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1. Introducéo

O futebol é um dos esportes mais populares no mundo. Praticado em centenas de paises, esse esporte
desperta interesse em funcdo de sua disputa atraente. O futebol tornou-se tdo popular gracas a sua
simplicidade de jogar (Ramalho et al., 2000). O primeiro jogo de futebol no Brasil foi realizado em 15 de abril
de 1895, entre funcionérios de empresas Inglesas que atuavam em Sao Paulo (Almeida et al., 2003). A
pratica adequada de atividade fisica condiciona o coragdo, tonifica os musculos, ajuda na manutengcédo do
peso, favorece a saude 0ssea e proporciona bem-estar mental e integracdo social (Otena et al., 1999). Para
um bom rendimento no esporte a monitorizacdo da composi¢cao corporal faz-se necessaria. O método de
dobras cuténeas é baseado no conceito de que a partir da afericdo do tecido adiposo, subcutaneo, reflete-se
uma proporcéo constante de massa gorda (MG) total (Balikian et al, 2006). O principal modelo utilizado no
estudo da relagdo entre composicdo corporal e rendimento atlético € o modelo de dois componentes, que
baseia-se na divisdo do corpo em massa gorda (MG) e massa livre de gordura (MLG). O corpo humano para
crescer e se manter, ocorrem reacdes quimicas que no seu conjunto sdo conhecidos como metabolismo.
Cabe aos nutrientes fornecer energia e participar da maioria desses processos. Os nutrientes séo
classificados em: proteinas, gorduras, carboidratos, vitaminas e minerais ( Juzweak et al, 2003). Os
macronutrientes, carboidratos, lipidios e proteinas, contém a energia que acaba acionando o trabalho
biolégico, a energia passa a ser o denominador comum para classificar tanto o alimento quanto a atividade
fisica (Almeida et al., 2003). A compreensdo do papel de cada macronutriente no metabolismo energético
se torna crucial para aprimorar a interacdo entre a ingestdo e o0 armazenamento de alimento e o
desempenho nos exercicios (Guimaraes et al., 2006). O inicio do periodo escolar ja significa 0 aumento das

1/4



atividades motoras e também a elevacdo da auto-confianca da crianca e sua independéncia dos pais
(Balikian et al, 2006). A falta de atividade fisica é tdo prejudicial & saude quanto o excesso de exercicios. O
sedentarismo pode, indiretamente, diminuir o estimulo hormonal durante o crescimento e impedir que a
crianca alcance todo o seu potencial genético, além de causar problemas de digestado, insdnia, excesso de
peso, excitabilidade nervosa e até mesmo uma certa dificuldade no relacionamento, que alias, influéncia no
seu crescimento (Juzweak et al, 2003). A educacado nutricional tem por finalidade a formacéo de atitudes e
praticas que conduzem a melhoria da saude. Por isso seu conceito insere-se no de educagédo de atividades
de informacg&o e educacéo, que levem a uma situacdo em que as pessoas desejem estar sadias e que se
interessam em como alcancar a saude (Rotenberg et al, 2004). A educagédo nutricional dirigida a criancas
pode contribuir para a formacgéo de habitos alimentares adequados, uma vez que o comportamento na idade
adulta depende do aprendizado recebido na infancia (Balikian et al., 2006). Uma alimentacdo saudavel é um
dos fatores determinantes para se conseguir qualidade de vida e ter um bom preparo fisico e desempenho
atlético (Moraes, 2004).

2. Objetivos

Avaliar o perfil antropométrico e dietético de criancas de 7 a 9 anos de idade de uma escola de futebol da
cidade de Lins do Estado de S&o Paulo.

3. Desenvolvimento

O estudo foi realizado em um time de futebol infantil na cidade de Lins, com jogadores entre a faixa etaria de
7 a 9 anos, totalizando 23 jogadores. Foi aplicado um questionario para levantamento de dados
socioecondmicos e demogréficos. Foram aferidas as seguintes medidas antropométricas: peso, estatura,
circunferéncia braquial, pregas cutaneas (triciptal e subescapular). O peso foi obtido com a balanca
plataforma digital e a altura aferida com o estadibmetro portatil. As pregas cutédneas foram aferidas com
adipdbmetro da marca Lange. A circunferéncia braquial foi aferida com uma fita métrica da marca TBW.
Foram utilizadas as curvas do NCHS (2000) para os indices E/I (estatura/idade), P/I (pesol/idade), P/E
(peso/estatura) e IMC/idade. Para avaliagdo do IMC foram utilizados os critérios da OMS (1985). Para a
determinacdo da % de massa gorda corporal foi utilizado a equacéo de Slaughter et al (1988). Foi entregue
um registro alimentar de um dia (RAID) e um questionario de freqiéncia alimentar (QFA) para o
preenchimento dos pais, a fim de levantar o consumo alimentar das criangas avaliadas. Todas descrigbes
em medidas caseiras foram convertidas em gramas. O calculo nutricional foi realizado com o auxilio do
programa (Nutrisurvey, 2002). Foram considerados adequados valores entre 90 a 110 % das necessidades
nutricionais, segundos as recomendacdes das Dri’s (1997, 2000, 2001).

4. Resultados

Foram avaliadas 23 criangas do sexo masculino praticantes de futebol da faixa etaria entre 7 a 9 anos no
municipio de Lins — SP. O futebol era praticado numa frequéncia de 2 vezes por semana com duracdo de 3
horas. Nenhum atleta referiu fazer uso de medicamento no periodo estudado. As criangas apresentaram
média de ingestdo energética de aproximadamente 2000 Kcal estando acima da necessidade nutricional
diaria que foi em média de 1700 Kcal/dia. A avaliacdo dietética demonstrou ingestdo acima dos valores de
adequacdo para os seguintes nutrientes: proteina (120 %), lipidios (115%), carboidrato (145%), vitamina C
(364 %), ferro (160%) e vitamina A (123,25 %) ficando apenas o calcio abaixo dos valores de adequacéo
(82,25 %). Segundo Irala (2001) a ingestdo deficiente de alimentos fonte de calcio podera a longo prazo
acarretar no aparecimento de dentes fracos, ossos frageis e moléstias dsseas (raquitismo, osteoporose,
osteomalacia na infancia). Embora a ingestdo de ferro e das vitaminas A e C tenham ultrapassado os
valores de recomendacdo estes ndo atingiram o limite méximo de ingestao permitida (UL) (DRI 1997, 2000 e
2001). Quanto aos dados da avaliagdo antropométrica a maioria dos avaliados apresentaram-se dentro da
normalidade para crescimento e apenas 26,08% dos atletas estavam no percentil > 95 para IMC (tabela 1).
A nutricdo e o treinamento sdo alguns aspectos fundamentais para que o jogador de futebol tenha bom
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desempenho fisico. A demanda energética dos treinamentos e competicbes requer que os jogadores
consumam uma dieta balanceada, particularmente rica em carboidratos (60% do valor calérico total — VCT)
com concentrac@es de ~ 25% do VCT para lipidios e ~15% do VCT para proteinas. A ingestdo adequada de
carboidratos antes do inicio de um jogo de futebol diminui a utilizacdo de glicogénio muscular em 39%,
aumenta a velocidade de corrida e a distancia percorrida na segunda metade da partida em 30% (GUERRA,
2001). As necessidades protéicas de um atleta sdo maiores quando comparadas as de um individuo
sedentario devido ao reparo de lesfes induzidas pelo exercicio nas fibras musculares e também devido a
utilizacdo de pequena quantidade de proteina como fonte de energia durante a atividade além do ganho de
massa magra (GUERRA, 2001).

5. Considerag¢des Finais

Conclui-se que a ingestdo dos alimentos desses jogadores esta de maneira inadequada por serem
esportistas. Atletas mirins devem passar por um processo de reeducacao alimentar para saber a importancia
da adequacéo nutricional para melhora da saude e do desempenho fisico. Deve — se também demonstrar
aos atletas e familiares o valor de uma alimentagdo saudavel, para melhoria do desempenho atlético desses
jogadores.
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Fig 1 - Porcentagem do consumo

de macronutnentes e
micronutinentes

73 7504
i

@ Proteinas

m Lipidios

O Carboidratos
O Calcio

m Femo

@ Yitamina C
m Yitamina A

Tabda 1: ndice de massa comporal, peso! idade e estatura’ idade.

P ercentil 10 YW %E
B %, b %, B %,
p5—25 1 436 2 & 60 1 4 36
p 2575 i TG 5 M73 |5 275
b 75—a5 g 1733 g 3916 |9 3915
= 5 g 1733 0 0 3 13,05
= 5 B 606 7 3043 |5 73
Tctal 23 100% 23 100% |23 1 00%,
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