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RESUMO

A alimentagdo tem um papel muito importante para o corredor de rua, devendo
assegurar o fornecimento suficiente de calorias e compensar os elevados gastos
energéticos associados a pratica desportiva diaria, assim como devera proporcionar
as quantidades adequadas de nutrientes exigidos para a manutengéo da saude. O
objetivo deste estudo foi conhecer o estado nutricional de um grupo de corredores
de rua da cidade do Natal/RN. A amostra foi composta de 10 adultos, corredores de
ambos os sexos, sendo 5 do género feminino e 5 do género masculino, onde foram
analisados dados antropométricos e o consumo alimentar através do Registro
Alimentar de 3 dias, sendo avaliado o consumo do ferro alimentar através dos
alimentos consumidos. Para a ingestdo do macronutriente carboidrato, ambos os
géneros apresentaram 100% do consumo adequado. Enquanto as proteinas
apresentaram 10% de adequag&o para ambos os géneros. Os lipidios houve 100%
de adequacio para o género feminino e 30% para o género masculino. Quanto a
ingestdo do ferro alimentar a confiabilidade de adequagéo de 50-70% foi de 10%,
para 70-85% de adequagado 40%, 85-93% de adequacéo foi de 30%. Uma pequena
fragdo da amostra apresentou ingestdo de ferro acima de 98% de adequacao e o
consumo inadequado foi de 10% da amostra encontrando-se entre -50-70% de
confiabilidade. Conclui-se, portanto, que os corredores de rua necessitam de um
acompanhamento nutricional, embora estejam possivelmente em um bom estado
nutricional e com ingestado de ferro adequada.

Palavras-chave: Corredores. Micromineral Ferro. Macronutrientes.




ABSTRACT

The food has a very important role for the street racer, ensuring sufficient supply of
calories and offset the high energy costs associated with sports daily, and should
provide adequate amounts of nutrients required for health maintenance. The aim of
this study was the nutritional status of a group of street racers the city of Natal / RN.
The sample consisted of 10 adult runners of both sexes, 5 females and 5 males,
analyzing demographics and food consumption by the Food Register for three days,
and evaluated the consumption of dietary iron through the food consumed. For the
ingestion of the macronutrient carbohydrates, both genders showed 100% of
adequate intake. While the proteins showed 10% of fitness for both genders. The
lipids were 100% fit for females and 30% for males. As the intake of dietary iron
adequacy of the reliability of 50-70% was 10%, 70-85% of the requirement for 40%,
85-93% of the requirement was 30%. A small fraction of the sample had iron intakes
above 98% of appropriate and inappropriate consumption was 10% of the sample
lying between -50-70% reliability. We conclude, therefore, that the street racers in
need of a nutritional monitoring, although they are possibly in a good nutritional
status and adequate iron intake.

Keywords: Corridors. Trace element iron. Macronutrients.
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FARN -

1 INTRODUGAO

As Corridas de Rua surgiram e se popularizaram na Inglaterra no século
XVIIl.  Posteriormente, a modalidade expandiu-se para o restante da Europa e
Estados Unidos e no final do século XIX, apds a primeira Maratona Olimpica, as
Corridas de Rua difundiram-se ainda mais, particularmente nos Estados Unidos
(RUNNER’S WORLD, 2010).

Na década de 70 a pratica da modalidade cresceu extraordinariamente.
Salgado e Chacon-Mikahil (2006) afirmam que o rapido crescimento se deve a
peculiaridades como: ser acessivel a toda populagao apta, demandar baixo custo
para 0s organizadores, assim como para o treinamento e a participagéo,
caracterizando-se como uma atividade fisica popular ou de massa, considerada
também relevante na perspectiva do lazer, ja que a populagéo pode ter acesso a ela.
Na dltima década, houve um aumento significativo do niumero de praticantes em
todo o mundo, assim como no Brasil, em especial no estado de Sao Paulo
(SALGADO; CHACON-MIKAHIL, 2008). A Federagao Internacional das Associagdes
de Atletismo (IAAF) define como Corridas de Rua provas disputadas em circuitos de
rua, avenidas e estradas com distancias oficiais variando entre 5 e 100km (IAAF,
2010).

A alimentagé@o tem um papel preponderante ao corredor, pois deve assegurar
o fornecimento suficiente de calorias, para compensar os elevados gastos
energéticos associados a pratica desportiva diaria, bem como, proporcionar as
quantidades adequadas de nutrientes exigidos para a manutengao da saude e da
performance (LOUREIRO, 2009).

Segundo Saldanha (2001), algumas vitaminas sdo mais importantes para o
desportista, tais como a B1, B2, B6, B12 e C. De acordo com este autor, a
importancia destas vitaminas no atleta resulta além de outras fungbes, também
intervirem no metabolismo dos carboidratos (CHO) favorecendo a acumulagéao do
glicogénio nos musculos e no figado. Tal como as vitaminas, alguns minerais
também sdo de grande importancia. Segundo Ferreira (2005), a deficiéncia que mais
pode afetar negativamente o treino e a performance desportiva esta relacionado com

o ferro, zinco e calcio.




Para Guyton e Hall (2006), individuos que praticam atividades com
predominio do sistema aerobico, tém respostas fisiologicas ao treinamento gue
acabam alterando alguns parametros, como a freqiiéncia cardiaca e o consumo de
oxigénio, de forma a sugerir a existéncia de anemia por deficiéncia de ferro.

De acordo com Eichner (2000) a anemia ferropriva em atletas pode ser
decorréncia do baixo consumo de ferro pela alimentagdo, problemas absortivos a
nivel intestinal e/ou perda de ferro no suor. Nos estudos de Campos (2008), em
mulheres, ha também o sangramento vaginal; destruicdo das hemacias e/ou perdas
grastrintestinais. As perdas por sangramento gastrintestinal (por menor oxigenagao
na area), suor, urina e fezes tém sido observadas em corredores por danificar as
veias nas solas dos pés devido ao impacto repetitivo na regido, aumentando as
perdas de ferro (EICHNER, 2000).

Em um estudo feito por Nishimori et al. (2008), observou-se que atletas que
praticam atividades aer6bicas podem apresentar concentragdes de hemoglobina
levemente baixas, mesmo sem apresentar deficiéncia de ferro ou sintomas clinicos
caracteristicos. De acordo com Eichner (2001), esse fenémeno recebe o nome de
pseudoanemia dilucional, pois o atleta ndo apresenta uma anemia verdadeira, com
diminuigdo do niumero de hemacias, e sim um aumento do volume do plasma, sendo
esta, uma adaptacao fisiolégica em resposta ao treinamento.

Sendo assim, recomenda-se atengdo especial ao consumo de alimentos com
ferro de elevada biodisponibilidade, e segundo Germano (2002) alguns fatores
dietéticos além da prépria falta de ferro na dieta, facilitam o balanco negativo de
ferro, nas refeicbes. A pequena ingestdo de carne vermelha, pescado e aves na
dieta diminuem consideravelmente a ingestdao de ferro heme, mais biodisponivel.
No estudo de Araujo e Pelliciari (2009), as fontes mais importantes de ferro na
populagéo brasileira, devido ao elevado consumo na dieta, sdo o feijao, seguido das
carnes e do arroz.

Considerando todos os aspectos citados, € valido o conhecimento do habito
alimentar dos corredores de rua para a analise da ingestao do mineral ferro na rotina
alimentar destes desportista, a fim de que possamos sugerir mudancas nas
condutas sobre a alimentagao.




2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o estado nutricional e consumo alimentar de um grupo de
corredores de rua da cidade do Natal/RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Realizar a avaliagdo antropométrica: idade, peso, altura e indice de massa
corporal (IMC);

¢ Investigar o consumo alimentar através do registro alimentar de 03 dias
(consumo de energia e de macronutrientes),

e Avaliar a ingestdo de ferro através dos alimentos consumidos pelos
corredores, utilizando o registro alimentar de 03 dias,

e Calcular a estimativa da biodisponibilidade do ferro no organismo;




3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CORRIDA DE RUA

A origem do atletismo € bem antiga e pode ser explicada através da histéria.
Por volta de 490 a.C., o Império Persa se preparava para invadir a cidade de Atenas
pelas planicies de Maratona, a fim de expandir o territorio. Os generais de Atenas
enviaram Filipides, um corredor profissional, a cidade de Esparta para buscar
reforgos. Chegando I3, trés dias depois, percorrendo uma distancia de 225km entre
as duas cidades, Filipides descobre que ninguém poderia ajuda-lo, devido um
feriado religioso. O corredor voltou para Atenas percorrendo novamente essa
distancia e foi participar da batalha a 40km dali (CAMPOS, 2008).

Em 1896, os Jogos Olimpicos foram recriados, Filipides foi entdo
homenageado com uma nova modalidade olimpica: uma corrida de 40km que
levaria 0 nome de Maratona. Em 1908, nos Jogos Olimpicos de Londres, a distancia
foi aumentada para os atuais 42km (CAMPOS, 2008).

3.1.1 Nutrigdo no Esporte

De acordo com Ruud e Grandjean (2002), a nutricao faz parte da vida dos
atletas desde a Antiguidade, alguns tinham crencas e tabus, e costumavam se
alimentar de forma diferente antes das competicdes esportivas. Existem alguns
relatos que se baseavam no comportamento dos atletas e soldados, estes eram
orientados a consumir partes especificas de animais, de forma a obter bravura,
habilidade, velocidade ou forga, caracteristicas inerentes a esses animais. Manias
dietéticas sdo conhecidas desde 400 a.C., quando os guerreiros ingeriam figado de
veado e coragédo de ledes antes de ir pra luta (APPLEGATE; GRIVETTI, 1997).

A dieta dos atletas Gregos era basicamente vegetariana, contendo vegetais,
legumes, frutas, cereais e vinho diluido em agua. Milo de Créton, renomado e
vitorioso lutador grego, consumiu até 9kg de carne, 9kg de pao e 8,5L de vinho por
dia, nos Jogos Olimpicos da Antiguidade. Ele foi um dos primeiros atletas a dedicar
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cuidados com a alimentacdo e a ter sua rotina de treinamentos registrados
(GRANDJEAN,1997).  Entretanto nessa época ainda nao existiam estudos
cientificos sobre a nutrigdo no esporte.

Apenas recentemente, de acordo com Probat, Bird e Parker (1993), € que se
conheceu a importancia da nutricdo para a melhora do desempenho do atleta na
pratica esportiva. O primeiro estudo a este respeito, data de 1924 e foi feito com
corredores que participaram da Maratona de Boston. Esse estudo mostrou a
importancia da ingestdo de carboidratos durante exercicios prolongados.

3.1.2 Maratonista

O atleta de maratona pode ser classificado em 3 grupos para melhor
orientagao no que se refere ao planejamento dietético:

HOMENS MULHERES
: Treinamento : Treinamento
Tempo (h/min) (km/semana) Tempo (h/min) (km/semana)
Maratonista
de Elite 2h20 130-200 2h45 130-200
Maratonista
(nivel 2h20-3h00 80-160 2h45-3h30 80-160
regional)
Maratonista
apeiateT 3h30-5h00 50-100 3h30-5h00 50-100

Tabela 1: Classificagio dos grupos de maratonistas.
Fonte: Corte, 2005.

Para Corte (2005), o corredor recreacional deve ser considerado, ja que
representa um namero significativo de individuos. Segundo a Associagao
Internacional de Maratonas e Corridas de Rua (AIMS, 2010), sediada em Londres,
as maratonas, assim como, as Corridas de Rua, vem crescendo mais como um
comportamento participativo, do que como esporte competitivo.

Segundo dados da CORPORE (Corredores Paulistas Reunidos), em 1997 o
nimero de participantes em corridas de rua era de 9430, em 2005, este nimero
aumentou em 1000%, com 103.260 participantes.
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Esta associagdo acredita que esse crescimento advém da busca pela
qualidade de vida, o convivio com outros praticantes que contagiados pelo prazer
das provas, das medalhas e camisetas recebidas, que de certa forma passam a
representar conquistas nos ambientes de trabalho, familiares e esportivo
(SALGADO; CHACON-MIKAHIL, 2006).

3.2 O FERRO E O EXERCICIO FiSICO

De acordo com Germano (2002), em 1860, o mineral ferro foi o primeiro
mineral a ser considerado um nutriente essencial. A sua descoberta continua a ser
pesquisada, se tornando o mais estudado e descrito da historia. E classificado como
um micromineral essencial, pois tem sua necessidade diaria menor que 100mg/dia.
Esta presente em praticamente todos os seres vivos e apresentando varias fungoes
biologicas.

Um dos grandes problemas de saude publica no mundo esta relacionado a
deplegdo dos estoques de ferro nas pessoas, que podera levar a uma deficiéncia
funcional ou a uma anemia ferropriva. Em atletas, essas deficiéncias aparecem com
grande freqéncia, independentemente da modalidade esportiva. Além dos
problemas de salde, a deficiéncia de ferro no organismo prejudica o desempenho
atlético. Assim sendo, é importante manter uma freqliente avaliagdo do estado
nutricional desses atletas (GERMANO, 2002).

Pela fisiologia do organismo, o ferro liberado das células vermelhas
hemolisadas pode ser reciclado e novamente ligado uma hemoglobina (recém
formada). Dessa maneira, a anemia ferropriva dificiimente se instala. Contudo,
pesquisas feitas com ciclista demonstraram que a hemélise que ocorre em fungao
dos exercicios é benéfica para o organismo, pois remove as células vermelhas mais
velhas e rigidas e estimulam a sintese compensatéria de hemacias que sdo mais
deformaveis e passam pela microcirculagao (SMITH et al., 1999).

Segundo Eichner (2000), a hemdlise de “pisada”’, ou melhor, hemélise do
exercicio & comum clinicamente e pelo fato de ser suave, raramente debilita o
organismo de ferro, causando anemia. No entanto sabe-se que a hemolise &

causada por trauma quando as células sanguineas circulantes se rompem devido a
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impactos, principalmente aqueles que ocorrem durante uma corrida, pois trata-se de
uma hemolise intravascular.

De acordo com Ledo e Gomes (2008), € de grande importancia uma
alimentagao balanceada, que atenda as necessidades energéticas do atleta, bem
como as necessidades de ferro através da ingestao de alimentos fonte como: feijao,
acai, melago, agrido, lentilha, soja, ovo, carne bovina, figado bovino, peixes e
frango.

Atualmente existe a necessidade de estudos que verifiquem a ingestao
alimentar desses individuos, para recomendar uma dieta equilibrada e adequada de
acordo com a atividade desenvolvida pelo desportista (STREICHER; SOUZA, 2005).

No estudo de Andrade (2005) sobre a ingestdo dietética de nutrientes,
demonstra que corredores do sexo masculino normalmente ingerem alimentos
fontes de ferro adequadamente, enquanto as mulheres, em sua grande maioria,
apresentam uma baixa ingestdo de alimentos fonte deste mineral. Sendo assim, a
baixa ingestdao de alimentos fonte deste mineral contribui para a prevaléncia da
deficiéncia em ferro. Estratégias nutricionais especificas devem ser tomadas de
acordo com cada caso, sendo a suplementagdo de ferro indicada apenas nos casos
em que a sua deficiéncia esteja comprovada biogquimicamente, para nao
comprometer a saude e o rendimento do atleta.

3.3 AHOMEOSTASE DO MINERAL FERRO E O ESPORTE

O ferro € um dos elementos mais difundidos na natureza, sendo um dos
minerais mais estudados em relacdo a biodisponibilidade exatamente por
caracteristicas de sua fisiologia, e por ter a hemoglobina como seu maior
compartimento de reserva no organismo. A anemia por deficiéncia de ferro €,
isoladamente, a mais comum das deficiéncias nutricionais do mundo e ocorre como
resultado de perda sanguinea cronica, perdas urindrias, ingestdo e/ou absor¢ao
deficiente do mineral e aumento do volume sanguineo (LEE Jr, 1998 apud
CARVALHO; BARACAT; SGARBIERI, 2006).

Para Henrique e Cozzolino (2007), o balango do ferro é controlado de inicio
pela absorgdo intestinal, entretanto o mecanismo exato, ainda nao esta claro. O
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ferro no organismo se localiza em varios compartimentos, entretanto, o maior deles é
0 sangue, mais especificamente a molécula de hemoglobina (Hb), que contém cerca
de 70% do ferro total do organismo.

Os compostos de ferro presentes no organismo humano podem ser
agrupados em duas categorias: os que exercem funcdes metabdlicas ou enzimaticas
(hemoglobina, mioglobina e enzimas), e os associados com o ferro de reserva
(GALLANGHER, 2010). A maior parte do ferro do organismo encontra-se ligada a
hemoglobina e tem como principal funcéo a oxigenagao dos tecidos. O restante do
ferro &€ armazenado sob a forma de ferritina e de hemossiderina no figado, no bago,
na medula éssea e nos musculos (CANCADO; CHIATTONE, 2010).

Quando o consumo e absor¢éo do mineral ferro for menor que suas perdas, o
balango energético negativo do ferro drena suas reservas de ferro do organismo.
Existem trés estagios de deficiéncia de ferro: na deplecdo de ferro onde o
armazenamento & baixo (baixos niveis de ferritina e hemossiderina); na eritropoiese
deficiente o nivel de saturacédo da transferrina cai, tornando-se insuficiente para a
manutencado de uma taxa 6tima de eritropoiese; e na anemia ferropriva, o terceiro
estagio é caracterizado pelo esgotamento total das reservas de ferro, causando uma
produgao insuficiente de hemoglobina devido a anemia microcitica e hipocrémica
(CARPENTER; MAHONEY, 1992 apud GERMANO, 2002).

Existem muitas evidéncias que mostram que a anemia ferropriva e baixo
consumo de ferro tem um efeito importante sobre a capacidade de trabalho fisico e
a captagdo de oxigénio. Quando a concentragao de hemoglobina sanguinea €&
baixa, a quantidade de oxigénio transportado pelo sangue é reduzida, pois o ferro &
o responsavel pela fragao gasosa (HAYMES, 2002).

Homens e mulheres com deficiéncia de ferro e concentragdes de
hemoglobina limitrofes para anemia apresentam freqiéncia cardiaca
significativamente mais baixa durante o exercicio apés 2 dias de ferroterapia
(tratamento com medicacdes e dieta a base de ferro). Em teoria a deple¢ao do
mineral ferro pode ter efeito adverso sobre as quantidades de mioglobina, citocromo
e enzimas contendo ferro no masculo (HAYMES, 2002).




3.4 SAIS MINERAIS E O FERRO

O organismo absorve duas formas de ferro do alimento, o ferro heme,
encontrado em carnes, peixes e aves e o ferro ndo-heme nas leguminosas, folhosos.
gema de ovo, sementes, cana-de-agucar. A vitamina C aumenta a absorgéo do ferro
nao-heme, enquanto o calcio e o zinco atrapalham sua absorgdo (ANDRADE, 2005).

De acordo com Henriques e Cozzolino (2007), o acido ascorbico aumenta a
biodisponibilidade do ferro ndo-heme presente nos alimentos, além disso (GUYTON;
HALL, 2006), quando ocorre deficiéncia dessa vitamina, ocorre acimulo de ferro na
forma de hemossiderina. Os fitatos, presentes em leguminosas, grios e em
alimentos ricos em fibras; e os taninos, presente em chas, formam complexos que
impedem a absorgéo eficiente do ferro (HENRIQUES; COZZOLINO, 2007).

De acordo com Germano (2002), alguns estudos epidemioldgicos
demonstram que a combinagéo de vitamina A e ferro suplementado mostrou-se mais
eficiente que a ingestao de ferro isolado. Os mecanismos que agem neste processo
ainda sao desconhecidos. Outros estudos sugerem que a deficiéncia de vitamina A
prejudica a mobilizagdo de ferro das reservas, com pouca influéncia na absorcéo do
mineral (HENRIQUES; COZZOLINO, 2007). Para Netto, Priore e Franceschini
(2007), acredita-se que a vitamina A influencie na anemia via modulacdo da
hematopoiese, por melhorar a imunidade para doengas infecciosas e através do
metabolismo de ferro. A interpretacdo desses autores é que a vitamina A aumente a
biodisponibilidade do ferro sérico para hematopoiese devido a deplicdo dos
estoques, provocando uma melhora na absor¢ao do ferro dietético, e a longo prazo,
elevando os niveis de ferritina.

Para Nishimori et al. (2008), o zinco diminui a absor¢do de ferro quando
utilizado na forma de suplemento alimentar devido ao mesmo local de absorgao,
ocorrendo uma competicao pelo sitio absortivo entre os dois nutrientes.

A densidade do zinco e sua biodisponibilidade é maior nos produtos de
origem animal (especialmente no figado) e gema de ovo. Os produtos vegetais sdo
pobres em zinco e tem uma baixa biodisponibilidade, particularmente os cereais e
legumes com altas concentragdes de fitatos (GIUGLIANI; VICTORA, 2000).

De acordo com Colli, Luz e Sardinha (2007), atualmente tem-se recomendado
0 aumento da ingestao de calcio, portanto, & necessario maior cuidado em relacao
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ao ferro, pois o efeito inibitério do calcio na absorgdo de ferro pode aumentar o
problema da anemia por deficiéncia de ferro.

No estudo de Silva, Peixoto e Cameron (2006), mostrou-se que atividade
fisica e dieta estimulam processos que, ao longo do tempo, alteram a morfologia e o
metabolismo corporal, proporcionando adaptagdo 6tima ao estresse imposto pelo
treinamento.

A alimentacgao de pessoas fisicamente ativas & diferenciada em fungéo do seu
gasto energético elevado e da necessidade de nutrientes, variando de acordo com o
tipo de atividade fisica (COLLI; LUZ; SARDINHA, 2007). Por isso cada individuo
necessita de um programa nutricional especifico, de acordo com sexo, idade,
composi¢cdo corporal, tipo, intensidade, freqiéncia e duragdao do exercicio
(MCARDLLE et al., 1998 apud STREICHER; SOUZA, 2005).




4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa foi do tipo transversal. Segundo Vieira e Hossne (2001),
relatam que esses estudos sdo feitos para descrever os individuos de uma
populagdo com relagdo as suas caracteristicas pessoais e as suas histérias de
exposigao a fatores causais suspeitos em determinado momento.

4.2 GRUPO AMOSTRAL

O estudo foi realizado com corredores de rua da cidade do Natal. Esses eram
acompanhados por um grupo/equipe de educadores fisicos que sugeriam o seu
treinamento. No total participaram da pesquisa 10 corredores adultos de ambos os
sexos. O critério de insercdo para a pesquisa era de auséncia do uso de
medicamentos (controlados ou n&o), doengas crénicas ndo transmissiveis (diabetes,
hipertensao e cardiopatia) e néo tabagistas.

4.3 PERIODO DE REALIZAGAO E COLETA DE DADOS

No periodo de margo & julho de 2010, foram coletados as informagdes com os
entrevistados ( corredores de rua) na cidade do Natal-RN. As informagées coletadas
ocorreram em trés momentos distintos, por si tratar de um registro alimentar de trés
dias alternados (sendo dois dias canalizados o consumo alimentar da semana e um
dia do final de semana). Os participantes foram entrevistados no dia do treinamento.
sendo perguntado a estes o consumo alimentar do dia anterior. Os entrevistados
nao tinham conhecimento do dia em que seria realizada a pesquisa do registro
alimentar de 3 dias (Apéndice 2). Além do registro foram coletados os dados sobre
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peso, altura e idade dos participantes que estavam anotados na ficha de inscngao.
para verificagao do estado nutricional segundo IMC (OMS, 1998).

4.4 TERMO DE AUTORIZAGCAO

Todos os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os
procedimentos do estudo e assinaram o termo de autorizagdo (Apéndice 1).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados apés coleta foram analisados através do software de nutricao
Dietpro® versao 5i e tabulados através do Microsoft Office Excel® verséao
2007. Para andlise de macronutrientes foi realizada a média + DP, sendo a
adequacgado para a analise das recomendacdes de ferro, utilizou-se os valores da
EAR (valor médio de ingestao diaria) por ser a melhor estimativa das necessidades
do grupo. Os calculos da média de desvio-padrao foram feitos de acordo com
Institute of Medicine (2001) seguindo a Equacdo para Nutrientes, mostrado pelas
etapas seguintes:

12 etapa: Diferenga = Y — EAR;

22 etapa: Desvio Padrao (DP) = (DPpecessidades)’ + (DP variacso intrapessoal)’ *
numero de dias avaliados pelo registro alimentar;

32 etapa: finalizar o calculo do escoreZ, calculando-se a razdo entre a
diferenca (ingestao observada — EAR) e o DP.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAQ DA CLIENTELA

Nesse estudo foram avaliados 10 corredores de rua, os quais observa-se que
50% pertencem ao género feminino e 50% ao masculino (Figura 1).

No estudo de Salles-Costa et al. (2003), quando foi analisado os percentuais
das atividades fisicas praticadas, a corrida foi a mais referida entre homens e
mulheres. Para MOURA et al. (2008), entre os anos de 2003 a 2009 o nimero de
corredores do sexo masculino foi expressivo, porém, a participagao de mulheres
vem crescendo de modo significativo. Portanto, o presente estudo mostra que a
participacéo de homens e mulheres nas corridas de rua & proporcional.

%= Feminino

® Masculino

Figura 1 - Caracterizagéo da clientela segundo género dos participantes do grupo de corrida
Natal/RN.

Ao analisar a idade dos participantes, verifica-se que o grupo amostral é
bastante heterogéneo, sendo possivel observar que 30% destes tém idade entre 28
a 30 anos, 30% apresentam de 41 a 45 anos, 20% tem idade entre 31 a 35 anos &
20% com idade entre 36 a 40 anos (Figura 2), ou seja, pode-se afirmar que a
maioria dos participantes tém idade minima de 28 anos e maxima de 45 anos, visto




que estes tém maior percentual, e com isso neste trabalho, observa-se que nao ha
perfil especifico relacionado a idade para os praticantes de corrida de rua, sendo
esta realizada tanto por individuos mais jovens quanto com idade mais avangada.

E o que confirma Moura (2008), ao dizer que nao ha idade adequada para
iniciar na corrida, pois em seu estudo demonstra que as mulheres comegam a ter um
maior interesse por corrida apoés os 20 anos de idade, por estarem mais
preocupadas com a estética, entretanto, existem muitos casos de pessoas que
comecaram a treinar quando ja tinham 40, 50 e até 60 anos, e hoje participam de
maratonas.

30% 30% |
|
20% 20%
|
|
|
| l I
| - S - s

|
25-30 anos 31-35 anos 36-40 anos 41-45 anos '

Figura 2: Percentual de idade para ambos os sexos.

5.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Ao verificar o estado nutricional dos corredores, segundo classificagdo pelo
indice de massa corporal - IMC (OMS, 1998), observou-se que 90% dos
participantes encontram-se em estado de eutrofia e 10% em pré-obesidade (Figura
3). De acordo com Cuppari (2005), o IMC representa a massa corporal do individuo
pela sua altura, sendo um indicador simples do estado nutricional calculado a partir
da seguinte férmula: peso atual (kg)/estatura (m)2,

Para Gomes et al. (2009), o estudo sobre o perfil antropométrico de atletas
tem como objetivo definir uma condicao morfolégica “ideal”, especifica de cada
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esporte. E importante ressaltar que as variaveis antropométricas também podem
influenciar o desempenho esportivo. Diversos estudos afirmam que as medidas
antropométricas contribuem para o sucesso em determinada modalidade (GOMES
et al., 2009). Além disso, a avaliagdao antropométrica pode ser considerada uma
estratégia adicional para 0 monitoramento/controle do processo de treinamento.

10%
0
- e
Magreza Eutrofia Pre obesidade

Figura 3: Estado nutricional da amostra quanto ao IMC

Quando observa-se a distribuigdo do IMC, por género verifica-se que 100%
das mulheres encontram-se eutroficos, enquanto 10% dos homens estao pré-obesos
(Figura 4) segundo classificagao da OMS (1998).

Em um estudo feito por Anjos (1992) documentou-se o aumento mediano do
IMC, em homens e mulheres entre 19 e 35 anos de idade, de até 2,3 unidades de
IMC. Duran et al., (2004) encontraram que o IMC meédio entre os homens
(24,3kg/m?) foi estatisticamente semelhante ao das mulheres (23,5kg/m?), mas este
método de avaliagao do estado nutricional dos individuos pode encontrar problemas
em avaliar individuos fisicamente ativos. De acordo com Nishimori et al. (2008), o
estado de condicionamento fisico parece contribuir com os aspectos do estado
nutricional (antropometria), mostrando-se como uma ferramenta favoravel a
manutengéo de valores adequados de gordura, assim como para o IMC.
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‘ ® Homens
| # Mulheres
|
—
' |
Magreza Eutrofia Pre obesidade |
|

Figura 4: Estado nutricional dos participantes do sexo feminino e masculino.

5.3 AVALIACAO DO REGISTRO ALIMENTAR

5.3.1 Avaliagdo do Namero de Porgoes Diarias

Foi verificado neste estudo o numero de porgbes diarias de grupos
alimentares ingeridos pelos participantes de corrida de rua. Os desportistas
consumiram por¢des adequadas para os grupos de cereais, tubérculos e raizes,
sendo adequada também para o grupo de feijdes, carnes e ovos, leites e derivados
(Tabela 2), segundo as recomendagdes do Guia Alimentar para a populagéo
brasileira (BRASIL, 2006).

Em relagdo ao consumo alimentar de frutas, a ingestdo encontra-se acima
das porcdes sugeridas (Tabela 2) pelo Guia Alimentar para populagdo brasileira
(BRASIL, 2006), que afirma serem necessarias 3 por¢cbes com 70kcal proposta por
Philippi (2006). Provavelmente, tal fato possa ser observado pelos praticantes, pois
estes encontram-se na busca de um estilo de vida mais saudavel. O consumo de
frutas & muito importante por ser fontes de vitaminas e minerais, além disso o
consumo inadequado de frutas € um dos cinco fatores associados a doencas,
segundo a OMS (WHO, 2003).
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No presente estudo, o grupo de legumes e verduras (Tabela 2) ficou muito
abaixo dos valores recomendados pelo Guia Alimentar para populacdo brasileira
(BRASIL, 2006), ou seja, das trés porgdes propostas, os corredores consomem
apenas uma. A melhor biodisponibilidade das vitaminas e minerais encontram-se
nas frutas, legumes e verduras, especialmente por fontes de carotendides, vitamina
A, E e C eminerais como o selénio, segundo a OMS (WHO, 2003).

Van Duyn (2000) mostra que estudos cientificos comprovam a diminui¢cdo do
risco de DCNT (Doengas Cronicas Nao transmissiveis), com a ingestao diaria de
frutas e legumes e que esta protecdo aumenta proporcionalmente ao consumo, pois
os vegetais contribuem para a diminuicdo da ingesta de alimentos ricos em gordura
e acgucar, fornecem vitaminas, minerais e fibras necessarias para o pleno
funcionamento do organismo, contribuindo assim para o controle do peso.

No tocante as porgdes de 6leos, gorduras e sementes oleaginosas, agucares
e doces, estas ficaram acima do adequado (Tabela 2), pois ultrapassam o nimero
de porgées sugeridas pelo Guia Alimentar para populagao brasileira (BRASIL, 2006).
De acordo com Philippi (2006), o consumo de leite e derivados, feijbes, verduras e
legumes, frutas, cares e ovos, oleos e gorduras e doces fazem parte da pirdmide
alimentar e devem ser consumidos diariamente.

Namero de Porgdes Namero de Porgdes

Grupos de Alimentos i Diarias do Grupo
essionn Estudado
Cereais tubrculo , raizes e 6 6
derivados
Feijoes 1 1
Frutas e suco de frutas 3 5
naturais
Legumes e verduras 3 1
Leite e derivados 3 3
Carnes e ovos 1 1
Oleos, gorduras e sementes 1 2
oleaginosas

Acucares e doces 1 2

Tabela 2: Comparagéo do Nimero de porgbes diarias de grupos alimentares recomendadas pelo
guia alimentar (2006), e o nimero de porgbes didrias consumidas pelo grupo.

*Valores do numero de porgdes diarias retiradas do guia alimentar para a populagao
brasileira (2006).
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Apesar do grupo esta buscando um estilo de vida mais saudavel, assim como
o resto da populagéo o consumo de doces e gorduras superam as recomendacoes
diarias (Tabela 2).

A influéncia do espagamento e do nimero de refeigdes tém sido estudada em
relagdo ao seu efeito sobre o desempenho. Refeicdes fregiientes levam a altos
niveis de desempenho, mostrando que o uso de cinco refeicbes aumenta a
produgao do trabalho fisico (KAZAPI; RAMOS, 1998).

Segundo Pamplona e Kazapi (2004), o impacto da nutricdo no desempenho
fisico vem despertando a atengdo dos praticantes de atividade fisica regular,
entretanto, para melhor aproveita-lo, sera preciso uma alimentacdo adequada.
Outros estudos, realizados por Coyle (2005), indicam que os nutrientes que
compdem a dieta merecem grande atencdo, pois podem minimizar os danos
causados pelo estresse sobre o desempenho fisico e a salide dos corredores, e até
do humor.

5.3.2 Avaliagdao dos Macronutrientes

De acordo com o Guia Alimentar (2008), as evidéncias cientificas mais
recentes estabelecem algumas recomendagdes para os macronutrientes no valor
energético total (VET) da alimentagdo. Alguns autores afirmam que os individuos
tendem a relatar ingestées que sejam similares ao esperado pela populagdo em
geral. Por sua vez, atletas tendem a reportar consumo semelhante ao observado
para individuos menos ativos (GOMES, 2009).

A média do consumo alimentar de carboidratos para os participantes do sexo
feminino foi de 58% e masculino 55%. De acordo com o Guia Alimentar para
populacao brasileira (BRASIL, 2006), os carboidratos deverdo estar entre 55% a
75% do valor energético total. Sendo assim, os carboidratos estdo dentro do
estabelecido pelo Ministério da Saude.

A recomendacéo para lipidios pelo Guia Alimentar para a populagao brasileira
(BRASIL, 2006), € 15% a 30%, os participantes do género feminino consumiram
24% e 28% para o género masculino, portanto, ambos estdo adequados.
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As proteinas estdo inadequadas para ambos os sexos, pois seus valores
deveriam estar entre 10% e 15% do VET, porém, estdo acima em ambos os
géneros, estando o género feminino com 18% e masculino com 17% encontrando-se
inadequados (Tabelas 3 e 4).

De acordo Kleiner e Greenwood-Robinson (2002), com a avaliagao do
consumo energeético pelo Registro Alimentar, a precisdo da estimativa do gasto
energetico de atletas por meio de registro de atividades fisicas, pode também ser
influenciado através de relatos. Para Panza et al. (2007), em diferentes
modalidades esportivas, muitos atletas, principalmente do sexo feminino, procuram
na restricéo dietética um meio de adequar o peso corporal e otimizar o rendimento
do exercicio.

Sexo Feminino:

VCT Kcal Carboidratos% Proteina% Lipidios%

Corredor 1 1761 55 18 26
Corredor 2 1712 58 19 24
Corredor 3 2045 59 14 27
Corredor 4 1539 56 16 27
Corredor 5 1571 61 23 16
Mdiatdp 17264201 58+2.4 1843,3 24+4 9

Tabela 3: Dados da média do consumo energético e macronutrientes, de acordo com o Registro
Alimentar de 3 dias.

No estudo de Panza et al. (2007), identificou-se padrées dietéticos proprios
ao tipo de modalidade esportiva, ao comparar quatro grupos de atletas do sexo
masculino. Os atletas de endurance (prova de resisténcia) apresentaram maiores
ingestdes de energia e de carboidrato do que os demais grupos, o que foi
explicado pelo alto consumo de energia e carboidrato.

De acordo com Cabral et al. (2006), quanto a distribuicdo percentual dos
macronutrientes energéticos, carboidratos da dieta e o consumo de proteina foi
adequado para a maioria dos atletas, comparando com os valores didrios
de ingestdo de 2001.




Sexo Masculino:

VCT Kcal Carboidratos% Proteina% Lipidios%

Corredor 1 3286 51 i 32
Corredor 2 2123 51 17 32
Corredor 3 1518 56 12 32
Corredor 4 1409 55 18 27
Corredor 5 1609 63 20 17
Mdiazdp 19894775 5514 91 17+3,04 2816,46

Tabela 4: Dados da média do consumo energético e macronutrientes, de acordo com o Registro
Alimentar de 3 dias.

Para efeitos didaticos as tabelas 3 e 4 encontram-se representadas
graficamente (Figura 5).

58%

55%

® Homens

# Mulheres

28% o4

17% 18%

Carboidratos Proteina lipidios

Figura 5: Perfil de macronutrientes ingeridos pelos participantes de ambos os sexos.

No figura 6, verifica-se a distribuicdo dos macronutrientes ingeridos pelos
desportista, onde apenas 10% das mulheres tiveram carboidratos, proteinas e
lipidios dentro dos valores preconizados pelo Guia Alimentar para populagdo
brasileira (BRASIL, 2006). Enquanto, 100% dos homens e 90% das mulheres nio

conseguiram adequar o seu consumo dietético no que se refere aos macronutrintes.
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B Homens
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10%
>

Adequado Inadequada

Figura 6: Adequagao da dieta quanto & ingestdo dos macronutrientes.

A ingestao adequada do macronutriente carboidrato foi encontrada em 100%
dos participantes. Apenas 10% dos participantes tiveram a ingestdao de proteina
adequada de acordo com guia alimentar. Quanto a porgdo dos lipidios, os
participantes do género feminino atingiram 100% de adequag&o, enquanto para o
género masculino 30% estdo de acordo com o preconizado pelo Guia Alimentar para
populacéo brasileira (Figura 7).

O poder aquisitivo do corredor e os aspectos culturais podem constituir-se em
importantes determinantes da qualidade e da quantidade de alimentos consumidos
na sua dieta. Examinando o estudo de Panza et al. (2007), o padrado da ingestao
alimentar de macronutrientes em corredores adolescentes quenianos, observaram
que a dieta desses atletas era limitada ao consumo diario de milho e feijgo, repolho
e couve cozida, café e leite fermentado. A ingestdo de carne era restrita a apenas
duas vezes na semana. Pao, leite, laranja e refrigerantes eram ingeridos entre as
refeicdbes eventualmente. Embora houvesse variedade limitada de alimentos, os
corredores estavam em equilibrio energético e com adequado consumo de
carboidrato. Segundo a conclusdo desses mesmos autores, quando o consumo de
macronutrientes € satisfatério, principalmente de carboidratos, as limitagbes na
escolha dos alimentos nem sempre interferem negativamente no desempenho
atlético (PANZA et al., 2007).




® Homens

® Mulheres |
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Figura 7: Adequagio dos macronutrinetes para ambos 0s sexos.

5.4 ANALISE DO FERRO ALIMENTAR CONSUMIDO

Segundo HENRIQUES e COZZOLINO (2007), as maiores fontes de ferro
estdo nas carnes e vegetais verdes escuros e feijdo, o qual contém o ferro nao-
heme, sendo importante o consumo, pois esse mineral sera um dos indicadores para
uma nutricdo adequada. Como ja foi mostrado no estudo de Nishimori et al. (2008),
a anemia pode causar uma acentuada perda da capacidade aerébica, o que podera
acarretar na diminui¢éo da eficiéncia para completar a distancia percorrida, durante
uma corrida.



Critrio Concluséo Probabilidade de
D/DP concluir corretamente
>2,00 Ingestao habitual adequada 0,98

>1,65 Ingestao habitual adequada 0,95

>1,50 Ingestéo habitual adequada 0,93

>1,00 Ingestao habitual adequada 0,85

>0,50 Ingestéo habitual adequada 0,70

>0 Ingestédo habitual adequadalinadequada 0,50
<-0,50 Ingestao habitual Inadequada 0,70
<-1,00 Ingestao habitual Inadequada 0,85
<-1,50 Ingestao habitual Inadequada 0,93
<-1,65 Ingestao habitual Inadequada 0,95
<-2,00 Ingestao habitual Inadequada 0,98

Tabela 5: valores para a razdo D/DP e a probabilidade de se concluir corretamente se a ingestao
habitual esta adequada ou inadequada.
Fonte: ROSSI, CARUSO e GALANTE, 2008.

Os participantes do estudo classificados como corredor 1,2, 4 e 5 do sexo
feminino encontram-se com ingestao possivelmente adequada para o mineral ferro,
entretanto, o corredor 3 esta provavelmente inadequado pois a ingestido do ferro
ficou entre -70 a 50% inadequado (Tabela 6).

As recomendagdes da EAR contidas em COZZOLINO (2007), diz que os
valores de ferro para mulheres devem estar em 8,1 mg e para homens e 6,0 mg,

assim sendo, os valores observados neste estudo encontram-se adequados.

FEMININO Escore-Z do Ferro Confiabilidade de Adequacédo
Corredor 1 0,62 70 a 85%

Corredor 2 1,28 85 a 93%

Corredor 3 0,31 -70% a 50% inadequado
Corredor 4 0,64 70 a2 85%

Corredor 5 0,88 70 a 85%

Mdia £ DP 0,75 £ 0,36

Tabela 6: Quantidade do Ferro alimentar analisado de acordo com Registro Alimentar de 3 dias, do
género feminino.
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A proporgao de ingestdo do mineral Ferro, nos corredores do sexo masculino
(Tabela 7) apresentaram adequacgéo de 100% de ingest&o.

MASCULINO Escore-Z do Ferro Confiabilidade de Adequacao
Corredor 1 1,32 85 a 93%

Corredor 2 0,47 50 a 70%

Corredor 3 2,69 98%

Corredor 4 0,66 70 a 85%

Corredor 5 1,46 85 a 93%

Mdia £ DP 1,3210,87

Tabela 7:. Quantidade do Ferro alimentar analisado de acordo com Registro Alimentar de 3 dias, do
género masculino.

Para a adequag&o do ferro alimentar, o grau de confiabilidade de adequagéo
em 50 a 70% foi 10% da amostra, entre 70 a 85% atingiu 40% dos participantes,
para 85 a 93% ficaram 30% adequados, a confiabilidade de adequagdo acima de
98% atingiu 10% e entre -50-70% dos participantes ficaram com 10% de
inadequagao (Figura 8).

De acordo com Nishimori et al. (2008), a ingestao de ferro inadequada é um
problema comum em varias modalidades esportivas, com excegdo daquelas em que
ha grande consumo de suplementos alimentares por parte dos atletas.

Estudos mostram que o treinamento fisico, principalmente realizado por
corredores, provoca alteragGes significativas nos niveis de ferro do organismo
(COOK, 1994). Alguns pesquisadores, como Silva, Peixoto e Cameron (2008),
sugerem a corre¢ao dessa deficiéncia através da melhora da ingestdo dietética de
ferro e, até mesmo, através da suplementagéo.
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40%
30%
|
10% ' 10% 10% |

50-70% 70 -85% 85-93% Acima de 50-70%
Adequado Adequado Adequado 98% Inadequado
Adequado

Figura 8: Adequaco do ferro alimentar quanto a amostra.

A ingestao alimentar do ferro para os participantes do género masculino
atingiram adequacéo de 20% entre 50 a 70%, 70 a 85% e acima de 98%, 40% de
adequagcéo ficaram entre 85 a 93%, nao houve inadequag&o para os participantes do
sexo masculino. No género feminino 60% ficaram de 70 a 85%, 20% para 85 a 93%
de adequacao e houveram 20% dos corredores inadequados quanto a ingestdo de
ferro alimentar (Grafico 9).

Embora a utilizagdo do Registro Alimentar, recomendado pelo Guia Alimentar
(2008), para obter uma estimativa da ingestdo diaria de alimentos, seja apontado
como o mais adequado, quando o objetivo € avaliar o estado nutricional de pessoas
fisicamente ativas, este, também apresenta algumas desvantagens se comparada a
piramide alimentar brasileira, entre elas, esta o fato de que alguns nutrientes afetam
a biodisponibilidade do ferro, com elevado nimero de fatores que levam a perda
deste micromineral ou que o torna mais eficiente a sua absorgdo (MARCHIONI,
2004).
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' W §

40%

20%

50-70% 70 -85% 85-93% Acima de 50-70%
Adequado Adequado Adequado 98% Inadequado
Adequado

Figura 9: Adequag&o dos géneros quanto 2 adequacdo do ferro alimentar.
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6. CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que:

» A eutrofia prevalece com 90% dos corredores e 10% em pre-obesidade;

* A ingestdo das porcoes diarias de acordo com o Guia Alimentar para a
populacéo brasileira (BRASIL, 2006), encontra-se inadequada, pois o0s
desportistas apresentam uma ingestdo maior de gorduras do que o

recomendado;

e O consumo diario tem caracteristica de uma dieta hiperprotéica, pois foi
observado que 10% da amostra dos géneros masculino e feminino tinham
uma ingestao adequada de proteinas;

e O consumo de ingestdo dos carboidratos encontram-se adequados para
ambos os géneros, de acordo com o Guia Alimentar para a populagdo
brasileira (BRASIL, 2006);

* A guantidade de ferro alimentar ingerido na dieta foi insuficiente apenas para
um participante do presente estudo, sendo os demais participantes com
ingestao de ferro provavelmente adequado.

Finalmente, podemos concluir, com base nos resultados, que nos parece
recomendavel um acompanhamento nutricional para esses corredores. Com o
planejamento de dieta. Sendo assim, o acompanhamento podera promover uma
ingestao alimentar mais equilibrada, evitando uma deficiéncia nutricional a médio ou
a longo prazo.
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