobica, estimulando a
utilizacdo de gordura como substrato energético durante o exercicio de longa duracdo, sua
resposta na composic¢ao corporal como ganho de massa magra e perda de gordura corporal.

A evolucéo experimentada nas ultimas décadas, nas areas de pesquisa relacionada a
nutricdo e performance, tem trazido contribuicdes significativas para o desporto de alto
rendimento (SA & PORTELA, 2001). A investigacdo sobre o conhecimento tedrico referido
pelos atletas do Projeto Amazonas Campedo sobre nutricdo refere que 32,2% conhece o
conceito de proteina, 46,5 % acertaram quando inquiridos a respeito da carne ser por
exceléncia uma fonte protéica, e, 66,2 % identificaram a proteina entre os varios nutrientes
listados. Esse fato pode ser justificado pela crenca existente entre os atletas que a carne é
considerada o alimento que promove a construcao do corpo e que o exercicio traumatiza e/ou
rasga os musculos, com isso, quanto maior a ingestdo de proteina maior a reconstrucao desse
musculo promovendo maior grau de hipertrofia muscular.

Foi identificado corretamente no grupo dos carboidratos o arroz com maior percentual
de acerto 31,1%, entretanto, constatou-se um percentual de erro de 57,8% quando
interrogados a respeito do carboidrato representar a principal fonte de energia utilizada no
exercicio. O mesmo desconhecimento se constata 52,2%, quando afirmam que as vitaminas,
agua e minerais fornecem calorias, e, 54,4 % acreditam que a manga seja um alimento rico em
gordura. Estas informacOes atestam o desconhecimento dos atletas no que se refere a
importancia tedrica do metabolismo dos carboidratos, além de ndo saberem diferenciar

nutrientes energeticos dos reguladores.



A preparacdo adequada de um atleta depende de todos os fatores que possam
influenciar o seu rendimento. E importante destacar que a preparacio completa do desportista
¢ algo mais do que um mero adestramento fisico e/ou treinamento técnico adequado, embora
estes fatores tenham importancia fundamental para sua evolugdo e desempenho esportivo.
Neste sentido alimentagéo e hidratagcdo devem ser entendidas como fatores determinantes na
vida do atleta, envolvendo desde a fase dos treinamentos, sua intensidade e superacdo de
limites para finalmente adquirir a performance ideal. Portanto merece ser enfatizados a
importancia dos conhecimentos adquiridos em relagédo a contribuicdo da nutricdo para o pleno
desempenho do atleta, visto que uma nutricdo adequada deve suprir as acrescidas
necessidades energéticas, respeitando-se as propor¢des em macronutrientes, agua, vitaminas e
sais minerais de acordo com as exigéncias metabdlicas individuais. Na avaliacdo dietética dos
atletas foi registrado que 32% consumem freqientemente carne vermelha, leite in natura
(90,0%), batata (45,0%), pdo francés (62,0%) e refrigerantes (27,0%). Portanto pode-se
admitir que este padréo alimentar evidenciou acesso freqliente a uma dieta rica tanto em
proteina como calorias, 0 que possivelmente se reflete nos valores antropométricos
registrados, notadamente, na composicdo da reserva protéica e caldrica dos atletas mais
idosos, como pode ser constatado nos valores registrados para as variaveis: CB (37,7+4,2),
MMC (63,9+9,0), PG (14,745,2), MCG (11,6%+6,0), DCSI (12,6+6,6) e DCSB (37,7£4,2).
Apesar da crenca histdrica entre os atletas de que a proteina adicional incrementa a forca e
intensifica o desempenho, muitos estudos ndo evidenciam bases cientificas para apoiar esta
suposicao, portanto, os carboidratos e os lipidios, e ndo a proteina, sdo realmente
macronutrientes béasicos que fornecem a energia para a pratica do exercicio, 0 que
possivelmente justifique o freqiiente consumo de alimentos ricos em energia e carboidratos
referidos pelos atletas no momento da entrevista. Neste sentido Gomes et al., (2004); Bassit &
Malverdi (1998) e Wolinsky & Hickson (1996) também registraram alto grau de
desconhecimento dos atletas no que diz respeito aos aspectos nutricionais como determinantes

do aumento da sua performance.






7. CONCLUSOES

A andlise dos resultados obtidos entre os atletas do Projeto Amazonas Campedo permite

concluir que:

1. Ocorréncia de 47,8% de atletas com sobrepeso, destes, 46,5% ocuparam a maior
proporgao, representada por atletas mais jovens;

2. Dos atletas investigados 94,4% apresentaram déficits nos depositos de gordura,
havendo um declinio entre os atletas mais velhos. Na reserva protéica observou-se
uma inadequacao em apenas 34,4% entre os atletas, mas com tendéncia linear entre as

idades;

w

. A menor média em estatura entre todas as modalidades esportivas foi registrada entre os
lutadores;

4. Os maiores valores da composicdo corporal ficou registrado entre os atletas dos

esportes de quadra, 0s menores valores da Massa Magra Corporal (MMC) e reserva

energética entre os atletas de atletismo e a Massa Corporal de Gordura (MCG), entre

os lutadores;

(62}

. A totalidade dos atletas apresentou valores de hemoglobina compativel com o padrao
de normalidade;

(o2}

. Na analise dos fatores socioeconémicos contatou-se que 76,7% dos atletas séo solteiros,
cursando o ensino fundamental (73,3%), além de treinarem, trabalham (52,2%), com

renda igual ou superior a 3 salarios minimos;

\l

. Os atletas afirmaram ter entre seus familiares uma ocorréncia de 75,5% de hipertensao

e obesidade, 47,8% de diabetes e 36,7% de doencas cardiacas;

(o0

. No conhecimento tedrico sobre nutrigdo apontou entre o universo estudado, existir uma
dada importancia ao alimento derivado da proteina e total desconhecimento a respeito
da utilizacdo dos carboidratos representar a principal fonte de energia utilizado no
exercicio. O mesmo fato € evidenciado quando afirmam que as vitaminas, agua e

minerais fornecem calorias;

©

. Na avaliacdo dietética pode admitir que os atletas tiveram acesso freqiiente a uma dieta
rica em proteinas como calorias, 0 que possivelmente tenha-se refletido nas variaveis
antropometricas relacionadas a reserva protéicas principalmente nos atletas com faixa

etarias maiores.
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APENDICE - 1

FORMULARIO DE INQUERITO SOBRE AS CONDIGCOES DOS ATLETAS AMAZONENSES

N° do Formulario:

Data: / / ou Idade: anos

Dados de Identificacao:

2) ldade: anos 3)Sexo: M() F()

4) Estado civil: solteiro( ) casado ( ) divorciado( ) ( ) outros

5) Grau de escolaridade: ( ) Ensino Fundamental completo
( ) Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Médio completo
( ) Ensino Médio incompleto
() Curso Superior completo

() Curso Superior incompleto

6) Aspectos econbmicos: Trabalha ? () sim ( )néo
Renda Familiar () até 2 salarios minimos
( ) de 3 a5 salarios minimos

( ) de 6 a 10 salarios minimos

( )+ de 10 salarios minimos



Dados Referentes a Atividade Esportiva

7) Tipo de modalidade esportiva: tipo de prova

8) Quanto tempo de pratica( )l1ano ( )la 2anos ( )+de3anos
9) Quantas horas de treino diarios: ( )até2hora ( )de2a4 horas ( )+4

horas

10) Qual sua principal colocacdo em nivel nacional ( )1 lugar ( ) 2 lugar ( ) 3 lugar

Questdes Sobre a saude da sua familia: alguém apresenta alguma dessas

doencas.

10) Diabetes () sim ( )néo
11) Doencas cardiacas () ( )néo
12) Hipertenséao () sim ( ) néo
13) Obesidade () sim ( )néo

Questdes Sobre o Conhecimento Basico Nutricional

14) Relacione as colunas abaixo:

( ) proteinas a) fornecimento de energia a preservacao das proteinas;
( ) gorduras b) construcao e renovacao de tecidos;

( ) carboidratos c) fornece energia e isolante térmico;

15) Qual destes nutrientes é fonte significativa de fornecimento de energia durante o
exercicio:

( ) carboidratos

( ) proteinas

( ) gorduras

16) Vitaminas, agua e minerais fornecem calorias ao organismo ?

( )sim ( ) ndo



17) Assinale as fontes de carboidratos;
a)( )mel b)()acai c¢)( )arroz d) ( )feijjdo e)( ) batata
f)( )ovo g)( )peixe h)( )manteiga i)( )farinhaj) ( )tucuma

18) Circule os nutrientes;

a) () leite d)( ) verduras g)( ) minerais 1) () cereais
b) ( ) frutas e)( ) vitaminas h)( ) queijo I)( ) gorduras
c) ( ) proteinas f)( ) carne i)( ) carboidrato

19) Assinale fontes de proteinas:
a) ( ) cenoura c) ( )manteiga e)( ) maca g)( ) carnes
b) ( ) iogurte d) ( ) figado f)( ) ovo h)( ) milho

20) Assinale as fontes de gorduras
a)( ) oleos vegetais c)( ) margarina e)( ) manteiga g)() maionese
b)( ) leite desnatado d)( ) lentilha f)( ) batata h)( ) manga

Antropometria

21) Peso: kg 22) Estatura: cm

23) IMC: Kg/m2 24) Prega Cutanea Tricipital: cm

25) Circunferéncia Braquial:___cm 26) Circunferéncia Muscular do
Bragco:_ cm

27) Area Braquial (AB):_______cm 28) Area Adiposa do Braco (AB):___ cm
29) Circunferéncia Cintura: cm 30) Circuferéncia Quadril: cm

Composicao Corporal:

31) Dobra Tricipital (DTC): cm 32) Dobra Subescapular(DSB):____cm
33) Dobra Abdominal(DAB): _ cm 34) Dobra Suprailiaca(DSI);_  cm
35) Dobra do Biceps (DB): cm 36) Dobra Panturrilha (DP): cm
37) Dobra da Coxa (DC): cm

38) % de Gordura (%G):____ kg

39) Gordura Corporal (GC): kg

40) Massa Magra Corporal (MMC):__ kg

Avaliagcdo Bioquimica
41) Hemoglobina(Hb): g/dl 42) Ferritina Sérica :



APENDICE -2

PADRAO NUTRICIONAL DOS ATLETAS AMAZONENSES

Frequéncia alimentar:

A A —mmmm oo e
Refeicbes Tipo de Alimento/Preparacao Quantidade: Obs:
Horario/local medida

Caseira ou gramas

Café damanhd__ h

Local:

Merenda h

Local:

Almoco h
Local:

Merenda h

Local:

Jantar h
Local:

Ceia h

Local:




ANEXO -1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA:

“Avalia¢ao do Padrao Nutricional do Atleta Adulto Amazonense”

PESQUISADORES RESPONSAVEIS:
Dr. Fernando Hélio Alencar - Orientador do Projeto
Msdo. Ozanildo Vilaga do Nascimento - Autor do Projeto

O QUE SERA PESQUISADO: O estudo tera como objetivo pesquisar o padrdo nutricional do
atleta adulto através de um questionario e de medidas antropometricas.

PORQUE PRECISAMOS FAZER ESSA PESQUISA: Em virtude da inexisténcia de estudos
do padrdo Nutricional atraves das medidas antropometricas e da analise bioquimica no Atleta
Adulto. Portanto ndo ha avaliacdo similar na cidade de Manaus.

O QUE SERA FEITO DURANTE A PESQUISA: Serdo realizadas varias perguntas
utilizando-se questionario padréo, realizacdo de coleta de sangue e medidas antropometricas.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: A coleta de sangue
pode apresentar algum desconforto durante a picada da agulha, podendo ocasionar Tonturas,

Hematomas, porém frente as medidas a adotar, 0s riscos sdo quase que inexistentes.

BENEFICIOS DA PESQUISA: Participando desta pesquisa, os individuos receberdo
informagdes sobre o estado nutricional e importancia deste valores para melhorar seu

desempenho e salde.

SEGREDO SOBRE A PARTICIPACAO NA PESQUISA: A participacio nesta pesquisa sera
confidencial e os resultados serdo vistos pelos pesquisadores e Setores Médicos relacionados
a cada grupo populacional, caso haja necessidade.

RETIRADA DE PARTICIPACAO NA PESQUISA: E facultado ao individuo que participa
deste estudo, sua participagdo bem como desisténcia em qualquer fase. Entretanto, se quiser
desistir pode fazé-lo em qualquer momento e mesmo assim receber 0 mesmo tratamento dos

que permanecerem.



COMPROVANTE DE PARTICIPACAO NA PESQUISA: As duas vias deste documento
serdo devidamente assinadas ficando uma com o participante e a outra serd arquivada com o

pesquisador.

CONTATO COM O PESQUISADOR DURANTE OU APOS A PESQUISA: Quando
necessario, 0s participantes poderdo ter acesso ao pesquisador, Ozanildo Vilaca do
Nascimento, pelo telefone do trabalho (92) 644 4000 ou pessoal (92) 91433491, e também

pelo e-mail ozanildo@bol.com.br para fazer perguntas e pedir qualquer tipo de

esclarecimento decorrente das atividades de pesquisa.
CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

B, e e e e e e e e s s e b rreeeeeeeaans recebi a
explicacdo de que serei um dos participantes desta pesquisa. Se eu nao souber ler ou escrever,
uma pessoa de minha confianca lera este documento para mim e depois escrevera nesta
pagina 0 meu nome.

E por me considerar devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o contetdo
deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente expresso meu consentimento para

inclusdo como sujeito da pesquisa.

Assinatura do participante Voluntario:

Assinatura do pesquisador:



mailto:ozanildo@bol.com.br

