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RESUMO  

O futebol constitui uma atividade intermitente, 

que exige potência, impulsão, velocidade, força 

física e resistência muscular, o que requer uma 

demanda energética elevada, logo, a 

determinação do consumo alimentar e do 

estado nutricional do atleta é primordial para 

suprir a demanda necessária de nutrientes, a 

fim de beneficiar a saúde e o bom desempenho 

das vias metabólicas relacionadas à atividade 

física. Objetivo: Avaliar o consumo alimentar e 

o estado nutricional em atletas adolescentes de 

futebol de campo de um clube esportivo da 

Cidade de Recife/PE. Método: Trata-se de um 

estudo transversal com abordagem quantitativa 

e qualitativa. A avaliação do estado nutricional 

será obtida a partir do Índice de Massa Corporal 

para idade (IMC/I), percentual de gordura 

corporal (%GC) e massa muscular (MM). O 

consumo alimentar dos atletas será obtido com 

o auxílio do Registro Alimentar de três dias, 

Recordatório de 24h e Questionário de 

Frequência Alimentar, logo em seguida os 

dados serão lançados no programa Webdiet® 

e posteriormente as informações adquiridas 

através dessas três ferramentas serão 

submetidas a análise estatística com a 

utilização do programa IBM SPSS Statistics, 

além disso o programa Microsoft Excel 2019. 

Portanto, este projeto pode contribuir para 

determinar o padrão dietético dos atletas e com 

isso, proporcionar a orientação nutricional com 

a qualidade que eles necessitam.  

Palavras-chave: Consumo Alimentar; Estado 

Nutricional; Atletas; Futebol. 

ABSTRACT 

Football is an intermittent activity, which 

requires power, impulse, speed, physical 

strength and muscular endurance, which 

requires a high energy demand, therefore, 

determining the food consumption and 

nutritional status of the athlete is essential to 

supply the necessary demand for nutrients in 

order to benefit health and the good 

performance of metabolic pathways related to 

physical activity. Objective: To evaluate food 

consumption and nutritional status in football 

athletes of a sports club in the city of Recife / 

PE. Method: This is a cross-sectional study 

with a quantitative and qualitative approach. 

The assessment of nutritional status will be 

obtained from the Body Mass Index for age 

(BMI-for-age), body fat percentage (% BF) and 

muscle mass (MM). The athletes food 

consumption will be awarded with the aid of the 

three-day, 24 hour Recall an Food Frequency 

Questionnaire, after which the data will be 

entered in Webdiet® program and later, as 

information is acquired through these three 

tools, they will be subjected to statistical 

analysis using the IBM SPSS Statistics 

program, in addition to the Microsoft Excel 2019 

program. Therefore, this project can contribute 

to determine the athletes dietary and thus, 

providing nutritional guidance with quality that 

complement.  

Key words: Food Consumption; Nutritional 

status; Athletes; Soccer 

INTRODUÇÃO 

 A adolescência é um período crítico 

para o desenvolvimento e estabelecimento de 

comportamentos e atitudes que tendem a ser 

mantidos na vida adulta 1. Dessa forma, é 

essencial que esse grupo desenvolva hábitos 

como a ingestão balanceada de alimentos para 

satisfazer as necessidades nutricionais 

aumentadas nesse período 2 e proporcionar o 

desenvolvimento adequado 3. 

Estudos revelam que a inadequação 

nutricional predomina em vários grupos 

atléticos. Os padrões de alimentação 

delineados nesses grupos têm envolvido um 

consumo limitado de importantes nutrientes 

estreitamente associados ao desempenho 

desportivo 4. 

Alcançar o melhor desempenho durante o 

treinamento e competição, melhorar e acelerar 



a recuperação, alcançar e manter um peso 

corporal e condição física ideais a fim de 

minimizar o risco de lesões e doenças são 

questões fundamentais no futebol, para isso, a 

abordagem nutricional adequada se faz de 

suma importância, uma vez que a manipulação 

e a periodização de macronutrientes, têm o 

potencial de interferir na adaptação e 

recuperação do treinamento. 5, 6, 7, 8.   

Wondracek et al. (2017) realizaram a 

avaliação nutricional e o consumo alimentar de 

jogadores das categorias de base e, 

perceberam que o consumo alimentar de 

carboidratos estava abaixo do recomendado, 

sobretudo a ingestão inadequada de fibras. Foi 

encontrado também, uma sub ingestão de 

proteínas por parte dos jogadores. Já com 

relação a ingestão alimentar dos minerais 

cálcio e ferro, observou-se inadequação 

estando, ambos abaixo do recomendado 9. 

Com relação ao consumo alimentar, 

sabe-se que a baixa ingestão de macro e 

micronutrientes resulta em um déficit calórico 

negativo, onde há mais gastos do que ganhos, 

podendo levar à perda de massa muscular e 

uma maior probabilidade de lesões, disfunções 

hormonais, problemas ósseos e uma baixa na 

imunidade podendo ocasionar uma maior 

frequência de doenças infecciosas, as quais 

aliadas a outros sintomas podem se 

caracterizar como síndrome de overtraining. 10 

Dessa forma, o objetivo desse estudo é 

avaliar o consumo alimentar e o estado 

nutricional em atletas adolescentes de futebol 

de campo de um clube esportivo da Cidade do 

Recife/PE 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo do tipo 

transversal, com abordagem quantitativa e 

qualitativa com o propósito de avaliar através 

de questionários o consumo alimentar e a partir 

de medidas antropométricas o estado 

nutricional em jogadores de futebol de campo. 

Foram incluídos no estudo, 

adolescentes saudáveis do sexo masculino, 

jogadores da categoria de base do sub-17, com 

idade entre 16 e 17 anos. O estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética da Faculdade 

Pernambucana de Saúde e todos os sujeitos 

que aceitaram participar da pesquisa 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

Os adolescentes foram orientados a 

manterem sua rotina de treinamento e 

alimentação normalmente, exceto nos dias em 

que os testes foram realizados; onde os 

mesmos não treinaram imediatamente antes da 

avaliação física. 

No estudo, o consumo alimentar dos 

jogadores foi obtido através do Registro 

Alimentar de Três Dias, o Questionário de 

Frequência Alimentar (QFA) e o Recordatório 

de 24 h (R24h). Além disso, para avaliação do 

estado nutricional foram coletadas as medidas 

antropométricas, como o peso corporal, 

estatura para a determinação do Índice de 

Massa Corporal para idade (IMC/I). Foram 

coletados também as espessuras das 7 Dobras 

Cutâneas (DC), as quais serão utilizadas para 

calcular o Percentual de Gordura Corporal 

(%GC) e Massa Magra (MM) dos atletas. 

Para a medição das dobras cutâneas 

foi utilizado o adipômetro marca CESCORF 

(CESCORF Equipamentos Antropométricos 

Ltda.) modelo científico, com escala de 

medição circular marca Mitutoyo modificado, 

com dois ponteiros e graduação da escala em 

mm com precisão de décimos de mm (0,1mm), 

com abertura máxima de 85mm entre as 

extremidades das hastes e exercendo pressão 

constante de 10g/mm² na área de superfície 

das extremidades de contato de suas duas 

hastes em qualquer ângulo de abertura entre as 

mesmas.  

A coleta obtida através do Recordatório 

de 24h e do Registro alimentar de 3 dias foram 

submetidas a análise com o auxílio programa 

de apoio à Nutrição da Universidade Federal de 

São Paulo - Escola Paulista de Medicina, 

Webdiet®, versão 1.6.0.7. Posteriormente, com 

os dados ainda do R24h e do registro alimentar 

foram estimadas as médias de consumo 

calórico diário de cada jogador para 

comparação entre as calorias ingeridas e 

recomendada. O cálculo das necessidades 

energéticas foi realizado através da fórmula 

recomendada por Henry & Rees (1991) em que 

foi calculada a Taxa Metabólica Basal (TMB) e 

o Equivalente metabólico (MET) 11. Os valores 

de macro e micronutrientes adquiridos através 

das coletas foram comparados às 

recomendações de ingestão para atletas 

propostas pela Sociedade Brasileira de 

Medicina do Exercício e do Esporte (SBME) 10. 

Esta entidade preconiza que o consumo diário 

de carboidratos deve corresponder de 60 a 



70%, as proteínas de 1,2 a 1,6g/kg de peso 

corporal e os lipídios devem equivaler a 30% do 

valor calórico total (VCT), e com relação aos 

micronutrientes, este órgão estabelece para o 

cálcio o mínimo de 1.000mg/dia e para o ferro 

é preconizado uma ingestão diária de 10mg. A 

organização e o registro dos dados foram 

submetidos em planilhas com a utilização do 

programa Microsoft Excel 2019. Os dados 

coletados acima foram analisados através do 

programa estatístico IBM SPSS Statistics, 

versão 20.0. 

 

RESULTADOS 

Participaram da pesquisa 11 atletas do 

sexo masculino, com idade média de 16 anos. 

A média de peso foi de 72,3kg, e a estatura 

média foi de 1,75 metros, o IMC médio 

encontrado foi de 23,63kg/m², com uma média 

de percentual de gordura corporal (%GC) de 

6,70% e média percentual de massa magra 

(%MM) de 49,01%. 

A caracterização do estado nutricional 

mostra que os atletas apresentam o IMC/idade 

de eutrofia (n=5) e sobrepeso (n=6) e 

percentual de gordura corporal (%GC) muito 

baixo/baixo (n=9) e ótimo (n=2), Tabela 1. 

 

A tabela 2 mostra a média e o desvio 

padrão do consumo de energia, 

macronutrientes, fibras alimentares, cálcio e 

ferro consumidos pelos atletas em suas 

refeições. O consumo de macronutrientes em 

relação ao peso corporal foi de 6,82 g/kg/dia 

para os carboidratos, 1,3 g/kg/dia para 

proteínas e 1,38 g/kg/dia para os lipídeos. 

Em relação ao recomendado pela 

SBME (carboidratos, lipídeos, proteína e ferro), 

IOM (necessidades energéticas e cálcio) e as 

DRI’s (fibras alimentares), a tabela 3 apresenta 

o percentual de atletas com ingestão acima e 

abaixo dos valores recomendados.

Tabela 1 – Caracterização do estado nutricional de acordo com IMC/idade e Percentual de gordura 

corporal em atletas adolescentes de futebol, da cidade de Recife-PE.

 

 

 

Variáveis n % 

IMC/Idade   

Magreza/ Magreza acentuada  0 0 

Eutrofia  5 45,4 

Sobrepeso  6 54,5 

Obesidade 0 0 

Percentual de gordura corporal    

Muito baixo/baixo  9 81,8 

Ótimo  2 18,1 

Moderadamente alto  0 0 

Alto  0 0 

Tabela 2: Consumo de energia, macronutrientes, fibras alimentares, cálcio e ferro em atletas 

adolescentes de futebol, da cidade de Recife-PE

Variáveis Média DP 

Ingestão de macronutrientes, 

fibras, cálcio e ferro. 

   

Calorias (kcal/dia)   3.720 2.127,684 

Proteínas (g/dia) 98,64 96,541 

Proteínas (%) 29,75 10,253 

Lipídeos (g/dia) 99,92 109,622 

Lipídeos (%) 39,08 16,595 

Carboidratos (g/dia) 493,45 290,019 

Carboidratos (%) 62,69 17,599 



Tabela 3:  Adequação no consumo de energia, macronutrientes, fibras alimentares, cálcio e ferro em 

atletas adolescentes de futebol, da cidade de Recife-PE. 

 

Recomendações de 

macronutrientes, fibras, cálcio 

e ferro  

Ingestão 

acima (%) 

Ingestão 

abaixo (%) 

Calorias (kcal/dia)   13,63% 86,36% 

Proteínas (g/dia) 83,33% 22,22% 

Lipídeos (g/dia) 18,18% 81,81% 

Carboidratos (g/dia) 0 100% 

Fibras (g/dia) 85,71% 14,28% 

Cálcio (mg/dia) 50% 50% 

Ferro (mg/dia) 100% 0 

Em relação à frequência alimentar 

pôde-se verificar que, por mais que o consumo 

de carboidratos seja abaixo do recomendado 

(tabela 3), os atletas apresentam grande 

consumo de carboidratos simples, bem como, 

um maior consumo de alimentos 

ultraprocessados e processados. Foi possível 

observar também, um alto consumo de 

gorduras. A tabela 4, apresenta o resultado do 

Questionário de Frequência Alimentar (QFA) 

dos atletas participantes do estudo. 

 

Tabela 4 – Resultado do Questionário de Frequência Alimentar de atletas adolescentes de futebol, da 

cidade de Recife-PE.

Variáveis 
 
 
 
 

Frequência 

Nunca ou 
Raramente 

Diário Semanal Mensal 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Grupo das massas     

Pão francês 0 10 (90,9) 1 (9,09) 0 

Pão integral  5 (45,45) 1 (9,09) 4 (36,36) 1 (9,09) 

Aveia  11 (100) 0 0 0 

Mandioca 2 (18,18) 3 (27,2) 4 (36,36) 2 (18,18) 

Arroz branco cozido 0 11 (100) 0 0 

Macarrão 0 9(81,81) 2 (18,18) 0 

Fubá (cuscuz) 3 (27,27) 1 (9,09) 7 (63,63) 0 

Bolacha/Bolo/Biscoito 0 11 (100) 0 0 

Grupo das frutas     

Banana 0 11 (100) 0 0 

Maçã 0 8 (72,72) 2 (18,18) 1 (9,09) 

Mamão papaia 5 (45,45) 1 (9,09) 5 (45,45) 0 

Melão 2 (18,18) 6 (54,54) 3 (27,27) 0 

Laranja 0 11 (100) 0 0 

Grupo dos legumes     

Cenoura cozida 9 (81,81) 2 (18,18) 0 0 

Tomate 8 (72,72) 1 (9,09) 2 (18,18) 0 

Fibras (g/dia) 29,45 17,705 

Cálcio (mg/dia) 1.814,03 1.267,432 

Ferro (mg/dia) 26,97 11,525 



Batata inglesa cozida 3 (27,2) 4 (36,36) 4 (36,36) 0 

Pimentão 11 (100) 0 0 0 

Alface crespa 7 (63,63) 2 (18,18) 2 (18,18) 0 

Batata doce cozida 6 (54,54) 3 (27,2) 2 (18,18) 0 

Grupo do leite, queijo e iogurte     

Leite integral 1 (9,09) 10 (90,9) 0 0 

Queijo muçarela 0 10 (90,9) 1 (9,09) 0 

Requeijão 8 (72,72) 0 2 (18,18) 1 (9,09) 

Iogurte natural 11(100) 0 0 0 

Grupo das Carnes e ovos     

Ovo de galinha inteiro cozido 6 (54,54) 0 5 (45,45) 0 

Carne bovina moída cozida 2 (18,18) 0 6 (54,54) 3 

Peito de frango grelhado/cozido 0 0 11 (100) 0 

Coxa de frango sem pele cozida 0 0 11 (100) 0 

Fígado bovino cozido 7 (63,63) 0 4 (36,36) 0 

Peixe (tilápia grelhado) 1 (9,09) 0 8 (72,72) 2 (18,18) 

Grupo dos feijões e oleaginosas     

Feijão preto cozido 0 0 11 (100) 0 

Soja Cozida 11 (100) 0 0 0 

Feijão carioca cozido 0 0 11(100) 0 

Grupo dos óleos e gorduras      

Azeite 7 (63,63) 0 2 (18,18) 2 (18,18) 

Óleo  5 (45,45) 5 (45,45) 0 1 (9,09) 

Margarina  4 (36,36) 4 (36,36) 3 (27,27) 0 

Manteiga  2 (18,18) 6 (54,54) 3 (27,27) 0 

Outros     

Achocolatado em pó 1 (9,09) 10 (90,9) 0 0 

Açúcar Cristal 0 11 (100) 0 0 

Enlatados 11 (100) 0 0 0 

Embutidos 0 11 (100) 0 0 

Hamburguer  2 (18,18) 0 7 (63,63) 2 (18,18) 

Pizza  2 (18,18) 0 6 (54,54) 3 (27,27) 

Refrigerante  5 (45,45) 5 (45,45) 1 (9,09) 0 

 

DISCUSSÃO 

No presente estudo foi possível 

observar que, mesmo com o consumo maior de 

carboidratos simples, gorduras e alimentos 

processados e ultraprocessados como um 

todo, os atletas da categoria de base sub-17 

seguem apresentando percentuais de gordura 

corporal classificados em muito baixo/baixo 

(n=9) e ótimo (n=2) e com classificação de 

acordo com o IMC/Idade em eutrofia (n=5) e 

sobrepeso (n=6).  

Heywood e Getchell (2004) ostraram 

que uma composição corporal com elevada 

massa muscular e baixa massa gorda 

provavelmente favorecerá para uma 

performance esportiva ótima, pois a massa 

muscular pode ser utilizada para exercer força, 

aumentar capacidade de trabalho e pouco 

tecido adiposo significa que um indivíduo não 

tem peso extra para movimentar, o que significa 

uma grande vantagem em muitos esportes.  12 

Corroborando com nosso estudo, percebemos 

que é comum que atletas adolescentes de 

futebol apresentem uma baixa composição de 

gordura corporal (%GC) e uma classificação 

segundo o IMC/I de sobrepeso, o que aponta a 

elevada quantidade de massa muscular (MM). 

A dieta de um jogador de futebol deve 

atender a sua demanda energética e ser 

adequada em termos tanto de quantidade 

quanto de qualidade, antes, durante e após 

treinamentos e competições. Segundo Gomes 

e Colaboradores, futebolistas brasileiros 

possuem ingestão média de 3333 Kcal e 

conforme Biesek e Colaboradores (2005), tal 

ingestão varia de 3150 a 4300 Kcal. 13, 14. Sendo 



assim, a média de caloria registrada no 

presente estudo encontra-se dentro da faixa 

relatada. 

Ruiz et al. (2005) comparou os hábitos 

alimentares de jogadores de futebol jovens e 

adultos, mostrando que o consumo médio de 

calorias dos jogadores encontra-se abaixo do 

valor recomendado, e que ao crescer da idade, 

o consumo de calorias/kg de peso corporal é 

maior 15. Foi visto ainda que em todos os grupos 

o percentual de carboidratos em relação ao 

valor energético total encontra-se abaixo do 

preconizado, além disso, o consumo proteínas 

em relação ao valor energético total é maior. 

Com relação às fibras alimentares, foi 

verificado que seu consumo está abaixo do 

recomendado em todos os grupos e, em 

contrapartida, averígua-se que o consumo de 

gorduras é elevado. Em concordância com o 

exposto do estudo de Ruiz et. al. (2005) foi 

possível observar que o consumo de fibras 

alimentares se encontra abaixo do 

recomendado e que, em contrapartida, o 

consumo de gorduras é elevado. Porém, o 

consumo médio de calorias dos jogadores 

encontra-se na faixa de recomendação, bem 

como os valores de carboidratos e proteínas 15 

. 

Em atividades de longa duração e/ou 

treinos intensos estima-se que necessidade 

diária seja de até 10g/kg de peso corporal de 

carboidratos para que tenha uma recuperação 

total do glicogênio muscular e/ou aumento da 

massa muscular de maneira adequada. Com 

isso, percebe-se que quanto maior a 

intensidade dos exercícios, maior será a 

demanda participativa dos carboidratos como 

fonte energética. Partindo desse pressuposto, 

a SBME (2009) estabelece que a ingestão 

estimada de carboidrato para atletas é de 60 a 

70% do aporte calórico total, para que a 

demanda do atleta seja atingida. 10 

Em nosso estudo o consumo de 

carboidratos foi de 6,82 g/kg/dia, dados que 

corroboram com o estudo de Mendes e Neto 

(2022) em que o consumo de carboidratos foi 

de 6,6 g/kg, com 85,2% dos jogadores 

consumindo dentro da recomendação 16. Dados 

divergentes foram encontrados em diversos 

estudos 15, 9, esses resultados podem estar 

relacionados ao fato desses estudos utilizarem 

apenas a distribuição em percentual como 

recomendação de ingestão de carboidratos.  

As necessidades de proteínas 

aumentam de acordo com o tipo de exercício 

praticado, sua intensidade, duração e 

frequência. Sendo assim, a SBME (2009) 

estima que a necessidade diária de proteínas 

seja de 1,2 a 1,6g/kg de peso corporal. 10 

Em relação a ingestão proteica, nosso 

estudo encontrou uma ingestão adequada 

desse macronutriente, com um consumo médio 

de 1,3 g/kg/dia, contudo 83,83% da amostra 

apresentava um consumo acima das 

recomendações proteica, dados semelhantes 

foram encontrados por Mendes e Neto (2022), 

em que o consumo de proteínas foi de 2,2 

g/kg/dia, porém 40,8% mostraram um consumo 

excessivo, ou seja, a maioria atendeu ou 

superou a recomendação de proteínas. 16 

Hillal (2021), em seu estudo, encontrou 

um elevado consumo de proteínas em quase 

toda a amostra (66,7%). 17 Dados sugerem que 

uma ingestão suficiente de proteínas promove 

a restauração e remodelação do músculo 

esquelético, favorecendo a recuperação total 

do atleta após uma partida, já que isso 

acontece em um tempo médio de 48 a 72 horas 

após o jogo 18. Porém, apesar das proteínas 

serem importantes na reparação de tecidos, o 

consumo excessivo não fornece benefício 

adicional na massa ou força muscular 19. 

Quanto aos lipídeos, após os 

carboidratos, são as principais fontes de 

energia, para atletas a recomendação 

nutricional é seguida de acordo com a 

recomendação da população em geral, sendo 

assim, o consumo diário é de 1g/kg de peso 

corporal, sendo equivalente, assim, a 30% do 

valor calórico total. Nossa amostra teve uma 

ingestão média de 1,38g/kg/dia, porém 81,81% 

apresentaram um consumo abaixo do 

recomendado. Mendes e Neto (2022) verificou 

uma ingestão média de lipídeos de 22% do 

VET, em que 63% de sua amostra 

apresentaram consumo dentro da 

recomendação e os demais com dietas 

hipolipídicas.16  

Steffl e colaboradores (2019), através 

de uma metanálise, mostraram uma tendência 

decrescente na ingestão de gorduras por 

jogadores profissionais e de categorias de base 

nos últimos 20 anos, encontrando valores 

médios de consumo dentro da 

recomendação.20 



Em relação aos micronutrientes, 

ressaltar que o ferro tem grande importância 

quando se trata das proteínas, uma vez que é 

componente da hemoglobina, mioglobina e de 

enzimas, por exemplo; onde a sideropenia, 

deficiência de ferro, pode acarretar fadiga e 

anemia, prejudicando o desempenho do 

jogador. Já o cálcio, responsável pela formação 

e saúde óssea, atua também na contração 

muscular e na transmissão de impulsos 

nervosos, sendo de suma importância para o 

desempenho de esportistas. 21 

A ingestão média de ferro foi de 26,97   

mg    e    apresenta-se acima da recomendação 

estabelecida para atletas pela SBME, que é de 

10mg. 10 

Esse dado pode estar relacionado ao 

consumo excessivo de proteínas analisado no 

estudo   em questão, substâncias químicas 

presentes em diversas fontes alimentares de 

ferro de alta biodisponibilidade (ferro heme), 

compreendendo geralmente os alimentos de   

origem   animal, como   frango, carne bovina e 

peixe. 

A adolescência é caracterizada por um 

rápido crescimento corroborando com aumento 

das necessidades de cálcio, nutriente 

fundamental nesta fase de intenso 

desenvolvimento 22, 23. 

Logo, a IOM/DRI (2011) recomenda 

1.300mg diários de cálcio para adolescentes, 

entretanto, o valor do consumo desse 

micronutriente se mostrou acima do proposto, 

estando numa média de 1.814,03mg 24. Nesse 

sentido, o consumo de cálcio pode favorecer o 

desenvolvimento ósseo, bem como uma melhor 

atividade muscular. 

O guia alimentar para a população 

brasileira (2014), recomenda com base em uma 

alimentação saudável a ingestão de no mínimo 

3 porções de frutas, verduras e legumes por 

dia, para o bom funcionamento intestinal e da 

saúde, fornecimento de vitaminas, minerais e 

fibras 25. Já o grupo de leites e derivados é 

importante para atletas pois contém proteína, 

vitaminas e teores elevados de cálcio, 

enquanto fast foods e embutidos são ricos em 

condimentos como corantes e conservantes, 

gorduras saturada, sódio e são pobres em 

nutrientes.26 

Em nosso estudo encontramos um 

consumo adequado em relação aos grupos de 

leites e derivados e do grupo de frutas, porém 

o consumo do grupo de legumes e verduras 

estava abaixo do recomendado pelo guia 

alimentar. Além disso evidenciamos um 

elevado consumo de fast-food, refrigerantes e 

embutidos. 

São poucos os estudos disponíveis na 

literatura que avaliaram consumo alimentar em 

jogadores de futebol na faixa etária estudada. 

Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde 

Escolar, os adolescentes apresentam hábitos 

poucos saudáveis, sendo a dieta usualmente 

rica em gorduras, açúcares, com pequena 

participação de frutas e hortaliças. 27 

 

CONCLUSÃO 

Neste sentido, concluímos que o nosso 

estudo reforça um perfil pré-existente de atletas 

jovens de futebol, mostrando que a 

classificação quanto ao IMC/Idade não está 

diretamente relacionada à composição corporal 

do atleta e, que, esta última, pode sofrer 

alteração de fatores exógenos referentes à 

treinamento e dieta. 

Em relação ao consumo dos macros e 

micronutrientes nutrientes pode-se verificar 

uma adequação quanto ao recomendado pela 

literatura, porém foi evidenciado um consumo 

excessivo de alimentos processados e 

ultraprocessados. Dessa forma, é de suma 

importância a presença de um nutricionista 

para auxiliar jogadores de futebol nos aspectos 

relacionados à alimentação. 

Além disso, devemos levar em 

consideração que existem poucos estudos que 

traçam o perfil nutricional de um atleta de 

futebol levando em consideração seu consumo 

alimentar e estado nutricional. Também 

devemos ressaltar que o presente estudo 

examinou apenas 11 atletas da categoria sub-

17 de um time de futebol, portanto pesquisas 

futuras devem considerar ampliar a amostra da 

pesquisa, tornando capaz a obtenção de uma 

maior base de estudo científico sobre o 

assunto. 
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