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RESUMO

Introducdo: As estratégias nutricionais sdo fatores que desempenham um papel
fundamental na melhora do desempenho esportivo em atletas com e sem deficiéncia. Uma
alimentacdo adequada pode servir como um componente chave na melhora da
performance do atleta. Desta forma, a avaliacdo do consumo alimentar de paratletas é
uma estratégia importante para compreender o consumo, padrdo alimentar e auxiliar no
atendimento nutricional de paratletas, especialmente quando sdo empregados métodos e
técnicas estatisticas apropriadas. Objetivo: Descrever e avaliar o consumo usual de
nutrientes e grupos alimentares de paratletas do Distrito Federal/Brasilia. Métodos:
Estudo observacional do tipo transversal, descritivo-exploratorio de abordagem
quantitativa, baseada em dados de individuos do censo de atletas paralimpicos do Distrito
Federal. Foram avaliados 101 paratletas com idade média de 33 £ 9,3 anos, 82 do sexo
masculino e 19 do feminino. O consumo alimentar foi obtido de dois dias ndo
consecutivos de recordatério de 24 horas (R24h), mais dois R24h foram coletados em
50% dos atletas. Empregou-se o método do National Cancer Institute (NCI) para estimar
a distribuicdo da ingestdo usual de nutrientes (fonte alimentar e suplementar) e grupos
alimentares. Os nutrientes e os grupos alimentares foram analisados segundo o tipo de
esporte (coletivo ou individual). Na avaliacdo do consumo de nutrientes, utilizou-se 0s
valores de referéncia da Dietary Reference Intake (DRI) e Organizacdo das Nacoes
Unidas para Alimentacdo e Agricultura/Organizacdo Mundial de Saude (FAO/OMS). As
prevaléncias de inadequagdo de micronutrientes foram estimadas utilizando o método da
necessidade média estimada (Estimated Average Requirement - EAR) como ponto de
corte, conforme proposto pelo Institute of Medicine (IOM). O nivel de ingestdo maximo
toleravel (Tolerable Upper Intake Level — UL) permitiu estimar o percentual da populacédo
em risco de toxicidade. Os grupos alimentares foram identificados e analisados o
consumo usual das por¢des de acordo com o Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira
2008. Os micronutrientes também foram analisados as prevaléncias de inadequacdes e
excesso, de acordo com o recebimento do auxilio financeiro, Bolsa Atleta. Resultados:
O maior consumo de energia (2310 EP 124 kcal/dia) e percentual do valor energético
total (VET) de lipideos (32,6%) foi observado entre os atletas de esportes grupais (p <
0.001). Os paratletas independente do consumo energético, apresentaram um baixo
consumo dos grupos de frutas, hortalicas e leite e derivados, e excesso de consumo dos
grupos de agucares e 6leos. Os paratletas apresentaram um padrdo alimentar de omissdes
de refeicBes. Quanto ao recebimento da bolsa atleta, a prevaléncia da inadequacdo dos
treze micronutrientes analisados foi elevada para oito (60%) e sete (54%) micronutrientes
entre os paratletas bolsistas e ndo bolsistas, respectivamente. A prevaléncia de risco de
deficiéncia de ferro foi de 29,5% nas paratletas. O consumo de suplementos nutricionais
€ minimo nesta populacdo, nenhum dos participantes excederam o nivel de ingestdo
maxima toleravel (UL) para qualquer um dos micronutrientes examinados. Concluséo:
Os atletas de esportes grupais sdo aqueles que apresentam 0s maiores desvios
nutricionais. O recebimento da bolsa atleta ndo protege os atletas de inadequagbes
nutricionais. A presente tese deixa um amplo material descritivo quanto ao consumo
alimentar de macronutrientes, micronutrientes e porges dos grupos alimentares de
paratletas. S&o necessarias mais pesquisas que utilizem métodos apropriados com maior
namero de paratletas, para uma melhor compreensdao dos excessos e inadequagao
nutricionais em paratletas.

Palavras chaves: avaliacdo dietéetica, alimentos, ciéncias da nutricdo e do esporte,
consumo usual, nutrientes, paratletas.
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ABSTRACT

Introduction: Nutritional strategies are fundamental to improve sports performance in
athletes with and without disabilities. Adequate food intake can be a key component to
improve the athlete's performance. Therefore, the evaluation of the food intake of
parathletes is an important strategy to understand the food consumption, food pattern, and
to assist the nutritional counseling, mainly if the appropriate statistical methods and
techniques are employed. Objective: To describe and evaluate the usual intake of
nutrients and food groups of parathletes in the Federal District/Brazil. Methods: A cross-
sectional, descriptive-exploratory, quantitative approach observational study based on the
census’s data of paralympic athletes in the Federal District. We evaluated 101 para-
athletes with a mean age of 33 £ 9.3 years, 82 were male and 19 female athletes. The food
consumption was obtained from two non-consecutive days of 24-hour recall (R24h), two
more R24h were collected in 50% of the athletes. The method of National Cancer Institute
(NCI) to estimate the distribution of the usual intake of nutrients (food source and
supplement) and food groups. Nutrients and food groups were analyzed according to the
type of sport (team or individual). In the evaluation of nutrient intake, reference values of
the Dietary Reference Intake (DRI) and Food and Agriculture Organization of the United
Nations/World Health Organization (FAO/WHO) was used. The prevalence of
inadequate micronutrient intake was estimated by gender and age group using the
Estimated Average Requirements (EAR) as set by the Institute of Medicine (IOM). The
Tolerable Upper Intake Level (UL) was used for estimate of the percentage of the
population at risk of toxicity. The food groups were identified, and the usual consumption
of servings was analyzed according to the 2008 Brazilian Population Food Guide. The
micronutrients have also analyzed the prevalence of inadequacies and excess, according
to sport scholarship status, Bolsa Atleta. Results: The highest energy intake (2310 SE
124 kcal/day) and the percentage of the total energy value (VET) of lipids (32.6%) was
observed among group sports athletes (p < 0.001). The para-athletes, independent of the
energy intake, presented low consumption of the groups of fruits, vegetables and milk
and derivatives, and excess consumption of the groups of sugars and oils. The para-
athletes showed a food pattern of meal omissions. Regarding of sport scholarship status,
the prevalence of micronutrient inadequacy of the thirteen nutrients analyzed was
increased to eight (60%) and seven (54%) micronutrients among the parathletes receiving
the scholarship and non-scholarship, respectively. The prevalence of iron deficiency risk
was 29.5% for the female para-athletes. The intake of nutritional supplements is minimal
in this population. Thus, none of the participants exceeded the maximum tolerable intake
level (UL) for any of the micronutrients examined. Conclusion: Food choices and meal
frequency for most para-athletes confirm inadequate intake and dietary pattern. Team
athletes showed the highest nutritional deviations. Receiving the sport scholarship does
not protect athletes from nutritional inadequacies. This thesis offers a wide range of
descriptive material regarding the food intake of macronutrients, micronutrients and food
servings of para-athletes. More research is necessary using appropriate methods with
larger number of parathletes for a better understanding of nutritional excesses and
inadequacies of the parathletes.

Keywords: dietary assessment, food, sports nutrition sciences, usual intake, nutrients,
para-athletes.
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APRESENTACAO

Os individuos com deficiéncia buscam o esporte como ferramenta de superacéo e
de inclusdo social (Benfica & Pereira, 2012). O esporte € um importante meio de
restauracdo ou compensacao fisica, psicologica e social. Tais fatores despertam o desejo
de competir e ser campedo em boa parte desses individuos. Neste sentido, muitos dos
resultados de diversos atletas com deficiéncia que praticam esportes séo surpreendentes,
as vezes bem préximo aos dos atletas sem deficiéncia. Considerando essas perspectivas,
0 esporte paralimpico passa a ser foco de estudos (Benfica & Pereira, 2012).

Existem varios fatores que influenciardo o sucesso e o desempenho de paratletas
(Glnay & Ersoy, 2016), a nutricdo é um desses fatores. Por conseguinte, as
recomendacdes nutricionais, para otimizar o desempenho de atletas sem deficiéncia em
todos os niveis competitivos, ja estdo melhor documentadas na literatura (Thomas et al.,
2016). No entanto, para os paratletas, os estudos sao limitados, sobretudo a respeito do
consumo alimentar dessa populacdo (Scaramella et al., 2018).

Nesse sentido, estudar o consumo alimentar de paratletas torna-se uma estratégia
que visa conhecer e descrever a ingestdo de nutrientes, estabelecer recomendacdes para
uma alimentacao capaz de suprir as demandas do esporte, monitorar o estado nutricional
e servir como plano para varias intervencgdes (Carriquiry, 2003; Slater, Marchioni, et al.,
2004). No entanto, esse tipo de investigacdo ndo é uma tarefa trivial, pois, a alimentacao
é um fenbmeno complexo, e 0s instrumentos utilizados carregam erros de medida em
varios niveis de sua aplicacdo. Por esse motivo, esses erros precisam ser conhecidos e
controlados para que, os resultados apresentados sejam precisos e representem conclusdes
sobre o consumo alimentar da populacdo (da Costa & Gigante, 2013; Slater, Lobo, et al.,
2004).

O presente estudo visou descrever e avaliar o consumo usual total (grupos
alimentares, nutrientes e suplementos) de atletas paralimpicos do Distrito Federal usando
métodos, técnicas e modelos estatisticos que considerem a correcao dos erros de medidas.
No intuito de facilitar a comunica¢do denominamos a pesquisa de Estudo Paranutri. O
produto desta tese fornece a descricdo do consumo alimentar de paratletas para auxiliar
no desenvolvimento de estratégias nutricionais que possam manter um adequado aporte
nutricional e o desempenho desse grupo.

Como a tematica é ampla e para organizacdo de uma sequéncia de ideias esta tese

foi organizada em seis capitulos:



e Capitulo 1 - apresenta a revisao de literatura, fazendo um histérico sobre o esporte
paralimpico, menciona as recomendacdes nutricionais existentes para atletas e aponta
a auséncia de evidéncias quanto as recomendac6es nutricionais em paratletas. Mostra
a importancia da avaliacdo de consumo alimentar, bem como delimita a justificativa,
a hipotese e o0s objetivos do estudo;

e Capitulo 2 - apresenta 0 método detalhando a analise realizada na avaliagdo do
consumo alimentar, envolvendo a descrigdo do consumo dos nutrientes, grupos
alimentares e o padrédo alimentar;

e Capitulo 3 —apresentado em formato de artigo, apresenta a avaliagdo do consumo
de macronutrientes e o padrdo de consumo segundo refeicdo e horério das
refeicdes de paratleta de acordo com a caracteristica da modalidade esportiva,
submetido na revista International Journal of Sport Nutrition and Exercise
Metabolism;

e Capitulo 4 — apresentado em formato de artigo, apresenta o efeito que o beneficio
financeiro Bolsa Atleta exerce sobre a prevaléncia de inadequacdo de
micronutrientes dos paratletas, aceito na revista Nutrition;

e Capitulo 5 - mostra como utilizar os dados apresentados nesta tese na condugéo
da avaliacgdo e prescrigdo dietética de paratleta.

e Capitulo 6 - apresenta as conclusdes e consideracOes finais baseadas nos dados
apresentados nessa tese.

O volume desta tese também contém varios apéndices (Apéndices A a G), onde
apresenta tabelas com os valores descritivos do consumo usual de nutrientes e grupos
alimentares geradas pelos dados coletados. Estas tabelas podem apoiar o atendimento
nutricional de atletas paralimpicos.



CAPITULO 1 - REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

1.1 Esporte Paralimpico
1.1.1 Histérico

O esporte paraolimpico deriva do esporte praticado pelo atleta com deficiéncia,
tendo a reabilitacdo e a inclusdo social como agentes motivadores (Gutierrez, 2009).
Compreende-se 0 esporte como uma pratica que oportuniza as pessoas com deficiéncia e
desenvolve o alcance de novos horizontes e perspectiva de vida (Begossi & Mazo, 2016).
A pessoa com deficiéncia é aquela que apresenta impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicoes
com as demais pessoas (Brasil, 2015).

O primeiro movimento de organizacdo do esporte surge ao final da Segunda
Guerra Mundial (1944-1945). Os soldados que voltavam da guerra mutilados, ou com
lesbes graves, eram paraplégicos ou tetraplégicos e necessitavam de reabilitacdo. O
neurocirurgido alemado Dr. Ludwing Guttman, em Stoke Mandeville, Inglaterra, foi
responsavel por iniciar os trabalhos de reabilitacdo dos soldados. Esse processo de
reabilitacdo dos combatentes da guerra ocorreu por meio de praticas esportivas no Centro
Nacional de Lesionados Medulares (CNLM), fundado em 1944 (Barreto et al., 2012;
Gutierrez, 2009; Legg, 2018).

Em 1948 o Dr. Ludwing Guttman organizou no CNLM uma pequena competicédo
de arco e flecha que, coincidentemente, foi realizada no mesmo dia da abertura dos Jogos
Olimpicos de Londres. Quatro anos depois, veteranos da Holanda visitaram o hospital
para competir no primeiro Jogos Internacionais de Stoke Mandeville. Varios outros
eventos esportivos ocorreram em Stroke Mandeville sob o comando do médico (Barreto
et al., 2012; Gutierrez, 2009; Legg, 2018).

Em 1960, os jogos ocorreram em Roma, onde acontecia a edi¢cdo dos Jogos
Olimpicos de verdo, sendo possivel a utilizacdo dos mesmos espacos esportivos e formato
das Olimpiadas (Gutierrez, 2009; Legg, 2018; Tweedy & Howe, 2011). Os Jogos de
Roma entdo se chamariam 9° Jogos Internacionais de Stroke Mandeville, tornando-se
conhecidos como os primeiros Jogos Paraolimpicos, com a participacéo de 400 atletas de
uma variedade de esportes de cadeira de rodas de 23 paises. Nesse mesmo periodo,
surgiram os lideres do esporte que buscavam sediar 0s Jogos dos paratletas na mesma

cidade em que eram organizados os Jogos Olimpicos. Enquanto isso ndo ocorria, 0s Jogos



Internacionais de Stoke Mandeville eram realizados no Reino Unido para coincidir com
0s Jogos Olimpicos até a chegada da década de 1990. Nesse periodo, eles mudaram o
nome para os Jogos Mundiais em Cadeira de Rodas e, depois, para os Jogos Mundiais da
Federacdo Internacional de Esportes em Cadeira de Rodas e Amputados (Legg, 2018;
Tweedy & Howe, 2011).

A palavra “paraolimpicos” deriva da preposi¢do grega “para” que significa “ao
lado”, e da palavra “olimpico”, fazendo uma referéncia aos Jogos Olimpicos e
Paraolimpicos ocorridos em paralelo em 1960 (Gutierrez, 2009; Legg, 2018; Reis, 2014;
Tweedy & Howe, 2011). Em 2011, o Comité Paralimpico Internacional (CPI) alterou o
nome, que antes denominavam-se Jogos Paraolimpicos, para Jogos Paralimpicos,
suprimindo letra “0”. Essa mudanga teve como principal objetivo adequar a terminologia
usada em todos os paises de lingua portuguesa e padronizar mundialmente a escrita
(Gutierrez, 2009).

A ideia de o Jogos Paralimpicos (JP) ocorrerem sempre proximo aos Jogos
Olimpicos s6 foi consolidada em 1988, em Seul, Coréia do Sul, quando também o
presidente do CPI, Dr. Bob Steadward anunciou a entrada do esporte paralimpico como
um evento esportivo internacional de elite (Gutierrez, 2009; Tweedy & Howe, 2011).

O CPI foi fundado em 1989 e é um 6rgdo governamental internacional sem fins
lucrativos, destinado ao esporte de atletas com deficiéncia, com a misséo de organizar 0s
Jogos Paralimpicos de verdo e inverno e de permitir que os atletas paralimpicos alcancem
exceléncia no esporte (Begossi & Mazo, 2016; Reis, 2014; Tweedy & Howe, 2011).
Existem 20 esportes paralimpicos de verao (tiro com arco, ciclismo, hipismo, remo, vela,
ténis de mesa, voleibol sentado, basquete em cadeira de rodas, ténis em cadeira de rodas,
rugby em cadeira de rodas, bocha, judd, futebol de 7, futebol de 5, goalball, judd, esgrima
em cadeira de rodas, atletismo, tiro, levantamento de peso e natacdo) e 4 esportes
paralimpicos de inverno (esqui nos alpes, hdquei no gelo, esqui cross country e curling
em cadeira de rodas), juntamente com a danca em cadeira de rodas, que ndo esta inserido
nos Jogos Paralimpicos, mas é regido pelo CPI (Tweedy & Howe, 2011).

Na década de 90, o CPI solicitou, oficialmente, que todos os paises criassem seus
Comités Paralimpicos Nacionais (CPNs), surgindo, entdo, o Comité Paralimpico
Brasileiro (CPB), devendo o CPB atuar como organizagao guarda-chuva em seu pais, de
modo a tornar-se interlocutor entre o CPl e o Brasil. Desde entdo, o CPB é uma
Organizacdo Civil de Interesse Publico (OSCIP) sem fins lucrativos, que lidera o
movimento paralimpico no Brasil (Begossi & Mazo, 2016; Furtado, 2014). Como OSCIP,



o CPB, além de receber recursos ja previsto em Lei do Governo Federal, também pode
celebrar convénios com esferas governamentais, a fim de reduzir a burocracia e agilizar
aaprovacéo de projetos. Dada a esta possibilidade, existem diversos convénios celebrados
entre 0 CPB e 0 antigo Ministério do Esporte (ME); atualmente, existe a Secretaria de
Esportes vinculada ao Ministério da Cidadania. O CPB também pode receber
financiamento de empresas privadas por meio de patrocinios (Furtado, 2014).

O direito ao esporte e lazer ja é assegurado a todos os cidaddos pela Constituicdo
de 1988, artigo 217, e € dever do Estado fomentar as praticas esportivas formais e néo-
formais. A Lei prevista na constituicdo é ampla, desta forma, foram criadas outras de
modo a nortear as politicas publicas e regular as fontes de financiamento para o esporte
no Brasil (Brasil, 1988a, 2013). A Lei n.° 9.615/1998 (Lei Pelé) vem reconhecer o CPB
como instituicdo constituinte do Sistema Nacional do Desporto (SND), sendo
denominada em seu estatuto como entidade matriz do segmento esportivo paralimpico
brasileiro. Por meio desta Lei, 0 CPB passa a ter direito ao repasse das verbas publicas,
cabendo a ele o planejamento das atividades esportivas. Dessa forma, ficam assegurados
ao CPB recursos provenientes de um teste da Loteria Esportiva Federal (LEF) por ano e,
em ano de Jogos Paralimpicos ou Parapan, ficam destinados dois testes da LEF (Brasil,
1988a, 1988b, 2013; Furtado, 2014).

Na Lei Pelé, ndo fica claro o valor do repasse financeiro e, como mencionado
acima, trata-se do repasse de um teste da LEF; dessa forma, foi criada a Lei n.°
10.264/2001, chamada Angelo/Piva, que determina uma fonte fixa de recurso a ser
repassado ao CPB. A Lei Angelo/Piva é um complemento da Lei Pelé, pois regulamenta
0 repasse de 2% da LEF ao CPB e Comité Olimpico Brasileiro (COB); sendo que, desse
valor, 85% esté destinado ao COB e 15% ao CPB. As Leis Bolsa Atleta, n.° 10.891/2004
e de Incentivo ao Esporte, n.° 11.438/2006 também visam, de alguma forma, financiar o
esporte no Brasil. O valor do repasse estabelecido pelas Leis é a maior fonte de recurso
financeiro arrecadado pelas entidades. (Almeida, 2010; Brasil, 1988a, 2001, 2006;
Furtado, 2014)

A implantagdo do Programa Bolsa Atleta (PBA) pelo, entdo, ME em 2004 e a
destinacdo de percentual de arrecadacédo das loterias federais para o CPB, as quais foram
consolidadas ao longo dos anos, incentivaram o aumento do nimero de paratletas em
competicdes de nivel nacional e internacional, corroborando, assim, para o crescimento
do esporte Paralimpico Brasileiro e atraindo profissionais de diversas areas da saude

(Brasil, 2004; Haiachi et al., 2016). O PBA tem como intuito auxiliar, financeiramente,



os atletas brasileiros de alto rendimento. O programa tem validade de 1 ano e, quando
implementado, foi dividido em 4 categorias: estudantil, cuja remuneracdo é R$ 370,00;
nacional, que remunera R$ 925,00; internacional, com R$ 1.850,00, e a Olimpico e
Paralimpico, que remunera os atletas com R$ 3.100,00. Em 2012, uma nova Lei n.° 7.802
cria mais duas categorias, a Base, que remunera os atletas R$ 370,00, e a mais alta delas,
0 Podio, que tem remuneragéo no valor de R$ 15.000,00; esta Ultima destinada a atletas
com chances de conquistar medalhas olimpicas e paralimpicas (Almeida, 2010; Brasil,
2004; Caixa Economica Federal, 2020; Miranda, 2011).

Em 2008, nos Jogos de Pequim, com quase 4000 atletas competindo, os Jogos
Paralimpicos foram considerados o segundo maior evento esportivo internacional,
ficando atras, apenas, dos Jogos Olimpicos de verdo (Gutierrez, 2009; S. M. Tweedy &
Howe, 2011). Os Jogos Paralimpicos de Pequim (2008) e Londres (2012) tiveram como
desfecho para o Brasil uma posicao entre os 10 melhores do mundo. Muito disso se atribui
ao aumento do numero de participantes, que gerou um aumento no nimero de medalhas.
E importante frisar os bons resultados nas competicdes nacionais e internacionais dos
atletas brasileiros, titulando o Brasil como poténcia paralimpica (Begossi & Mazo, 2016;
Reis, 2014). Os Jogos Paralimpicos sdo o principal meio de divulgacdo do esporte
paralimpico e € o evento mais importante para os atletas com deficiéncia (Gutierrez,
2009).

1.1.2 Atualidade e o esporte Paralimpico no Distrito Federal

Os Jogos Paralimpicos de 2016, na cidade do Rio de Janeiro, foi um dos maiores
eventos esportivos do mundo, com 159 paises envolvidos e mais de 4300 atletas
participantes; evento mundial que proporcionou uma visibilidade inédita para o esporte
paralimpico. O total de medalhas conquistadas por todos os paises nos Jogos Paralimpicos
de 2016, nas 22 modalidades, foi de 528, incluindo ouro, prata e bronze. O Brasil, em
especial, conquistou 72 medalhas, sendo destas 14 ouro, 29 prata e 29 bronze, colocando
0 Brasil na 8° posic¢do no ranking mundial. O total de participantes brasileiros foi de 286
atletas, sendo 184 homens e 102 mulheres (Comité Paralimpico Brasileiro, 2016).

A trajetdria dos Jogos e do movimento paralimpico tem sido répida e crescente,
desde os primeiros Jogos em 1960, com pouco mais de 400 atletas, até os mais recentes
Jogos do Rio de Janeiro, com mais de 4000 atletas. A efetividade do esporte, no processo
de reabilitacéo, e o direito das pessoas com deficiéncia a pratica do esporte sdo fatores

que contribuiram para o crescimento do esporte paralimpico no Brasil (Costa e Silva et



al., 2013). Com o crescimento, surgiu varias oportunidades para o esporte, aumentou a
visibilidade, a importancia politica, econémica e a inclusdo social (Begossi & Mazo,
2016; Legg, 2018). A mudanca de percepcao da sociedade, em relacdo a pessoa com
deficiéncia, e 0 aumento do numero de pessoas com deficiéncia que praticam esportes é
uma maneira clara de compreender como o esporte de alto rendimento tem um efeito
social (Miranda, 2011). A medida que o esporte paralimpico cresce, considerando o
namero de atletas envolvidos, torna-se importante compreender a relevancia do apoio
financeiro na carreira dos atletas paralimpicos brasileiros (Miranda, 2011).

Em dezembro de 2019, no Diério Oficial da Unido, foi publicada a portaria N°
2.389 que contempla 6.248 atletas de diversas modalidades no &mbito do Programa Bolsa
Atleta. Desses, 340 habilitados na categoria atleta Olimpico e Paralimpico, 949
habilitados na categoria atleta Internacional, 4.286 habilitados na categoria atleta
Nacional, 383 habilitados na categoria Atleta Estudantil e 290 habilitados na categoria
atleta de Base (Brasil, 2019).

No Distrito Federal (DF), 112 atletas de varias modalidades paralimpicas foram
contemplados, sendo que, destes, 60 atletas foram contemplados com a bolsa Distrital,
destinada aos atletas com participacdo em competi¢cfes regionais e distritais, com idade
minima de 14 anos; 27 com a bolsa Nacional, destinada a atletas com participacdo em
competicdes nacionais da série A ou, quando ndo houver indicacdo da Série A na
modalidade esportiva, da série B; 23 com bolsa Estudantil que contempla estudantes de
12 a 20 anos de idade, da rede de ensino publico ou privado, com participacdo em jogos
escolares distritais, nacionais ou internacionais (Estudantil A) e, também, estudantes de
curso da educacao superior de instituicdo localizada no DF, com participacdo em jogos
universitarios distritais, nacionais ou internacionais (Estudantil B). No DF, h& cerca de
150 atletas paralimpicos em preparacdo para competicdes regionais, nacionais e
internacionais; dessa forma, é importante frisar como o beneficio financeiro mantém
atletas em ritmo de treinamento, cumprido seu objetivo primario que é incentivo ao
esporte (Secretaria de Esporte e Lazer., 2020).

O Distrito Federal, nas Paralimpiadas de 2016, levou mais atletas do que nas
Olimpiadas realizada no mesmo ano. O total de atletas brasilienses, nas Paralimpiadas de
2016 foi de 22, sendo 5 atletas do atletismo. Houve, também, a participacdo de outros
esportes como: ciclismo, goalball, hipismo, rugby, vela (com 1 atleta em cada
modalidade), ténis em cadeira de rodas (com 4 atletas), ténis de mesa e tiro com arco



(com 3 atletas cada) (Rodrigues & Bchara, 2016). O DF conquistou 6 medalhas, 1 ouro,
1 prata e 4 bronze (Passos, 2016).

H4&, no DF, 13 clubes indicados como referéncias pelo CPB para iniciar a préatica
do esporte paralimpico, localizados no Plano Piloto, Taguatinga, Ceilandia e Recanto das
Emas. As modalidades atendidas sdo: atletismo, basquete em cadeira de rodas, bocha,
futebol de 5, futebol para paralisia cerebral, goalboall, halterofilismo, hipismo, judd,
natacdo, parabadminton, paraciclismo, remo, rugby, ténis em cadeira de rodas, ténis de
mesa, triatlon, tiro com arco, tiro esportivo, vela adaptada e voleibol sentado. Os atletas,
nas diversas modalidades, sdo classificados de modo a promover a participacdo justa nas

competicdes (Comité Paralimpico Brasileiro, 2020).

1.2 Classificacdo e desempenho esportivo no atleta paralimpico

O esporte paralimpico, quando desempenhado para o alto rendimento, promove
aumento da capacidade, intensidade e desempenho do paratleta. Com a participagéo
crescente de atletas em competicOes desse porte, surgem varias preocupacées, tendo em
vista as exigéncias fisicas, psicoldgicas e nutricionais apresentadas pelos atletas de alto
rendimento (Vital et al., 2002).

O grupo de atletas paralimpicos é heterogéneo e, para estabelecer condutas
nutricionais que visem garantir a saude e o desempenho, € importante considerar néo
apenas a idade, sexo, composicdo corporal, esporte, nivel de treinamento, mas também o
grau de deficiéncia do atleta (Islamoglu & Kenger, 2019; Van de Vliet et al., 2010).

O esporte paralimpico apresenta um cddigo com uma estrutura abrangente, a
terminologia e taxonomia de Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), para classificar os esportes segundo a deficiéncia. O atleta
deve ter um comprometimento permanente, diagnosticado objetivamente, em um dos dez
tipos a seguir: hipertonia, ataxia, atetose, perda de for¢ca muscular, perda de amplitude de
movimento, perda de membro, deficiéncia do comprimento das pernas, baixa estatura,
baixa viséo, ou comprometimento intelectual (Tweedy, 2002; Webborn & Vliet, 2012).
O atleta, para competir em modalidades paralimpicas, deve ser afetado por pelo menos
uma das 10 deficiéncias listadas acima. As deficiéncias dever&o resultar diretamente de
uma condicdo de saude (por exemplo, trauma ou doenca) (Committee, 2015; Tweedy &
Howe, 2011).

O atleta, com perda de for¢ca muscular, tem uma condigéo de satde que reduz ou

elimina sua capacidade de contrair voluntariamente seus musculos, a fim de se mover ou



gerar forca; exemplos de uma condicdo de saude subjacente que pode levar reducdo da
forca muscular incluem lesdo da medula espinhal (completa ou incompleta, tetra ou
paraplegia, ou paraparesia), distrofia muscular, sindrome p6s-pélio e espinha bifida. Nos
casos de perda de amplitude do movimento, o atleta tem uma restricdo ou falta de
movimento em uma, ou mais articulacdes; exemplos de uma condicdo de saude
subjacente, que pode levar a perda de amplitude do movimento, incluem artrogripose e
contratura resultante de imobilizagdo cronica da articulagdo ou trauma que afete uma
articulacdo (Committee, 2015; Tweedy & Vanlandewijck, 2011; Tweedy, 2002).

Na deficiéncia, em que ha perda de membro, o atleta tem auséncia total, ou parcial
de ossos, ou articulagbes como consequéncia de trauma (por exemplo, amputacdo
traumatica), doenca (por exemplo, amputacdo devido a cancer dsseo), ou deficiéncia de
membros congénitos (por exemplo, dismelia). Nos casos de deficiéncia do comprimento
das pernas, o atleta apresenta uma diferenca no comprimento das pernas como resultado
de um distarbio no crescimento dos membros, ou como resultado de um trauma. Quando
0 atleta apresenta baixa estatura, hd um comprometimento reduzido nos 0ssos dos
membros superiores, membros inferiores e/ou tronco; exemplos de uma condigdo de
salde subjacente, que pode levar a baixa estatura, incluem acondroplasia, disfuncédo do
horménio de crescimento e osteogénese imperfeita (Committee, 2015; Tweedy & Howe,
2011).

Nos casos de hipertonia, o atleta tem um aumento da tensdo muscular e uma
capacidade reduzida de um musculo alongar, causada por danos no sistema nervoso
central; exemplos de uma condicdo de salde subjacente, que pode levar a hipertonia,
incluem paralisia cerebral, lesdo cerebral traumatica e acidente vascular cerebral. O atleta
com ataxia tem movimentos descoordenados causados por danos ao sistema nervoso
central; exemplos de uma condicdo de salde subjacente, que pode levar a ataxia, incluem
paralisia cerebral, lesdo cerebral traumatica, acidente vascular cerebral e esclerose
maltipla. O atleta com atetose tem movimentos involuntéarios lentos e continuos;
exemplos de uma condi¢cdo de salde subjacente, que pode levar a atetose, incluem
paralisia cerebral, lesdo cerebral traumatica e acidente vascular cerebral (Committee,
2015; Tweedy & Vanlandewijck, 2011; Tweedy, 2002).

Atleta com deficiéncia visual tém a visdo reduzida ou nula causada por danos a
estrutura dos olhos, nervos opticos ou vias dpticas, ou cortex visual do cérebro; exemplos
de uma condicao de saude subjacente, que podem levar a deficiéncia da visdo, incluem

retinite pigmentosa e retinopatia diabética. Ja o atleta com comprometimento intelectual



tem uma restricdo no funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo, o que
afeta as habilidades adaptativas conceituais, sociais e praticas necessarias para a vida
cotidiana; esta deficiéncia deve estar presente antes dos 18 anos de idade (Committee,
2015; Tweedy & Vanlandewijck, 2011; Tweedy, 2002).

As deficiéncias ndo devem ser confundidas com condi¢cfes de salde subjacente.
A International Classification of Diseases (ICD) defini como condicao de saude, doengas,
pertubacgdes ou lesbes classificadas pela ICD e ndo pela CIF (Organization World Health,
1992; Tweedy & Vanlandewijck, 2011). Desta forma, lesdo medular, paralisia cerebral,
espinha bifida e retinite pigmentosa sdo condic¢Ges de salde subjacente, que serdo Uteis
para identificar os processos de doenca, que conduz a tipos de deficiéncia elegivel, mas
ndo devem ser a base para determinar a elegibilidade e a classificacdo funcional (Tweedy
& Howe, 2011).

Alguns esportes sdo projetados exclusivamente para atletas com um certo tipo de
deficiéncia (por exemplo, judé para atletas com deficiéncia visual), enquanto outros
permitem que atletas, com diferentes tipos de deficiéncia, possam competir entre si (por
exemplo, natacdo) (Tweedy, 2002; Webborn & Vliet, 2012).

Nos esportes olimpicos, os atletas séo classificados por sexo, idade e peso; mas,
no esporte paralimpico, também existem critérios minimos de incapacidade para
participacao, assim como a estratificacdo dos atletas por gravidade do comprometimento.
O numero de classificacGes e critérios de inclusdo sdo diferentes por esporte (Tweedy,
2002; Webborn & Vliet, 2012).

Os sistemas de classificacdo paralimpica visam promover a participacdo no
esporte de pessoas com deficiéncia, controlando o impacto da deficiéncia no resultado da
competicdo. Desta forma, os atletas sdo agrupados de acordo com as classificagoes
proporcionando uma competicdo mais justa (Tweedy et al., 2014).

Diversos fatores irdo influenciar o alcance da vitéria ou da derrota (Grams et al.,
2016). O nivel das competicBes e o profissionalismo, cada vez mais surpreendente dos
atletas com deficiéncia, em muitos casos bem préximos aos dos atletas de esporte
convencional, exigem otimizacdo do treinamento e estratégias para melhoria do
desempenho. Assim, atletas, técnicos, treinadores fisicos, nutricionistas e a equipe devem
considerar todos os fatores que visam a melhora do desempenho. (Krempien & Barr,
2011).
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1.3 Necessidades nutricionais de atletas portadores de deficiéncias — Paratletas.

As estratégias nutricionais séo fatores que desempenham um papel fundamental
na melhora do desempenho esportivo em atletas com deficiéncia (Broad, 2014).
Considerar a deficiéncia, seu impacto na capacidade funcional, uso de medicamentos e a
modalidade esportiva sdo importantes para determinar as solugfes nutricionais que visam
garantir a melhoria do desempenho e a saide dos atletas envolvidos (Islamoglu & Kenger,
2019). Uma nutricdo adequada pode servir como um componente chave na prevencgéo de
muitos problemas de salde em atletas com deficiéncia, os quais sdo vulneraveis ao
estresse e fadiga (Rastmanesh et al., 2007).

As necessidades energéticas para os atletas sem deficiéncia ja sdo bem
documentadas na literatura; porém, quando se trata de individuos atletas com deficiéncia,
ha poucas evidéncias sobre quais pardmetros utilizar nas estimativas de gasto energeético
(Price, 2010; Van de Vliet et al., 2010). A grande parte dos trabalhos que buscaram
estimar o gasto energético concentraram-se em estudar atletas com lesdo medular; outros
achados podem ser vistos em artigos que estudaram individuos ndo atletas com lesao
medular, mas séo poucas as publica¢fes que envolvem atletas com outras lesdes (Price,
2010; Van de Vliet et al., 2010).

Os individuos atletas, com lesdo medular, apresentam pouca massa muscular na
regido abaixo da lesdo, uma frequéncia cardiaca méxima e uma taxa metabdlica de
repouso reduzidas, portanto o gasto energético total diario também se apresenta reduzido;
consequentemente, é provavel gque as necessidades energéticas de atletas com lesdo
medular sejam reduzidas (Price, 2010; Van de Vliet et al., 2010). A literatura aponta que
0 gasto energético, em atleta cadeirante, pode ser até 30% menores quando comparado a
atletas sem lesdo, usando os célculos de equacGes de predicéo, esse déficit pode aumentar
quanto maior for o nivel da lesdo (Blauwet et al., 2017; Crosland & Broad, 2011;
Islamoglu & Kenger, 2019; Juzwiak et al., 2016; Van de Vliet et al., 2010).

Sobre o consumo de carboidratos (CHO), poucas pesquisas foram conduzidas para
investigar as necessidades de carboidratos em atletas com deficiéncia; portanto avaliar as
necessidades de CHO desse grupo requer um conhecimento das demandas fisiol6gicas do
exercicio. Dessa forma, € importante compreender a intensidade do exercicio, a duragdo
e 0 estado de treinamento do atleta, pois esses fatores podem influenciar nas necessidades
de CHO (Crosland & Broad, 2011; Goosey-Tolfrey & Crosland, 2010; Van de Vliet et
al., 2010).
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Em situacgdes, nas quais a disponibilidade de CHO for reduzida, podera ocorrer o
comprometimento do desempenho do atleta; é razoavel, portanto, recomendar um
consumo de CHO igual aos atletas sem deficiéncia, em que a depender a intensidade do
treinamento a quantidade de carboidrato em gramas por quilo de peso corporal (g/kg/d) é
diferente. Nos exercicios de baixa intensidade, recomenda-se um consumo de 3-
5g/kg/dia; nos exercicios de moderada intensidade, a recomendacao é 5-7 g/kg/dia; nos
exercicios de alta intensidade, a recomendacdo é 6-10 g/kg/dia; e, para 0s exercicios de
muita alta intensidade, a recomendacdo é 8-12 g/kg/dia. Tais recomendacdes ja estdo bem
estabelecidas na literatura (Burke et al., 2011; Crosland & Broad, 2011; Goosey-Tolfrey
& Crosland, 2010; Van de Vliet et al., 2010).

Nos estudos sobre necessidades de CHO, em atletas cadeirantes, a questdo
principal foi se a capacidade de armazenamento de glicogénio da musculatura dos
membros superiores seria a mesma dos membros inferiores. O Unico achado disponivel
sobre o glicogénio muscular forneceu evidéncias de que a taxa de metabolizacdo do
glicogénio, durante o exercicio em atletas cadeirantes, foi semelhante & taxa de
metabolizacdo do glicogénio em atletas ndo deficientes embora o estoque total de
glicogénio disponivel, no inicio do exercicio, tenha sido menor em atletas com
deficiencia. Nesse caso, € provavel que a necessidade exdgena de CHO, em atletas
cadeirantes que realizam exercicios de resisténcia (longa duracdo), possa ser maior,
quando comparadas aos atletas sem deficiéncia (Crosland & Broad, 2011; Goosey-
Tolfrey & Crosland, 2010; Skrinar et al., 1982).

Em relacdo as necessidades de proteinas (PTN), ndo ha diferencas entre atletas
com deficiéncia e atletas sem deficiéncia, sendo estabelecido consumo entre 1,2 a 1,6
g/kg/dia. Embora possa ser elevada, parece que 0 momento e a frequéncia da ingestéo de
proteina sdo mais importantes para favorecer a sintese de proteina muscular que ocorre
por pelo menos 24 horas apds um exercicio fisico (Broad, 2014; Crosland & Broad, 2011).

N&do ha razdo para esperar que atletas com deficiéncia apresentem repostas
musculares, desencadeadas por um programa de treinamento progressivo, diferentes das
respostas vistas em atletas sem deficiéncia (Crosland & Broad, 2011). Os principios que
estabelecem as necessidades de proteinas sdo 0s mesmos para atletas com deficiéncia e
sem deficiéncia (Crosland & Broad, 2011). O importante é garantir um consumo
adequado de proteinas apds as sessdes de treinamento e a sua distribui¢do ao longo do
dia, associado ao consumo energético adequado para promover a manutencdo da massa
muscular (Crosland & Broad, 2011; Van de Vliet et al., 2010).
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E importante que os atletas apresentem um histérico médico para que seja possivel
identificar problemas renais e, desta forma, as recomendacdes de proteinas sejam feitas
com base na patologia apresentada pelo atleta. Um exemplo s&o atletas com deficiéncia
visual, cuja deficiéncia visual pode ser resultado de diabetes, isso indica que o individuo
ja esta apresentando degeneracdo macular. Para pacientes diabéticos, as recomendac6es
para a ingestdo de proteinas sdo outras, entre 1 a 1,5 g/kg de peso corporal/dia,
representando de 15 a 20% da ingestdo total de energia e devem ser consideradas antes
da exigéncia do exercicio (Crosland & Broad, 2011; Sociedade Brasileira de Diabetes,
2020; Van de Vliet et al., 2010).

Enquanto o estoque de glicogénio muscular é limitado; por outro lado, o estoque
de gordura é abundante para a demanda de treinamento; portanto as recomendacdes de
lipideos, na dieta, sdo geralmente consideradas como um equilibrio das necessidades
energéticas uma vez que as necessidades de CHO e PTN sejam atendidas (Broad, 2014;
Van de Vliet et al., 2010).

Uma adaptacdo importante, promovida pelo treinamento, é o aumento da
capacidade de utilizar gordura durante o exercicio, reduzindo-se, assim, a necessidade de
mobilizar as reservas de glicogénio. Dessa forma, ndo ha evidéncias cientificas que digam
que a musculatura trabalhada de atletas paralimpicos responda de maneira diferente ao
treinamento, quando comparado aos atletas olimpicos (Broad, 2014; Van de Vliet et al.,
2010). Estudos mostram que o pico da oxidacao de gordura ocorre entre 55% e 75% do
VO:max. (volume de oxigénio maximo) em atletas treinados com lesdo medular, a
depender do tipo de ergometria que o atleta esta realizando, dado semelhante ao dos
atletas treinados sem leséo (Broad, 2014; Van de Vliet et al., 2010).

O numero de estudos sobre as necessidades de lipideos para atletas com
deficiéncia é limitado, porém ja é claro, na literatura, que a recomendacao de lipideos na
dieta de individuos atletas deve estar entre 20% a 35% do valor energético total, podendo
ser aplicada a atletas com deficiéncia (Crosland & Broad, 2011; Institute of Medicine,
2000a; Krempien & Barr, 2012).

Igual ao mencionado quanto as recomendacBes de proteinas, a investigagdo
quanto a presenca de patologia € uma informacdo importante nas recomendac@es de
lipideos. As patologias apresentadas por alguns paratletas, como, por exemplo, a
dificuldade de cicatrizacdo de feridas nos casos de atletas diabéticos, recomenda-se 0
consumo de &cidos graxos poliinsaturados (PUFA, do inglés polyunsaturated fatty acids),

em especial édmega 3, pois, quando presente na dieta, podera auxiliar no processo de
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cicatrizacdo (Crosland & Broad, 2011; Glnay & Ersoy, 2016; Krempien & Barr, 2011,
Van de Vliet et al., 2010).

As necessidades dos macronutrientes sdo planejadas para garantir a presenca de
substratos energéticos, que visam fornecer energia para as vias metabolicas e modular as
adaptacdes musculos esqueléticas induzidas pelo treinamento fisico (Crosland & Broad,
2011; Islamoglu & Kenger, 2019). A ingestdo inadequada de energia, nutrientes e o tipo
de deficiéncia apresentada pelo atleta podem corroborar para aumentar as chances dos
atletas apresentarem inadequacGes nutricionais e comprometimento da performance
(Madden et al., 2017).

As necessidades de micronutrientes dos atletas sem deficiéncia geralmente séo
semelhantes as recomendacdes estabelecidas para a populacéo geral (Crosland & Broad,
2011; Islamoglu & Kenger, 2019). Além disso, acredita-se que o alto consumo energético
dos atletas sem deficiéncia, quando alcancado através de um consumo variado de
alimentos, atendera a qualquer necessidade de micronutrientes; porém tal afirmacdo pode
ser uma suposic¢éo falha quando se trata de atletas com deficiéncia, pois neste grupo as
necessidades energéticas costumam ser inferiores (Crosland & Broad, 2011; Islamoglu &
Kenger, 2019; Van de Vliet et al., 2010; Webborn & Vliet, 2012).

E bem reconhecido que o exercicio fisico induz o estresse oxidativo; de fato, esse
parece ser um dos mecanismos que impulsionam as adaptagdes ao treinamento (Powers
et al., 2011). O estresse oxidativo pode levar a danos, ou modificagdes nas células e
tecidos imunologicos, resultando em comprometimento da funcdo, portanto varios
nutrientes antioxidantes, como vitamina A, vitamina C, vitamina E e B-caroteno (pro-
vitamina A), apresentam relacdo com melhora do sistema imunoldgico (Gleeson et al.,
2004).

A deficiéncia de vitamina A esté associada a diminuicdo da funcéo dos linfocitos
T, células imunoldgicas importantes; logo € fundamental garantir que os atletas
consumam fontes adequadas de vitamina A e seus precursores (Broad, 2014; Islamoglu
& Kenger, 2019).

As pesquisas sobre a vitamina C estdo voltadas & prevencao de infeccbes do trato
respiratério superior e ao aumento da fun¢do imunoldgica (Hemild & Chalker, 2013).
Alguns estudos mostram que doses elevadas de vitamina C, administrada apds uma
competicdo de ultra-resisténcia, parecem reduzir a incidéncia de infeccGes apds

competicdes (Hemild, 2017; Peters et al., 1993); dessa forma, sugere-se um consumo
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adequado de vitamina C para atletas com deficiéncia (Broad, 2014; Crosland & Broad,
2011; Islamoglu & Kenger, 2019).

A vitamina D é um nutriente que auxilia na manutencéo da densidade mineral
Ossea e é importante na reducdo da inflamacéo, bem como melhora do sistema imune.
Como muitos atletas treinam em ambientes fechados, e alguns ainda apresentam
mobilidade reduzida, hd uma limitacdo a exposicdo solar para esse grupo; nesse caso, a
vitamina D torna-se um nutriente essencial (Crosland & Broad, 2011; VVan de Vliet et al.,
2010). Outro nutriente importante, para a melhora da densidade mineral 6ssea, é o célcio.
Sabendo que muitos atletas apresentam uma preocupacdo com o ganho de peso, 0s
alimentos, fontes de célcio como leite e derivados, podem ser seletivamente excluidos,
impedindo o adequado consumo deste nutriente em atletas com deficiéncia que visam ao
controle de peso. (Crosland & Broad, 2011; Van de Vliet et al., 2010).

Em individuos com lesdo medular é comum a presenca de osteoporose; e, COMO a
vitamina D e o célcio estdo associados & saude 0Ossea, esses dois nutrientes devem ser
enfatizados nas prescricdes dietéticas de atletas (Grams et al., 2016; Rodriguez et al.,
2009).

A ingestdo inadequada de macronutrientes e micronutrientes compromete o estado
nutricional, o sistema imunoldgico; aumenta o risco de fraturas, prejudica o transporte e
a captacdo de oxigénio e, também, a capacidade de treinamento dos paratletas (Scaramella
et al.,, 2018). Embora os atletas ndo apresentem necessidades de micronutrientes,
diferentes da populacdo geral, um consumo adequado de micronutrientes é importante,
pois 0s micronutrientes sdo cofatores enzimaticos que catalisam varias reacdes das vias
metabolicas estimuladas pelo treinamento. Nenhum valor de referéncia é descrito para 0s
atletas e paratletas separadamente (Grams et al., 2016; Rodriguez et al., 2009).

Diante de todas as informacdes mencionadas, as recomendacBes nutricionais
definidas pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM), para atletas de
esporte convencionais, podem ser utilizadas como parametros de referéncia e balizadores
nas prescrigdes de dietas de atletas paralimpicos; essas recomendacdes podem nao ser, na
sua totalidade, tdo apropriadas, mas é o melhor ponto de partida (Rodriguez et al., 2009).

N&o ha recomendacdes para atletas com deficiéncia o que se pode justificar em
virtude da heterogeneidade das deficiéncias apresentadas individualmente. Dessa forma,
as necessidades nutricionais séo variadas e devem ser consideradas a luz das informacdes
sobre fisiologia do exercicio e da deficiéncia do atleta, pois todo tipo de deficiéncia pode

exigir um plano nutricional especifico (Islamoglu & Kenger, 2019). Essa auséncia de
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informacdo € uma lacuna que deve ser preenchida e, assim, facilitar o trabalho de
profissionais no campo do esporte paralimpico (Gerrish et al., 2017; Goosey-Tolfrey &
Crosland, 2010).

1.4 Avaliagao do consumo alimentar e variabilidade da dieta

Na avaliagdo de consumo alimentar, utiliza-se um conjunto de padrdes de
referéncias dos nutrientes, desenvolvido pelos Estados Unidos (EUA) e Canadd,
publicado pelo Instituto de Medicina (IOM); esse conjunto de padrdes de consumo €
utilizado para avaliar e planejar dietas de individuos e grupos e denomina-se Dietary
Reference Intakes (DRIs). As DRIs incluem a Necessidade Media Estimada (EAR),
Ingestdo Dietética Recomendada (RDA), Ingestdo Adequada (Al), Limite Superior
Toleravel de Ingestdo (UL) e Faixa de Distribuicdo Aceitavel de Macronutrientes
(AMDR) (10OM, 2000).

A EAR ¢é o valor de ingestdo de um nutriente estimado para cobrir as necessidades
de 50% dos individuos saudaveis e utilizada na avaliacdo do consumo de individuos, ou
grupos. A EAR corresponde a mediana da distribuicdo de necessidade de um nutriente.
Numa distribuicdo simétrica, o valor da EAR coincide com a média (I0M, 2000).

A RDA é o nivel de ingestdo dietética suficiente para cobrir a necessidade de um
nutriente em quase todos os individuos saudaveis (97 a 98%), isso servira como referéncia
de ingestdo diaria do nutriente na prescricdo dietética de individuos. Na determinacdo da
RDA, utiliza-se a EAR; caso ndo seja possivel obter a EAR, o valor para RDA ndo podera
ser estabelecido uma vez que a RDA esta situada a dois desvios-padrdo da EAR (IOM,
2000).

Utiliza-se a Al, como meta de ingestdo, quando ndo ha dados suficientes para
determinar o valor da EAR e, consequentemente, da RDA estabelecida para o nutriente.
A Al é estabelecida a partir de dados de consumo alimentar de popula¢des consideradas
de referéncia e, por isso, difere da EAR que é vinculada a determinacdo da necessidade
do nutriente (Institute of Medicine., 2000). Por fim, a UL € o nivel mais alto de ingestédo
usual do nutriente e que ndo coloca em risco de efeitos adversos a saude (Institute of
Medicine., 2000).

A variacdo de distribuicdo aceitdvel de macronutriente (AMDR) é a faixa de
ingestdo de carboidratos, proteinas e lipideos e fraces lipidicas que corresponde a
proporcdo da energia dada em porcentagem; a AMDR é usada para avaliar a ingestdo dos

macronutrientes.
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Tendo em vista que os nutrientes podem ser armazenados no organismo, e a
ingestdo dietética varia de um dia para outro, € desnecessario e impraticavel atingir essas
metas diariamente; portanto um conceito chave, na avaliagdo da adesdo a essas
recomendacg0es, € o consumo usual que se define como a média de consumo de longo
prazo (varios dias para cada individuo) (Carriquiry, 2003; Dodd et al., 2006).

As informacGes sobre o consumo de alimentos, de varios dias de cada um dos
individuos, permitem investigar a distribuicdo do consumo usual de nutrientes de uma
populacdo (Carriquiry, 1999); no entanto obter o consumo de alimentos de muitos dias é
impraticavel, devido ao custo elevado e a sobrecarga sobre o0s pesquisadores e
participantes. Assim, em inquéritos populacionais, adota-se o uso de métodos que avaliam
periodos curtos como o Recordatério de 24 horas (R24h) e, a partir desses dados, séo
estimadas as distribuicdes de ingestdo para a populacdo de interesse. Nesse contexto, o
instrumento a curto prazo visa capturar dados sobre a dieta atual e a modelagem
estatistica, utilizada para ajustar a distribuicdo desses dados de curto prazo, visam no
longo prazo, fornecer dados sobre a dieta do grupo estudado (Dodd et al., 2006).

O R24h é um instrumento em que um entrevistador treinado questiona ao
entrevistado a respeito dos alimentos, bebidas e suplementos consumidos nas Ultimas 24
horas. E um método de curto prazo, de aplicacdo réapida e facil, além de n&o alterar o
habito alimentar do respondente (Kipnis et al., 2003; Nusser et al., 1996; Slater,
Marchioni, et al., 2004).

Uma vantagem do R24h é a coleta de dados mais detalhados. Com o uso do R24h,
é possivel obter detalhes sobre tipos e quantidades de alimentos consumidos, como
nomes, marcas, modo de preparo de alimentos, medidas caseiras e receitas. O método,
porém, apresenta uma desvantagem, a aplicacdo de um Unico R24h ndo permite obter a
informacdo acerca da variabilidade diaria do consumo alimentar de cada individuo, o que
torna a estimativa da ingestdo de nutrientes a, longo prazo, impreciso (Beaton et al.,
1979). Para solucionar esse problema, deve-se aplicar varios R24h para cada individuo,
entretanto tal fato pode sobrecarregar o entrevistado e reduzir a qualidade das
informacdes coletadas (Carroll et al., 2012; Dodd et al., 2006). Uma forma de contornar
tal problema é aplicar um segundo R24h em um ndmero representativo da populacdo dos
paratletas. Dessa forma, com duas informagdes de consumo, é possivel obter a
variabilidade de ingestdo utilizada para o ajuste na distribuicao de nutrientes (Carriquiry,
1999; Rossato & Fuchs, 2014).
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Para estimar o consumo usual, uma questao importante € a variabilidade da dieta,
pois fatores como a rotina do dia-a-dia, o dia da semana, a sazonalidade, entre outros
contribuem para a variabilidade da dieta (Willet WC., 2012).

A variabilidade da dieta € composta por pelo menos dois fatores: o primeiro € a
variancia intrapessoal, representa a variacao do consumo alimentar que um individuo tem
com ele mesmo. Tal variancia proporciona aumento da variabilidade total da distribuicdo
dos nutrientes, altera as estimativas dos percentis para baixo ou para cima da média e
pode subestimar, ou superestimar o percentual de individuos com inadequacdo de
consumo, seja por excesso, ou deficiéncia. O segundo fator, que contribui para a
variabilidade da dieta, é a variancia interpessoal, que representa a variacdo do consumo
alimentar de um individuo para outro (Beaton et al., 1979; Paeratakul et al., 1998). Esse
fator, ou seja, a variacdo interpessoal, € 0 que se pretende determinar nos estudos de
avaliacdo de consumo alimentar.

Nesse sentido, uma vez conhecida a variabilidade intrapessoal, uma alternativa
para remover essas flutuacdes diarias do consumo alimentar, é aplicar métodos
estatisticos que visam remover essa variabilidade (da Costa & Gigante, 2013; Verly-Jr et
al., 2017); dessa forma, a distribuicdo dos nutrientes, alimentos ou grupo de alimentos ira
refletir apenas a variabilidade entre os individuos do grupo (interpessoal) (Dodd et al.,
2006; Murphy, 2003). A distribuicdo ajustada da ingestdo usual apresenta menor
variancia do que a distribuicdo estimada de um dia de R24h, assim se pode descrever para
um determinado grupo o consumo usual, 0s percentis de consumo de nutrientes e grupos
alimentares (Hoffmann et al., 2002; Rossato & Fuchs, 2014).

Algumas modelagens estatisticas foram propostas para correcdo dos dados
dietéticos a partir dos dados do R24h, com objetivo de estimar a distribui¢cdo do consumo
usual (Souverein et al., 2011). Embora os métodos apresentem a mesma abordagem,
podem apresentar potencialidade e fragilidades distintas. Essas abordagens podem diferir
se forem considerados varios atributos como o tamanho da amostra, tido como
satisfatorio, e a quantidade de R24h realizados no estudo, entre outros (Laureano et al.,
2016).

Atualmente, tém-se cinco métodos estatisticos disponiveis para corre¢do da
variabilidade intrapessoal e ajustes da distribuicdo de consumo usual. O primeiro foi
desenvolvido pelo National Research Council (NRC, 1986) e se baseia em procedimento
estatistico simples; realiza-se uma transformacdo logaritmica para aproximar a

distribuicdo da normalidade, estimam-se os componentes de varidncia pela analise de
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variancia e aplica-se um modelo de erro de medida para remover a variancia intrapessoal
(Nusser et al., 1996).

Outro método proposto foi o da lowa State University (ISU) (Nusser et al., 1996),
com procedimentos estatisticos mais sofisticados quando comparado ao NRC. Esse
método permite ajustes por covariadveis, tais como dia da semana e estacdo do ano
(Laureano et al., 2016; Nusser et al., 1996). O método ISU requer a aplicacdo de dois
R24h em pelos menos uma subamostra da populagéo estudada e recomenda que as coletas
ocorram distribuidas ao logo dos dias da semana e meses do ano. O método ISU estima o
componente de variancia intrapessoal do consumo, um dado importante para corre¢ao do
consumo em grupos que possuem apenas um R24h, além de estimar a distribui¢do do
consumo usual (Dodd et al., 2006).

O método do National Cancer Institute (NCI) faz uma abordagem unificada que
pode ser usada ndo sé para estimar as distribui¢cGes de consumo usual, mas também é uma
alternativa para remover a variagdo intrapessoal (Tooze et al., 2010). O modelo apresenta-
se em duas etapas: a primeira parte estima a probabilidade de consumir um nutriente ou
alimento, baseada nas informacdes do R24hs, usando uma regresséao logistica com efeito
aleatorio do individuo. O modelo de regressdo logistica incorpora covariaveis para
representar o efeito de caracteristicas pessoais, como idade, sexo ou indice de massa
corporal, na probabilidade do consumo. O efeito aleatério do individuo (modelo misto) é
um fator que permite que a probabilidade de consumo de um individuo seja diferente do
nivel da populacdo. A segunda parte do modelo especifica a quantidade de nutrientes, ou
alimentos consumidos no dia, usando os dados do R24h em uma escala transformada para
atingir a normalidade. Semelhante a primeira etapa, a segunda pode incorporar o efeito
aleatorio do individuo, bem como variabilidade intrapessoal devido as variagdes do dia-
a-dia de consumo da pessoa e outras fontes de erro aleatorio (Tooze et al., 2006). Esse
método foi desenvolvido para lidar com alimentos, episodicamente, consumidos, mas
também utilizado para analisar nutrientes e alimentos consumidos diariamente (Souverein
etal., 2011; Tooze et al., 2006).

O NCI desenvolveu macros no programa SAS (Statistical Analysis System) para
facilitar o uso do modelo estatistico. Dessa forma, é possivel ajustar os efeitos de erros de
medicdo dietética em diferentes aplicacfes com o uso do software. Durante o processo de
andlise estatistica, no software, a macro desenvolvida realiza uma calibracdo para que 0s

dados coletados possam ser executados e, assim, dados como os erros padrdes, intervalos
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de confianca e testes estatisticos produzidos pelo pacote, serdo corretos (Institute National
Cancer, 2020; Tooze et al., 2010).

O Consortium Multiple Source Method (MSM), desenvolvido em 2001 no &mbito
do Projeto European Food Consumption Validation (EFCOVAL), fornece estimativas de
consumo usual dos individuos. Informacdes do Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) podem ser usadas para identificar os consumidores dentre aqueles relatados como
ndo consumidores no R24h, fornecem, também, informacdes sobre a proporcao de ndo
consumidores de um determinado nutriente/alimento (Dodd et al., 2006; Laureano et al.,
2016; Rossato & Fuchs, 2014; Souverein et al., 2011).

O quinto e mais recente método estatistico existente, para se corrigir a distribuicédo
de consumo, € o Age-mode, uma metodologia usada para a ingestdo de micronutrientes e
outros compostos da dieta. O objetivo é estimar a ingestdo usual de componentes
alimentares em uma populacdo a partir de dados alimentares de curto prazo. Em contraste
com outras metodologias propostas, consegue-se descrever o consumo usual em funcgéo
da idade (Waijers et al., 2006). Dessa forma, surge em 2012 o software Statistical
Program to Assess Dietary Exposure (SPADE), adaptado do Age-mode. O método
descreve o consumo alimentar, em funcao da idade, e estima a distribuicdo da frequéncia
de consumo, usando uma regressao logistica com um efeito aleatério do individuo (Dodd
et al., 2006; Laureano et al., 2016; Rossato & Fuchs, 2014; Souverein et al., 2011).

Os modelos estatisticos, de uma maneira geral, fornecem boas estimativas da
distribuicdo do consumo usual de nutrientes, alimentos ou grupos de alimentos; entretanto
a escolha do método mais adequado dependera do tipo de nutriente e alimento analisado.
Na anélise dos dados de consumo, € importante considerar a variabilidade intrapessoal,
distribuicGes assimétricas, distribuicdo inflacionada de zero e amostra muito pequena
(Souverein et al., 2011).

1.4.1 Avaliacdo da distribuicdo do consumo usual e prevaléncia de
inadequacao de micronutrientes.

Nas distribui¢cBes de consumo, é possivel identificar os percentis da distribui¢do
de um determinado alimento, ou nutriente e realizar uma estimativa por sexo, ou faixa
etaria; também é possivel calcular outros parametros estatisticos como: média, desvio
padrdo, erro padréo, intervalo de confianga e coeficiente de variacdo (Freedman et al.,
2004). Cabe ressaltar que, a partir de apenas uma medida do consumo (um unico R24h),

é possivel calcular a média e mediana da ingestao do grupo, porém ndo € possivel remover
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a variancia intrapessoal. Assim, as estimativas dos percentis sao distorcidas para baixo ou
para cima da média, por aumentar a variancia total da distribuicdo, tornando-a inflada e
larga; logo ndo se deve estimar a prevaléncia de inadequacdo de consumo obtendo-se
apenas uma medida (um Unico R24h) (Hoffmann et al., 2002).

De forma geral, 0 que se busca obter em estudos sobre o consumo alimentar de
base populacional, por meio da aplicacdo de pelo menos dois inquéritos, € a distribuicédo
do consumo usual, seus percentis e a prevaléncia de inadequacao, ou seja, a proporcao do
grupo que tem uma ingestdo usual do nutriente/alimento menor que a necessidade do
grupo de referéncia, bem como qual é a proporcao do grupo que tem um consumo usual
de um nutriente elevado que colocaria o individuo em risco de efeitos adversos para a
salde (Carriquiry, 2003; Institute of Medicine, 2000a; Murphy et al., 2006).

Em estudos de prevaléncia de inadequagéo de consumo de nutrientes/alimentos,
usa-se a comparacdo entre a ingestdo/consumo usual e os valores de referéncias, ou
porcdes de guias alimentares estabelecidos de consumo. Na perspectiva de estimar a
prevaléncia de inadequacéo de nutrientes de uma populacéo, o IOM orienta o uso de duas
importantes abordagens estatisticas: a primeira é a abordagem probabilistica e, a segunda,
0 uso do método do ponto de corte da EAR para analise e interpretacdo dos dados
(Institute of Medicine, 2000a).

O método de abordagem probabilistica permite estimar a prevaléncia de
inadequacdo de um grupo, comparando a distribuicdo do consumo com o risco de
desnutricdo, por exemplo, anemia por caréncia de ferro. Para a analise do ferro, em
mulheres em idade fértil, usa-se 0 método de abordagem probabilistica, pois a distribuicdo
da necessidade desse micronutriente € assimétrica, ndo ocorrendo casos com baixa
necessidade devido as perdas de ferro pelo fluxo menstrual. HA mais mulheres com
necessidades de 25%, ou mais, acima da média do que com mulheres com necessidades
de 25%, ou mais, abaixo da média. Nesse caso, a necessidade média é diferente da
mediana (ou EAR) no grupo (assimetria da distribui¢do) (Institute of Medicine, 2000a).

O método de ponto de corte da EAR produz uma melhor estimativa da prevaléncia
de inadequacdo de nutrientes, quando atendidas as seguintes premissas: 1-0 consumo e as
necessidades sdo independentes; 2-a distribui¢do da necessidade do grupo é simétrica em
torno da EAR; 3-a variagdo da distribuicdo do consumo é maior que a variagdo da
distribuicdo da necessidade (Carriquiry, 1999; Institute of Medicine, 2000a).

Para os nutrientes com uma Al, a prevaléncia de inadequagéo é provavelmente

baixa quando a ingestdo média (percentil 50) atinge, ou excede a Al (embora reflita menos
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confianca esta afirmacgéo, uma vez que a Al néo reflete a necessidade para uma populagédo
saudavel); porém ndo se pode apresentar nenhuma declaracéo relativa a prevaléncia de
inadequagdo quando a ingestdo mediana de um grupo é inferior a Al (Institute of
Medicine, 2000a).

Assim, na avaliacdo dos dados de consumo alimentar de uma populacdo, o
objetivo ndo é determinar a adequacao nutricional de individuos especificos; as questdes
relevantes sdo: “Qual € a propor¢do do grupo que apresenta um consumo usual de
nutrientes abaixo das necessidades?”, ou “Qual a prevaléncia de inadequagdo de consumo
para um nutriente?” (Canadian Community Health Survey, 2006).

E importante ressaltar que a necessidade de um nutriente é definida por um critério
especifico, e ndo satisfazer essa necessidade ndo é sinbnimo de doencas por deficiéncia
do nutriente. A necessidade de vitamina C, por exemplo, baseia-se no seu papel
antioxidante, sendo a EAR a quantidade média de vitamina C, necessaria para saturar 0s
leucdcitos sem proporcionar excessos e, consequentemente, excrecdo de vitamina C na
urina (Carr & Maggini, 2017). Sendo assim, quando uma pessoa ndo suprir as
necessidades de vitamina C e apresentar niveis baixos de vitamina C nos leucdécitos, o
que pode ser considerado normal, ndo significa que a pessoa possui escorbuto (Carpenter,
2012). Os dados relativos ao consumo alimentar sdo dados que podem ser utilizados para
sugerir uma condicdo especifica, como um consumo inadequado de nutriente e ndo a
deficiéncia do nutriente (Barr, 2006; Canadian Community Health Survey, 2006).

Na avaliacdo de consumo, deve-se fazer uso de metodologias que possibilitem a
avaliacdo do consumo usual e visem avaliar o consumo médio de longo prazo, requerendo
um rigor na captacdo e interpretacdo dos dados; para tanto, &€ necessario treinamento da
equipe, uso de ferramentas adequadas na transformacdo dos dados e modelos estatisticos
robustos (Beaton et al., 1979; Nusser et al., 1996) para que, assim, seja possivel investigar
a prevaléncia de inadequacdes de nutrientes em grupos populacionais (Murphy et al.,
2006).

Assim como os valores da EAR sdo as referéncias da investigacdo das
prevaléncias de inadequacao dos micronutrientes, os Guias Alimentares sdo as referéncias
na investigacdo dos grupos alimentares. Os Guias Alimentares destinam-se a orientar e
ajudar os individuos a obter uma ingestdo adequada de alimentos (grupos alimentares) e,
consequentemente, de nutrientes. Dessa forma, quando consumidos de forma inadequada
pela populacdo, pode-se fazer inferéncias acerca do risco de inadequacdo para um

determinado nutriente (Canadian Community Health Survey, 2006).
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O numero de porg¢des consumidas por um individuo pode ser comparado com o
numero de por¢des recomendado para cada grupo alimentar e, também, podem ser
avaliados quais os nutrientes inadequados na dieta dos individuos. Por exemplo, alguém
que consome, habitualmente, pouca fruta e vegetais pode ter uma ingestéo inadequada de
nutrientes como a vitamina A, a vitamina C e o folato. Este método, contudo, ndo pode
fornecer informacdes definitivas sobre a adequacao nutricional do individuo (Canadian
Community Health Survey, 2006; Tooze et al., 2010).

Outro fato importante é que inferéncias, feitas pela avaliagdo da adequacdo dos
grupos alimentares, podem ser bastante diferentes do que seria concluido na avaliacéo da
adequacdo dos nutrientes. Existem varias razdes para discrepancias entre a analise do
grupo alimentar e a analise da adequacao da ingestdo de nutrientes; na primeira, 0s guias
alimentares sdo desenvolvidos para fornecer um padrao de consumo alimentar e ha varias
formas do individuo alcancar uma dieta saudavel; na segunda, a maioria dos nutrientes
sdo fornecidos por mais de um grupo alimentar. Por exemplo, embora o folato seja
encontrado nos alimentos provenientes dos grupos das hortalicas e frutas, os produtos de
graos fortificados também contribuem para a ingestdo deste nutriente. Se a maioria da
populacdo apresentar um consumo generoso de cereais fortificados por folato, é possivel
que a maioria dos individuos apresente um consumo adequado do nutriente mesmo que o
consumo de hortalicas e frutas estejam baixos (Canadian Community Health Survey,
2006; Willet WC., 2012).

Assim, a proporcdo de uma populacdo, com consumo abaixo das recomendag6es
minimas de um grupo alimentar, pode ndo corresponder a prevaléncia de inadequacéo de
nutrientes do grupo; por esse motivo, € importante fornecer informacbes sobre a
distribuicdes (percentis) do consumo dos grupos de alimentos e nutrientes, em vez de
realizar uma abordagem apenas nas médias de consumo, ou nas proporcdes acima, ou
abaixo das recomendacOes, que proporciona uma avaliacdo mais pontual sobre o
consumo. Na apresentacao e analise dos percentis, é possivel ter uma visdo global do
consumo dos nutrientes e dos grupos alimentares, facilitando a interpretacdo de todos 0s
dados de consumo de uma populacéo (Canadian Community Health Survey, 2006; Health
Canada, 2017).

Dessa forma, para avaliar o consumo alimentar de grupos, como no caso deste
trabalho, de atletas paralimpicos, é importante descrever o padrdo de consumo, 0S grupos
alimentares e o consumo usual de nutrientes e suas distribuicdes. Por meio dessa

estratégia, pode-se compreender como os alimentos componentes alimentares de
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interesse, 0s nutrientes, participam da alimentacdo, e auxiliar em acfes que possam
favorecer uma alimentacdo mais adequada para os atletas com deficiéncia (Khriplovich
& Pomeransky, 1998).

O resultado deste trabalho ird munir profissionais da area de nutricdo sobre
informacdes quanto ao consumo de alimentos e nutrientes da populacdo de paratletas; tal
fato facilitard na conducdo da avaliacdo e na prescricdo dietética uma vez que sdo
limitados, na literatura, trabalhos que informem, subsidiem, ou orientem como realizar

prescri¢ces para um publico especifico como os atletas com deficiéncia.
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JUSTIFICATIVA

O esporte paralimpico tem passado por grandes transformacgdes ao longo dos anos.
A divulgacéo atraves das Paralimpiadas e de outras competi¢cdes de abrangéncia mundial
tem aumentado a visibilidade do esporte. Paralelamente, surgem, também, preocupacdes
com os atletas em diferentes niveis e modalidades.

Os atletas com deficiéncia, assim como atletas de esporte convencional,
necessitam de um acompanhamento baseado na participagdo de uma equipe
multiprofissional, que visa promover a saude e melhorar o desempenho, no inglés,
performance. Entretanto, na area de nutricdo ndo ha informacdes na literatura, quanto as
recomendac0es nutricionais de paratletas.

A auséncia de recomendacdes nutricionais para paratletas, deve-se a caréncia e
limitaces de estudos com numero representativo de atletas, para se estabelecer
referéncias nutricionais especificas. Pouco se sabe a respeito das escolhas alimentares, o
padréo alimentar, as quantidades dos alimentos e dos nutrientes consumidos pelos atletas
com deficiéncia. Assim, a avaliacdo do consumo alimentar de paratletas € uma estratégia
importante para conduzir a avaliacdo e 0 acompanhamento nutricional.

Nota-se, ainda, que muitos profissionais desprezam as informaces disponiveis ao
descartar a coleta do recordatério de 24 horas (R24h), tanto no acompanhamento
individual ou grupal. O R24h é um dos instrumentos mais valiosos, pois, 0 uso desta
ferramenta € possivel obter o consumo usual que é definido como a média de consumo
de longo prazo. O consumo usual é o que se precisa obter para realizar uma adequada
avaliacdo de consumo, em especial, de um grupo tdo especifico, como os paralimpicos.

Na avaliacdo de grupos populacionais temos varias etapas de planejamento e
execucdo que incluem: etapas de selecdo da amostra, uso dos instrumentos, identificacdo
dos padrdes, treinamento dos avaliadores e uso de modelos estatisticos robustos.
Evidenciando-se, assim, que avaliar o consumo alimentar ndo é uma tarefa facil.

Nesse contexto, uma quantidade consideravel de artigos publicados, sem a
participagcdo de pesquisadores especialistas em avaliagdo de consumo alimentar,
apresenta informacgBes muitas vezes duvidosas e sem o rigor cientifico adequado,
tornando esses estudos frageis e incertos quanto aos seus resultados. No Brasil, ndo ha
pesquisas que tenham investigado o consumo usual de atletas paralimpicos brasileiros.

Portanto, a presente tese atraves dos dados de consumo alimentar de paratletas do

Distrito Federal se propde a caracterizar o padrdo alimentar, consumo de grupos
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alimentares e nutrientes dos atletas paralimpicos; estes dados ainda permitirdo estimar a
prevaléncia de inadequacdo ou de consumo excessivo de nutrientes. Também sera
conhecida a distribuicdo de consumo dos nutrientes e a situacdo nutricional dos atletas.
Os dados obtidos dessa tese sdo inéditos, pois, ndo existem para essa popula¢do. Os
profissionais da area de nutri¢do que trabalham com atletas paralimpicos terdo parametros
para comparar a situacdo nutricional do atleta. Além de tudo, obterdo informacdes
capazes de tracar estratégias nutricionais e promover o acompanhamento nutricional de
paratletas.

As estratégias nutricionais desenvolvidas aos paratletas sofrerdo influéncias da
deficiéncia apresentada pelo atleta, caracteristica do esporte praticado, tipo do esporte,
individual ou coletivo e a posi¢do que atua nos esportes coletivos. Por consequéncia,
exigird um plano nutricional especifico que visa promover a melhora no desempenho
esportivo. Entdo, a presente tese fornecerd informacdes especificas quanto ao consumo
em diferentes tipos de esporte, individual ou coletivo, horarios, tipos e frequencia das
refeicbes com objetivo de favorecer a quantificagdo dos nutrientes e porgdes dos grupos
alimentares de acordo com a demanda do esporte.

Igualmente, os dados da presente tese trardo informacGes acerca do Programa
Bolsa Atleta, um subsidio financeiro oferecido pelo governo aos atletas e paratletas, e a
sua participacdo na alimentacdo. O Programa Bolsa Atleta visa incentivar a participacéo
dos atletas em competicdes no ambito nacional e internacional, possibilitando
investimento nos seus programas de treinamento, promovendo melhor condicdo
financeira ao atleta e consequentemente, uma melhor alimentacéo.

A hipOtese a ser testada é que os atletas de esportes individuais apresentam um
melhor padrdo alimentar, assim como uma distribuicdo de macronutrientes e dos grupos
alimentares dentro dos valores de referéncia. Para a analise do Programa Bolsa Atleta a
hipbtese a ser testada é que os paratletas que recebem o subsidio financeiro oferecido pelo

governo apresentam menores prevaléncias de inadequacdo de micronutrientes.
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OBJETIVOS

GERAL
e Descrever, caracterizar e avaliar o padréo alimentar, o consumo das por¢des dos

grupos alimentares e dos nutrientes de paratletas do Distrito Federal.

ESPECIFICOS

e Descrever o padrdo de consumo (horério, refeicdes e gupos alimentares) e avaliar
0 consumo usual, os percentis e a propor¢édo de atletas do Distrito Federal com
consumo abaixo ou acima dos padrées da AMDR ou FAO/OMS dos
macronutrientes segundo o tipo de esporte, coletivo e individual;

e Estabelecer e avaliar o consumo usual, percentis e prevaléncia de inadequacao de
micronutrientes de paratletas do Distrito Federal com o auxilio financeiro (Bolsa
Atleta) oferecido pelo governo.

e Produzir um material de consulta nutricional que visa auxiliar os nutricionista nos

atendimentos nutricionais individuais de paratletas.
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA

2.1 Delineamento do Estudo e denominacéo do estudo.

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, descritivo-exploratorio,
de abordagem quantitativa (Lakatos, Eva Maria. Marconi, 2017), baseada em dados de
individuos a partir do censo de atletas paralimpicos do Distrito Federal (DF). O estudo
foi denominado “Paranutri” para facilitar a comunicag¢do entre os pesquisadores e os

atletas.

2.2 Selecdo da Populacéo.

A populacéo incluida, no Estudo Paranutri, constitui-se de paratletas que treinam
e competem pelo Distrito Federal (DF), maiores de 18 anos de ambos 0s sexos, engajados
em competicOes de &mbito regional, nacional e internacional; a amostra define-se como
censo por atingir todos os atletas com as caracteristicas definidas no estudo.

Para obter a lista dos paratletas, consultou-se o Centro de Treinamento de
Educacdo Fisica Especial (CETEFE), considerado, junto ao Comité Paralimpico
Brasileiro (CPB), referéncia no desenvolvimento e treinamento de paratletas no Distrito
Federal. O CETEFE informou quais modalidades e atletas existiam, no DF, com o perfil
mencionado acima, no ano de 2018 quando iniciou a pesquisa. O CETEFE concentra a
maioria dos treinamentos dos paratletas no DF. Quando uma modalidade ndo era
acompanhada pelo CETEFE, solicitava-se aos técnicos do CETEFE que fizessem
indicacdo de nomes de atletas e técnicos que acompanhassem tais modalidades e, dessa
forma, pudessem ser inseridos na pesquisa.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ser morador do DF, ter idade igual
ou maior de 18 anos, estar engajado em competicdes de ambito regional, nacional e
internacional; ter condicBes fisicas e intelectuais para responder as perguntas
estabelecidas do questionario socioecondmico e o Recordatdrio de 24 horas (R24h) e
concordar em participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ja os critérios de exclusdo estabelecidos foram: apresentar alguma
deficiéncia que impedisse a coleta do R24h, em especial cegos, e paratletas em inicio de
treinamento. A exclusao dos cegos deve-se a auséncia de instrumentos validados capazes

de coletar as informac0es referentes ao consumo dessa populacéo.
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Dessa forma, o Estudo Paranutri incluiu 13 modalidades paralimpicas (voleibol
sentado, bocha, tiro com arco, parabadminton, natacdo, rugby em cadeira de rodas,
basquetebol, atletismo, ténis em cadeira de rodas, halterofilismo, futebol para paralisia
cerebral, vela e hipismo). O nimero de modalidades esportivas, acompanhadas em todo
o DF, e de 19 modalidades, sendo 2 delas apenas de atletas cegos (futebol de 5 e goalbal);
havia, também, atletas cegos nas modalidades de triatlo, jud6 e tiro com arco. Vale
ressaltar que, nas 19 modalidades, havia atletas iniciantes, e nem todas as modalidades
apresentavam paratletas engajados em competicdes de ambito regional, nacional ou
internacional. Desta forma, as modalidades de tiro esportivo e triatlo ndo tiveram atletas
enquadrados na pesquisa, nem da modalidade de ténis de mesa pois, durante a pesquisa,

os atletas estavam sem lugar para treinar e também néo havia treinador.

2.3 Plano de coletas de dados.

O plano de coleta foi planejado para 12 meses; os atletas e as modalidades foram
distribuidos em 4 grupos, cada grupo apresentava um periodo de coleta durante o ano; a
coleta de cada grupo tinha a duracdo de 3 meses.

Para inserir atletas das 13 modalidades nos 4 grupos, realizou-se um levantamento
de quantos atletas treinavam em cada uma das 13 modalidades. O objetivo desta estratégia
foi entrevistar os atletas de todas as modalidades ao longo dos 12 meses; além disso, evitar
que atletas de uma modalidade especifica permanecessem concentrados em apenas um
grupo. Na organizacdo do plano de coleta também considerou o periodo de treinamento
e o periodo de competi¢cdes dos atletas, mantendo-se o cuidado citado acima. Como
muitas vezes os calendarios de competi¢des das modalidades sdo diferentes, isso
implicaria na avaliacdo do consumo impreciso, tendo em vista que, nos periodos de
treinamento e/ou competicbes, 0 consumo energético e nutrientes sdo diferentes.

Para as modalidades com numero inferior a 4 atletas, a distribuicdo ocorreu de
forma a manter um numero total de atletas semelhantes em cada grupo. Quando, por
motivos pessoais, o atleta informava a impossibilidade de participar da pesquisa naquele
momento, perguntava-se se, no periodo subsequente seria possivel sua participagdo. O
atleta, sinalizando positivamente, era inserido no proximo grupo, o que deixou o ultimo
grupo com um ndmero maior de atletas.

A Figura 1 mostra o mapa da distribuigéo dos atletas por modalidades em cada

um dos 4 grupos presentes na pesquisa.
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Figura 1- Mapa de distribuicdo dos paratletas do Distrito Federal por modalidade dentro dos quatro grupos do plano de coleta do Estudo Paranutri
durante os anos de 2018 a 2019, Distrito Federal, Brasil

30



2.4 Entrevistadores.

Os entrevistadores, envolvidos na pesquisa, foram selecionados entre estudantes
de graduacdo de Nutricdo da Universidade de Brasilia. As duas graduandas passaram por
um periodo de treinamento entre os meses de junho e julho de 2018; visava-se a
padronizacdo na coleta dos dados. Todos os entrevistadores foram treinados sobre o
processo de abordagem aos atletas, como preencher os questionarios socioecondémicos e
como coletar os recordatorios de 24h; foram, ainda, treinados e capacitados quanto ao uso
do método Multiple Pass Method (MPM) (Conway et al., 2003).

2.5 Processamento de dados e Anélise Estatistica.

Apos identificacdo da amostra, realizava-se uma ligacdo, para explicar sobre a
pesquisa, ao atleta e realizar o agendamento da entrevista presencial. Caso o atleta ndo
demonstrasse interesse em participar, era descartado. Vale salientar que todos os atletas
contactados demonstraram interesse em participar da pesquisa; as primeiras entrevistas
foram realizadas no horério e local determinado pelo atleta.

Coletou-se o primeiro R24h presencialmente, jA o segundo R24h, por telefone
usando-se a mesma técnica de coleta do primeiro R24h. Ao término da primeira
entrevista, o atleta mencionava qual dia da semana e horério seria ideal para a coleta do
segundo R24h, tal informacdo ficava registrada em formulério para possiveis futuras
coletas; no entanto ndo se pré-agendava o dia exato para evitar que modificacdo, no
consumo, ocorresse em funcao da pesquisa.

Ao final da coleta dos dois R24h de todos os atletas dos grupos, realizou-se um
sorteio para selecionar quais atletas participariam da coleta de um terceiro e um quarto
R24h. Para isso, 0 numero de identificacdo de cada atleta foi colocado em um papel e, em
seguida, colocados em um cesto. Uma segunda pessoa, que ndo fazia parte da pesquisa,
selecionou a quantidade de 50% de papeis presentes no cesto. Dessa forma, em todos 0s
grupos houve a coleta de dois R24h para todos os atletas; um terceiro e um quarto R24h
em metade dos atletas de cada grupo. Coletaram-se os terceiros e quartos R24h dos atletas
por telefone, usando-se 0 mesmo método de coleta do segundo R24h. Os pesquisadores
distribuiram os dias de semana de coleta de modo a ser diferente dos dias obtidos para o
primeiro e o0 segundo R24h. Nesta ocasido da pesquisa houve um atleta que foi sorteado
e ndo apresentou interesse em participar desta etapa, 0 nome do atleta foi retirado do cesto

e realizado novo sorteio.
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2.6 Instrumentos de pesquisa.

O Estudo Paranutri utilizou como instrumentos para coleta das informacdes,
questionarios sobre dados pessoais, socioecondmicos, competi¢cbes, modalidade,
acompanhamento nutricional, bolsa atleta e consumo de alimentos (Apéndice A). Na
avaliacdo da classe econémica de cada atleta foi utilizado o Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil, presente no questionario de dados socioeconémicos (Kamakura &
Mazzon, 2018).

Os entrevistadores chegavam ao local da entrevista (sede de treinamento,
residéncia do atleta ou trabalho) no horario agendado em posse de uma prancheta, caneta,
formularios, utensilios caseiros e livros ilustrativos de porcoes de alimentos (Crispim et
al.,, 2017; Zabotto et al., 1996). No momento das entrevistas por telefone, cada
entrevistador usou caneta, formulérios e gravador. Todas as entrevistas realizadas por
telefone foram gravadas, com aplicativo gravador presente nos smartphones, para facilitar
e assegurar o correto registro dos alimentos, suplementos, marcas e quantidades
consumidas. E importante mencionar que as gravacdes foram todas autorizadas pelos

atletas e constava no TCLE assinado por todos.

2.6.1 Descricao e Aplicacdo do Recordatorio de 24 horas (R24h).

O consumo alimentar foi estimado por meio da coleta de dois R24h em dias ndo
consecutivos (Apéndice B). O R24h captura a ingestédo de um dia de consumo (Freedman
et al., 2010). O intervalo entre a coleta de um recordatério e outro, foi de no maximo 2
semanas.

No R24h o atleta informa quais alimentos e/ou suplementos e bebidas foram
consumidos nas Ultimas 24 horas, o horario, o local, a forma de preparo, bem como as
quantidades consumidas em medidas caseiras, sendo que para esta ultima informacéo foi
utilizado o mostruério dos utensilios (talheres e copos) e livro ilustrativo das por¢des dos
alimentos (Crispim et al., 2017; Zabotto et al., 1996). Para aplicagdo do R24h foi utilizada
a tecnica de Multiple Pass Method (MPM). Esse método desenvolvido e adotado pelo
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos da América (USDA) denominado
MPM, integra cinco etapas (Conway et al., 2003). A primeira etapa é a listagem
ininterrupta dos alimentos e bebidas consumidos nas Ultimas 24 horas; a segunda é
baseada na lista de alimentos frequentemente esquecidos para cada refeicdo; a terceira
etapa, o entrevistado informa o horario de consumo de cada alimento/suplemento ou

bebida, detalhando o local e ocasido do consumo; quarta denomina-se de etapa de
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detalhamento, nela pede-se ao entrevistado, detalhes das refeicbes como: quantidades dos
alimentos consumidos, marcas e forma de preparo. Nesse momento, registram-se as
medidas caseiras, a saber: xicara de cha, copo americano, colher de sopa, colher de ch4,
etc. Na quarta etapa também deve-se revisar algumas informagdes sobre o horario e
ocasido. A quinta e Gltima etapa é a revisdo final, onde é feita uma sondagem dos
alimentos ja informados e inclusdo de possiveis alimentos que possam ter sido esquecidos

e ndo foram relatados.

2.7 Processamento de dados do consumo alimentar.

As etapas de coleta e digitacdo dos R24h ocorreram simultaneamente, otimizando
o0 tempo de processamento dos dados dietéticos. Antes da entrada de dados no programa,
os dados de medidas caseiras foram convertidos em gramas de alimentos consumidos.
Foram empregados nesta conversdo o mostruario dos utensilios e livro ilustrativo das
porcdes dos alimentos e a tabela de medidas caseiras da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) 2008-2009 (Crispim et al., 2017; IBGE. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica & Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, 2011; Zabotto et al.,
1996)

Foi utilizado, para avaliar os grupos alimentares e a composi¢éo de nutrientes da
dieta dos atletas, o software Nutrition Data System for Research (NDSR, versdo 2018,
Nutrition Coordinating Center, University of Minnesota, USA). O NDSR é um programa
completo e robusto para avaliacdo da composicdo de nutrientes de dietas, mantido pela
Universidade de Minnesota, nos Estados Unidos. Para realizar a conversao dos alimentos
relatados nos recordatorios, em valores de macronutrientes e micronutrientes, foi
considerado a adicdo de 6leo de coccéo e sal em todas as formas de preparacdes cozidas
e refogadas. Nao foi necessario realizar padronizacao para o consumo de agucar, pois, 0
software utilizado na pesquisa pode fazer esse calculo dentro de cada preparacdo ja
inclusa na sua base de dados. Como o NDSR possui em sua base de dados a tabela norte-
americana do United States Departament of Agriculture (USDA), os alimentos brasileiros
gue ndo constavam no programa tiveram o seu valor nutritivo inserido ou adaptado para
um alimento de mesmo valor de acordo com as informag6es nacionais (Universidade
Estadual de Campinas, 2011). Os alimentos novos e de consumo no Brasil foram
incluidos na base de dados do NDSR por solicitagdo dentro do suporte anual contratado

do programa (NCC - http://www.ncc.umn.edu/products/). Foram utilizadas inclusdes de
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alimentos e receitas que ja constam na base de dados do NDSR, mantidas pela inclusdo

ao longo do tempo de suporte anual do NDSR desde 2009.

2.8 Quantificacdo das Inconsisténcias.

Posterior a digitacdo dos dados de consumo no NDSR, as informagdes contidas
nas fichas e nas gravacdes foram checadas, por uma nutricionista treinada e independente,
pois, ndo estava envolvida na coleta e digitagdo dos dados.

A checagem foi feita de maneira aleatdria contabilizando 50% das informac6es
coletadas de cada R24h. Na presente pesquisa, foram coletados 4 recordatérios e
distribuidos durante o sorteio de forma representativa.

A nutricionista consultava a ficha preenchida pelos entrevistadores, escutava as
gravacdes e checava as informacgdes lancadas no NDSR, de todos os recordatorios
sorteados para checagem. Durante o processo de verificagdo, um relatorio foi construido
no Excel para identificar todas as consisténcias e as inconsisténcias. Um dos
entrevistadores ficou responsavel de verificar o relatério estruturado pela nutricionista e
realizar os ajustes das inconsisténcias.

Quando apresentado alguma inconsisténcia, o entrevistador voltava aos dados
lancados no NDSR do entrevistado que apresentou a inconsisténcia e realizava o ajuste.
Tal procedimento foi necessario de modo a verificar as informacdes digitadas com as
contidas nas fichas e nas gravacdes, e identificar o padrdo das receitas estabelecidas ou

possiveis erros humanos de digitacao.

2.9 Anélise do consumo.

2.9.1 Método de andlise de nutrientes.

Na avaliagéo da ingestéo de nutrientes utilizou-se o conjunto de valores da Dietary
Reference Intake (DRI) e Organizagdo das Nagdes Unidas para Alimentacdo e
Agricultura/Organizacdo  Mundial de Sadde (FAO/OMS). As prevaléncias de
inadequacdo de micronutrientes foram estimadas utilizando o método da necessidade
média estimada (Estimated Average Requirement - EAR) como ponto de corte, conforme
proposto pelo Institute of Medicine (IOM)(Institute of Medicine, 2000a). Nos casos em
que os valores da EAR segundo o sexo e a faixa etaria eram semelhantes foi empregado
0 ponto de corte, porém, quando os valores apresentavam diferengas entre 0s sexos e faixa
de idade foi calculada a EAR ponderada (Verly et al., 2020). Assim, a EAR ponderada
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representa a estimativa da necessidade média do nutriente, segundo o género e estagio de
vida considerando o total de individuos nos estratos. Detalhadamente, temos que o calculo
da EAR ponderada foi realizado multiplicando-se o valor de EAR estabelecido para o
sexo e faixa etaria, pela quantidade de individuos inseridos naquela categoria. Desta
forma, o valor de EAR estabelecido para vitamina C de homens abaixo de 30 anos que é
90 mg, foi multiplicado pela quantidade de homens abaixo de 30 anos, que ¢ de 30 atletas
(90x30). Assim, se procedeu com as outras categorias, homens maiores de 30 anos,
mulheres abaixo de 30 anos e mulheres acima de 30 anos. O resultado das multiplicagdes
foi somado e posteriormente, dividido pelo total de atletas no estudo, neste caso por 101,
conforme mostra o exemplo na Tabela 1 abaixo, desta forma foi possivel determinar o
valor da EAR ponderada para o exemplo citado de 87,2 mg/d. Neste contexto podemos
realizar a determinacdo da prevaléncia de inadequacédo sem estratificagdes da amostra e a
impossibilidade de convergéncia do modelo em estratos muito pequenos (Pedroza-tob et
al., 2016).
Tabela 1 - Célculo de EAR ponderada da vitamina C

Categorias N | EAR | Multiplicagéo
Homens > 30 anos 30 90 2700
Homens >= 31 anos 52 90 4680
Mulheres > 30 anos 10 75 750
Mulheres >= 31 anos 9 75 675

Total | 101 8805
Valor EAR ponderada | 87,2 mg/d

Legenda: N = ndmero de atletas na categoria, EAR =
Estimated Average Requirement, mg/d = miligramas por dia.

Com isso, a prevaléncia de inadequacdo de ingestdo de cada micronutriente foi
estimada pela proporcao de individuos com a ingestao abaixo do valor de EAR ou abaixo
do valor EAR ponderada (Institute of Medicine, 1998, 2000b, 2001, 2005a, 2011)
conforme o caso. Também foi utilizado o limite superior toleravel de ingestéo (Tolerable
Upper Intake Level — UL), o qual permite estimar o percentual da populacdo em risco de
toxicidade por superconsumo de algum dos nutrientes onde este valor de referéncia foi
estabelecido (Institute of Medicine, 2000a). Quando o nutriente ndo apresentava valor de
EAR, foi utilizada os valores de ingestdo adequada (Adequate Intake - Al), onde se
determinou a prevaléncia de adequacao, visto que com esse valor de referéncia ndo é
possivel estabelecer a prevaléncia de inadequag¢do. No caso dos nutrientes, potassio e

vitamina K, cujo valores de Al sédo diferentes entre os sexos, foi realizado o mesmo

35



calculo da EAR ponderada. Sendo assim, para esses nutrientes tivemos uma Al

ponderada.

2.9.2 Método de andlise de grupos alimentares.

Na avaliacdo dos grupos alimentares utilizou como referéncia o Guia alimentar
para populacdo brasileira 2008 (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Departamento de Atencdo Baésica., 2008), tendo em vista, que esta versao
apresenta as recomendacdes de consumo por grupos alimentares e a energia atribuida em
cada porcao do grupo de alimentos. Desta forma, a quantidade de por¢Ges consumidas
pelos atletas dos grupos alimentares foi estabelecida atraves do seguinte calculo, usou-se
a quantidade do alimento consumido em gramas e dividiu pela energia do mesmo
alimento consumido.

Os alimentos/ingredientes foram identificados no NDSR e em seguida as porcdes
consumidas foram inseridas dentro dos grupos alimentares. A composicao de cada grupo

é apresentada na Quadro 1.

Quadro 1 - Nomenclaturas apresentadas no programa Nutrition Data System for Research (NDSR) para insercao
dos alimentos dentro dos Grupos Alimentos segundo o Guia Alimentar da Populacéo Brasileira 2008.

Grupo dos cereais, | Grupo Grupo Grupo de | Grupo de | Grupo Grupo dos | Grupo de
tubérculos, raizes e | hortalicas | frutas carnes e | leite e | leguminosas | 6leos e | agUcares e
derivados 0VvO0s derivados gorduras doces

bread, cake, cereal, | vegetables | fruit, fuit | beef, fish | cheese, milk | beans, lentils, | cream, candy, ice
cookies,  crackers, salad e | and seafood, | e yogurt. seeds, dressing  for | cream, desserts,
grains, flour, snacks coconut poultry, egg peanuts, peas, | salad, yolk | jams, dulle de
— chips, granola, dried  ou | e sausages. walnuts, only e fats. leche, syrup,
potato,  cornmeal, fresh. sesane seeds e nutela, gelatina
corn, flour, tapioca nuts. power, honey,
dry e cassava frosting e sugar.

No caso do grupo dos cereais, tubérculos, raizes e derivados foi considerado para
uma por¢cdo o equivalente energético de 150 kcal. Para o grupo das hortalicas foi
considerado para uma porcao o equivalente energético de 15 kcal. No grupo das frutas foi
considerado para uma porc¢éo o equivalente energético de 70 kcal. Para o grupo das carnes
e ovos foi considerado para uma porcao o equivalente energético de 190 kcal. No grupo
dos leites e derivados foi considerado para uma por¢éo o equivalente energético de 120
kcal. Para o grupo das leguminosas foi considerado para uma por¢do o equivalente
energético de 55 kcal. No grupo dos 6leos e gorduras foi considerado para uma porgao o
equivalente energético de 73 kcal. Finalmente, para o grupo dos agucares e doces foi

considerado para uma porcéo o equivalente energético de 110 kcal.
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Para a analise do baixo consumo ou consumo excessivo dos grupos alimentares
foi utilizado o padrao de referéncia do Guia Alimentar para a populacéo Brasileira (Brasil.
Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica.,
2008), que estabelece porcbes dos grupos alimentares a serem consumidos diariamente,
baseados em uma dieta de 2000 kcal. O numero de porcdes didria recomendada para o
grupo, cereais, tubérculos, raizes e derivados é de 6 porc¢des, do grupo de leguminosas
(feijOes) € de 1 porcéo, do grupo de frutas (sucos de frutas naturais) é de 3 porg¢des, do
grupo de hortalicas (legumes e verduras) € de 3 porcGes, do grupo de leite e derivados €
de 3 porc¢oes, do grupo de carnes e ovos € de 1 porcdo, do grupo de 6leos e gorduras é de
1 porcdo e a do grupo de acUcares e doce € de 1 porcdo. Desta forma, os atletas foram
divididos em 3 categorias de acordo com consumo energético diario, o primeiro grupo foi
representado pelos atletas que tiveram um consumo usual igual ou abaixo de 1600
kcal/dia, o segundo foi representado por atletas com consumo mediano/dia de 2000 kcal,
e 0 terceiro, e Ultimo grupo representado por atletas com consumo usual diario acima de
2500 kcal/dia. Para cada quantidade energética foi estabelecido uma porc¢éo de consumo
de um grupo alimentar como referéncia, para avaliar consumo baixo ou excessivo daquele
grupo alimentar. Além de estabelecer os percentis de consumo para cada grupo de
alimento de acordo com a quantidade de energia consumida pelo atleta, conforme mostra

Tabela 2 abaixo.

Tabela 2 - Por¢Bes de consumo segundo os grupos alimentares de acordo com a
quantidade de energia usual consumida.

Grupos Alimentares < 1600 kcal/dia 2000 kcal/dia* > 2500 kecal/dia

Grupo cereais, tubérculos, raizes e

derivados S 6 !
Grupo frutas 3 3 4
Grupo hortalicas 3 3 4
Grupo leguminosas e oleaginosas 1 2 2
Grupo carnes e ovos 1 1 2
Grupo leite e derivados 3 3 3
Grupo agucares e doces 0 1 2
Grupo 6leos e gorduras 0,5 1 1

Legenda: *Porg¢des atribuida para um consumo usual entre 1601 a 2499 kcal.

As OrientacOes Dietéticas para Americanos de 2000 (fornecidas no pacote de
processamento NDSR) também foram utilizadas para realizar a analise dos grupos
alimentares em porgdes (g/kcal). Cada participante foi avaliado para o consumo da porgéo

diéria recomendada para alimentos cereais (6-11 porcdes), frutas (2-4 porgdes), vegetais
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(3-5 porcoes), leite, iogurte e queijo (2-3 porgdes), e carne, aves de capoeira, peixe, feijdo

seco, 0Vos e nozes (2-3 porcdes) (Johnson, 2000).

2.9.3 Método de andlise do nimero e horario das refeicoes.

O padréo de consumo alimentar foi avaliado usando os 4 recordatérios de 24
horas, as refei¢cbes foram classificadas em desjejum (café da manha), lanche manha
(colagdo), almoco, lanche, jantar, outras e bebidas. Como os recordatdrios foram inseridos
no NDSR, programa americano, algumas nomenclaturas das refei¢cdes séo diferentes das
nomenclaturas brasileiras. Desta forma, na montagem do banco foram tomadas algumas
decisdes, de modo a transformar as informac6es contidas sobre as refei¢cGes no programa,
para o padrdo alimentar brasileiro. Sendo assim, além de considerar os relatos dos atletas
sobre 0 nome informado da refeicdo consumida, obtida na coleta do R24h, também foi
realizado alguns ajustes na montagem do banco para caracterizacao das refeicdes.

No NSDR ¢ usada a nomenclatura breakfast, a qual foi renomeada como desjejum
(café da manhad). A refeicdo, snack presente no NDSR néo obteve nenhum registro dentro
dos outputs gerados, pois, esta nomenclatura ndo faz parte do padrdo alimentar do
brasileiro. Desta forma, na montagem do banco foi estabelecido que as refeicdes com
caracteristicas alimentares de pequenos lanches, realizadas no periodo matutino e que
ocorreram entre desjejum e o almogo, foram consideradas como snack. E com o objetivo
de representar o padrdo alimentar brasileiro, foram tratados como lanche da manha
(colacdo).

Outra nomenclatura que ndo faz parte do padréo alimentar brasileiro é o brunch,
que foi estabelecido nas refeicdes com caracteristicas alimentares de lanches, realizadas
no periodo vespertino ou noturno e que ocorreram entre o0 almoco, ou jantar. Desta forma,
quando o atleta fazia mencéo que foi realizada uma refeicdo do tipo lanche, essa refeicédo
foi inserida no NDSR como brunch. Tal refeicdo foi tratada como lanche representando,
assim, o padrao alimentar brasileiro.

As nomenclaturas lunch e dinner foram atribuidas em almogo e jantar,
respetivamente. Na montagem do banco, teve-se o cuidado de checar todas as refei¢oes
classificadas como lunch na saida do NDSR. Tal estratégia foi necessaria para identificar
se os alimentos presentes na refeicdo lunch séo caracteristicos de uma refei¢do almoco.

A nomenclatura other foi atribuida as refei¢Ges relatadas pelos atletas como pré-

treino, pds-treino, ceia e quando o atleta mencionava “ndo sabe relatar”. Por fim, a
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nomenclatura beverage (just a drink) foi atribuida quando o atleta mencionava o consumo
de apenas uma bebida.

Foram também tomadas algumas decisdes quanto aos horarios de realizacdo das
refeicBes, pois, para a anélise dos horérios estabeleceu-se a hora ou hora e meia. Desta
forma, quando o atleta relatava o horario de 9:10Hs, a refei¢do foi ajustada para o horario
das 9:00Hs, assim como, quando relatado o horario de 9:20Hs, a refeicdo foi ajustada para
as 9:30Hs. Sendo assim, quando o minuto era igual ou inferior a 15 min, o horério da
refeicdo foi arredondado para baixo; quando o minuto era entre 16 a 29 min, o horario foi
arredondado para 30 min; quando os minutos relatados eram entre 31 a 44 min, o horario
também foi arredondado para 30 min; por fim, quando relatado, minutos acima de 45,
arredondava-se para a hora seguinte.

Ap0s o0 ajuste no banco, os dados foram tabulados em frequéncia relativa, com o
objetivo de quantificar e caracterizar as refeicdes mais realizadas pelos atletas com seus

respectivos horarios de consumo.

2.9.4 Método de analise da inadequacéo de ferro.

A prevaléncia de inadequacdo do ferro foi estimada usando o método de
abordagem probabilistica para as mulheres do Estudo Paranutri. Nesta analise foi
considerado os pontos de corte estabelecidos pelo IOM para populagdo mista, visto ndo
termos a informacdo de uso de contraceptivos orais pelas atletas (Flavin et al., 2019;
Institute of Medicine, 1986; Sipski, 1991).

Foi utilizado nesta analise a tabela do IOM (Tabela 3), a qual assume que um
consumo abaixo de 4,18 mg/d de ferro ha uma prevaléncia de 100% de probabilidade de
inadequagdo e o consumo acima 17,51 mg/d é assumido com zero de probabilidade de
inadequacao. Para as ingestdes entre esses valores minimo e maximo sao estabelecidas as
probabilidades de inadequacdo diferente, nesses casos o risco de inadequacdo para essas
faixas, retirando os extremos, corresponde ao nimero de mulheres com ingestdes na faixa
multiplicada pela probabilidade de inadequagéo (Azevedo et al., 2010; Carriquiry, 1999;
Institute of Medicine, 2000a). Na Tabela 3 temos um exemplo de como realizar a analise
probabilistica. No intervalo de consumo usual de 5,20 a 5,94 temos 3 mulheres cuja
probabilidade de inadequacdo neste intervalo é de 0,85, faz-se a multiplicacdo da
quantidade de mulheres (n=3) com a probabilidade 0,85, desta forma teremos 2,55
mulheres com ingestdo inadequada neste intervalo. Esse célculo é repetido para cada

intervalo de consumo, em seguida todos os intervalos de consumo sdo somados e 0
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resultado desta soma representa o percentual de mulheres com ingestdo inadequada no
grupo (60%).

Tabela 3 - Exemplo da estimativa prevaléncia de inadequacdo do ferro no grupo
utilizando o método de abordagem probabilistica para uma populacdo mista.

Probabilidade de | Intervalos de consumo NUmeros de Probabilidade x
inadequacao* usuais (mg/d)* paratletas NUmero”
1 <4,18 0 0
0,96 4,18 a 4,63 1 0,96
0,93 4,64 a5,19 2 1,86
0,85 5,20a5,94 3 2,55
0,75 5,95 a 6,55 3 3,75
0,65 6,56 a7,13 0 0
0,55 714a7,73 0 0
0,45 7,74 a 8,39 4 1,8
0,35 8,40a9,21 1 0,35
0,25 9,22 a 10,36 2 0,5
0,15 10,37 a 12,49 1 0,15
0,08 12,50 a 14,85 2 0,16
0,04 14,86 a 17,51 1 0,04
0 >1751 0 0
Total 20 12,12

Prevaléncia de inadequacdo = Total (probabilidade x nUmero) / Total de paratletas =
12,12 /20 = 0,60 (60%)

Fonte: (Institute of Medicine, 2000a).

*Intervalos de consumos usuais em mulheres adultas, usuarias ou ndo de contraceptivos orais (mg/d),
fornecidos pelo IOM. T Representa a propor¢do de mulheres em cada nivel de consumo que se espera um
consumo inadequado.

A analise do consumo de ferro, para os homens, foi realizada usando o método da
EAR como ponto de corte, portanto, os homens foram separados das mulheres para

anélise dos resultados.

2.9.5 Método de andlise e parametros para 0s macronutrientes.

Na avaliacdo dos macronutrientes, carboidratos, gordura total, proteina, acidos
graxos 6mega 3 e 6, as proporcdes de ingestdo inadequada e excessiva foram estimadas
como menor que a faixa inferior da AMDR e maior que a faixa superior da AMDR,
respectivamente (Institute of Medicine, 2005b).

As referéncias estabelecidas pela Organizacdo das Nagbes Unidas para
Alimentacdo e Agricultura/Organizacdo Mundial de Saiude (FAO/OMS), do Ministério
as Saude (MS) e do IOM foram utilizadas para estimar as proporg¢des de outros nutrientes,

como: agucar de adicéo, acidos graxos saturados, acidos graxos poli-insaturados, gordura
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trans e colesterol (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica., 2008; Food and Agriculture Organization of the
United Nations, 2010; Institute of Medicine, 2000a; World Health Organization, 2015).

2.10 Ajuste da variancia intrapessoal do consumo

A analise do consumo usual dos alimentos e nutrientes foram realizadas utilizando
0 método desenvolvido pelo National Cancer Institute, (NCI). O método do NCI permite
estimar a distribuigdo de alimentos ou nutrientes, ajustada pela variancia intrapessoal,
para uma populacdo ou subpopulacdo. O método do NCI permite ainda que sejam
utilizadas ajustes por covariaveis nao dietéticas na distribuicdo do consumo usual de
alimentos ou nutrientes (Hoffmann et al., 2002; Tooze et al., 2010).

As estimativas do consumo usual foram realizadas utilizando o pacote estatistico
SAS studio software (SAS Corp, v. 9.4, SAS Institute, Cary, NC) com as rotinas
MIXTRAN e DISTRIB desenvolvida pelos pesquisadores do NCI

(https://epi.grants.cancer.qgov/diet/usualintakes/).

O uso do SAS® studio na analise estatistica desta tese permitiu que 0s
pesquisadores fizessem suas analises do computador pessoal, usando um navegador da
web e uma conexdo com a internet, sem precisar instalar o programa em seu computador.
O programa apresenta uma nuvem que arquiva todos os bancos de dados e analise
realizadas, com acesso possivel de qualquer computador, apenas necessitando realizar o
login em sua conta SAS® studio. Desta forma, 0 SAS® studio apresenta uma tecnologia
que esta disponivel para fazer as analises de pesquisa mesmo na mudanca de ambiente
(Sheet, 2017).

Os resultados das analises dos nutrientes, compostos alimentares, grupos de
alimentos e padrdo alimentar sdo apresentados por estatistica descritiva média, desvio
padrdo, mediana, percentis e erro padrdo. As analises foram realizadas para o conjunto
dos atletas e, posteriormente, sdo apresentadas de forma estratificada de acordo com o
objetivo analitico.

As tabelas foram desenvolvidas baseadas nos resultados obtidos dos arquivos
gerados pelo SAS® (DESCRPT e ERROP), onde foi obtido as informacbes de
distribuicdo do consumo dos alimentos e nutrientes por percentis, as prevaléncias de
consumo baixo ou excessivo para alimentos, e as prevaléncias de inadequacéo para 0s
nutrientes com 0s seus respectivos erros padrdes (EP). As tabelas apresentam-se

estratificadas por recebimento de bolsa e por tipo de esporte (coletivo ou individual).
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A realizacdo do bootstrap foi necessaria, pois, s0 assim € possivel obter o valor
do EP corretamente. O procedimento para o calculo do EP acontece da seguinte forma,
varios sorteios com repeticdo sao realizados com toda a amostra (n=101), ou seja, uma
pessoa pode ser sorteada mais de uma vez e algumas pessoas poderdo nédo ser sorteadas.
Neste estudo foi estabelecido 1000 vezes, para se obter as possibilidades de combinacdes
em subamostras. Desta forma, tem-se um resultado para cada subamostra. Como o
resultado de cada subamostra veio de um sorteio ao acaso, o desvio padrao de todos esses
resultados correspondem ao EP de toda amostra do presente estudo. A distribuicdo dos
valores encontrados pelo bootstrap fornece uma medida da precisdo do parametro
original. O EP é uma medida de variacdo esperada da distribui¢do, constitui a maneira
mais simples de indicar a precisao estatistica (Efron, 1979; Hall & Martin, 1988).

Utilizou-se testes de hipdteses para comparar as prevaléncias de inadequagdes dos
grupos com e sem recebimento da bolsa atleta. Compararam-se também as prevaléncias
de inadequacdes dos micronutrientes dos grupos de esporte individual e coletivo, bem
como a prevaléncia do consumo baixo ou excessivo dos grupos alimentares. Quando 0s
dados apresentaram normalidade foi realizado um teste t Student e quando néo
apresentava normalidade foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Em todas as

analises o nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

2.11 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia-UnB (Anexo 1). A pesquisa atende aos
preceitos éticos previstos na Resolucdo CNS 466/2012 para pesquisa com seres humanos.

Os atletas foram encaminhados pelo CETEFE ou pelos seus respectivos técnicos.
A participacdo foi agendada e, antes da entrevista, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice C). Constou no TCLE
esclarecimentos da pesquisa e beneficios, direto ou indireto, relacionados com a sua
colaboragéo na pesquisa. O Termo esclarece os potenciais riscos da pesquisa de acordo
com o objeto e a metodologia escolhida e firma a autorizagdo do atleta para participagéo
no estudo Paranutri, conforme disposto pela Resolucéo no. 466/2012.

Foi garantida a confidencialidade e a privacidade das informacdes prestadas, por
meio da omissdao de qualquer dado que possa identifica-lo. As entrevistas foram

transcritas e armazenadas em arquivos digitais, em local seguro, de acesso restrito a
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pesquisadora e a sua orientadora. Todo material estd mantido em arquivo, por prazo de 5

anos e depois deste tempo em arquivo morto de pesquisa (Begossi & Mazo, 2016).

2.12 Viabilidade financeira

O Programa de Pés-Graduacdo em Nutricdo Humana (PPGNH) financiou os
custos referente ao deslocamento dos entrevistadores, com editais de auxilio financeiro
publicados ao longo dos semestres por verbas do Programa de Apoio a Pos-Graduagao
(PROAP) da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
O projeto contou com financiamento parcial da FAPDF (Fundacdo de Apoio a Pesquisa
do Distrito Federal - Fundacdo de Pesquisa do Distrito Federal, n.° 00193-
00000246/2019-43) e do CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico - Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico) (projeto
n.2 422915 / 2018-1) e duas bolsas de iniciacdo cientifica pelo Programa PROIC.
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CAPITULO 3 - Food and macronutrient of 101 Paralympic athletes of team and

individual sports.
Neste capitulo, sdo apresentados o abstract e os resultados das anélises

estatisticas, discussdo e conclusédo do artigo submetido a revista International Journal of

Sport Nutrition and Exercise Metabolism (B1), fator de impacto 2.190.
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Abstract

This study aimed to evaluate the usual intake of macronutrients and food groups and food
patterns of athletes with a disability. We also compared dietary intake data between team
and individual sport para-athletes. One hundred and one athletes with a disability from 13
paralympic disciplines living in Brasilia, Federal District, Brazil between September 2018
and August 2019 were included. Food intake was estimated from two or four
nonconsecutive 24-h food recalls in which para-athletes reported all food, beverages, and
supplements consumed in the previous 24-h. Dietary intake analysis was performed by
implementing the National Cancer Institute (NCI) method. Most para-athletes had three
main meals during the day. The prevalence of inadequate fruit servings was significantly
higher in team sport athletes (92.5% and 98.4%) than in individual sport athletes (90.8%
and 65.5%) in the middle and highest energy intake tertiles, respectively. The prevalence
of inadequate vegetable servings was significantly higher in the lowest and highest energy
intake tertiles. Para-athletes intake was of a low-carbohydrate, adequate protein, high-fat
diet. This macronutrient intake distribution was more prevalent among team sport athletes
and differed significantly for types of sport (p < 0.001). Para-athletes generally consumed
an imbalanced diet, which is a cause for concern given their additional physiological
demands and specific training needs.

Keywords: dietary assessment, sports nutrition sciences, para-athletes.
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Results

Participant characteristics

The characteristics of the para-athlete population are shown in Table 4 Most

athletes participated in team sports such as basketball, cerebral palsy football, badminton,

rugby, wheelchair tennis, and sitting volleyball. More than one third of the athletes had

completed high school or college education, 82.1% were male, and only 30% of the

athletes received nutritional support.

Table 4 - Characteristics of 101 athletes with a disability.

Brasilia/Brazil, 2018-2019.

Characteristic N %

Gender

Male 82 81.2
Female 19 18.8
Age (years)

18-30 40 39.6
31-60 61 60.4
Sport

Individual

Archery 8 7.9

Athletics 8 7.9

Boccia 3 3.0
Equestrianism 3 3.0
Powerlifting 9 8.9

Sailing 3 3.0
Swimming 11 10.9
TOTAL 45 44.6
Team

Badminton 9 8.9

Basketball 11 10.9
Cerebral palsy football 14 13.9
Wheelchair rugby 7.9

Wheelchair tennis 8 7.9

Sitting volleyball 5.9
TOTAL 56 55.4
Disability?

Autism 1.0
Cerebrovascular accident (CVA) 3 3.0
Cerebral and/or medullar palsy 21 20.8
Intellectual deficit 1 1.0
Down syndrome 1 1.0
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Table 4 — Cont.

Characteristic N %

Gender

Down syndrome 1 1.0
Hemiplegia 2 2.0
Limb deficiency 16 15.8
Lower limb paralysis 1 1.0

Malformation 2 2.0

Mental deficiency 4 4.0

Muscular dystonia 1 1.0

Nanism 1 1.0

Paraplegia 26 25.7
Plexus injury 2 2.0

Poliomyelitis 8 7.9

Visual acuity reduction 1 1.0

Short stature 1 1.0

Tetraplegia 9 8.9

Nutritional support

No 70 69.3
Yes 31 30.7

!Disability was self-reported at the time of the interview.

Regarding the types of disability, paraplegia, cerebral and/or medullar paralysis,
and amputations accounted for more than 50% of the disabilities reported by para-
athletes.

Meals and mealtimes

Nearly all athletes had breakfast daily, and the favorite time for breakfast was 8
am. Most participants had three main meals during the day, and the favorite time to eat
lunch was between 12 pm and 1 pm. In addition, approximately half of the athletes
consumed a night-snack after dinner, and it was common for participants to substitute
dinner for a snack (Fig. 2).
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Figure 2 - Number of food consumption occasions by time of day in athletes with a disability.
Brasilia/Brazil, 2018-2019.

Food group intakes

Para-athletes were categorized into three groups according to their usual daily
energy intake levels (Table 2). Thirteen para-athletes had a usual daily intake < 1600 kcal,
57 para-athletes consumed between 1601 and 2499 kcal per day, and 30 participants had
a usual daily intake > 2500 kcal (Supplementary Tables S1, S2, and S3).

Figure shows the cumulative prevalence inadequate of servings per food group
stratified by energy tertiles and type of sport. Consumption of bread, cereals, and tubers
was below the recommended number of servings/day in 100% of athletes. The prevalence
of inadequate consumption of milk and dairy products was greater than 85% both in
individual and team sports regardless of energy intake tertile.

The prevalence of inadequate fruit consumption below the recommended three or
four portions per day was 100% in athletes with a daily intake < 1600 kcal/day and above
90% for all remaining athletes, except for individual sport athletes with energy intake
levels > 2500 kcal/day.

For most food groups, including fruits, vegetables and milk, and dairy products,
the prevalence of consumption inadequacy decreased as energy intake increased.
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Team sport athletes in the highest energy tertile (> 2500 kcal/day) showed a
prevalence of inadequate fruit consumption (98.4%) similar to that of athletes in the 1600
kcal/day tertile (100%) (Fig. 3). In addition, the prevalence of inadequate fruit
consumption (servings/day) was significantly higher among team sport athletes than

individual sport athletes in the middle and highest energy tertiles (Fig. 3, p < 0.001).

B Bread, cereals, and tubers ® Fruits m Vegetables
500 Beans, lentils, and nuts = Meats ® Dairy products
Sugars (total sugar) and candies ® Qil and fats
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Adjusted energy intake group

Figure 3 - Cumulative prevalence of inadequate servings of food groups in para-athletes by total daily
energy intake and type of sport. Brasilia/Brazil, 2018-2019.
*P < 0.001 by the Wilcoxon signed-rank test.

For vegetables, the highest energy tertile (> 2500 kcal/day), did not contribute to
reduce the prevalence of inadequate consumption in individual sports athletes (Fig. 3). In
addition, the prevalence of inadequate vegetable servings was significantly different
between athletes in the lowest and highest energy intake tertiles (Fig. 3, p < 0.001).

Taken together, the food-group serving data showed that athletes in team sports
had the most difficulty consuming adequate servings of fruits and vegetables. However,
all athletes across energy intake tertiles consumed more than the recommended daily
servings of meat and eggs (Supplementary Tables S1, S2, and S3).
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The beans, lentils, and nuts food group had the lowest prevalence of inadequate
consumption. For this food group, the prevalence of inadequate consumption was
significantly higher among individual sport athletes than team sport athletes in the middle
and highest energy intake tertiles (Fig. 3, p < 0.001).

Para-athletes consumed more than the recommended number of daily servings of
oils/fats and sugars/sweets. Nearly 100% of para-athletes consumed more than 0.5 or 1
serving of oils and fats per day. It is important to note that the recommendations for
consumption of sugars (total sugar) and candies were adjusted to energy intake levels.
For sugar and candies, excessive consumption declined as energy intake increased.
However, the prevalence of excessive sugar consumption was > 80% in team sport
athletes with a usual daily intake > 2500 kcal, but only 14.7% in individual sport athletes
(Supplementary Tables S3).

Nutrient intake

Table 5 shows the usual intake distribution of macronutrients in para-athletes
stratified by type of sport. The mean usual energy intake was 2188 + 87 kcal/day and
there was no statistically significant difference between the types of sport. The average
daily energy intake was 1379 + 73 kcal/day in the lowest intake percentile (10" percentile)
and 3483 + 248 kcal/day in the highest percentile (95" percentile).

Analysis of macronutrient distributions revealed that 26.6% of athletes were
below the AMDR for carbohydrates and 22.5% were above the AMDR for fat.
Conversely, protein intake was within the AMDR (Table 5). The energy intake
distribution range followed a similar pattern for the three macronutrients with higher
values in team than individual sport athletes. For the AMDR for carbohydrate intake,
athletes in the 25" percentile for individual sports and between the 25" and 50%
percentiles for team sports had carbohydrate intakes in the lower end of the AMDR. For
total fat intake, individual and team sport athletes in the 10" percentile had fat intakes in
the lower end of the AMDR, whereas athletes in the 75" percentile for team sports and
between the 75" and 95™ percentiles for individual sports fell within the upper AMDR
limit for fat intake (Table 5).
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Table 5 - Mean usual daily energy intake, standard error, percentiles of macronutrient intake above or below
AMDR, MH, or FAO/WHO reference values in para-athletes by type of sport. Brasilia/Brazil, 2018-2019.

FAO/ Intake percentile < AMDR >AMDR
Nutrient  Sport N  AMDR: v;\/AHch2 Mean SE 10SE 25 SE 50SE - o5 SE FAOMNF\{IHO FAo'mHo
Individual 45 20399 1046 13022 847 15787 87 19412 98 24063 1324 32202 2344 - -
(Eé‘:;gy Team 56 - - 23103 1245 14753 947 17818 97 21879 113 27323 1591 36624 2843 - -
Total 101 21884 87.05 13791 731 16802 67.7 2080 7581 2587 1199 34828 2486 - -
Individual 45 489 1.04 423 162 455 123 489 1.04 524 12 571 181 222 0
CHO (%) Team 56 4565 - 476 1.08 411 179 442 136 475 1.09 512 115 56 1.67 30.2% 0
Total 101 482 074 417 156 448 1.06 481 074 517 091 565 1.61 262 0
Added Individual 45 94 081 41 072 6 075 86 081 121 101 181 1.69 - 389
sugar Team 56 <10 11 091 5 081 71 083 10 0.91 14 115 206 191 - 50.5*
(%) Total 101 102 066 45 0.66 6.6 0.65 95 0.68 131 086 196 157 - 457
Individual 45 19 056 162 0.74 175 059 189 055 204 07 27 116 0 0
PTN(%)  Team 56  10-35 - 193 053 165 068 177 053 191 052 208 0.73 231 12 0 0
Total 101 192 0.39 164 056 176 039 19 038 207 059 23 11 0 0
Individual 45 312 082 262 12 286 097 311 083 339 088 377 124 0 172
FAT (%)  Team 56  20-35 - 26 077 275 091 299 076 325 077 353 101 391 151 0 275
Total 101 32 058 268 093 293 069 319 059 347 078 385 13 0 25
Individual 45 105 04 84 052 93 046 104 043 116 043 134 058 40.2% 50.8
SFAs (%)  Team 56 - <10 112 034 9 041 99 035 11 043 123 043 142 067 262 738
Total 101 109 026 87 0.43 96 0.33 108 026 12 032 139 058 325 67.5
Individual 45 107 037 88 0.54 9.7 0.44 106 038 117 042 132 064 - -
?%'FAS Team 56 - - 112 033 93 046 10 036 112 033 123 042 138 068 - -
Total 101 11 025 91 0.44 10 032 109 025 12 033 136 06 - -
Individual 45 64 024 55 045 59 031 64 023 69 034 77 066 2.1 0
06 (%) Team 56 510 - 65 023 56 0.37 6 024 65 0.22 7 039 78 0.5 13 0
Total 101 646 017 553 035 593 021 6.43 0.16 6.94 03 773 067 15 0
Individual 45 74 027 62 051 67 035 74 026 81 04 91 08 6.5% 08
(F:,Z)FAS Team 56 6-10 76 028 63 041 69 026 75 026 82 048 93 093 43 1.3+
Total 101 75 0.9 629 039 6.81 023 75 0.9 81 0.36 92 0.79 52 1
Individual 45 089 01 07 0.1 078 0.09 087 0.1 099 013 117 023 18% 34
03 (%) Team 56 0.6-12 - 09 012 07 0.2 078 011 088 0.11 1 015 118 027 13 39
Total 101 089 0.03 07 0.04 078 0.03 0.88 0.03 099 0.6 118 012 13 39
Individual 45 226 013 168 025 192 0.19 221 013 255 0.15 308 033 0 100
2;;3”5 Team 56 <1 254 014 19 024 217 017 248 0.13 287 022 346 0.44 0 100
Total 101 241 01 179 022 204 015 236 011 274 016 333 038 0 100
Individual 45 3762 228 2408 237 295 207 3629 215 4455 311 5794 584 26.9 73.1
Col.(mg)  Team 56 <300 3565 244 2266 239 2774 216 3419 229 4241 325 5542 584 33.2* 66.8
Total 101 3652 18.1 2317 207 2847 165 3524 162 4327 269 5652 559 30.4 69.6

AMDR= Acceptable Macronutrient Distribution Range, FAO/WHO= Food and Agriculture Organization of the United Nations/ World Health
Organization, MH= Brazil Ministry of Health, N=number of subjects, SE=standard error, CHO= carbohydrates, PTN= protein, SFAs= saturated
fatty acids, MUFAs= monounsaturated fatty acids, O6= omega-6, PUFAs= polyunsaturated fatty acids, O3= omega-3, Trans= Trans fatty acids,
Col= cholesterol Y(Institute of Medicine, 2005b), 2(Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2010), 3(Brasil. Ministério da Saude.
Secretaria de Atenc¢do a Saide. Departamento de Atengdo Bésica., 2008), *P < 0.001 by the Wilcoxon signed-rank test.

These results indicate that para-athletes consumed a low-carbohydrate, adequate
protein, high-fat diet. It should be noted that this macronutrient intake distribution was
more prevalent among team sport athletes (Table 5) and differed significantly between
individual and team sports (p < 0.001). These results are consistent with the consumption
distributions for the cereals, meat and oils, and fats food groups.

Based on the Brazilian Ministry of Health (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica., 2008) recommendation that
added sugar should provide no more than 10% of the total calories consumed daily, 50.5%
and 38.9% of team and individual sport athletes were above the upper limit for added

sugar intake, respectively (p < 0.001, Fig. 4). This result is consistent with food group
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consumption data for total sugar and candies (Fig. 4). Mean fiber intake was low, which
is confirmed by the low consumption of fruits and vegetables, and was significantly

higher in team than in individual sport athletes (p < 0.001, Supplementary Tables S4).
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Figure 4 - Prevalence of intake above the AMDR and FAO/WHO reference values for four
food groups among Brazilian para-athletes by type of sport. Brasilia/Brazil, 2018-2019.
SFAs= saturated fatty acids. *P < 0.001 by the Wilcoxon signed-rank test.

Nearly ¥, of team sport athletes (73.8%) exceeded the recommended daily intake
of saturated fatty acids (< 10% total calories) and 100% exceeded the recommendations
for trans-fat intake (Fig. 3). The large number of fat servings consumed by team sport
athletes mostly included food choices high in saturated fatty acids and trans-fat
(Supplementary Table S5. The prevalence of excessive fat intake was significantly
different between team and individual sports (p < 0.001, Fig. 3). It is important to mention
that this pattern of high intake of saturated fatty acids and trans-fat was consistent across
the entire para-athlete population (Table 5).

Among unsaturated fats, the most of consumed by athletes came from
monounsaturated fatty acids (27 g) (Supplementary Table S5). The prevalence of low
PUFA intake, especially omega-3, was significantly higher in individual sport athletes
(1.8%) than in team sport athletes (1.3%) (p < 0.001, Table 5).In addition, the omega-
6/omega-3 ratio was 8:1 for the entire population and similar ratios were observed when
the different sports were assessed separately (Supplementary Table S5). According to
current WHO/FAO recommendations, the recommended fatty acid balance (omega-
6/omega-3) should be between 5:1 and 10:1 (World Health Organization, 1995).
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Discussion

This study used a fully analytical approach to assess the usual dietary intake of
para-athletes from Brasilia, FD, Brazil (n = 82 men and 19 women) training and
competing in a wide range of sports. Athletes were stratified by type of sport, either team
or individual sports, for analytical purposes.

To the best of our knowledge, this is the first study to evaluate the food intake of
para-athletes using the appropriate tools for group dietary assessment (Institute of
Medicine, 2000a). A systematic review by Figel et al. (2018) identified five studies
examining the macronutrient intake of para-athletes. However, most studies used 24-h
food recalls but did not correct for within-person variation of intake (day-to-day intake
variability). Short-term instruments such as 24-h recalls aim at capturing the current diet,
which is subject to day-to-day variability. Thus, two or more intake days are needed for
statistical modeling to adjust the distribution of these short-term data to reflect the usual
intake (Dodd et al., 2006). However, none of the five studies identified by Figel et al.
(2018) made use of currently available statistical methods such as the lowa State
University (ISU) Method (Nusser et al., 1996), National Cancer Institute (NCI) Method
(Freedman et al., 2004), Multiple Source Method (MSM), and the Statistical Program for
Age-Adjusted Dietary Assessment (SPADE) to adjust the distribution of intake
(Laureano et al., 2016). The choice of any of these analytical programs/methods will
depend on the target nutrient, food-related factors, and the sample size (Laureano et al.,
2016).

Mean energy intake was higher in team sport than in individual sport athletes. In
general, the mean dietary intake percentage of carbohydrates, protein, and fat was similar
for individual and team sport athletes. Nevertheless, the prevalence of intake below and
above the AMDR for carbohydrates and total fat, respectively, was significantly higher
in team sport athletes than in individual sport athletes.

The high prevalence of low carbohydrate intake can be attributed to the low
consumption of cereals, breads, and tubers. The lowest carbohydrate intake was observed
in team sport athletes. Wardenaar et al. (2017) evaluated macronutrient intakes in able-
bodied Dutch athletes from different sport disciplines and found a high prevalence of
inadequate intake of carbohydrates of 44.3%, 50.2%, and 69.2% for endurance, team, and
strength athletes, respectively. It should be emphasized that Wardenaar et al. (2017) used
a cut-off point of 5 g/kg/day for adequate carbohydrate intake, whereas we used the
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AMDR values (Institute of Medicine, 2005b). Moreover, athletes in the study by
Wardenaar et al. (2017) used nutritional supplements.

Using a wheelchair in daily life regularly might be a factor that influences
carbohydrate utilization during prolonged exercise (Jung & Yamasaki, 2009). During
prolonged exercise, the carbohydrate oxidation in spinal cord injured individuals is higher
when compared to individuals without spinal cord injury (Jung & Yamasaki, 2009). Thus,
inadequate carbohydrate intake causes adverse effects such as reduced muscle glycogen
store and increased cramps and injuries, causing muscle weakness and reduced athletic
performance (Islamoglu & Kenger, 2019).

No para-athletes in our study exceeded the recommended daily carbohydrate
intake. However, para-athletes consumed high amounts of sugars and low amounts of
dietary fiber. The main contributors to this nutritional imbalance were the sugar added to
juices, the consumption of ready-to-drink commercial (ultra-processed) juices, and low
consumption of whole grains, fruits, and vegetables. The 2008 Brazilian National Dietary
Guidelines make a conditional recommendation of limiting “free sugars” intake to less
than 10% of the total energy intake, although this recommendation is not athlete-specific.
High intake of sugar and low intake of dietary fiber by para-athletes has also been reported
by Madden et al. (2017), who assessed the macronutrient intake in 40 athletes with
physical disabilities. However, in their study, the authors did not evaluate the usual daily
intake of nutrients.

All para-athletes in our sample met the AMDR for protein intake and none
reported use of nutritional supplements, contrary to the study by Wardenaar et al. (2017),
in which adequate protein intake was only achieved with the use of dietary supplements.
In our study, the mean daily intake of protein was 19% of total daily energy intake for
both groups and a little higher than previously reported for para-athletes (Glinay & Ersoy,
2016; Krempien & Barr, 2012). Moreover, the consumption of meat and eggs by para-
athletes in the current study was higher than the optimal intake.

When the dietary intake of protein and energy is sufficient, a positive protein
balance occurs in the body. Previous reports have demonstrated that the post-exercise
dietary requirement of protein is similar for able and disabled athletes (Wu, 2016).
Moreover, protein requirements may be higher in athletes with a pressure injury. The
intake of high-quality protein provides amino acids with vasodilating action and collagen
precursors, and improves the cytokine response in wound healing (Brown & Phillips,
2010).
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The intake of fats and oils was higher than the optimal intake for all para-athletes
independent of energy intake tertile, and more than 20% of athletes in the team sports
group consumed more fats than the optimal intake. Able-bodied athletes should consume
20-35% of calories from fat and saturated fats should make up less than 10% of the total
daily energy intake (Aragon et al., 2017; Thomas et al., 2016). Moreover, food intake data
revealed that sources of essential fatty acids should also be included in the diets of para-
athletes and that more than 70% of team sport athletes and almost 60% of individual sport
athletes consumed saturated fats in excess. The fatty acid balance (omega-6 to omega-3)
was 8:1 for the para-athlete population. Some studies have suggested that increased
plasma levels of omega-3 PUFAs may protect against the accelerated decline in physical
performance, whereas a higher omega-6/omega-3 ratio was associated with increased risk
of poor physical performance (Abbatecola et al., 2009; Dupont et al., 2019). Additionally,
all para-athletes in our study consumed more trans-fatty acids than recommended,
suggesting that healthier choices should be encouraged.

There was a high prevalence of inadequate servings of fruits, vegetables, and milk
and dairy products among para-athletes, especially in the highest energy intake tertile (>
80%) for both individual and team sports. Similarly, Joaquim et al. (2019) evaluated the
diet quality of 20 Brazilian para-athletes using the dietary quality index and identified
low scores for these food groups. Sousa et al. (2018) evaluated the usual dietary intake
and nutritional status in 506 Brazilian adults and found that more than 50% of participants
consumed fewer fruits, vegetables, and dairy products than recommended. This finding
is a cause for concern because the low consumption of these food groups may be related
to a high prevalence of micronutrient inadequacy (Sousa & da Costa, 2018). Importantly,
Sousa et al. (2018) evaluated the food intake in a sample representative of the general
population. Thus, our findings indicate that para-athletes have similar food patterns,
which appear to be pervasive across the Brazilian population.

Beans are a staple food among Brazilian adults. Thus, consumption of beans and
nuts was high among most para-athletes, except for individual sport athletes in the > 2500
kcal energy intake tertile, who did not include beans and nuts in their diets.

A major strength of our study is the detailed analysis of meals and mealtimes in a
para-athlete population. We noticed that many athletes skipped meals and also used
ready-to-drink juices as a substitute for meals, which in most cases have large amounts
of sugar. Joaquim et al. (2019) also reported excessive consumption of sugared fruit

juices.
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Differences in energy intake between individual and team sport athletes are
primarily due to the greater weight concerns of individual sport athletes. For example,
because competitors in combat sports are separated into weight divisions, athletes
commonly use acute weight loss methods and strategies to achieve body weight loss
(Reale et al., 2017).

This study has some limitations. First, because we were unable to weigh the
athletes, intake data are not expressed as g-kg* of body weight. Additionally, the
reference values for excessive or inadequate dietary intake used have been established for
able-bodied persons. Lastly, because of their disability many para-athletes may have

specific nutritional requirements.

Conclusions

Para-athletes generally consumed an imbalanced diet, which may have potentially
adverse effects on performance given their increased physiological demands and specific
training needs. The inadequate intake of carbohydrates and excessive intake of fats
warrant special attention, and a normal fatty acid balance should be restored. Para-athletes
consumed diets that were low in fruits, vegetables, and milk and dairy products. The daily
intake of macronutrients differed between individual and team sport athletes. Team sport
athletes consumed imbalanced diets with inadequate servings of different food groups
and these nutritional imbalances require special attention. Our study is the first to evaluate
the food intake of a large sample of para-athletes using appropriate methodologies and
robust statistical methods. These findings may be useful in helping tailoring dietary intake

to the specific training needs of para-athletes.
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CAPITULO 4 — Micronutrient deficiency in the diets of para-athletes participating

in a sports scholarship program.
Neste capitulo, sdo apresentados o abstract e os resultados das analises

estatisticas, discussdo e conclusédo do artigo publicado na revista Nutrition (A1), fator de

impacto 3.639.
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Abstract

Objective: This study aimed to determine the usual energy and micronutrient intake
distributions and compare the prevalence of insufficient/excessive micronutrient intake
in Brazilian para-athletes with and without scholarship support.

Methods: The study was conducted between September 2018 and August 2019 and
included 101 athletes with a disability from 13 paralympic disciplines living in Brasilia,
the Federal District. Food intake was estimated from two or four nonconsecutive 24-h
food recalls in which para-athletes reported all food, beverages, and supplements
consumed in the previous 24-h. Dietary intake analysis was performed by implementing
the National Cancer Institute method. Comparisons between scholarship and non-
scholarship athletes were performed using Student’s t-tests for parametric variables and
Wilcoxon signed-rank tests for nonparametric variables.

Results: Mean usual energy intake was significantly lower in scholarship para-athletes
(2128 + 125 kcal/day) than in non-scholarship para-athletes (2239 + 116 kcal/day) (p <
0.001). The prevalence of inadequacy for vitamin D, calcium, vitamin A, thiamine,
riboflavin, and zinc was significantly higher in scholarship than in non-scholarship para-
athletes (p< 0.001). The prevalence of risk for iron deficiency was 29.5% in female para-
athletes. The prevalence of micronutrient inadequacy was greater than 10% for eight
(60%) and seven (54%) micronutrients among scholarship and non-scholarship para-
athletes, respectively.

Conclusions: The Brazilian Federal sport scholarship assistance program in its current
format is insufficient to protect athletes from micronutrient inadequacies.

Keywords: dietary assessment, sports nutrition sciences, usual intake, micronutrient,

para-athletes.
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Results

Sociodemographic characteristics and the number of athletes per paralympic sport
are summarized by sport scholarship status in Table 6. The mean age of the population
was 33.3 years (standard deviation [SD] = 9.83 years) and there were fewer female than
male para-athletes in both groups (Table 6). In addition, 66.3% of participants had
completed primary and secondary education, and 67.4% had an average household
income below 586 US dollars (Table 6). The sports with the highest proportion of athletes
receiving sport scholarship were athletics (6.9%) and basketball (6.9%), whereas football

for cerebral palsy had the highest proportion of non-scholarship para-athletes (11.9%).

Table 6 - Characteristics of athletes with disabilities from 13 paralympic
sports stratified by sport scholarship status. Brasilia/Brazil, 2018-2019.
Sport scholarship

Yes No Total
Age (y), mean £ SD 3337+ 103 33.29+9.61 33.32+9.88
. N
Sport scholarship Yes No Total
Gender
Women 9 10 19
Men 37 45 82
Total 46 55 101
Educationt
Primary and secondary education 31 36 67
Tertiary education or equivalent 15 19 34
Total 46 55 101
Socioeconomic statust
A (High) 16 21 37
B (Low) 30 34 64
Total 46 55 101
Nutritional support
No 28 42 70
Yes 18 13 31
Total 46 55 101
Sport
Archery 3 5 8
Athletics 7 1 8
Badminton 4 5 9
Basketball 7 4 11
Boccia 1 2 3
Equestrianism 3 0 3
Football for cerebral palsy 2 12 14
Powerlifting 4 5 9
Sailing 3 0 3
Swimming 4 7 11
Wheelchair rugby 3 5 8
Wheelchair tennis 2 6 8
Sitting volleyball 3 3 6
Total 46 55 101

N: 101 athletes with disabilities, A: average household income above US$ 976.5, B:
average household income below US$ 586.0, 1(Kamakura & Mazzon, 2018).
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Odds of nutritional support

Because athletes receiving scholarship assistance may pay a professional for
providing information on nutritional support, we examined the odds of scholarship para-
athletes receiving paid nutritional support. It should be noted that sports clubs and training
institutes do not provide this type of support. Logistic regression analysis showed that
scholarship para-athletes were no more likely to have nutritional support than were para-
athletes with no scholarship assistance (odds ratio [OR]: 0.48, 95% Wald confidence
interval: 0.2—1.14, p = 0.09). In addition, the logistic regression model for the odds of
nutritional support as a function of socioeconomic status was only marginally significant
(Wald chi-square for interaction: 3.96, p=0.05). Thus, dietary intake analyses were
performed without adjusting for nutritional support and socioeconomic status because
these two variables were not significantly associated with scholarship status (response

variable).

Food intake

Initially, we evaluated the distribution of food group servings (Fig. 5) and the
prevalence of intake below recommended levels for a 2000 kcal/day diet, which
corresponds to the median usual energy intake of para-athletes (Table 7). Median values
of food consumption (food group servings) were far below the lowest reference value
corresponding to a high prevalence of intake inadequacies (Supplementary Table S1).
Consumption of fruit group and milk, yogurt, and cheese group below the recommended
two daily servings was greater than 80% in both groups. In addition, the prevalence of
inadequate consumption of vegetables was high (50.8%) in non-scholarship para-athletes
(Fig. 5). These findings indicate that the para-athletes participating in the study need to

receive a thorough dietary assessment.
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Figure 5 - Prevalence (%) of intake below reference intake level and median consumption of food
group servings (x SE) stratified by sport scholarship status (no or yes) in Brazilian para-athletes.
Food servings established by the 2000 Dietary Guidelines for Americans: Group 1. cereals (6—11
servings); Group 2. vegetables (3—5 servings). Group 3. fruits (2—4 servings); Group 4. milk,
yogurt and cheese (23 servings). Brasilia/Brazil, 2018-2019.
Usual dietary intake
The mean usual energy intake was significantly lower in athletes with disabilities
receiving scholarship (2128 + 125 kcal/day) than in non-scholarship para-athletes (2239
+ 116 kcal/day) (p< 0.001, Table 7).
Fifteen nutrients were assessed using the National Cancer Institute method
(Freedman et al., 2004). Considering the study goal, we selected nutrients based on their
functions and those with known intake inadequacies (Figel et al., 2018). Table 7
summarizes the usual intake of micronutrients according to their nutritional role as
follows: direct antioxidant activity (vitamins C and A, selenium, and zinc), indirectly
antioxidant activity and oxidative metabolism (iron), energy metabolism (vitamins B
complex), and bone structure and health (calcium, magnesium, and vitamin D). The
intake distribution of other nutrients among athletes with disabilities grouped by
scholarship status is summarized in Supplementary Tables S2—S6.
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Table 7 - Prevalence of inadequacy and usual nutrient intake distribution for selected nutrients
among athletes with disabilities stratified by sport scholarship status. Brasilia/Brazil, 2018-2019.

Intake percentile

i 1
Nutrient S N EARY Mean SE ¢ 5 s 50  SE 75 SE 95 SE Pl SE
!EY;ELQY Yes 46 2128 125 1338 103 1629 107 2015 119 2531 154 3397 258 - -
intake -
(kcal/d) No 55 2239* 116 1427 75 1726 79 2123 100 2642 155 3563 294 - -
Antioxidants
Vitamin C Yes 46 87.2 1329 297 453 118 689 153 1076 223 1717 38 309.4 86.18 38* 12
(mg/d) No 55 ’ 1173 205 409 111 615 131 9525 16.8 1496 26 2735 59.33 44.4 11.3
Vitamin A Yes 46 6015 5989 746 290 66.3 3979 627 5485 675 7562 999 11118 2038 574 11
(ng/d)a No 55 ’ 6089 543 3024 695 4096 615 559 547 7604 722 11245 1624 56.6* 9.4
Zinc (mg/d) Yes 46 07 13 0.77 7.9 0.76 9.7 0.75 122 0.77 15.6 0.92 21.3 1.55 17.3 6.2
4 No 55 ’ 13.6 0.79 8.4 0.69 103 0.69 128 0.75 16.2 0.99 22.3 1.78 13.4* 4.6
Iron- male Yes 37 6.0 15.3 0.85 106 084 125 082 1438 0.84 17.7 1.02 224 1.59 0 -
(mg/d) No 45 ’ 15 0.76 104 064 122 062 146 0.71 174 0.99 21.9 1.71 0 -
Iron- female Yes 9 8.1 9.72 - 6.49 - 7.72 - 9.23 - 11.43 - 14.69 - 22.1 9.0
(mg/d) No 10 ’ 10.7 - 7.39 - 8.66 - 10.3 - 12.28 - 15.76 - 36.6* 7.9
Selenium Yes 46 45 147.3 9.9 90.7 73 1113 75 1389 8.9 176.1 13 239.2 24 0 -
(ng/d) No 55 151.1 9.6 94.4 6.4 115 6.5 1427 8.2 1791 131 244.6 25.4 0 -
vitamins B complex
Thiamine Yes 46 0.98 1.74 0.1 1.08 011 1.33 0.1 1.65 0.1 2.08 0.12 2.77 0.24 6 35
(mg/d) No 55 ’ 1.76 011 111 0.07 136 007 168 0.09 2.09 0.16 2.8 0.32 4.9* 24
Riboflavin Yes 46 1.06 1.62 0.09 101 009 124 009 154 0.09 1.93 0.1 2.56 0.18 13 5.1
(mg/d) No 55 ’ 1.74 0.1 111 0.07 135 0.07 1.67 0.09 2.06 0.14 2.74 0.26 8* 2.7
Niacin Yes 46 118 25.3 159 152 156 19 1.52 24 1.57 30.5 1.95 41.1 3.43 2.1 2.1
(mg/d) No 55 ’ 25 157 153 144 189 138 237 1.45 29.9 1.97 40.5 3.68 25 2
Vitamin B6 Yes 46 11 2.1 012 124 0.1 1.55 0.1 1.96 0.12 2.53 0.15 35 0.28 53 2.7
(mg/d) No 55 ’ 2.08 014 1.25 0.1 155 011 1.9 0.12 2.49 0.17 3.47 0.3 4.9 2.7
Folate (total Yes 46 320 475.3 27 2817 25 356 247 4524 262 5763 334 773 55.5 16.6* 5
pg/d)® No 55 4386 257 2611 202 3287 206 4171 242 5288 335 717.2 56.8 225 5.3
Vitamin B12 Yes 46 20 3.88 0.28 2.3 0.32 2.9 031 3.65 0.29 4.7 0.32 6.4 0.6 5.1 4.1
(pg/d) No 55 ) 4.56 0.36 2.8 0.27 3.4 0.26 4.3 0.31 5.5 0.48 7.5 1 1.5* 1.4
3one-related nutrients
Vitamin D Yes 46 10 3.6 0.32 1.6 0.26 2.3 0.27 3.3 0.3 4.6 0.41 7 0.8 99.4 0.63
(ng/d) No 55 4.3 0.47 2 0.25 2.8 0.28 4 0.38 55 0.62 8.2 122 98.4* 183
Calcium Yes 46 800 600.7 388 3118 32 409 335 5469 374 7435 492 10996 933 80.4 454
(mg/d) No 55 661.8 53.7 3514 29.1 456.1 342 6043 458 8106 714 12049 138 73.9* 6.72
Magnesium Yes 46 3071 293 16 188.3 128 2296 134 282 155 348 20.2 450.5 30.9 67.8* 6.8
(mg/d) No 55 ) 282 136 1827 113 2217 112 2713 128 3327 174 433.7 28.2 73 5.9

SS=scholarship, EAR=estimated average requirements, N=number of subjects, SE=standard error, PI=prevalence of inadequacy (%).

IEAR weighted for gender and age groups (see text for more details), *As retinol activity equivalents (RAESs), PAs dietary folate equivalents

(DFE), *P < 0.001 by the Wilcoxon signed-rank test.

The prevalence of inadequacy of all micronutrients in Table 7 was compared
between scholarship and non-scholarship para-athletes. Regardless of scholarship status,
the prevalence of inadequate vitamin D intake was almost 100%, over two thirds of para-
athletes had inadequate intake of calcium and magnesium, over half had inadequate intake
of vitamin A, and one third of para-athletes had inadequate vitamin C intake (Table 7).

Iron intake was inadequate in female para-athletes (Supplementary Table S3).
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The prevalence of inadequate intake of vitamin C, folate, and magnesium was
significantly higher among non-scholarship para-athletes (p< 0.001), whereas the
prevalence of inadequacy for vitamin D, calcium, vitamin A, thiamine, riboflavin, and
zinc was significantly higher in scholarship para-athletes (p< 0.001, Table 7).

Nutrient inadequacy was graded as moderate or severe if the prevalence of
inadequacy was lower or higher than 10%, respectively. Among the 14 micronutrients
evaluated in our study excluding iron, the prevalence of inadequacy was greater than 10%
for eight (60%) micronutrients among scholarship para-athletes, whereas non-scholarship
para-athletes showed a prevalence of inadequacy greater than 10% for seven (54%)
micronutrients.

Figure 6 shows the percentile distribution for the usual intake of vitamin C
according to scholarship status. Vitamin C intake increased at a greater rate among
scholarship para-athletes than among non-scholarship para-athletes from the middle to
the end (50", 75, and 95™ percentiles) of the intake distribution. A similar pattern was

observed for other nutrients such as folate, vitamin D, and calcium (Table 7).

N O

100 ——Yes

Vitamin C (mg/d)

P10 P25 P50 P75 Po95
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Figure 6 - Percentiles of usual vitamin C intake by sport scholarship status in athletes with
disabilities. Brasilia/Brazil, 2018-2019.

Women of childbearing age are particularly vulnerable to developing iron
deficiency. In our study, the prevalence of risk for iron deficiency was 29.5% in female
para-athletes and iron intake among women in the 25" percentile was within the reference
value (Supplementary Table S4).

Scholarship and non-scholarship para-athletes reported no consumption of
supplements and no excessive nutrient intake. None of the participants exceeded the
tolerable upper intake level (UL) for any of the micronutrients examined (Supplementary
Tables S2-S5).
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Discussion

This study assessed the distribution of usual dietary nutrient intakes of para-
athletes and compared the prevalence of insufficient/excessive micronutrient intake by
sport scholarship status. The results showed that consumption of food-group servings was
in general below the reference values resulting in intake inadequacies for most
micronutrients. Moreover, both scholarship and non-scholarship para-athletes reported no
excess micronutrient intake from food supplements and/or foods. However, contrary to
our hypothesis, sport scholarship assistance was not sufficient to ameliorate nutrient
inadequacies in para-athletes, indicating that para-athletes may require nutritional support
from nutritionists and nutrition coaches in their nutritional and dietary needs.

To the best of our knowledge, this is the first study to investigate the usual energy
and micronutrient intake from food, beverages, and supplements and the prevalence of
micronutrient inadequacies in a large sample of athletes with disabilities. The use of
appropriate methodology, including robust statistical methods to correct within-person
variation of intake and the EAR cut-off point method, is a strength in the evaluation of
micronutrient intake from population groups (Carriquiry, 1999; Dodd et al., 2006;
Hoffmann et al., 2002; Institute of Medicine, 2000a; Murphy et al., 2006). We used a
weighted EAR points to permit analysis of the entire sample population, because the
number of female para-athlete was only 19 compared to 82 male para-athletes. Other
studies that assessed energy intake in athletes with disability failed to adjust for the
distribution of consumption (Gerrish et al., 2017; Goosey-Tolfrey & Crosland, 2010;
Grams et al., 2016; Giunay & Ersoy, 2016; Krempien & Barr, 2011; Madden et al., 2017;
Ribeiro et al., 2005; Scaramella et al., 2018), and we found only one study that used the
EAR cut-off point method to investigate macronutrient intake (Wardenaar et al., 2017).

The usual energy intake distribution was highly variable among athletes with
disabilities in our study, as shown by the large variation in energy intake from the 10" to
the 95" percentiles (1335 to 3385 kcal/day). However, even though there was a trend of
high energy intake to increase nutrient intake, it was not sufficient to prevent a high
prevalence of inadequacy for some nutrients, including vitamin D, calcium, magnesium,
vitamin A and vitamin C, due to unbalanced and poor food choices.

The prevalence of inadequacy for vitamin D, calcium, and magnesium exceeded
60% in both groups. These nutrients are important in bone development and muscle
strength (Ksiazek et al.,, 2019). Importantly, calcium, magnesium, and vitamin D

deficiency in athletes with disabilities can cause a decline in neuromuscular function and
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impair sport performance (Doubelt et al., 2015). When athletes with disabilities train
intensively and present loss of bone mineral density, there is a higher chance of stress
fractures due to stress in intensively training (Blauwet et al., 2017).

The prevalence of inadequacy for calcium and vitamin D intake was significantly
higher in scholarship than in non-scholarship para-athletes. However, para-athletes in
both groups should considerably increase their calcium and vitamin D intake. In contrast,
the prevalence of magnesium intake inadequacy was significantly higher among non-
scholarship para-athletes. Magnesium deficiency may be due to low consumption of dark
green vegetables (Escott-Stump, 2012), which are a major food source of magnesium. In
fact, 50.8% of non-scholarship para-athletes consumed fewer than three vegetable
servings per day.

The prevalence of vitamin C inadequacy exceeded 35% in both groups. Increasing
vitamin C intake is essential because of its antioxidant action in preventing injuries and
improving physical performance (Ristow et al., 2009). Vitamin C also acts on the immune
system by protecting against exercise-induced oxidative stress (Hemila & Chalker, 2013).
A high prevalence of inadequacy of vitamin C intake can be due to low consumption of
fruits and vegetables.

Vitamin A had a prevalence of inadequacy greater than 50% both among
scholarship and non-scholarship para-athletes. Like vitamin C, vitamin A has antioxidant
activity and acts on the immune system, mainly on T cell activity, promoting more
efficient recovery after training (Broad, 2014). However, differently than vitamin C,
preformed vitamin A (retinol) is found in a reduced number of foods, and provitamin A
(carotenoids) is available with low bioavailability from yellow-colored vegetables and
fruits (Escott-Stump, 2012). Thus, the adequacy of vitamin A is constrained to a limited
consumption of few foods and contributes to the difficulty of analyzing and reaching the
nutritional adequacy for vitamin A.

Of the nutrients with antioxidant activity, zinc had moderate inadequacy and
selenium had adequate intake for both male and female para-athletes, as well as iron for
men. Animal-based foods such as red meat, organ meats, seafood, and fortified cereals
are rich in zinc whereas selenium is found in such foods and can also be available from
plant foods (depending on soil selenium content) such as Brazil nuts (Escott-Stump,
2012). In our study, inadequate intake of zinc was significantly more prevalent among
scholarship para-athletes, who may not be using their scholarship monies to buy more

expensive meat-based foods.
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Vitamins B complex, except folate, showed a low prevalence of inadequacy.
Vitamins B complex are a group of nutrients that act as coenzymes regulating the activity
of energy metabolism enzymes involved in the production of adenosine triphosphate
(Mcardle et al., 2011). These nutrients are found in several foods and the daily intake
requirement is relatively low, suggesting that para-athletes are making inadequate food
choices. Conversely, folate showed the highest prevalence of inadequacy among vitamins
B complex. Folate is not easily offered in the diet because it is only found in certain food
items such as dark leafy vegetables and whole-grain or fortified ready-to-eat cereals. In
our study, the prevalence of inadequacy of folate intake was significantly higher among
non-scholarship para-athletes. Additionally, non-scholarship para-athletes had low intake
of folate-rich foods such as fruits and vegetables (Escott-Stump, 2012).

Of the 14 micronutrients assessed, scholarship and non-scholarship para-athletes
in our study had eight and seven of them, respectively, with a prevalence of inadequacy
greater than 10%. This finding indicates that the sport scholarship program is not
sufficient to ensure that para-athletes have adequate nutritional intake. It is clear that both
scholarship and non-scholarship para-athletes need nutrition counseling and guidance to
improve their food choices and may also need supplementation and nutrient intake
monitoring.

Few studies have assessed micronutrient intake in para-athletes. Krempien &
Barr, 2011 assessed energy intakes and estimated the adequacy of dietary intakes of elite
athletes with spinal cord injury at home and training camp and compared the results with
the EAR values. The study identified high prevalence of inadequacy for nutrients such as
vitamin D (100%), folate (50%), calcium (54%), magnesium (42%), and zinc (38%)
among male athletes when at home. However, the use of methods to adjust intake
distributions was not reported by the authors (Beal et al., 2018; Krempien & Barr, 2011;
Levine et al., 1992; Lieberman et al., 2014; Perret & Stoffel-Kurt, 2011; Tomey et al.,
2005).

In areview by Figel et al., 2018, two studies used EAR values as the cut-off point,
but four other studies used the recommended dietary allowance (RDA) values as the cut-
off point. The use of RDA values as the cut-off point to assess micronutrient intakes is an
unacceptable mistake that leads to spurious results. Mean intakes at or above the RDA
may not ensure that the prevalence of inadequacy is low. The Institute of Medicine
(Institute of Medicine, 2000a) established in 2000 that intakes of groups of people should

not be assessed by comparing group mean intakes to the RDA. Instead, dietary
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assessments should be made using statistical methodologies that are appropriate to allow
the correction of the within-person variation and robust enough to permit adjustment for
correlations for consecutive days, covariates, and distribution asymmetry (Carriquiry,
2003; da Costa & Gigante, 2013). Many such analytical tools are currently being used to
manage intake distributions, including, among others, the lowa State University (ISU)
Method (Nusser et al., 1996), National Cancer Institute (NCI) Method (Freedman et al.,
2004), Multiple Source Method (MSM), and the Statistical Program for Age-Adjusted
Dietary Assessment (SPADE), and the choice of method will depend on nutrient- and
food-related factors and the sample size (Laureano et al., 2016).

We used a robust method of nutrient and food intake analysis to provide a valuable
perspective on the role of sport scholarship and its impact in the nutritional intake of para-
athletes. However, our study also has some limitations. The small number of female
athletes made it difficult to explore gender-based differences in nutrient inadequacies.
Additionally, interpreting micronutrient intake adequacy in a disabled population using
dietary reference intake (DRI) values established for able-bodied persons can be
misleading because meeting recommended intakes for nutrients may not necessarily

provide the complement of vitamins and minerals required by para-athletes.

Conclusion

The Brazilian Federal sport scholarship assistance program in its current format
is insufficient to ensure that para-athletes take adequate micronutrient levels. There was
a high prevalence of inadequacy for most micronutrients both among scholarship and
non-scholarship para-athletes. Nutrient toxicity and supplement use were not prevalent in
the study population. Thus, it is recommended that nutrition monitoring is adopted as a
strategy for tracking and adjusting micronutrient intake in these athletes. Professional
sports nutrition consultation should be implemented and encouraged to assist adequate
nutrition intake and improve health status and performance of athletes with disabilities.

Further research that use adequacy methodologic design with a larger sample of
athletes is needed to improve our understanding of micronutrient inadequacy in athletes

with disabilities.
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CAPITULO5- ATENDIMENTO NUTRICIONAL AO ATLETA PARALIMPICO

Neste capitulo, serdo demonstradas as aplicacbes que os resultados da tese
poderdo propiciar para a avaliacdo do consumo alimentar e prescricdo dietética de
paratletas.

De uma forma geral, o acompanhamento de desportistas ocorre no ambito
individual, ou coletivo nos esportes de quadra/pista, ou de equipes. Em qualquer formato,
0 nutricionista avaliara o consumo dos atletas, as suas necessidades, 0s objetivos, as
preferencias e realizara as orientagdes. Nesse contexto, 0os compéndios e referéncias séo
os balizadores da avaliacdo e prescri¢cdo. No entanto, esses parametros tém aplicacéo
limitada para utilizacdo com os paratletas. Dessa forma, os dados sistematizados deste
estudo poderdo auxiliar tanto na avaliagdo de consumo, quanto na prescrigdo de dietas
dos paratletas, pois fornecem as distribuicdes observadas de consumo e permitem
comparar os dados obtidos com os parametros observados de um grupo com
caracteristicas semelhantes.

No sentido de facilitar a descri¢do, apresenta-se um caso clinico de um paratleta,
acompanhado no projeto UnaAtleta (Unidade de Atendimento Nutricional ao Atleta
Paralimpico) da Universidade de Brasilia. A.F.S ¢é atleta da modalidade de atletismo,
corrida em cadeira de rodas; sexo masculino, 41 anos, foi infectado pelo virus da
poliomielite na infancia, o que lhe ocasionou paraplegia dos membros inferiores.
Especialista em provas de 100 metros em cadeira de rodas, mas compete em provas de
200, 400 e 800 metros; € um paratleta experiente e consagrado; obteve a marca de 4° lugar
nos 100 metros em cadeira de rodas nos Jogos Paralimpicos Rio 2016. Classificado pela
Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade e Saude (CIF) em T53
(atleta de pista, que compete em posicao sentada e possui limitacdo devido a uma forga
muscular reduzida, amplitude de movimentos restrita, deficiéncia dos membros ou
diferenca no comprimento das pernas) (International Paralympic Comittee, 2015).

Na anamnese clinico-nutricional, apresenta diurese normal na cor amarelo claro,
funcdo intestinal regular, evacuando diariamente com sensacdo de esvaziamento
completo, ndo apresenta nenhuma alergia ou intolerancia alimentar, também néo faz uso
de medicacdes, ou suplementos alimentares. Apresenta aversdo a jild, consome em média
1,8 litros de agua por dia e ndo tem o habito de fazer mais de 3 refei¢Bes por dia. O atleta
relata acordar, durante a semana, as 7:00h e dormir as 23:00h e ndo relatou problemas

com 0 sono.

68



Os dados antropométricos do atleta sdo: peso corporal aferido com o uso de uma
balanca digital da marca Plenna®, capacidade até 150 kg com escala de 100 gramas em
posicdo sentada de 53,1 kg; estatura aferida com o uso de um estadidmetro horizontal
portatil para pacientes acamados Avanutri®, afere até 196 cm, altura aferida do atleta de
144 cm. Apresenta um percentual de gordura de 38,2%, avaliado por bioimpedancia
Quantium Il da marca RJL systems® com alcance para resisténcia e reactancia de 0 a 1000
ohms e resolugdo de 1 ohms, com valores de resisténcia 8450hms e reactancia 37ohms.
No momento do atendimento, o paratleta estava na fase de base do treinamento, treinando
4 vezes na semana, das 17:30 as 19 horas na hand bike.

Na avaliacao de consumo alimentar, utilizou-se o recordatorio de 24hs (R24h) de
dois dias ndo consecutivos, sendo que um dos R24h representa o consumo de um dia do
final de semana. O Quadro 2 (pag.70) mostra o consumo do atleta em cada dia e a média
dos dois dias de consumo.

Foi utilizada a Plataforma Calcnut (da Costa, 2010) que contém as tabelas de
composicao de alimentos TACO (Universidade Estadual de Campinas, 2006, 2011) e
tabela de composicédo nutricional dos alimentos consumidos no Brasil, desenvolvido pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Pesquisa de Orgcamentos
Familiares, 2011). Dados suplementares da tabela do Estudo Nacional da Despesa
Familiar (ENDEF) estao na 2° versdo da tabela TACO. Para alguns nutrientes, como
vitamina D e E, os dados sdo limitados porque ndo constam na composic¢ao nutricional

dos alimentos a determinacao dessas vitaminas.
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Quadro 2- Apresentacdo das quantidades dos nutrientes consumidas pelo atleta A. F. S em
dois dias de recordatorio de 24h (R24h) e a média dos dois dias do consumo. Estudo
Paranutri, Distrito Federal, 2018-2019.

1° R24h

2° R24h

NUAGIEE (Quinta-feira) (Domingo) el
Macronutrientes
Energia (Kcal) 1379 1801 1590
Carboidratos (%) 53 48 50,5
Carboidratos (g) 182,8 216,5 199,6
Proteinas (%) 14 17 15,5
Proteinas (g) 49,5 74,6 62
Lipideos (%) 33 35 34
Lipideos (g) 50 70,7 85,3
Fibras (g) 142 17,1 15,6
Acucar de adigdo (%) 59 6,8 6,35
Aclcar de adicdo (g) 20,4 30,7 25,5
Acidos graxos saturados (%) 9 9 9
Acidos graxos saturados (g) 134 18,7 16
Acidos graxos monoinsaturados (%) 11 11 11
Acidos graxos monoinsaturados () 17,5 23 20,2
Acidos graxos poliinsaturados (%) 10 12 11
Acidos graxos poliinsaturados (g) 15 24 27
Colesterol (mg) 138,8 255 197
Minerais
Célcio (mg) 147,2 196,7 172
Magnésio (mg) 161 201,3 181
Manganés (mg) 14 19 1,65
Fésforo (mg) 543,3 702,2 622,5
Ferro (mg) 7.8 7.8 7.8
Sédio (mg)* 1583,3 2192,7 1888
Potéassio (mg) 2204 23446 2274,3
Cobre (mg) 0,6 0,8 0,7
Zinco (mg) 10,4 6,8 8,6
Selénio (mcQ) 46,5 64,5 55,5
Vitaminas
Vitamina A (mcg) 248,6 620 434,3
Vitamina E (mg) 3,7 4,6 4,15
Vitamina D (mg) 1,15 1 11
Tiamina (mg) 0,3 0,5 0,4
Riboflavina (mg) 0,4 1 0,7
Piridoxina (mg) 0,7 1.4 1,05
Niacina (mg) 13,6 25,2 194
Cobalamina (mcg) 4 0,8 2,8
Folato (mcg) 105 134 119,5
Vitamina C (mg) 82,2 63 72,6

Acrescido do sodio de adigao

No Quadro 3, apresenta-se 0 padrdo de consumo das refei¢cdes do atleta nos dois

R24h e as quantidades das porc¢des dos grupos alimentares consumidas ao longo do dia.
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Quadro 3 - Apresentacao as porcdes dos grupos alimentares por refeicdo consumidas por
horério pelo atleta A. F. S. Estudo Paranutri, Distrito Federal, 2018-2019.

Refei¢cdo/Grupo Alimentar (porgdes) | 1° R24h (Quinta-feira) 2° R24h (Domingo)
Café da Manha 08:30Hs 08:30Hs

Cereais, tubérculos, raizes e derivados 1,2 1,2
AcUcares e doces 0,18 0,18
Colacédo 10:45Hs Nao realizou

Frutas 0,9

AcUcares e doces 0,7

Almoco 13:30Hs 12:00Hs

Carnes e ovos 1,38 1,02
Cereais, tubérculos, raizes e derivados 1,02 1,02
Leguminosas e oleaginosas - 0,55
Hortaligas 2,13 0,46
Frutas - 0,1
AcUcares e doces - 0,7
Oleos e gorduras 1,2 1,2
Lanche 16:30Hs Nao realizou

Cereais, tubérculos, raizes e derivados 1,2

Leite e derivados 0,39

Acucares e doces 0,18

Jantar 19:30Hs 19:30Hs

Carnes e ovos 1,38 0,76
Cereais, tubérculos e raizes 0,68 0,68
Leguminosas e oleaginosas 0,42 0,55
Hortalicas 0,4 0,42
Oleos e gorduras 1,2 1,2
Ceia Nao realizou 22:00Hs

Fruta - 0,44
Acucares e doces - 0,18

5.1 - Anélise do Consumo Alimentar Individual

A avaliacdo do consumo individual faz parte do processo de avaliacao nutricional,
portanto as informacdes obtidas pelo registro alimentar e/ou R24h de dois ou mais dias
ndo consecutivos, quando somados a outros dados, contemplam a anamnese nutricional
(Barr et al., 2003; Crosland & Broad, 2011).

Em termos gerais, a avaliacdo dietética refere-se ao processo de determinar se as
dietas sdo adequadas sem serem excessivas, OuU Seja, Se cumprem 0S requisitos
nutricionais, mas ndo conduzem a efeitos adversos para a saude, devido ao consumo
excessivo (Barr et al., 2003).

O processo para avaliar o consumo individual, depende de se estimar as
necessidades do individuo e seu consumo usual; no entanto estimar as necessidades e 0
consumo usual ndo é factivel sem um aparato laboratorial intenso e prolongado, o que

torna essas andlises financeiramente impraticavel (Carriquiry, 2003; Institute of
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Medicine, 2000a). Assim, a melhor estimativa da necessidade do individuo e,
normalmente, o parametro de referéncia da EAR, considerando o estagio de vida e o
género do individuo (Institute of Medicine, 2000a) e a melhor estimativa do consumo
usual é obtida pelo registro alimentar ou R24hs (Institute of Medicine, 2000a); ambas,
porém, sdao medidas com elevado grau de incerteza para a determinacdo do consumo
adequado ou inadequado, embora seja provavel que a necessidade de um individuo se
aproxime da EAR, e possa variar em dois desvios padrdes acima ou abaixo da EAR. Dessa
forma, o consumo de um dia de um individuo, para um determinado nutriente, pode estar
abaixo ou acima do seu consumo usual. Quando um individuo apresenta um consumo
usual abaixo da EAR, hd uma grande probabilidade de que o consumo esteja inadequado.
Espera-se que um consumo usual, no valor da EAR, seja inadequado para 50% dos
individuos, e a probabilidade de inadequacdo aumenta a medida que o consumo se reduz
para valores inferiores ao da EAR (Barr, 2006; Institute of Medicine., 2000; Institute of
Medicine, 2000a). Equacbes que incorporam estas incertezas foram desenvolvidas para
estimar a probabilidade do consumo de um individuo satisfazer a sua exigéncia
nutricional (Institute of Medicine., 2000).

Uma maneira simples de poder estimar a adequacao (D) do consumo em relacao
a necessidade é realizando a diferenca entre a média de consumo (Mc) com a necessidade
média estimada (EAR).

Se o valor de D for elevado e positivo, é provavel que o consumo esteja adequado;
porém, caso seja elevado e negativo, é provavel gque o consumo seja inadequado. Mas, se
o valor encontrado estiver entre esses valores, hd uma grande incerteza quanto ao
consumo adequado do individuo. Dessa forma, é importante calcular o desvio padrao de
D (DPp) para poder avaliar o consumo.

Para este calculo, é importante acrescentar algumas variaveis para assim conhecer
o0 valor de DPo:
e 0 desvio padrdo da necessidade que € estabelecido em 10% do valor da EAR para
quase todos os nutrientes, exceto niacina com 15% e vitamina A com 20%;
e amediado consumo dos R24h (Mi) é a melhor forma de estimar o consumo usual;
e desvio padréo da variabilidade intrapessoal DPi é um indicador da diferenca entre
0 consumo obtido nos R24h e o consumo usual, dado obtido em estudos de

inquéritos populacionais (Institute of Medicine., 2000).
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e Os nutrientes como a vitamina C, cobalamina, folato, vitamina E, vitamina A e
zinco que apresentam coeficiente de variagdo do consumo (CV = desvio padréao
do consumo diario + média do consumo x 100) acima de 60% - 70%, ndo podem
ser analisados, porque ndo atendem aos pressupostos de normalidade da
distribuicdo de consumo e as exigéncias do método;
Utilizando os dados do atleta apresentado na pagina 70, vamos ilustrar como
realizar o célculo da probabilidade do consumo para o magnésio.
Consultando as tabelas do documento do 10M (2000), constata-se que o0 desvio
padrdo da variabilidade intrapessoal, obtido em estudos populacionais do magnésio para
homens com idade entre 19-50 anos, € 122 mg. A EAR do magnésio para homens acima
de 31 anos é 350 mg, o numero de recordatorios coletados foram dois e a média de
consumo de magnésio para esses dois dias foi 181 mg (Quadro 2).
1° PASSO - calcular a diferenga entre o0 consumo e a necessidade (Di)
Di = Mi — EAR — 181 mg - 350 mg = - 169 mg
2° PASSO - calcular o desvio padrdo de DPp, antes temos que calcular o desvio
padrdo da necessidade (DPn), padronizado como 10% do valor da EAR, neste caso sera
35 mg.

3° PASSO — obter o desvio padrdo da variabilidade intrapessoal (DPi) — 122 mg

4° PASSO — aplicar a formula abaixo, lembrar que a variéncia (V) é o desvio padréo

elevado ao quadrado (DP?)

DPp = /Vn + (Vi +n)
Onde
Vn = variancia da necessidade que é 352 = 1.225
Vi = variancia do consumo que é 1222 = 14.884
n = namero de recordatdrios realizado, neste caso foram 2.

Sendo assim,

DPp =,/1225 + (14.884 + 2)=+/1225 + 7.442 = /8.667 = 93,1
5° PASSO — deve-se calcular a razdo (R) entre Di e DPp
=-169/93,1=-1,82
6° PASSO - interpretagédo do valor encontrado, deve-se consultar a tabela do IOM
(Institute of Medicine., 2000) para avaliar a probabilidade correspondente de concluir que
0 consumo esta adequado ou inadequado do nutriente. Neste caso, 0 magnésio apresenta

98% de probabilidade de um consumo inadequado.
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A Tabela 8 apresenta os valores com as classificagdes da probabilidade do
consumo adequado, ou inadequado de todos os nutrientes que é possivel realizar esta
analise. Apresenta, também, os nutrientes com risco de consumo excessivo, obtidos
através da estimativa pela UL. Para o caso apresentado, ndo foi identificado consumo
excessivo para nenhum nutriente, sendo todos avaliados como consumo seguro (Tabela
8).

Portanto a avaliagéo do consumo individual dos micronutrientes, apresentados na
Tabela 8, mostra uma probabilidade acima de 50% de inadequacdo para todos 0s
nutrientes, exceto niacina, sendo que o0 maior grau de certeza, a partir dos dois R24h séo
para calcio, magnésio (95% de probabilidade) e tiamina (70% de probabilidade). Para
todos os outros nutrientes, a probabilidade de adequacéo, ou inadequacgdo € na faixa de
incerteza. Nesse sentido, mais dias de observa¢do do consumo seriam necessarios para

um melhor diagnostico.

Tabela 8 - Valores de R, Z e a interpretacdo da probabilidade do consumo adequado, inadequado
e consumo excessivo dos nutrientes consumidos pelo atleta A.F.S segundo as referéncias do
IOM. Estudo Paranutri, Distrito Federal, 2018-2019.

Nutrientes Média | EAR | DPit Vaéllg)r e Probaz(t?/l)l;dade Adequado/Inadequado
Calcio (mg) 171,95 | 800 | 492 -1,76 95 Inadequado
Magnésio (mg) | 181,15 | 350 | 121 -1,82 95 Inadequado
Fosforo (mg) 622,75 | 580 | 573 0,10 50 Adequado/Inadequado
Ferro (mg) 7,8 5 9 0,28 50 Adequado/Inadequado
Cobre (mg) 0,7 0,7 0,7 0,00 50 Adequado/Inadequado
Tiamina (mg) 0,4 1 0,9 -0,93 70 Inadequado
Riboflavina (mg) | 0,7 11 1 -0,56 70 Adequado/Inadequado
Piridoxina (mg) | 1,05 11 1 -0,07 50 Adequado/Inadequado
Niacina (mg) 19,4 12 12 0,86 70 Adequado

. s .| Valores Probabilidade

NI EnES e P (2) Adequado/Inconclusivo
Sédio (mg) 1888 | 1300 | 1819 0,45 Provavelmente Adequado
Potassio (mg) 2274,3 | 4700 | 1147 -2,99 Inconclusivo

Nutrientes Média | UL | DPi Va(l;)r & Pmb?&: I)ldade Seguro/Excessivo
Calcio (mg) 171,95 | 2500 | 492 -6,69 85 Seguro
Magnésio (mg) 181,15 | 350 | 121 -1,97 85 Seguro
Fdsforo (mg) 622,75 | 4000 | 573 -8,34 85 Seguro
Ferro (mg) 7,8 45 9 -5,85 85 Seguro
Sédio (mQ) 1888 | 2300 | 1819 -0,32 85 Seguro
Cobre (mg) 8,6 10 0,7 -18,79 85 Seguro
Zinco (mg) 0,4 40 9 -4,93 85 Seguro
Piridoxina (mg) | 1,05 100 |1 -139,94 85 Seguro
Niacina (mg) 194 35 12 -1,84 85 Seguro
Vitamina C (mg) | 72,6 2000 | 93 -29,31 85 Seguro

I(Institute of Medicine., 2000)
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Na avaliacdo do consumo dos grupos alimentares, usando os dois R24h do atleta,
nota-se um consumo baixo para a maioria dos grupos alimentares. E importante
mencionar que o atleta relatou um padréo alimentar de omissdes de refei¢des e intervalos

longos entre o consumo de uma refeicdo e outra (Quadro 3).

5.2 - Andlise do Consumo Alimentar do Paratleta com os parametros do

Paranutri

Baseado nas tabelas elaboradas pelos dados da presente tese, que constituiu o
Estudo Paranutri, pode-se comparar os dados de consumo do atleta de macronutrientes e
micronutrientes, com a distribuicdo de consumo correspondente ao tipo de desporto
praticado (Apéndices D e E).

Na analise dos macronutrientes, pode-se perceber que o atleta apresenta um
consumo medio de energia de 1590 kcal/dia. Na Tabela 5, pode-se analisar as faixas dos
percentis de cada macronutriente consumido pelo atleta, baseado nas informacoes
apresentadas no Estudo Paranutri por tipo de esporte.

O atleta do caso descrito enquadra-se no esporte individual (atletismo), desta
forma a linha da distribuicdo dos nutrientes, mostradas nas tabelas geradas pelo Estudo
Paranutri que devera ser considerada, € a de paratletas de esportes individuais.

O consumo energético médio do atleta estd entre o0s percentis 25-50,
representando um consumo abaixo da média dos atletas para este tipo de esporte. E
importante mencionar que, mesmo o atleta apresentando um consumo energético baixo,
0 objetivo ndo é aumentar a energia, pois € necessario verificar a necessidade energética
do atleta. Além da avaliacdo do balanco energético do atleta, é preciso identificar como a
energia € ofertada, analisando a distribuicdo dos macronutrientes.

Na analise dos macronutrientes (Tabela 9), percebe-se que o atleta apresenta um
percentual médio em relacdo ao valor energético total (VET) de carboidratos, proteinas e
lipideos de 50,5%, 15,5% e 34% respectivamente (Apéndice D1). Quanto ao consumo de
carboidratos, o atleta apresenta-se dentro do percentil 50-75, na analise das proteinas
apresenta um consumo abaixo do percentil 10 e para os lipideos entre os percentis 75-95.
Quando avalia-se 0s macronutrientes em gramas, as avaliacdes sdo semelhantes as
apresentadas nos valores percentuais (Apéndice D2). Os carboidratos em gramas estéo
localizados entre 0s percentis 25-50, as proteinas estao entre os percentis 10-25 engquanto
os lipideos apresentam-se entre 0s percentis 75-95 (Tabela 9). A partir dessas

informacdes, pode-se inferir que o atleta, em questdo, apresenta um consumo de
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carboidratos como percentual do VET acima da mediana para os atletas de esportes
individuais, um consumo baixo de proteinas e elevado de lipideos quando comparado as
distribui¢cbes do consumo do Estudo Paranutri. Dessa forma, conclui-se que o atleta
apresenta desvios quanto ao percentual e quantidade de consumo dos macronutrientes
quando comparado aos paratletas de esportes individuais.

A fibra alimentar total foi um nutriente que a média de consumo do atleta (15,6 g)
apresenta-se entre os percentis 25-50 (Tabela 9). A fibra é um nutriente em que ndo ha
EAR, porém Al. O grupo de atletas do estudo Paranutri teve a Al alcangada acima do
percentil 95; entretanto, para as fibras totais, ndo se pode avaliar probabilidade de
inadequacao. No caso do atleta A.F.S, o consumo observado esta abaixo da mediana do
grupo, e nenhuma estimativa quantitativa pode ser fornecida sobre a inadequacdo do
nutriente.

O acucar de adicdo encontra-se entre os percentis 10-25 e, quando realizado o
calculo para identificar a contribuicdo energética do aclcar de adicdo; o atleta obteve
6,4% da energia media, tal valor apresentou-se entre os percentis 25-50 (Apéndice D2).

Ao avaliar os tipos de acidos graxos em percentuais consumidos pelo atleta,
mostrados na Tabela 9, os acidos graxos saturados apresentam-se entre os percentis 10-
25, os acidos graxos monoinsaturados entre os percentis 50-75, e 0s acidos graxos
poliinsaturados acima do percentil 95 (Apéndice D1). Os valores dos percentis dos acidos
graxos em gramas sdo 0S mesmos apresentados na andlise dos valores em percentuais
(Apéndice D2).

Portanto a distribuicao dos tipos de acidos graxos necessita de ajuste uma vez que
foi observado um consumo em percentual de lipideos elevado na dieta do atleta. Foram
0s &cidos graxos poliinsaturados o grupo de lipideos com consumo na faixa de percentil

mais elevado, devendo, pois, ser ajustado na prescri¢ao nutricional.
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Tabela 9- Média de dois recordatdrio de 24h do consumo dos macronutrientes de paratleta
de atletismo em cadeira de rodas e valores correspondentes das faixas de consumo e de

percentil do Estudo Paranutri e valores de referéncia. Distrito Federal, 2018-20109.

Faixa de Faixa de Valor de
Macronutrientes Média | consumo do Percentil no .
. . Referéncia !
Paranutri Paranutri
Energia (Kcal) 1590 1579-1941 25-50 -
Carboidratos (%) 50,5 49-52 50-75 45-65
Proteinas (%) 15,5 16.2 <10 10-35
Lipideos (%) 34 33,9-37,7 75-95 20-35
Carboidratos (g) 199,6 190,8-240 25-50 -
Proteinas (g) 62 60,4-73,9 10-25 54
Lipideos (g) 85,3 85,1-114,9 75-95 -
Fibras (9) 15,6 11,6 <10 35,5
Acucar de adicao (%) 6,35 6-8,6 25-50 <10
Acucar de adi¢do (g) 25,5 16,4-27 10-25 -
Acidos graxos saturados (%) 9 8,4-9,3 10-25 <10
Acidos graxos monoinsaturados (%) | 11 10,6-11,7 50-75 -
Acidos graxos poliinsaturados (%) | 11 91 >95 6-10
Acidos graxos saturados (g) 16 14,1-17,8 10-25 -
Acidos graxos monoinsaturados (g) | 20,2 18-23 25-50 -
Acidos graxos poliinsaturados () 27 24,2 >95 -

I(Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Baésica., 2008;
Institute of Medicine, 2005b)

Ao avaliar o consumo dos micronutrientes, apresentado na Tabela 10, nota-se que
13 micronutrientes estdo abaixo do percentil 10. Seis micronutrientes entre os percentis
10-25 e apenas um micronutriente entre os percentis 25-50 (Apéndices E). Isso mostra
que o consumo observado do atleta se apresenta abaixo da mediana quando comparado
ao grupo de atletas do Estudo Paranutri.

Dos treze micronutrientes que o consumo do atleta esta abaixo do percentil 10, o
Estudo Paranutri mostrou que sete desses micronutrientes, tiamina, piridoxina, cobre,
selénio, fosforo, ferro e sodio, a EAR foi atingida abaixo do percentil 10 (Apéndice E1 e
E2). Dessa forma, de uma maneira simples pode-se concluir que, na avaliacdo de
consumo observado do atleta, o consumo desses nutrientes, precisa ser corrigido visto que
90% dos atletas de esportes individuais do Paranutri conseguiram atingir a mediana de
necessidade (EAR).

Para o folato e riboflavina, o consumo observado de A.F.S também se apresentam
abaixo do percentil 10; no entanto, no estudo Paranutri a EAR desses nutrientes, foi
alcangada entre os percentis 10-25, mostrando que uma parcela maior dos atletas
apresentou consumo usual abaixo da EAR. Pode-se, portanto, concluir que a ingestdo de

folato e riboflavina precisa ser corrigida para o atleta A.F.S. (Apéndice E1 e E2).
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No caso do manganés, que o atleta apresenta um consumo abaixo do percentil 10,
como este nutriente nao apresenta EAR, o Estudo Paranutri pode, apenas, mencionar se o
consumo dos paratletas excede ou ndo a Al; ndo se pode avaliar a probabilidade de
inadequacao de consumo do grupo. A Al do manganés, no Estudo Paranutri, foi alcangada
entre os percentis 10-25. Nesse caso, como 0 consumo observado do atleta apresenta-se
abaixo da Al, nenhuma estimativa quantitativa pode ser fornecida sobre a inadequacéo
do nutriente. Percebe-se isso para o potéssio, o Unico micronutriente que o atleta apresenta
um consumo entre o percentil 25-50; e, no Estudo Paranutri, a Al foi alcancada entre os
percentis 50-75. Dessa forma, também nenhuma estimativa quantitativa pode ser
fornecida sobre a probabilidade de inadequacdo do nutriente (Apéndice E1 e E2). No
entanto o consumo de manganés de A.F.S., quando comparado ao consumo de paratletas
de esportes individuais, apresentou-se em desvantagem por estar na area mais baixa da
distribuicdo de consumo dos paratletas do DF.

O célcio, vitamina E e a vitamina D séo os Gltimos micronutrientes nos quais o
atleta apresenta um consumo abaixo do percentil 10. No caso do célcio, a EAR foi
alcancada pelo grupo de atletas do Estudo Paranutri entre os percentis 75-95 e, para a
vitamina E e D, acima de 95. Esses trés nutrientes apresentam uma grande parte de atletas
com consumo inadequado. No caso, para o atleta A.F.S., pode-se concluir que o0 consumo
desses nutrientes necessita ser corrigido (Apéndice E1 e E2).

Os micronutrientes, que o atleta apresenta um consumo entre os percentis 10-25,
foram magnésio, vitamina C, vitamina A, zinco, niacina e cobalamina. Na analise do
magnésio, os atletas do Estudo Paranutri atingiram a EAR entre os percentis 75-95,
concluindo-se, assim, que 0 consumo necessita ser corrigido. Para a vitamina C e A, 0
Estudo Paranutri mostrou que os atletas atingiram a EAR no percentil 25-50, isso mostra
gue um contingente maior dos atletas atingiu a mediana de necessidade. No caso do zinco,
0 grupo de atletas do Estudo Paranutri teve a EAR alcancada entre os percentis 10-25,
concluindo-se que, muito provavelmente, o consumo de zinco do atleta precisa ser
aumentado. Quanto aos valores de niacina e cobalamina, ambas tiveram suas EAR
alcangadas abaixo do percentil 10, mostrando que o atleta apresenta um consumo proximo
ao do grupo de atletas do Estudo Paranutri, porém ainda distante da mediana da
distribuicdo dos atletas paralimpicos. Nesse contexto, o consumo de A.F.S apresenta-se
desfavoravel frente a distribuicdo dos paratletas de esportes individuais (Apéndice E1 e
E2).
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Tabela 10- Andlise das médias do consumo do micronutrientes dos dois recordatério de
24h (R24h) comparado aos parametros apresentados no Estudo Paranutri, Distrito
Federal, 2018-2019.

Valores Faixa de Valor de
Nutrientes Média | Dispersao do Percentil no Referéncia
Paranutri Paranutri Populacional*
Minerais
Célcio (mg) 172 316 <10 800
Manganés (mg) 1,65 2,04 <10 2,2
Fdsforo (mg) 622,5 794 <10 580
Ferro (mg) 7,8 10,1 <10 6
Saédio (mg)* 1888 2193 <10 1500
Cobre (mg) 0,7 0,76 <10 0,7
Selénio (mcg) 55,5 89 <10 45
Zinco (mg) 8,6 7,7-9,4 10-25 8,9
Magnésio (mg) 181 178-218 10-25 327
Potassio (mg) 2274,3 | 2046-2548 25-50 3130
Vitaminas
Vitamina E (mg) 4,15 4,5 <10 12
Vitamina D (mg) 1,1 1,7 <10 10
Tiamina (mg) 0,4 1,02 <10 1
Riboflavina (mg) 0,7 1,05 <10 11
Piridoxina (mg) 1,05 1,22 <10 11
Folato (mcg) 119,5 253 <10 320
Niacina (mg) 19,4 14,2-17,7 10-25 12
Vitamina A (mcg) 434,3 382-506 10-25 625
Cobalamina (mcg) 2,8 2,55-4,06 10-25 2
Vitamina C (mg) 72,6 54-81 10-25 90

*Acrescido do sédio de adicdo
I(Institute of Medicine, 1998, 2000b, 2001, 2005a, 2011)

A Tabela 11 apresenta a avaliacdo dos grupos alimentares comparada aos dados
do Estudo Paranutri na faixa de energia diéria abaixo de 1600 kcal, pois esse foi o valor
aproximado médio do R24h de dois dias do atleta.

No grupo de leguminosas, a média de consumo apresenta-se abaixo do percentil
10. Cabe ressaltar que o grupo de leguminosas foi 0 grupo alimentar que apresentou a
menor proporgéo de consumo baixo entre os grupos alimentares no Estudo Paranutri. O
valor da porcdo de referéncia desse grupo alimentar, no Estudo Paranutri, foi atingida
entre os percentis 10-25; concluindo-se que o consumo de leguminosas, do atleta A.F.S,
necessita ser adequado (Apéndice F1).

A meédia do consumo da porcao de leite e derivados do paratleta apresenta-se entre
0s percentis 10-25, esse grupo alimentar obteve uma alta proporgéo de consumo baixo
entre os paratletas de esportes individuais na faixa de energia diaria de 1600 kcal do

Estudo Paranutri. A referéncia de consumo estabelecida para esse grupo alimentar, no

79



Estudo Paranutri, foi alcancada acima do percentil 95; dessa forma, pode-se concluir que

tal grupo alimentar necessita ser adequado na dieta do atleta (Apéndice F1).

Tabela 11- Apresentacdo das por¢des dos grupos alimentares consumido pelo atleta A.F.S
em dois dias de recordatorio de 24h (R24h), a média dos dois dias do consumo e a
classificacdo do consumo. Estudo Paranutri, Distrito Federal, 2018-2019.

. Valores Faixa de
Gru?:oﬁégrgse)ntar Média Dispersao (_10 Percentil no Referénciat
Paranutri Paranutri

Leguminosas e
oleaginosas 0,76 0,97 <10 1
Leite e derivados 0,19 0,14-0,25 10-25 3
Oleos e gorduras 1,2 1,12-1,28 25-50 0,5
Frutas 0,72 0,66-0,96 50-75 3
Hortalicas 1,7 1,57-2,08 50-75 3
Acucares e doces 1,06 1,02-1,13 75-95 0
Cereais,  tubérculos,
raizes e derivados 3,5 3,03-3,59 75-95 5
Carnes e ovos 2,27 1,56 >95 1

tAdaptado do Guia Alimentar para populacéo Brasileira (Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengéo
a Saude. Departamento de Atengdo Bésica., 2008).

No grupo de 6leo/gorduras, o atleta apresenta o consumo entre os percentis 25-
50. E importante mencionar que, no Estudo Paranutri, o grupo de 6leos e gorduras foi 0
grupo alimentar em que 100% dos paratletas apresentaram consumo excessivo, € 0
percentil da porcdo de referéncia foi alcancada abaixo de 10. Nesse caso, 0 consumo do
atleta excedeu a recomendacdo e precisa ser reduzido.

Na avaliacdo das médias de consumo de frutas e hortalicas, o atleta apresenta-se
entre 0s percentis 50-75. Apesar de 0 consumo do atleta apresentar-se acima da mediana
do grupo, ambos 0s grupos apresentaram alta proporcdo de baixo consumo entre 0s
paratletas do Estudo Paranutri quando comparado as porcGes estabelecidas. As porgdes
de referéncia foram alcancadas acima do percentil 95 pelo grupo de paratletas. Pode-se,
assim, concluir que o consumo de frutas e de hortalicas necessita ser adequado para o
atleta A.F.S. (Apéndice F1).

O grupo de cereais e agucares apresentou-se entre os percentis 75-95. Nestes, 0
estudo Paranutri obteve uma proporcéo de consumo diferente. No grupo de cereais, 0s
paratletas apresentaram uma propor¢do de consumo de 100% abaixo da referéncia,
enquanto no grupo de agucares apresentaram uma proporcao de consumo excessivo de
100%. Cabe ressaltar que ndo houve recomendacdo de por¢céo de consumo no grupo de
acucares para os paratletas na faixa de consumo de energia diaria de 1600 kcal. Tal fato

deve-se a necessidade de priorizar grupos alimentares que, além da oferta de energia,
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oferecam nutrientes importantes para a saude e desempenho dos atletas (Apéndice F1).
No caso do grupo de cereais, os atletas do Estudo Paranutri atingiram a porcao de
referéncia para este grupo alimentar acima do percentil 95. Para o atleta A.F.S, conclui-
se que o consumo dos cereais e dos aglcares precisam ser adequados na dieta.

E, por fim, carnes e ovos foi 0 grupo alimentar em que o atleta apresentou o maior
percentil de consumo, acima de 95; ndo houve proporcao de baixo consumo no Estudo
Paranutri, mas 100% dos paratletas com consumo acima do valor de referéncia. E
importante mencionar que, para este grupo alimentar, os atletas do Estudo Paranutri
atingiram a porcéo de referéncia para o consumo de carne e ovos abaixo do percentil 10.
Conclui-se, assim, que o consumo desse grupo alimentar provavelmente esteja adequado
para o atleta A.F.S (Apéndice F1).

Um fato que requer atencdo é que o atleta A.F.S apresenta um consumo em
percentual do VET abaixo da mediana de proteinas e um consumo do grupo de carnes e
ovos bem acima da mediana. Percebe-se, entdo, que é necessario o ajuste do percentual
do VET de proteinas para os leites e derivados uma vez que 0 consumo desse grupo
alimentar foi baixo e sdo alimentos fonte de proteinas.

Dessa forma o nutricionista, ao usar as tabelas desenvolvidas no presente estudo,
deverd, a partir da média de consumo dos nutrientes obtida dos R24h, visualizar como o
consumo do atleta apresenta-se em relacdo a distribuicdo de consumo usual dos paratletas
de acordo com caracteristicas do esporte praticado; além disso, analisar o posicionamento
da EAR, ou o padréo de referéncia populacional utilizado como ponto de corte. Apés as
analises de consumo, as tabelas geradas no presente estudo poderdo servir de apoio nas
prescricOes dietéticas e acompanhamento nutricional do atleta. Assim, apresenta-se, nos
préximos paragrafos, como utiliza-las na prescricdo dietética de paratletas.

5.3 - Prescricdo Dietética com uso dos parametros do Paranutri

Durante o atendimento nutricional, € importante definir metas que visem melhorar
0 acesso aos nutrientes e o estado nutricional do atleta, tendo em vista a satde e o
desempenho no esporte. Esse trabalho devera ser feito pelo nutricionista junto ao atleta,
Ou ao grupo de atletas.

Para determinar a necessidade energética, deve-se considerar todas as variaveis
como idade, sexo, dados antropométricos (peso e altura) e nivel de atividade
(treinamento). Ha duas abordagens para planejar as necessidades energéticas: a primeira

é estimar o consumo usual pela aplicacdo de dois ou mais R24h, e a segunda pela

81



estimativa da necessidade energética (EER) utilizando as equacdes desenvolvidas pelo
IOM (Barr et al., 2003).

Considerando o caso apresentado, utiliza-se a abordagem da estimativa do
consumo pelos R24h; dessa forma, para a prescri¢do, foi mantido o VET de 1600 kcal/dia
como observado na avaliagcdo do consumo; porém ajustando-se a distribuicdo percentual
dos macronutrientes em funcdo do valor energético total. Foi definida, assim, a conduta
nutricional com a oferta de nutrientes dentro dos percentis 25-75 para atletas de esportes
individuais. Essa faixa representa 50% do consumo de nutrientes dos atletas paralimpicos,
0 que garante, inicialmente, aporte de nutriente sem mudangas expressivas no padrdo
dietético do atleta.

Na prescricdo dietética, é importante manter uma variedade de alimentos de modo
que todos os nutrientes possam ser ofertados em quantidades adequadas. Como visto na
avaliacdo de consumo, A.F.S apresenta baixo consumo para a maioria dos
micronutrientes e omite refei¢cbes. Sendo assim, o0 nutricionista devera ter atencdo ao
fracionamento e ao percentual de adequagdo dos nutrientes no momento da sua
prescricdo. Cabe ressaltar que uma estratégia inicial serd& aumentar a oferta dos
micronutrientes, em especial dos 13 micronutrientes que estdo abaixo do percentil 10, a
valores superiores ao percentil 25; dessa forma, pode-se favorecer um aporte mais
adequado.

O Quadro 4 mostra um exemplo de prescricdo nutricional (alimentos e
quantidades), com os grupos alimentares e porcdo de consumo. O ajuste nas porcoes de
consumo dos grupos alimentares foi realizado com base no Guia Alimentar da Populagéo
Brasileira (Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de
Atencdo Baésica., 2008) para uma dieta de 1600 kcal, conforme mostra a metodologia
desta tese (Tabela 2).

E importante mencionar que o Quadro 4 é uma proposta dietética para o atleta que
visa a um consumo diversificado de alimentos. Sabe-se que o0 consumo de alimentos ndo
é igual em todos os dias da semana e que a variacdo da alimentacao € necessaria para uma

oferta diversificada em tipo e quantidade de nutrientes.
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Quadro 4 - Proposta dietética por refeicdo e horario, com os alimentos e suas quantidades
e porcOes equivalentes dos grupos alimentares para o atleta A.F.S. Estudo Paranutri,
Distrito Federal, 2018-2019.

Porcao do
Refeicao/ . Grupo rupo
Horé(t;rio ATmE QUENE AIimeﬁtar aligmeﬁtar
(porcdo/dia)
Mingau de aveia (adogar com adocante*)
c v - Leite desnatado 350ml - Leite e derivados 1
= § - Aveia em flocos 40g - Cereais 1
B Mamédo papaia 180g - Frutas 1
o° Café preto (sem aclicar ou adogado com | 50ml
adocante) i i
o 2
28 Laranja péra 150g - Frutas 1
39
Arroz branco 100g - Cereais 1
Feijédo carioca# 30g -Leguminosas e 05
Oleaginosas '
o v Carne moida refogada 509 - Carne e ovos 0,5
g § Abdbora cabotian cozida 40g - Hortalicas 0,5
<—EE o Brocolis cozido 20g - Hortalicas 0,5
Salada
- Alface 25¢ - Hortaligas 0,25
- Tomate 20g - Hortaligas 0,25
- Azeite 4ml - Oleos e gorduras 0,25
Queijo quente
° - P&o francés 509 - Cereais 1
= é - Queijo ricota com orégano 509 - Leite e derivados 1
5@ - Tomate cereja 10g - Hortalicas 0,1
‘c“t’ 3 Café preto (sem agucar ou adogado com | 50ml i i
adocante)
Abacaxi pérola 1509 - Frutas 1
Arroz branco 100g - Cereais 1
- Feijdo carioca 30g Leguminosas e 05
*g Oleaginosas ‘
2 g Filé de frango grelhado 55¢g - Carne e ovos 0,5
= g Couve cozida 259 - Hortalicas 0,45
5 Salada
§ - Agrido 15g - Hortalicas 0,25
- Cenoura ralada 30g - Hortaligas 0,8
- Azeite 2ml - Oleos e gorduras 0,5
= é logurte natural 200ml - Leite e derivados 1
32
N Aveia em flocos 409 - Cereals 1

Total energético da dieta aproximado 1600 Kcal

Legenda: Quant= quantidade.
*preferir 0s naturais (estévia, taumatina ou xilitol). Acrescido do 6leo e sal de cocgdo no calculo dietético.
# 2 vezes a semana substituir o feijdo por castanha do Brasil (4g — 0,5 porcdo) para favorecer o consumo

de selénio.

O Quadro 5 mostra as quantidades dos nutrientes e seus percentis. Os valores

alcancados de porcentagem do VET para carboidratos, proteinas e lipideos foram 52%,
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19% e 29%, respectivamente. Pode-se perceber que a prescricdo adotada apresenta uma
oferta de carboidratos dentro daquela consumida pelo atleta, porém aumentou-se a
quantidade de proteinas (percentis 50-75) e reduziu-se a quantidade de lipideos (percentis
25-50).

Nota-se que a reducao do lipideo é necessaria para ajustar o consumo de proteinas.
Os tipos de acidos graxos que contribuiram para reducéo do lipideo total foram os acidos
graxos poliinsaturados que se apresentavam na avaliacdo do consumo acima do percentil
95 e, na prescrigéo, foi ajustado entre os percentis 75-95. Os valores dos percentis, para
as quantidades dos tipos de acidos graxos em gramas, apresentam-se semelhantes aos
valores percentuais.

O consumo da fibra alimentar foi ajustado para oferecer pelo menos 20 gramas ao
dia, valor médio de consumo da populacdo de paratletas de esportes individuais.

Para 5 micronutrientes as quantidades prescritas ficaram entre os percentis 25-50,
e 0s demais micronutrientes atingiram valores superiores ao percentil 50. Cabe ressaltar
que hé dois micronutrientes com prescri¢do entre os percentis 10-25.

O primeiro € o ferro, cuja prescricdo atingiu 131% da RDA. A RDA, é
estabelecida para ser usada Unica e exclusivamente como meta de ingestao na prescri¢éo
dietética; define-se como parametro que atende as necessidades nutricionais de 97 a 98%
dos individuos saudaveis (Institute of Medicine, 2000a). E importante mencionar que a
reavaliacdo do consumo e os resultados de exames bioquimicos dos niveis séricos de ferro
sdo necessarios no acompanhamento nutricional. O segundo foi o selénio, a prescricéo
atingiu 163% da RDA e o aporte deste nutriente é garantido pela substituicdo do feijao,
do grupo das oleaginosas, duas vezes na semana por castanha do Brasil, no almoco ou
jantar.

No caso do magnésio e do folato, o percentual da RDA ficou abaixo de 100%, o
acompanhamento do consumo, garantido pela presenca de alimentos do grupo de leite e

derivados e vegetais folhosos, respectivamente, sdo estratégias do cuidado nutricional.
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Quadro 5 - Composicao Nutricional da prescricéo do paratleta A.F.S com metas definidas
a partir da distribuicdo de consumo do Estudo Paranutri, Distrito Federal, 2018-2019.

Nutrientes | Quantidade na dieta | Percentil do Nutriente | % RDA
Macronutrientes
Energia (Kcal) 1680 25-50 -
Carboidratos (%) 50 50-75 -
Carboidratos (g) 210 25-50 -
Proteinas (%) 19 50-75 -
Proteinas (g) 80 25-50 -
Lipideos (%) 31 25 -50 -
Lipideos (g) 57,6 25-50 -
Fibras () 22,7 50-75 -
AcUcar de adicdo (%) 0 Abaixo 10 -
Acucar de adicédo (g) 0 Abaixo 10 -
Acidos graxos saturados (%) 10 25-50 -
Acidos graxos saturados (g) 18,5 25-50 -
Acidos graxos monoinsaturados 10 25 - 50 i
(%)
g(;ldos graxos monoinsaturados 185 25 - 50 )
Acidos graxos poliinsaturados (%) 9 75-95 -
Acidos graxos poliinsaturados () 16 50-75 -
Colesterol (mg) 160 Abaixo 10 -
Minerais
Célcio (mg) 1080 75-95 108
Magnésio (mg) 332,5 75-95 79
Manganés (mg) 6,2 Acima 95 270
Fésforo (mQ) 1636,6 75 - 95 234
Ferro (mg) 10,5 10 - 25 131
S6dio (mg) 2162.24 Abaixo 10 144
Potéassio (mg) 3104 50-75 91
Cobre (mg) 1 25 - 50 111
Zinco (mg) 12 50-75 109
Selénio (mcQ) 90 10-25 164
Vitaminas
Vitamina A (mcg) 923 75-95 103
Vitamina E (mQ) 8,5 75-95 70
Vitamina D (mg) 2,6 25-50 17,3
Tiamina (mg) 15 50 125
Riboflavina (mg) 2,3 75-95 177
Piridoxina (mg) 1,6 25 - 50 123
Niacina (mg) 18 25-50 113
Cobalamina (mcg) 4 50 167
Folato (mcg) 387 25-50 97
Vitamina C (mg) 290 75-95 322

Os valores de vitaminas D e E, na dieta, sdo subestimados, pois a tabela de

composicao nutricional (IBGE), utilizada para o calculo da prescricdo, mostra que o

nutriente ndo foi avaliado para varios alimentos utilizados na prescricdo (Pesquisa de
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Orcamentos Familiares, 2011). O acompanhamento de exames bioquimicos para a
vitamina D e a exposicéao solar do atleta, durante os treinos de pista aberta, sdo medidas
que garantem o aporte desse nutriente. A oferta de vitamina E é garantida na prescri¢do
de A.F.S pela presenca de 6leos vegetais que sdo fontes desta vitamina.

Os quantitativos apresentados, no Quadro 5, poderdo sofrer variagdes para mais,
ou para menos nas quantidades dos nutrientes, tendo em vista as substituicGes alimentares
que o atleta ird realizar; todavia é importante mencionar que, ao orientar o consumo de
um determinado grupo alimentar (alimento), em uma determinada quantidade, ao final de
um periodo (semanas ou més), terd atingido suas necessidades nutricionais. O atleta
apresentara, portanto, uma ingestao adequada para todos 0s nutrientes. Essa certificacdo,
ou possiveis ajustes, sera obtida no acompanhamento e no seguimento do atendimento
nutricional que acontecerdo nas préximas consultas nutricionais.

Dessa forma, os dados, apresentados nesta tese, esclarecem aspectos de como
avaliar o consumo alimentar e prescrever dietas a paratletas e, principalmente, que €
possivel prescrever uma dieta equilibrada com uma oferta calérica aproximada de
1600kcal/dia.
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CAPITULO 6 - CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese apresenta os dados sobre o consumo usual de energia, nutrientes
e grupos alimentares de atletas paralimpicos, aborda sobre o consumo excessivo e
inadequado dos macronutrientes e dos grupos alimentares, fornece informaces acerca do
padrdo de refeicdes dos paratletas, além disso, apresenta descricdo da prevaléncia de
inadequacdo do consumo de micronutrientes dos paratletas.

Os resultados desta tese mostram que a populagédo de paratletas do Distrito
Federal, composta na sua maioria por homens de 13 modalidades paralimpicas, destaca-
se pelo consumo abaixo dos parametros estabelecidos pela AMDR quanto ao percentual
de carboidratos em relacdo ao VET. Mas, apresentam consumo dentro da referéncia da
AMDR quanto ao percentual energético de proteina. Uma parcela pequena de paratletas
apresentam um consumo usual de fibras acima da Al.

Verifica-se que o consumo em percentual do VET de lipideos dos paratletas
ultrapassa as referéncias da AMDR, quanto aos tipos de acidos graxos, 0s acidos graxos
saturados e as gorduras trans, apresentam-se acima dos valores de referéncia
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Salde. O percentual do VET consumido de
acucares de adicdo ultrapassam os valores estabelecidos pelo Ministério as Saude.

Os paratletas apresentaram porcdes reduzidas de grupos alimentares importantes
como: frutas, hortalicas e leite e derivados quando comparado as referéncias estabelecidas
pelo guia alimentar da populacdo brasileira. Em contrapartida, apresentam um consumo
excessivo de por¢des do grupo de acgUcares/doces e 6leos/gorduras quando comparada as
referéncias estabelecidas para a populagdo brasileira. Os paratletas apresentam um padréo
alimentar com omissdes de refeicOes e, em alguns casos, intervalos elevados entre o
consumo de uma refeicdo e outra.

Sobre o consumo de micronutrientes a populacéo de paratletas destaca-se por uma
alta prevaléncia de inadequacdo para a maioria dos micronutrientes, em especial célcio,
magnésio, vitamina A e vitamina D. O beneficio financeiro oferecido pelo governo, Bolsa
Atleta, ndo foi uma alternativa para reduzir as prevaléncias de inadequacdo dos
micronutrientes.

As escolhas alimentares da maioria dos paratletas analisados, sinaliza uma
alimentacéo fora dos principios basicos da nutricdo, ndo havendo qualidade, diversidade
e equilibrio dietético. Fato este preocupante, uma vez que, para melhorar o desempenho,

a nutricdo é um dos fatores essenciais para o alcance da performance.
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A presente tese mostra a necessidade de conhecer os instrumentos e seguir etapas
importantes na investigacdo do consumo alimentar. Na tese discuto que a maioria dos
estudos sobre o consumo alimentar, conduzidos por profissionais fora da area de
epidemiologia nutricional, apresentam limitacdes metodoldgicas. Muitas das limitacOes
identificadas nesses estudos se relacionam aos erros de medida relativo aos instrumentos,
avaliador e avaliado, além de ignorarem a necessidade do uso de métodos estatisticos
adequados.

Avaliar o consumo ndo é uma tarefa facil, pois a alimentagdo é um fenémeno
complexo e os erros precisam ser conhecidos e controlados, assim como o uso de métodos
estatistico apropriados. Desta forma, a escolha do instrumento correto, 0 método de coleta
dos dados, transformacao dos dados coletados e a definicdo do método estatistico devem
ser conduzidos de maneira muito criteriosa.

Esta tese teve a preocupacao e o cuidado na conduc¢do adequada de todas as etapas
para investigar o consumo alimentar em paratletas. O método estatistico utilizado visou
corrigir as distribuicdes de consumo. Desta forma, apresenta uma estimativa do consumo
usual com maior precisdo da populacdo de paratletas, visando fornecer o consumo de
longo prazo para esse grupo populacional. Nesse contexto, apresenta-se como 0 mais
robusto estudo descritivo do consumo alimentar e de nutrientes de uma populacéo mista
de paratletas enquadrando-se na perspectiva de fornecer os dados de ingestdo adequada
(Al) para esse grupo (Institute of Medicine., 2000).

Os dados deste estudo podem auxiliar os profissionais na area de nutricdo em seus
atendimentos nutricionais, uma vez que a presente tese € o primeiro estudo planejado e
conduzido, que utilizou metodologia apropriada para investigar consumo alimentar de
paratletas. Reforcamos a importancia de estudos sobre o consumo alimentar de paratletas
em uma amostra maior, com avalia¢do antropométrica precisa e com a insercdo de todas
as modalidades paralimpicas. Importante mencionar a necessidade de investimento em

pesquisas sobre o consumo alimentar desta populagéo.
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Apéndice A
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - UNB / PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM NUTRICAD HUMANA

h-‘- LABORATORIO DE BIOOQUIMICA DA NUTRICAD

CDDRDENACEG: TERESA H M DA COSTA, CAROLINA AMANCIO LOULY SASAKI = WILLIAN VAGMER
Inguérito de Consumo — Projeto Paralimpico - PARANUTRI
DADOS PESSOAIS E SOCIO-DEMOGRAFICOS
1. NOME: N |2 E-maiL: |3. paTA: 7
4. ENDEREGD: 5. BAIRRO: IE. CEP: 7.DATA DE NASCIMENTO:
2. TELEFOME 1: 9, TELEFONE 2: 10. GEMERD: [ | FEMINING [} MASCULING L
11. NiVEL DE ESCOLARIDADE: """hi’;"“f;:::";"“” F““'"“"“"':ﬂi‘f"ﬂ:’::;;‘; FI“"’“’“"““‘ ! F”:;‘::‘n::::’:f‘[“;’f su::;:::::;:| | superior compieta ()
12. NIVEL DE ESCOLARIDADE DO L
CHEFE DE FAMILIA (MAIOR "“*":‘;"“':;:::";"“” F“"d”“"“"'i'n:'f'ﬂ:?:t':_‘; Fl““’"“““‘ ! F”:;“:‘ﬂ:::’:ﬂ“;” 5-..::;:::::§:| | superior compieta ()
RENDA):
13. QUANTIDADE DE ELETRODOMESTICOS:
- TEM - TEM
ITENS [Quantidade ...} MAD TEM ITENS (Quantidade ...} MAD TEM
1 2 3 40U+ 1 2 3 40U +
13] ... de automoveis de passeio
exclusivamente para uso (8])..-. de maguinas de lavar
particular roupa, excluindo tanquinho
{2} ... d= empregados mensalistas, [9) ... de DVD, incluindo
considerando apenas os gue gualquer dispositive que leia
trabalham pelo menos cinco dias DVD e desconsiderando DWVD de
por semana autom dvel
{12} ... de maguinas secadoras
{7])... de freezers independentes de roupas, considerando lava
ou parte da geladeira duplex seca
(4]... de microcomputadores,
considerando computadores de (11} ... de motocicletas,
mesa, laptops, notebooks e desconsiderando as usadas
netbooks e desconsiderando sxclusivamente para uso
tablets, palms ou smartphones profissional
[5]... de lavadora de lougas {10) de fornos de microondas
[1)... de banheiros {6).. de geladeiras
A dgua utilizada neste domicilic € proveniente de? Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria gque a rua &:
1 Rede geral de distribuicio |} | 2 Pogo ounascente | ] | 3 Outro meic [ ] 1 Asfaltada/Pavimentada | | | 2 Terra/Cascalho [ ]
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1. NOME:

[ree

|3. pATA:

[

14. COM P‘I:—I'I{;E!E'-S- PREVISTA PARA O PRONIMO 1 ANO?E QUAL DELAS E A COM F"I:—I'I{.j.l:l ALVO?T

15. PROVAS QUE COMPETE: [CAMPEQONATOS]

16. MARCAS ALCANCADAS:

17. FUMAT

[ INAD [ Jsin 18, FREQUENCIA: 19. QUANTIDADE:

20. ALCOOL?

[ INAO [ Jsina |21, FREQUENCIA: 22. QUANTIDADE:

23. ATLETA DE QUAL MODALIDADE?

24, TIPO DE LESAD:

|25 TEMPO DE LESAD:

26. CLASEIFICA{;E.D DO ESPORTE PARALIMPICO:

27. RENDA FAMILIAR PER CAPITA: 28. BOLSA [ INAD [ )sIM 29, VALOR: 30. ESTADD CIVIL:
31. FAZ ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL: [} MAOC ([ }sim | 22.5E SIM, HA QUANTO TEMPO?
DADOS ANTROPOMETRICOS
33. PESO [KG): 33. P1: 34.P2: 35. ALTURA [CM): 35, AL 36. AZ:
_ 39, ENTREVISTADOR:
37. ROUPAS LEVES: L [ )nAD 38.QUAL:
40. DISPONIBILIDADE PARA LIGAGCAD
HORARIO SEGUMDA FEIRA TERCA FEIRA | quaRTA FEIRA QUINTA FEIRA SEXTA FEIRA | SABADO DOMINGOD
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Apéndice B

Bt

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - UNB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM NUTRICAD HUMANA LABORATORIO DE BIOQUIMICA DA NUTRICAD

COORDENAGCAQ: TERESA H M DA COSTA, CAROLINA AMANCIO L. SASAK] & WILLIAN VAGNER

RECORDATORIO 24h

MHOME:

Atieta N

DATA DA CONSULTA:

DATA DO REC 24h:

DIA DA SEMANA [REC Z4h):

MEDICAMENTO?

SIM { }

QUAL(IS)?

HAD{ )

Maome

Posologia

Foorda S dorme
m.f HORARIG,

Horarlo que

Entrevistador:

LOCAL

LISTAGEM DE ALIMENTOS

ESPECIFICACOES CODIGO DO LIVRO

MEDIDA CASEIRA

Refeichn:

Hordria:

Loscal:

Refeichn:

Hordria:

Lio=Cail:

Refeighn:

Hordria:

Loscal:
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HOME:

ARlets WE-

REFEICAO; HORARIO/

LOCAL LISTAGEM DE ALIMENTOS

ESPECIFICACOES

CODIGOD DO LIVRO

MEDIDA CASEIRA

QUANTIDADE

Releicso:

Hordria:

Liscai:

Refeigso:

Hordria:

Liscal:

RefeigSo:

Hordria:

Liscal:

Din especial ou dis atipico:

Recordatorio digitado no NDSR?

Fendéncias de receitas na digitagdo?

{ JNAD Ji )sim

QuAls?
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Apéndice C
Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Salde

Programa de P6s-Graduagdo em Nutricdo Humana

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Avaliagao do Consumo Alimentar de Atletas Paralimpicos de Alto Rendimento do
Distrito Federal”, sob a responsabilidade da pesquisadora Carolina Amancio Louly
Sasaki e coordenado pela Prof. Dr? Teresa Helena Macedo da Costa, que exerce a fungéo
de Professora Titular do Departamento de Nutri¢cdo da Faculdade de Ciéncias da Salude

Essa pesquisa faz parte de uma tese de Doutorado do Programa de Pés-graduacéo
em Nutricdo Humana da Universidade de Brasilia (UnB). Esse projeto tem por objetivo
estimar o consumo de energia e de vitaminas e minerais de paratletas do Distrito Federal.
Neste sentido, os resultados da pesquisa poderdo subsidiar o desenvolvimento e
implantacdo de estratégias de acompanhamento nutricional, minimizar causas de
inadequacdes e ajudar a promover melhorias na nutricdo e, consequentemente, nos
resultados esportivos obtidos pelos atletas Paralimpicos. O tempo de dura¢do da pesquisa
sera de 12 meses.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa. Asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido em rigoroso sigilo
na publicacdo dos resultados, onde serd omitido quaisquer informagdes que permitam
identifica-lo(a).

Vocé fara parte de um dos 4 grupos que teremos na pesquisa. A inclusdo em cada
grupo sera realizada por sorteio e distribuida por modalidade ao longo do tempo de
execucdo da pesquisa.

A sua participagdo consistira em responder um questionario sociodemografico,
que contém informacdes pessoais como idade, estado civil, renda, composic¢ao familiar e
nivel de escolaridade; questionarios de avaliagdo de consumo como: recordatorios de 24
horas; e questionario de frequéncia alimentar, que serdo instrumentos importantes para

avaliar o consumo alimentar. A coleta de informacédo do recordatorio alimentar ocorrera
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em dois ou quatro momentos durante a pesquisa, sendo que o intervalo entre uma coleta
e outra ndo deverd ultrapassar 2 semanas.

A coleta do recordatdrio de 24 horas e do questionario de frequéncia alimentar
terdo duracdo 60 minutos. Essa coleta ocorrera no Laboratorio de Bioquimica da Nutri¢éo
da Faculdade de Saude da UnB, localizada no Campus Universitario Darcy Ribeiro na
Asa Norte ou no seu centro de treinamento.

As outras coletas do recordatorio de 24 horas terdo duragdo de aproximadamente
30 minutos, e serdo realizadas por telefone. Sera utilizado o telefone do Laboratério de
Bioquimica da Nutricdo da Faculdade de Salde da UnB. Nessas ocasides, as entrevistas
serdo anotadas em papel e gravadas para facilitar e diminuir erros no processamento dos
dados alimentares.

O beneficio da sua participacdo sera a possibilidade de obter uma avaliacdo do seu
consumo usual, sinalizando quais as inadequac¢6es nutricionais que foram identificadas.
Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas aos atletas que participarem da
pesquisa, a quem, também, serdo garantidos o direito do conhecimento dos resultados de
sua avaliacdo em meios impresso ou eletrénico.

A sua participacdo envolve a caracterizagdo do consumo usual dos paratletas, pois
através dessa estratégia pode-se descrever e compreender como 0s nutrientes, alimentos
e suplementos participam da alimentacdo, auxiliando nas agdes que possam favorecer
uma alimentacdo mais adequada e melhora da performance em atletas de esporte
adaptado.

Quanto aos riscos envolvidos na sua participacdo na pesquisa, eles existem e estéo
ligados a dimensdo psiquica, moral, intelectual, social e cultural. Esses poderdo ocorrer
durante a aplicacdo e preenchimento dos questionarios sociodemogréaficos e de consumo
alimentares.

Para minimizar os riscos citados, todos os questionarios serdo realizados por
profissional habilitado e experiente, onde o senhor(a) respondera apenas as perguntas que
desejar, sem o0 questionar o motivo da recusa em responder. Assim como, ndo seréo
emitidas opinides ou julgamentos sobre suas respostas, praticas e habitos alimentares.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagédo na
pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢cdes legais vigentes no

Brasil.
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O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
Sua participacdo € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na UnB, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para essa pesquisa e ficardo
sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds serdo destruidos.

Caso verificado algum problema nutricional, sera realizado encaminhamento para um
servico de referéncia ou indicado que informe ao seu nutricionista.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
(61) 98433-4620 — Carolina A. Louly Sasaki, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar.

E-mail: carolinanutricionista09@hotmail.com.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcédo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.

As duvidas em relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br
ou cepfsunb@gmail.com. Horério de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as

15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS esta localizado na Faculdade de Ciéncias da
Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisadora Responsavel

Carolina Améancio Louly Sasaki

Brasilia, de de
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Apéndice D — Tabelas geradas pelos dados do estudo Paranutri sobre a distribuicdo de
consumo de macronutrientes por tipo de esporte.
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Tabela D1 - Distribuicdo do consumo usual dos macronutrientes em percentuais dos paratletas do Distrito Federal segundo a classificacdo por tipo de esporte. Brasilia/Brasil, 2018-2019.

Consumo inadequado ou

utrientes E;E‘;ﬂi N e . 10 (EP) 25 (EP) P:(; ieEr:)” 75 (EP) 95 (EP) <AM D;XCESS“;OAMDR
e T FAO/OMS _ FAO/OMS
individual 45 16063 84 1014 733 12347 74,2 15253 80,3 18998 104 2550 1808 - -
S5 Coltivo 56 - - 1642.9% 839 10369 753 12579 739 1552 792 19484 103 26296 1828 ; -
© Total 101 16266 604 10256 632 12491 575 15389 56,8 1925 77,7 25957 1573 - -
. individual 45 2040 1046 1302 847 1580 87 1940 98 2405 1324 3220 2344 - -
Ejg Coletivo 56 - - 2310 1245 1475 947 1780 97 2190 113 2730 1591 3660 2843 ; -
= Total 101 2190 87,05 1380 731 1680 677 2080 7581 2500 1199 3480 248,6 - -
individual 45 489 104 23 162 455 1,03 489 1,04 524 12 571 1,81 222 0
%g Coletivo 56 45-65 - 476 1,08 411 179 442 136 475 1,09 512 1,15 56 1,67 30,2* 0
Total 101 482 074 417 156 448 1,06 481 074 517 0,91 565 1,61 26,2 0
individual 45 19 056 162 074 175 059 189 055 204 0.7 227 116 0 0
€ coetvo 56 10-35 - 193 053 165 068  17.7 053 191 052 208 0.73 231 1.2 0 0
S 192 0.39 164 056 176 039 19 038 207 0.59 23 11 0 0
individual 45 312 082 262 12 286 0.97 311 083 339 0.8 377 124 0 172
LS Coletivo 56  20-35 - 326 077 275 091 299 0.76 325 0.77 353 101 391 151 0 275*
izl il 32 058 268 093 293 0.69 319 0.59 347 0.78 385 13 0 225
individual 45 105 04 84 052 93 046 104 0,43 116 043 134 0,58 40,27 50,8
§g Coletivo 56 - Abaixo 10 112 034 9 041 9,9 0,35 11 043 123 043 142 0,67 26,2 73,8
Total 101 109 026 87 043 9,6 0,33 108 026 12 032 139 058 325 67,5
individual 45 107 0,37 88 0,54 9,7 044 106 0,38 117 042 132 0,64 - -
3S  Coleivo 56 - - 112 0,33 93 046 10 036 112 0,33 123 042 138 0,68 ; -
<= Toa 1o 11 025 91 044 10 032 109 025 12 033 136 06 - ;
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Tabela D1 continuacéo.

Consumo inadequado ou

. Referéncia Média (EP) Percentil .
Nutrientes Tipo de N excessivo
Esporte AMDR: EAO/OMS?2 10 (EP) 25 (EP) 50 (EP) 75 (EP) 95 (EP) < AMDR > AMDR
FAOQO/OMS FAQ/OMS
Individual 45 6,4 0,24 55 0,45 59 031 64 0,23 69 034 7,7 0,66 2,1* 0
8 ’0{5 Coletivo 56 5-10 - 6,5 0,23 56 0,37 6 024 6,5 0,22 7 0,39 78 0,75 13 0
Total 101 6,46 0,17 5,53 0,35 593 0,21 6,43 0,16 6,94 0,3 7,73 0,67 15 0
Individual 45 74 027 6,2 0,51 6,7 0,35 74 0,26 81 04 9,1 08 6,5* 0,8
% ;\3 Coletivo 56 6-10 76 0,28 6,3 041 6,9 0,26 75 0,26 8,2 0,48 9,3 0,93 4,3 1,3*
< =
Total 101 75 0,19 6,29 0,39 6,81 0,23 75 0,19 8,1 0,36 9,2 0,79 52 1
Individual 45 0,89 0,1 0,7 01 0,78 0,09 0,87 0,1 0,99 0,13 1,17 0,23 1,8* 3,4
8 ’0\3 Coletivo 56 06-12 - 09 0,12 0,7 0,12 0,78 0,11 0,88 0,11 1 015 1,18 0,27 13 3,9
Total 101 0,89 0,03 0,7 0,04 0,78 0,03 0,88 0,03 0,99 0,06 1,18 0,12 1,3 3,9
o Individual 45 2,26 0,13 1,68 0,25 1,92 0,19 2,21 0,13 2,55 0,15 3,08 0,33 0 100
)
-§ E g Coletivo 56 Abaixo 1 254 0,14 19 024 2,17 0,17 2,48 0,13 2,87 0,22 3,46 0,44 0 100
8 = Total 101 241 0.1 1.79 0.22 2.04 0.15 2.36 0.11 2.74 0.16 3.33 0.38 0 100
Individual 45 376,2 22,8 2408 23,7 295 20,7 3629 215 4455 31,1 579,4 58,4 26,9 73,1
8 g Coletivo 56 Abaixo 300 356,5 24,4 226,6 23,9 2774 21,6 3419 229 4241 325 554,2 58,4 33,2* 66,8
Total 101 3652 18,1 231,7 20,7 2847 16,5 3524 16,2 432,7 26,9 565,2 55,9 30,4 69,6

Legenda: N= nimero de atletas, QTA= quantidade total de alimento consumido, AMDR= Faixa de Distribuicdo Aceitavel de Macronutrientes (Acceptable Macronutrient Distribution Range), FAO/OMS=
Organizagdo das Nagdes Unidas para Alimentagdo e Agricultura/Organizacdo Mundial de Saide EP= erro padrdo, AGS= &cidos graxos saturados, AGP= Acidos graxos poliinsaturados, CHO= carboidratos, PTN=
proteinas, LIP= lipideos, O6= 6mega 6, O3= émega 3, Col= colesterol. * (Institute of Medicine, 2005b). 2(Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2010).
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Tabela D2 - Distribuicdo do consumo usual de carboidratos e proteinas em gramas e suas classificacdes dos paratletas do Distrito Federal segundo a classificacdo por tipo de esporte. Brasilia/Brasil, 2018-2019.

Nutrientes Tipo de N Referéncias Média (EP) Percentil %Acima  %Acima
Esporte MS Al 10 (EP) 25 (EP) 50 (EP) 75 (EP) 95 (EP) MS Al
\ndividual 45 2551 151 154 118 1908 121 240 138 3047 193 4211 359 - -
@SS coetivo 56 - - 278* 161 1678 131 207 133 2601 14,9 333 205 4611 37,9 - -
©=2= a1 2678 11,8 1608 105 2002 9,87 250,6 10,6 3203 157 4449 33 - -
\ndividual 45 205 1,39 116 109 151 117 195 135 25 172 34 272 - -
gég Coletivo 56 35,51 216% 1,24 124 11 16 1,12 206 123 265 154 358 246 - -
L= total 101 211 094 121 08 157 081 201 09 259 126 349 23 - -
~ \ndividual 45 652 043 357 038 471 039 6,19 041 802 047 11 094 - -
55T  coktivo 56 - - 7,38% 051 416 0,44 54 045 7 05 9,06 047 123 1,08 - -
8T 1ol 101 7 035 386 0,34 51 032 6,62 0,34 8,61 0,47 119 092 - -
_ Individual 45 139 1,04 786 074 102 082 133 099 17 133 231 217 - -
53T Coktivo 56 - - 142% 0,83 804 071 104 072 134 08 173 1,07 236 184 - -
"7 ot 101 14 068 796 057 103 055 134 0,63 172 093 234 1,75 - -
. ndvidial 4 517 53 164 31 27 38 438 48 684 7 117 138
£8  coetvo 56 - - 67 82 232 46 367 56 573 7.3 883 11 146,7 19,6
< Total 101 602 54 195 31 32 35 51 46 797 72 1352 161
_ individual 45 94 081 41 072 6 0,75 86 081 121 101 181 169 389 0.5
S8 Coletivo 56 Abaixo10°  Abaixo 25° 11 091 5 081 71 083 10 091 14 115 206 191  505* 15
< Total 101 102 0,66 45 066 6,6 065 95 068 131 0,86 196 157 457 1
individual 45 9441 49 604 51 739 47 91 438 1118 63 1457 114 - -
Eég Coletivo 56 541 1077 57 699 54 847 5 103 53 1273 75 165 137 - -
=7 total 101 01,8 39 65 44 796 3,6 978 35 1207 56 157,5 11,9 - -
~ Individual 45 675 4,03 415 481 519 424 65 4,02 808 512 1062 9,31 - -
EES  Coevo 56 - - 765 4,61 481 469 593 413 735 432 913 625 1191 114 - -
8T L 101 725 319 447 419 559 331 696 2,98 869 469 1144 99 - -
— individual 45 271 15 161 156 205 145 261 1,47 328 1,88 435 33 - -
Ei S Coktivo 56 - - 311 188 19 169 238 1,67 209 185 374 242 491 4,04 - -
G
> Total 101 203 127 175 133 223 116 282 123 355 178 47 348 - -

Legenda: N=numero de atletas, EP= erro padrdo, MS= Ministério da Salde, Al= ingestdo adequada, CHO= carboidratos, PTN= proteina. tIN&o ha evidéncias cientificas suficientes para estabelecer a EAR e,
assim, calcular um RDA (Ingestdo Dietética Recomendada), uma IA (Adequate Intakes) = ingestdo adequada, geralmente é desenvolvida, 2(Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Salde.
Departamento de Atengdo Basica., 2008; World Health Organization, 2015), 3(Institute of Medicine, 2000a), “valor ponderado por sexo.
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Tabela D3 - Distribuicdo do consumo usual dos lipideos em gramas e suas classificacdes dos paratletas do Distrito Federal segundo a classificacdo por tipo de esporte. Brasilia/Brasil, 2018-2019.

Nutrientes Tipo de N Referéncias Média (EP) Percentil %Acima  %Acima

Esporte MS Al 10 (EP) 25 (EP) 50 (EP) 75 (EP) 95 (EP) MS Al

Individual 45 715 4,12 442 3,94 54,5 3,84 67,9 3,99 851 5,1 1149 92 - -

% 'ﬁ g Coletivo 56 - - 84,4 5,02 52,5 3,77 64,3 3,63 799 431 101 6,69 1354 13 - -
S =2

= Total 101 78,6 3,46 48,3 3,36 59,5 2,92 745 295 938 4,78 1278 11 - -

Individual 45 24 167 141 154 178 153 227 164 289 2,06 395 348 - -

3g g Coletivo 56 - - 286 1,73 17,1 1,46 214 1,39 27 155 344 2,28 46,8 4,32 - -
<82

— 101 26,5 1,23 156 1,31 196 1,17 25 1,13 32 167 441 3,63 - -

Individual 45 24,4 1,57 14,2 1,49 18 1,47 23 153 294 1,93 40,8 3,56 - -

>3 S Coletivo 56 - - 291 1,91 172 147 215 144 273 1,68 352 253 48,6 4,94 - -
o=

<= — 101 27 1,37 156 1,31 198 1,18 253 12 32,7 1,86 457 4,18 - -

- Individual 45 142 0,77 9,74 1,06 115 0,91 13,8 0,78 16,5 0,91 20,9 1,79 - -

© ~

é’!é Coletivo 56 - - 16,3 0,98 11,3 0,96 13,3 0,81 15,8 0,87 19 1,37 239 2,68 - -

© Total 101 154 065 105 0,91 124 07 149 058 179 0097 228 2,27 - -

Individual 45 16,4 0,86 11,2 1,08 13,3 0,96 159 0,87 19,1 1,02 242 191 - -

% s g Coletivo 56 - - 18,9 1,09 13,1 1,03 154 0,92 18,3 0,99 22 1,46 27,7 2,76 - -
e

— 101 178 0,74 12,1 0,94 14,4 0,75 17,2 0,67 20,7 1,05 265 235 - -

- Individual 45 1,94 0,1 1,35 01 1,59 0,09 1,88 0,1 2,24 0,13 2,81 0,23 - -

 ~

g:é Coletivo 56 - - 2,21 0,12 1,55 0,12 1,81 0,11 2,14 011 2,55 0,15 319 027 - -

© Total 101 2,09 0,08 145 0,09 1,7 0,07 2,02 0,08 241 011 3,06 0,23 - -

) Individual 45 1,72 0,15 0,88 0,15 1,17 0,14 1,57 0,15 2,12 0,19 315 04 - -

& g Coletivo 56 - - 2,26 0,22 1,18 0,17 154 0,17 2,06 0,19 2,79 0,29 412 0,64 - -

= Total 101 2,02 0,15 1,01 0,14 1,34 0,13 1,83 0,13 25 021 3,78 0,53 - -

Legenda: N= nimero de atletas, EP= erro padrdo, MS= Ministério da Satde, Al= ingestdo adequada, CHO= carboidratos, PTN= proteina, LIP= lipideos, AGS= 4cidos graxos saturados, AGM= 4cidos graxos
monoinsaturados, AGP= 4cidos graxos poliinsaturados. {N&o ha evidéncias cientificas suficientes para estabelecer a EAR e, assim, calcular um RDA (Ingestdo Dietética Recomendada), uma Al, geralmente é
desenvolvida (Institute of Medicine, 2000a), 2(Brasil. Ministério da Saide. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencédo Basica., 2008).

115



Apéndice E - Tabelas geradas pelos dados do estudo Paranutri sobre a distribuicéo de
consumo de micronutrientes por tipo de esporte.
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Tabela E1 - Distribuicdo do consumo usual e prevaléncia de inadequacdo dos minerais dos paratletas do Distrito Federal segundo o tipo de esporte. Brasilia/Brasil, 2018-2019.

NS Eéﬁﬁﬂi N B R (E 10 (EP) 25 (EP) Pffor (zeEr;t)" 75 (EP) 95 (EP) PI (EP) > UL (%)

— Individual 45 6029 50,3 3161 335 414 371 5514 456 7402 651 10982 1228 802* 6,05 0
é %, Coletivo 56 800 6601 458 347 311 4516 325 599,9 39,7 8129 613 12073 1266 74 571 0
S R 634 355 3298 252 434 253 5798 30,4 7783 493 11618 1101 769 468 0
. individual 45 2779 173 1788 13 2183 141 268 16,7 3286 215 4275 325  742* 723 0
%Eg Coletivo 56 3270 2943 133 1005 117 2311 114 2827 126 3483 169 4524 279 681 555 0
s>~ el 287 104 1852 922 2258 85 2762 9,71 3397 143 4404 256 706 47 0
individual 45 125 08l 77 0,72 94 0,72 118 078 148 098 203 168 195 66 0

82 oktvo 55 89 14 0,78 86 0,77 11 0,75 132 077 167 095 229 167 117 466 0
NE e 133 054 81 0,63 10 057 126 054 159 0,69 218 144 152 45 0
~ Individual 45 1,18 0,08 0,76 007 091 007 1,12 008 139 01 18 017 68 38 0
% :; Coletivo 56 0.7 121 0,06 077 007 093 0,06 1,14 0,06 143 0,08 191 014 55 33 0
S - 12 005 077 006 093 0,05 1,14 0,05 141 007 189 014 59 31 0
o ndividual 45 1429 107 89 63 1089 6,7 1353 91 1695 146 2301 283 0 0 0
%'J S cColetivo 56 45 1548 938 9%64 79 1175 76 1458 8,7 1841 133 2504 263 0 0 0
&= el A 1494 73 922 55 1133 49 1414 6 1777 105 2423 226 0 0 0
i individual 45 12206 614 7943 564 9655 558 11795 603 14388 768 18583 127 12% 09 0
= S cokivo 5 580 13433 650 8837 544 1065 532 12942 6L1 15627 858 2036 1505 04 04 0
¢ & — el 12881 47 8347 454 10165 407 12452 433 15207 647 19653 1272 07 06 0
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Tabela E1 continuacéo.

Nutrientes E;Egﬂi N  EARt  Média (EP) Percentil
) Individual 33 146 082 101 071 119 0,69 142 078 169 1,04 212 169 0 02 0
§§§Z Coleivo 49 60 155 081 108 077 127 074 15 078 18 1 227 167 0 01 0
=D —— 151 059 105 06 123 053 147 055 176 0,78 221 146 0 01 0
g Individual 12 104 082 7 071 84 0,69 10 078 122 104 156 169 262 7.3 0
%E:é» Coletivo 7 81 9.87 081 691 077 8 074 95 0,78 114 1 147 167  50% 121 0
= — 102 059 69 06 821 0,53 98 055 11,9 0,79 153 15 205 578 0
Individual 45 3355 1703 2193 159 26558 1506  3237,7 1632 39479 2221 51082 3967  0,6* 0, :
523 Coleivo 56 1500 36563 1967 24089 1482 28973 1414 35167 1728 43038 2682 55542 4928 03 03 :
= Total 101 35189 1357 22804 1295 27848 1103 33992 1201 41421 1964 53805 4006 04 04 :

Legenda: N= nimero de atletas, EP= erro padréo, Pl=prevaléncia de inadequacdo (%), EAR (Estimated Average Requirement)= necessidade média estimada, UL (Tolerable Upper Intake Level)=
limite superior toleravel de ingestdo; 'EAR ponderada (Institute of Medicine, 2000b, 2001, 2011; Verly et al., 2020), *Diferenca significativa entre os tipos de esportes.
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Tabela E2 - Distribuicdo do consumo usual e prevaléncia de inadequacdo das vitaminas hidrossolUveis dos paratletas do Distrito Federal segundo o tipo de esporte. Brasilia/Brasil, 2018-2019.

. Tipo de 1 & Percentil
MIIENES | g | N | B nEeledEs 10 (EP) 25 (EP) 50 (EP) 75 (EP) 95 (EP) PI (EP) > UL (%)

) individual 45 16 01 102 009 124 008 153 0,09 19 013 252 026  83* 4 -
C ~
£3 Coletivo 56 098 1,87 011 12 01 145 0,09 1,78 01 222 015 294 03 27 21 ;
g g
= Total 101 1,75 0,08 1,00 008 134 006 1,67 0,07 208 012 279 026 54 26 ;
o Individual 45 1,68 0,08 105 008 129 0,07 1,6 0,08 1,99 011 264 022 107 37 -
>
g3 Coletivo 56 106 169 01 1,07 0,08 13 0,08 161 0,09 202 013 268 0,24 97 39 ;
o
= Total 101 169 0,07 1,06 0,07 13 0,06 161 0,06 2 01 267 021 10 33

individual 45 234 148 142 145 177 143 222 148 28 1,78 378 294  37% 27 0
T ~
= .
S o Coletivo 56 118 266 158 163 145 202 1739 252 146 319 107 428 36 13 13 0
=0 Total 101 251 1,08 153 1,27 19 11 239 1,01 302 143 408 313 23 18 0
. individual 45 204 014 122 01 151 011 191 013 244 017 338 03 63 29 0
£3S) _
= Coletivo 56 11 213 013 127 011 158 011 1,99 012 256 0,16 356 029 43 24 0
= S 200 01 125 009 155 0,08 1,96 0,09 25 0,12 348 026 51 23 0

individual 45 4301 243 2534 201 3218 20,2 4009 22,7 5197 31,4 7027 562  245* 54 0
o A
5g Coletivo 56 320 4756 284 2845 254 3573 254 4518 27,7 5743 354 7725 584 164 5 0
L

S 4553 184 2696 18 3415 16,4 4318 17,2 5500 252 743 484 198 39 0

S indvidal 45 431 0735 255 035 32 0,33 406 033 518 045 715 086 25 27 -
c_E g Coletivo 56 20 421 031 249 03 311 027 395 028 508 042 7,03 087 29 27 .
oz
3 - 425 025 25 0,28 31 0,24 402 022 51 0,34 71 08 31 25 -
o Individual 45 1505 312 54 142 811 172 124 24 1021 399 3418 90,6 287 108 0
£3
EP Coletivo 56 872 1029 19 36 10,2 54 11,9 834 154 1321 243 2387 545 524 114 0
So - 1244 213 428 101 651 11,9 1006 15,9 1591 27 2884 671 415 99 0

Legenda: N= nimero de atletas, EP= erro padrdo, Pl=prevaléncia de inadequacdo (%), EAR (Estimated Average Requirement) = necessidade média estimada, UL (Tolerable Upper Intake Level)
= limite superior toleravel de ingestdo; !EAR ponderada (Institute of Medicine, 1998, 2000b; Verly et al., 2020), *equivalentes de folato dietético,*Diferenca significativa entre os tipos de esportes
p<0,0001, p <0,05.
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Tabela E3 - Distribuicdo do consumo usual e prevaléncia de inadequacdo de algumas vitaminas lipossolUveis dos paratletas do Distrito Federal segundo tipo de esporte. Brasilia/Brasil, 2018-2019.

NUTientes gzgrcii e 10 (EP) 25 (EP) Z%riégt)” 75 (EP) 95 (EP) PI (EP) > UL (%)
s s Indvidual 45 711,380 3828 929 5065 81,2 6632 76,1 8742 103 1244 2153 402 134 0
% % Coletivo 56 6015 5144 446 2601 662 3496 556 476 459 643 60,9 9342 1401 695 85 0
S« Total 101 604,4 514 2946 625 4044 54 5554 48,7 7584 711 11184 1687 569 8.2 0
o Individual 45 381 036 17 024 244 0,26 347 031 4,85 047 733 097  993* 096 0
% % Coletivo 56 10 417 0,46 191 028 269 03 378 0,38 532 06 798 119 986 16 0
So Total 101 4 032 18 021 26 021 37 026 51 044 77 101 989 1,23 0
o Individual 45 659 0,37 45 0,32 534 031 639 035 7,66 0,49 9,7 0,84 995 0,8 0
% % Coletivo 56 12 6,56 0,34 447 034 53 031 633 0,32 7,64 0,44 97 077 995 0,78 0
Suw Total 101 66 0727 45 0,29 53 023 64 024 76 039 97 0,78 995 0,82 0

Legenda: N= numero de atletas, EP= erro padrdo, Pl= prevaléncia de inadequacdo (%), EAR (Estimated Average Requirement)= necessidade média estimada, UL (Tolerable Upper Intake Level) =
limite superior toleravel de ingestdo; 'EAR ponderada (Institute of Medicine, 2000b, 2001, 2011; Verly et al., 2020), *equivalentes de atividade de retinol, *Diferenca significativa entre os tipos de
esporte p<0,0001.

Tabela E4 - Distribuicdo do consumo usual de vitaminas e minerais com Al estabelecida dos paratletas do Distrito Federal segundo tipo de esporte. Brasilia/Brasil, 2018-2019.

NI ES Eé‘;‘éﬂi M| AR ] e ER) 10 (EP) 25 (EP) i ifzr;t)” 75 (EP) 95 (EP) PI(EP)  >UL (%)
o idividual 45 536 023 361 022 431 021 518 022 625 03 8 055 - -
§:§’§ Coletivo 56 50 536 029 361 024 429 024 516 027 627 036 803 062 . -
YET O wE om 536 0.2 36 02 43 017 52 0,18 62 026 8 054 : -
s~ Individual 45 112 11 63 7.3 799 7.7 103 98 1345 15 1926 30 : :
%é Coletivo 56 1145 944 65 534 66 675 59 87 59 1146 87 1646 188 . -
= ol 101 1019 67 572 6 726 52 9 55 1237 951 1785 22 . -
P dividual 45 326 026 204 021 25 021 311 024 388 033 52 061 - 0
%ig: Coletivo 56 22 329 016 205 018 251 05 312 015 392 023 526 051 - 0
s~ Total 101 33 016 21 016 25 013 31 013 39 024 52 053 . 0
. dividual 45 26467 1579 1647 117.4 20465 1268 25487 1509 31587 1979 41462 3051 . -
82 Coevo 56 31307 26434 1215 le42 1188 20354 1167 25326 1227 31635 1488 41594 2275 . -
gE rotal 101 26453 992 16513 926 20426 8646 2535 9567 31569 135 4157 2381 . -

Legenda: N= nimero de atletas, EP= erro padrdo, Al (Adequate Intakes) = ingestdo adequada, UL (Tolerable Upper Intake Level) = limite superior toleravel de ingestdo; !Ndo ha evidéncias
cientificas suficientes para estabelecer a EAR e, assim, calcular um RDA (Ingestdo Dietética Recomendada), a IA, geralmente é estabelecida, 2Al ponderada por sexo (Institute of Medicine, 2000a,
2001, 2005a; Verly et al., 2020).
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Apéndice F - Tabelas geradas pelos dados do estudo Paranutri sobre a distribuicéo de
consumo dos grupos alimentares por tipo de esporte.
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Tabela F1 — Distribuigdo do consumo usual dos grupos alimentares de acordo com o nimero de porcdes estabelecidas pelo Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira de 2008 dos
paratletas com consumo energético didrio ajustado para abaixo de 1600 kcal e estratificada de acordo com o tipo de esporte (2018-2019), Distrito Federal, Brasil.

Ellfupo de Tipo de N Porcges 1 __ Percentil Consurrjo baixo ou exces:sivo
imentos Esporte Média (EP) 10 (EP) 25 (EP) 50 (EP) 75 (EP) 95 (EP) < Porc¢des% > Porcdes %
8 . Indvidual 8 27 051 2,07 074 2,33 0,63 2,65 0,53 303 05 3,59 0,68 100 1,04 0
g g % Coletivo 5 5 2,09 0,40 155 0,58 18 047 2,06 0,40 2,36 0,43 2,88 0,68 100 0,63 0
E § @ Total 13 247 0,35 1,77 047 2,05 041 2,43 0,47 2,83 0,43 347 0,6 100 0,85 0
Individual 8 0,77 0,26 034 032 046 03 0,66 0,27 09 03 1,59 0,60 998 13 0,25
g Coletivo 5 3 0,75 0,44 0,33 0,51 0,47 0,49 0,66 0,46 0,94 0,43 161 0,56 100 3,24 0
* Total 13 0,76 0,24 0,34 03 0,47 0,28 0,66 0,27 0,95 0,29 1,59 048 99,8 0,89 0,15
@ Individual 8 17 0,61 091 055 1,19 051 157 0,55 2,08 0,79 2,99 152 954 157 4,6
'c—g Coletivo 5 3 1,21 044 0,61 0,554 0,84 0,49 1,12 044 1,49 0,51 225 09 99,6* 5,82 0,4
% Total 13 151 0,43 0,75 041 1,02 0,42 1,39 0,42 1,88 0,60 2,82 1,27 97 10,4 3
W Individual 8 0,69 0,49 0,14 0,35 0,24 0,36 0,44 041 0,84 0,57 1,98 1,33 976 5,63 2,4
% S Coletivo 5 3 094 041 0,2 032 0,37 0,32 0,64 0,35 1,18 0,51 295 1,29 952 4,28 4,8
- % Total 13 0,79 0,31 0,16 0,21 0,28 0,22 0,51 0,28 0,97 0,39 2,38 1,08 96,7 3,1 3,3
Individual 8 1,57 045 097 0,58 1,19 051 1,49 046 1,86 0,52 2,51 1,03 114 235 88,6
@ Coletivo 5 1 1,59 0,65 0,98 0,66 1,24 0,61 152 0,61 1,89 0,79 2,59 1,48 10,2 25,6 89,8
Total 13 1,58 0,27 0,97 0,36 1,21 0,32 151 0,36 1,88 0,47 2,52 1,09 109 171 89,1
A Individual 8 1,56 0,34 156 0,34 1,56 0,33 1,56 0,33 1,56 0,36 1,56 0,45 0 19,6 100
= s Coletivo 5 1 154 028 154 028 154 027 154 027 154 030 154 041 0 13 100
oe Total 13 1,55 0,22 154 0,23 1,54 0,23 1,56 0,28 1,56 0,29 1,56 0,39 0 10,5 100
° @ Individual 8 0,95 0,36 0,82 0,37 0,88 0,30 094 0,3 1,02 0,32 1,13 0,6 0 0 100
o<
8 .é’ Coletivo 5 0 0,66 0,21 0,57 0,22 0,61 0,15 0,66 0,16 0,71 0,17 0,8 034 0 0 100
0O 8 Total 13 0,84 0,19 0,62 0,2 0,69 0,27 0,86 0,28 0,97 0,26 1,11 0,50 0 0 100
o Individual 8 1,3 0,20 099 03 1,12 0724 128 0,2 146 023 1,74 0,40 0 28 100
c a8
§ é Coletivo 5 0.5 1,98 0,43 1,57 042 1,77 04 1,96 042 2,18 0,52 255 0,73 0 0,1 100
é_i)ﬂ ® Total 13 1,56 0,23 1,06 0,25 1,23 0,21 1,49 0,27 1,87 0,40 2,33 0,6 0 1,2 100

Legenda: tAdaptado do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira 2008 (Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saide. Departamento de Atengdo Basica., 2008), N= nimero de atletas,
EP= erro padrdo, LEG= leguminosas.
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Tabela F2 — Distribuicdo do consumo usual dos grupos alimentares de acordo com o nimero de porcdes estabelecidas pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira de 2008 dos
paratletas com consumo energético diario ajustado entre 1601 a 2499 kcal e estratificada de acordo com o tipo de esporte (2018-2019), Distrito Federal, Brasil.

Gl_’upo de Tipo de N PorgBest _ Percentil Consur‘po baixo ou exces~sivo
Alimentos Esporte Média (EP) 10 (EP) 25 (EP) 50 (EP) 75 (EP) 95 (EP) < Porcdes % > Porgdes %
8. Indvidial 25 353 0,22 2,92 0,26 318 0,19 35 0721 384 035 437 0,62 100 0,45 0
§ g g Coletivo 32 6 377 02 312 039 342 0,28 375 0.2 411 0,26 463 05 100 0,51 0
O35 Total 57 3,66 0,15 302 025 331 017 364 017 4 023 4,54 0,48 100 0,43 0
Individual 25 122 042 015 0,08 03 012 0,65 0,22 14 047 4,25 1,57 90,8 521 9,2
§ Coletivo 32 3 1,12 034 013 0,07 028 0,1 06 0,17 132 0437 38 1,36 92,5 4,33 75
" Total 57 1,17 0,31 0,14 0,06 0,29 0,09 0,62 0,14 1,35 0,32 3,95 127 91,7 4,01 8,3
@ Individual 25 223 031 09 0,25 131 028 197 031 285 04 4,68 0,77 778 813 22,2
% Coletivo 32 3 1,01 015 032 01 0,53 0,12 0,85 0,14 134 02 2,33 043 982 165 1,81
% Total 57 155 0,16 043 0,11 0,72 0,13 1,26 0,16 2,06 0,24 3,88 0,56 89,2 3,85 10,8
e Individual 25 1,19 0,19 03 0,11 053 0,14 0,95 0,18 158 0,26 3 051 95 2,99 5
2 § Coletivo 32 3 12 019 029 01 055 0,13 0,96 0,18 161 026 2,97 0,52 952 2,97 4.8
-5 Total 57 119 0,13 0,29 0,08 054 01 09 0,12 16 0,18 2,98 0,42 951 241 4,9
2 Individual 25 12 021 041 0,2 0,63 0,21 1,01 0,22 1,55 0,26 2,74 0,53 492* 141 50,8
8 3 Coletivo 32 1 131 0,19 045 0,18 0,72 018 1,12 0,19 1,72 0,24 2,92 059 426 12 57,4
S §> Total 57 1,26 0,12 0,43 0,16 0,68 0,16 1,08 0,14 1,65 0,15 2,83 047 455 10,1 54,5
Individual 25 246 0,32 111 028 159 0,29 228 032 4,08 0,39 4,65 0,62 72 54 92,8
a Coletivo 32 2 315 0,32 153 03 2,17 0,29 29 032 4,95 0,42 562 0,7 19 23 98,1
- Total 57 2,84 0,23 13 025 1,87 023 2,66 0,23 463 03 528 0,59 42 33 95,8
@ . Individual 25 2,46 0,21 1,7 028 2,01 0,23 24 021 2,84 0,27 3,56 0,44 016 09 99,84
S8
g8 Coletivo 32 1 25 0,16 1,71 0,26 206 02 245 0,16 29 021 359 04 0,19* 0,73 99,81
<@ Total 57 2,48 0,13 171 0,24 2,03 017 243 013 2,88 0,18 3,57 0,38 0,18 0,73 99,82
° Individual 25 2,47 0,15 2,03 032 221 023 2,44 016 27 02 31 04 0 01 100
é S Coletivo 32 1 2,87 02 2,35 0,39 2,59 0,29 2,84 021 314 0,24 3,58 0,45 0 004 100
S° Total 57 2,69 0,14 2,16 0,27 2,38 0,18 2,67 02 2,98 0,18 345 0,39 0 006 100

Legenda: tAdaptado do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira 2008 (Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencédo Bésica., 2008), N= nimero de atletas, EP=

erro padrdo, LEG= leguminosas.
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Tabela F3 — Distribuigdo do consumo usual dos grupos alimentares de acordo com o nimero de porces estabelecidas pelo Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira de 2008 dos paratletas
com consumo energético diario ajustado a acima de 2500 kcal e estratificada de acordo com o tipo de esporte (2018-2019), Distrito Federal, Brasil.

Grupo de Tipo de Percentil Consumo baixo ou excessivo
Alimentos Esporte Porgdes! Meédia (EP) 10 (EP) 25 (EP) 50 (EP) 75 (EP) 95 (EP) < Porces % > Porgdes %

- Individual 12 56785 043 56769 0,52 5,6777 0,46 56786 0,41 56794 0,43 56804 0,52 100 4,4 0
§§ ﬁ Coletivo 18 7 6,7955 05 6,7936 0,56 6,7945 0,51 6,7955 0,5 6,7965 0,56 6,7979 0,75 100 44 0
S é o Total 30 6,3487 0,37 56777 0,45 5679 0,44 6,7941 0,55 6,7958 0,5 6,7976 0,51 100 27 0

Individual 12 396 1,39 085 0,49 15 059 2,89 0,94 513 181 107 461 655 171 34,5

% Coletivo 18 4 0,86 0,36 0,18 0,2 0,31 0,23 0,57 0,29 1,08 045 253 1 98,4+ 2,11 1,8

- Total 30 21 0,58 0,24 0,21 0,45 0,25 1,05 0,39 256 0,73 7,67 2,66 853 7 14,7

@ Individual 12 2,66 0,75 077 0,39 1,33 0,40 2,32 058 358 1,10 589 2,37 803 128 19,7

}—E Coletivo 18 4 1,82 0,34 0,46 0,39 0,82 0,38 1,44 0,36 2,46 0,46 453 1,10 92,1* 49 7,94

:IE:’ Total 30 2,16 0,38 0,55 0,35 0,98 0,32 1,76 0,32 2,93 0,56 523 1,63 874 7,17 12,6

.8 Individual 12 1,84 0,33 0,66 041 1,05 0,37 1,69 0,34 243 0,46 3,69 0,97 86,3 8,99 13,3

% E Coletivo 18 3 1,82 0,36 0,65 0,3 1,03 0,26 159 03 24 0,55 384 172 86,4 9,93 13,6

- % Total 30 1,83 0,26 0,66 0,3 1,03 0,24 1,62 0,23 241 041 3,78 1,02 86,3 8,41 13,7

2 W Individual 12 1,56 0,34 1,05 0,36 1,25 0,31 153 0,32 1,82 0,44 2,27 0,76 853 22,7 14,7

c 8

§ é Coletivo 18 2 2,77 0,59 1,92 0,78 2,26 0,67 2,68 0,59 321 064 4,04 1,02 122 222 87,8

<@ Total 30 229 042 1,25 0,32 1,63 0,34 2,19 0,63 2,84 0,57 3,83 0,89 414 171 58,6

Individual 12 352 0,6 1,09 04 1,89 047 32 06 476 0,82 74 1,30 26,1* 105 73,9

i Coletivo 18 2 4,64 0,76 1,67 0,54 2,66 0,63 411 0,76 6,14 097 97 155 143 1,77 85,7

- Total 30 419 0,52 1,41 0,36 2,36 0,42 3,69 0,51 558 0,71 9 131 19 6,65 81

° Individual 12 416 0,28 3,01 0,53 3,49 0,37 4,13 0,27 476 0,45 5,68 0,93 0 0,16 100

g g Coletivo 18 2 4,45 0,55 325 05 374 042 435 05 508 0,78 6,19 1,36 0 05 100

O Total 30 4,33 0,36 3,17 0,39 3,66 0,26 425 0,35 4,94 0,58 6,03 1,17 0 0,8 100

.2 Individual 12 3,33 027 2,63 052 2,94 0,40 3,33 027 37 034 4,24 0,66 0 002 100

8 3 Coletivo 18 1 35 0,33 2,78 0,56 3,09 043 345 0,34 388 041 451 0,73 0 004 100

o §, Total 30 3.44 0.22 273 0.44 3.04 03 34 0.27 381 03 443 0.63 0 0.03 100

Legenda: tAdaptado do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira 2008 (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atengdo Basica., 2008), N= nimero de atletas, EP= erro
padrdo, LEG= leguminosas.
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Apéndice G - Tabelas geradas pelos dados do estudo Paranutri sobre a distribuicéo de
consumo de micronutrientes de acordo com o recebimento do beneficio financeiro Bolsa
Atleta.
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Tabela G1 - Distribui¢do do consumo usual e prevaléncia de inadequacdo dos minerais dos paratletas do Distrito Federal segundo recebimento do bolsa atleta. Brasilia/Brasil, 2018-2019.

NTEAIES ESLS% N B R (e 10 (EP) 25 (EP) goezég;m 75 (EP) 95 (EP) PI (EP) > UL (%)
Nio &5 6618 537 3514 201 4561 3472 6043 458 8106 7.4 12049 138 739 672 0
%g sim 46 800 6007 388 3118 32 409 335 5469 374 7435 492 10996 933 804% 454 0
o= e 634 355 3298 252 434 253 579.8 30,4 7783 493 11618 1101 769 468 0
° P —— 282 136 1827 113 2217 112 2713 128 3327 174 4337 282 73~ 59 19,7
%t!é sim 48 3271 293 16 1883 128 2206 134 282 155 348 202 4505 309 678 68 24,3
s = - 287 104 1852 922 2258 85 2762 9,71 3307 143 4404 256 706 47 218
N 55 136 0,79 84 060 103 0,69 128 075 162 0,99 223 1,78 134 46 0
g% sim a5 89 13 077 79 076 97 075 122 077 156 092 213 155 173 62 0
= T 133 0,54 81 063 10 057 126 054 159 0,69 218 1,44 152 45 0
— Nio 55 119 0,07 076 006 092 0,06 113 0,06 14 009 188 0,16 59 34 :
%"\é, sim 45 07 12 007 077 007 093 007 114 0,07 143 0,09 191 0,15 6 36 :
o= =l 12 005 077 006 093 005 114 0,05 141 0,07 189 0,14 50 31 -
. Nio 55 1511 96 %44 64 115 65 1427 8,2 1791 131 2446 254 0 : 0
§3 sim 46 45 1473 99 007 73 1113 75 1389 89 1761 13 2302 24 0 i 0
&= - 1494 73 922 55 1133 49 1414 6 1777 105 2423 226 0 i 0
o TR — 13025 69,3 8545 494 10310 515 12563 63 15323 90,9 1983 1578 06 05 0
£3 sim 4 580 12708 627 8205 636 999 621 12246 636 15074 751 19444 1187 0,8% 0,9 0
S - 12881 47 8347 454 10165 407 12452 433 15207 647 19653 1272 07 06 0
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Tabela G1 continuacéo.

. Bolsa . A Percentil
Nutrientes  apera N BART - Media (EP) 10 (EP) 25 (EP) 50 (EP) 75 (EP) 95 (EP) PI (EP) > UL (%)
Nio 45 15 076 104 064 122 062 146 071 174 099 219 171 0 : 0
o 8’-5‘
£8g ; 6.0 153 085 106 084 125 082 148 084 177 1,02 224 159 0 : 0
5 £ g Sim 37
o
2SS a8 151 059 105 06 123 053 147 055 176 0,78 221 146 0 . 0
2 Nio 10 10,7 7.39 8,66 103 12,28 15,76 366~ 7,9 :
O
gg% Sim o 8l 9,72 6,49 7,72 9,23 11,43 14,69 221 9,0 :
=}
“ET total 19 10,2 6.9 821 9,79 11,85 15,33 295 578 -
Nio 55 36356 102 24062 1409 28897 1304 35043 1718 42643 261 55158 4698 04 03 0
23 sim 45 1500 33794 1763 21933 169,8 26595 1622 32523 171 40009 2219 51697 3811 05 07 0
£
= o 101 35189 1357 22894 1205 27848 1103 33992 1201 41421 1964 53805 4006 04 04 0

Legenda: N= numero de atletas, EP= erro padrdo, Pl=prevaléncia de inadequacédo (%), EAR (Estimated Average Requirement)= necessidade média estimada, UL (Tolerable Upper Intake Level)=
limite superior tolerdvel de ingestdo; 1EAR ponderada (Institute of Medicine, 2000b, 2001, 2011; Verly et al., 2020), *Diferenca significativa entre 0s grupos que possuem e nao possuem bolsa.

127



Tabela G2 - Distribuicdo do consumo usual e prevaléncia de inadequagdo das vitaminas hidrossoliveis dos paratletas do Distrito Federal segundo recebimento do bolsa atleta.
Brasilia/Brasil, 2018-2019.

Nutrientes  pooe N EAR'  Média (EP) e — F;%rt(:ér;t)n — — o o
S Nio 55 1,76 0,11 1,11 0,07 1,36 0,07 1,68 0,09 2,09 0,16 28 0,32 49 24 -
= sim 46 098 174 01 108 011 133 01 165 0,1 208 0,12 277 024 6% 35 i
L — 175 0,08 100 008 134 006 167 0,07 208 012 279 0,26 54 26 i
s Nio 55 174 01 111 007 135 007 167 009 206 014 274 0,26 8 27 }
23 sim 46 106 162 009 101 009 124 009 154 0,09 193 01 256 0,18 13% 51 i
éé Total 101 169 007 106 007 13 0,06 161 0,06 2 01 267 021 10 33 i
& e Nio 55 25 1,57 15,3 1,44 18,9 1,38 23,7 145 299 1,97 40,5 3,68 25 2 12,2
%%’ Sim 46 11,8 253 1,59 15,2 1,56 19 1,52 24 157 30,5 1,95 41,1 3,43 21 21 13,3*
== Total 101 251 1,08 15,3 1,27 19 11 23,9 1,01 30,2 1,43 40,8 3,13 23 1.8 12,7
o N3o 55 2,08 0,14 1,25 0,1 1,55 0,11 1,95 0,12 2,49 0,17 347 0,3 49 27 0
522 sim 46 Ll 21 012 124 01 155 01 196 012 253 0,15 35 028 53 27 0
i 209 01 125 009 155 008 196 0,09 25 0,12 348 0,26 51 23 0

N3io 55 438,6 25,7 261,1 20,2 328,7 20,6 4171 24,2 528,8 33,5 717,2 56,8 225* 53 0,3
§§ sim 46 320 4753 27 2817 25 356 247 4524 26,2 5763 334 773 555 166 5 0,6%
== Total 101 4553 184 2696 18 3415 16,4 4318 17,2 5509 25,2 743 484 198 39 04
o Nio 55 456 0,36 28 027 34 026 43 031 55 048 75 1 15 14 i
%@ Sim 46 20 388 028 23 032 29 031 365 0,29 47 032 64 06 51% 41 i
ge Total 101 4,25 0,25 25 0,28 3,1 0,24 402 0,22 51 0,34 71 0,8 31 25 =
O Nio 55 117,3 205 409 111 615 13,1 95,25 16,8 149,6 26 273,5 59,33 444* 11,3 0
é:g sim 45 872 1329 297 453 118 689 153 1076 223 1717 38 3004 8618 38 12 0
.(;EV Total 101 1244 21,3 42,8 10,1 65,1 11,9 100,6 159 159,1 27 2884 67,1 415 9,9 0

Legenda: N= nimero de atletas, EP= erro padrédo, Pl=prevaléncia de inadequacéo (%), EAR (Estimated Average Requirement) = necessidade média estimada, UL (Tolerable Upper Intake Level)
= limite superior toleravel de ingestdo; 'EAR ponderada (Institute of Medicine, 1998, 2000b; Verly et al., 2020), “equivalentes de folato dietético, *Diferenca significativa entre os grupos que
possuem e ndo possuem bolsa p<0,0001.
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Tabela G3 - Distribui¢do do consumo usual e prevaléncia de inadequac&o das vitaminas dos paratletas do Distrito Federal segundo recebimento do bolsa atleta. Brasilia/Brasil, 2018-2019.

Nutrientes ,08\3521 N EAR! Média (EP) 10 (EP) 25 (EP) E(e)r(cEe:)tll 75 (EP) 95 (EP) PI (EP) > UL (%)
.- N0 55 608,9 54,3 3024 695 4096 61,5 559 54,7 7604 722 11245 162,4 566 9,4 0
%% sim 46 6015 5989 746 290 66,3 3979 627 5485 675 756,2 99,9 1111,8 2038 574* 11 0
S« Total 101 604,4 51,4 294,6 625 4044 54 5554 48,7 7584 71,1 1118,4 1687 569 82 0
© ~ N&o 55 43 047 2 025 28 028 4 0,38 55 0,62 82 122 984 1,83 0
%% sim 46 10 36 032 1,6 0,26 23 027 33 03 46 041 7 08 99,4* 0,63 0
'§E Total 101 4 032 1,8 021 26 021 37 0,26 51 044 7,7 1,01 989 1,23 0
gz Néo 55 64 033 44 03 52 027 62 03 74 046 94 085 99,7* 0,74
EE Sim 46 12 6,8 04 46 04 55 0,37 6,6 0,38 79 05 10 0,86 992 1,08
So Total 101 6,6 027 45 0,29 53 0,23 6,4 0,24 76 039 9,7 0,78 995 0,82

Legenda: N= numero de atletas, EP= erro padrdo, Pl= prevaléncia de inadequacdo (%), EAR (Estimated Average Requirement)= necessidade média estimada, UL (Tolerable Upper Intake Level) = limite
superior toleravel de ingestdo; 'EAR ponderada (Institute of Medicine, 2000b, 2001, 2011; Verly et al., 2020), *equivalentes de atividade de retinol, *Diferenca significativa entre os grupos que possuem
e ndo possuem bolsa p<0,0001.

Tabela - Distribuicdo do consumo usual de vitaminas e minerais dos paratletas do Distrito Federal segundo recebimento de bolsa atleta. Brasilia/Brasil, 2018-2019.

Nutrientes o018 N AR Média (EP) 10 (EP) 25 (EP) ngcfgg)l 75 (EP) 9 (EP) PI(EP)  >UL (%)
3 Nio 55 548 0,28 37 02 44 02 53 025 64 036 82 0,65 - -
%gg sim 46 50 521 025 35 0,26 42 026 5 026 61 03 78 048 - -
5T Lw o 536 0,2 36 02 43 017 52 018 62 0,26 8 054 . -
— APE— 1017 7.9 575 73 727 69 939 7.2 123 104 1779 218 : -
gi\% sim 45 1145 1022 95 56,8 6,5 724 65 942 8 1247 13 1793 265 . -
Sy ol 101 1019 67 572 6 726 52 94 55 1237 951 1785 22 . -
8 Nio 55 32 0,21 2 0,6 25 0,15 3 018 38 03 51 06 : -
%g sim a5 22 34 021 21 022 26 02 32 02 4 028 54 055 : -
= Total 101 SSRN010 21 016 w9 O 3o >0 0 o 0% : :
- i 55 25012 1363 1624 1101 20001 1128 24829 1308 3085 1748 40832 2764 . -
23 sim 46 313072 2710 1463 16841 1275 20848 1299 25074 1441 32476 1816 42647 2779 : -
£ . 26453 99,2 16513 926 20426 8646 253 9567 31569 135 4157 2381 : -

Legenda: N= nimero de atletas, EP= erro padrdo, IA (Adequate Intakes) = ingestdo adequada, UL (Tolerable Upper Intake Level) = limite superior toleravel de ingestdo; N&o ha evidéncias
cientificas suficientes para estabelecer a EAR e, assim, calcular um RDA (Ingestdo Dietética Recomendada), a Al, geralmente é estabelecida. 2Al ponderada por sexo (Institute of Medicine, 2000a,
2001, 2005a; Verly et al., 2020).
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