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RESUMO

Introducao: A nutricdo esportiva e a composicdo corporal sao fatores importantes para o desempenho
de atividades esportivas. A corrida de rua se popularizou no mundo, especialmente na ultima década. Os
corredores de rua devem consumir uma dieta nutricionalmente adequada e ter conhecimento sobre nutri-
¢do para manter um perfil nutricional adequado. Objetivo: Avaliar a adequacédo dietética, o perfil antropo-
métrico e os conhecimentos em nutricao de corredores de rua. Métodos: Os corredores adultos de ambos
0s géneros (n = 51) foram entrevistados sobre conhecimentos em nutricdo, por meio de um questiondrio
padronizado modificado. A avaliacdo do consumo alimentar foi feita com a aplicacdo de dois recordatérios
de 24 horas em dias ndo consecutivos e com a andlise da adequacdo de macronutrientes, micronutrientes e
fibra alimentar. A avaliacdo antropométrica foi realizada por meio do indice de massa corporal e percentual
de gordura. Resultados: A maioria dos corredores de rua do género masculino teve um percentual de gordura
adequado e foi constatada magreza para cerca de 30% de homens e mulheres. As inadequacdes dietéticas de
ma-cronutrientes caracterizaram-se por consumo insuficiente de carboidratos (59,6% de individuos) e ingestéo
elevada de proteinas (32,7%). Fibra, célcio, tiamina, riboflavina e niacina foram consumidas abaixo dos niveis
recomendados, principalmente entre os homens. O conhecimento em nutricdo foi associado a adequacao
da ingestao de micronutrientes. As mulheres tiveram melhor nivel de conhecimento basico em nutricdo e
maior prevaléncia de ingestdo adequada. Concluséo: Apesar dos corredores de rua demonstrarem alto nivel
de conhecimento basico em nutricdo e adequado perfil antropométrico, a maioria teve habitos alimentares
e nutricdo inadequados ao desempenho esportivo.
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ABSTRACT

Introduction: Sports nutrition and body composition are important factors for athletic performance. Street run-
ning has become popular worldwide, especially in the last decade. Street runners require a nutritionally balanced
diet and nutrition knowledge to maintain an adequate nutritional profile. Objective: To assess dietary adequacy, the
anthropometric profile and nutritional knowledge of street runners. Methods: Adult street runners of both genders
(n=51) were interviewed about nutrition knowledge, evaluated by a standardized modified questionnaire. Assessment
of food intake was obtained from two 24-hour recalls on non-consecutive days and the analysis of macronutrients,
micronutrients and dietary fiber adequacy. Anthropometric evaluation was determined by body mass index and
body fat percentage. Results: The majority of male runners had adequate body fat percentage and underweight was
observed in about 30% of men and women. Dietary inadequacies of macronutrients were characterized by insufficient
intake of carbohydrate (59.6% of individuals) and high protein intake (32.7%). Fiber, calcium, thiamin, riboflavin and
niacin were consumed below recommended levels, especially among men. Nutritional knowledge was associated
with adequate micronutrient intake. Women had better level of basic knowledge and higher prevalence of adequate
dietary intake. Conclusion: Despite of high nutrition knowledge and adequate anthropometric profile demonstrated
by street runners, the majority showed eating habits and nutrition inappropriate for sports performance.

Keywords: running, food intake, nutrients, anthropometry.

RESUMEN

Introduccién: La nutricién deportiva y la composicién corporal son factores importantes para el desemperio de
actividades deportivas. La carrera de calle se popularizd en el mundo, especialmente en la Gltima década. Los corredores
de calle deben consumir una dieta nutricionalmente adecuada y tener conocimiento sobre nutricién para mantener
un perfil nutricional adecuado. Objetivo: Evaluar la adecuacion dietética, el perfil antropométrico y los conocimientos
en nutricion de corredores de calle. Métodos: Corredores adultos de ambos sexos (n = 51) fueron entrevistados sobre
conocimientos en nutricion, por medio de un cuestionario estandarizado modificado. La evaluacién del consumo
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alimentario fue realizada con la aplicacion de dos recordatorios de 24 horas en dias no consecutivos y con el andlisis
de la adecuacién de macronutrientes, micronutrientes y fibra alimentaria. La evaluacion antropométrica fue realizada
por medio del indice de masa corporal y porcentual de grasa. Resultados: La mayoria de los corredores de calle del
género masculino tuvo un porcentual de grasa adecuado y fue constatada delgadez para cerca de 30% de hombres y
mujeres. Las inadecuaciones dietéticas de macronutrientes se caracterizaron por consumo insuficiente de carbohidratos
(59,6% de los individuos) e ingestion elevada de proteinas (32,7%). Fueron consumidas fibra, calcio, tiamina, riboflavina
y niacina por debajo de los niveles recomendados, principalmente entre los hombres. El conocimiento en nutricion fue
asociado a la adecuacion de la ingestidn de micronutrientes. Las mujeres tuvieron mejor nivel de conocimiento bdsico
en nutricién y mayor prevalencia de ingestion adecuada. Conclusion: A pesar de que los corredores de calle demostraron
alto nivel de conocimiento bdsico en nutricién y adecuado perfil antropométrico, la mayoria tuvo hdbitos alimentarios
y nutricion inadecuados para el desemperio deportivo.

Palabras clave: carrera, ingestion de alimentos, nutrientes, antropometria.
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INTRODUCAO

A atividade fisica ao ar livre, como a caminhada e a corrida, se
popularizou em todo o mundo, especialmente na Ultima década, pela
facilidade em sua pratica, beneficios a salide e baixo custo. A associacéo
Internacional das Federacdes de Atletismo define as corridas de rua
como as disputadas em circuitos de ruas, avenidas e estradas com
distancias oficiais variando entre 5 km e 100 km'2,

Paralelamente a maior popularidade da corrida de rua, houve um au-
mento do numero de corredores n&o profissionais, com treinamento regu-
lar e moderado. Estes praticantes de corrida tém como propésito beneficios
estéticos, de integracdo social ou reducdo do estresse da vida moderna’.

Independente da modalidade esportiva, as condutas nutricionais
sdo determinantes na manutenc¢ao da saude, no aumento do desem-
penho atlético e no controle da composicao corporal de atletas®. Além
disso, a avaliacdo sistemdtica do consumo alimentar pode auxiliar a
orientacao dos atletas quanto a conduta nutricional mais adequada?.

Os métodos de avaliagcdo do consumo alimentar estimam a
adequacdo energética da dieta, a distribuicdo de macronutrientes
e a ingestdo de vitaminas e minerais*. Para esta finalidade podem
ser utilizadas ferramentas objetivas, como por exemplo o registro
alimentar, ou subjetivas, com destaque para o questiondrio de co-
nhecimento nutricional®®.

O conhecimento sobre o consumo alimentar, composicéo corporal
e conhecimentos em nutricdo sdo aspectos importantes na atencdo
dietética e consequentemente no desempenho de atletas*®. Nesse
perspectiva, este estudo objetivou avaliar a adequacéo dietética, o perfil
antropomeétrico e os conhecimentos em nutricdo de corredores de rua.

MATERIAIS E METODOS

O recrutamento dos corredores de rua foi feito em locais utilizados
para treino, de maior concentracdo dos praticantes dessa modalidade
esportiva na cidade de Goiania, Goias, Brasil, por meio de uma amos-
tragem néo probabilistica conduzida por critérios de conveniéncia e
disponibilidade dos inquiridos. Participaram do estudo corredores de
rua ndo profissionais, ndo filiados a Associacdo Goiana de Atletismo, de
ambos 0s géneros, com idade entre 19 e 50 anos, que treinavam pelo
menos trés vezes por semana e participavam de competicdes locais. Os
critérios de exclusdo foram: formacao profissional em Nutricdo, presenca
de doencas conicas e inicio da prética esportiva hd menos de seis meses.

Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido fo-
ram coletados dados referentes as caracteristicas sociodemogréficas e de
escolaridade. Foi realizada avaliacao antropométrica e inquérito alimentar.
0 estudo foi iniciado ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Goids, GO, Brasil (Protocolo ne 176/11).
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Para a estimativa do consumo alimentar foram realizados dois re-
cordatérios de 24 h em dias ndo consecutivos, exceto aos finais de
semana. A determinagdo das por¢des de alimentos ingeridas foi feita
com auxilio de atlas ilustrado com as medidas caseiras®, que foram
convertidas em gramas para o célculo das dietas. Para estimativa do
contetdo de energia e de nutrientes foram utilizadas as tabelas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’, do Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Alimentacao® e de Pinheiro et al.?, com auxilio do pro-
grama Microsoft Excel 2002.

A avaliacao da adequagao da ingestdao dos micronutrientes (calcio,
ferro, sédio, vitamina A, vitamina C, tiamina, riboflavina, niacina) e fibra
alimentar foi realizada conforme o método e valores de referéncia do Ins-
titute of Medicine'®'?. Para os nutrientes que ndo atenderam aos critérios
para avaliacdo dietética conforme Institute of Medicine, a adequacao da
ingestao foi feita pelo indice de Adequacao (IA), que mede a proporcéo
dos nutrientes da dieta em relacéo as recomendacdes nutricionais. Nes-
ses casos, a adequagéo foi classificada conforme Gibson'. A ingestéo de
micronutrientes foi considerada adequada quando pelo menos cinco dos
oito micronutrientes analisados alcangaram a recomendacéo.

Para os carboidratos, proteinas e lipideos foram avaliadas a ade-
quacdo da ingestao a partir da comparacdo entre a média ingerida e
as recomendacdes preconizadas pela Sociedade Brasileira de Medicina
do Esporte', e da American College of Sports Medicine'.

Avaliacao antropométrica

As medidas antropométricas em corredores de rua foram peso,
circunferéncia da cintura e do antebrago e dobras cutaneas. O peso cor-
poral foi aferido com balanca eletrénica digital portétil, tipo plataforma,
marca PLENNA® (China), com capacidade para 150 kg e sensibilidade
de 100 g. A pesagem foi feita com o individuo vestindo roupas leves,
descalco e sem utilizagdo de acessérios. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado, com uso da estatura referida, e avaliado conforme
0s pontos de corte propostos pela Organizacao Mundial de Saude'.

Para estimativa do percentual de gordura corporal foram coletadas
medidas de dobras cutaneas, antes do treino, com auxilio do adipdme-
tro (Lange Skinfold Caliper®, Inglaterra), conforme os métodos propostos
por Harrison et al."”. Nos individuos do género masculino, além das
dobras, foram aferidas as circunferéncias da cintura e do antebraco,
com fita métrica inextensivel da marca Sunny Medical® (Brasil), com
1 m de comprimento e precisao de 0,1 cm. A determinacao da den-
sidade corporal foi realizada por meio do protocolo de trés dobras
cutaneas de Jackson e Pollock'®, para os homens, e de Jackson et al.”®
para as mulheres. O percentual de gordura foi obtido por meio da
equacéo de Siri®® e avaliado conforme Sun et al?,
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Avaliacdo dos conhecimentos

Foi feita uma adaptacdo da escala de conhecimento nutricional do
National Health Interview Survey Cancer Epidemiology traduzida, adap-
tada e validada para o Brasil por Scagliusi et al.”? e da escala proposta
por Bassit e Malverdi?,

A classificacdo do conhecimento foi feita considerando pontuagées to-
tais entre zero e seis como baixo conhecimento nutricional; entre sete e 10,
moderado conhecimento; e acima de 10, alto conhecimento nutricional?.

Analise estatistica

A normalidade da distribuicao das varidveis foi avaliada com o au-
xilio do teste de Kolmogorov-Smirnov e a igualdade entre as variancias
dos grupos com o Teste de Levene. Para comparacao das médias fo-
ram utilizados os testes t de Student ou Wilcoxon. A associagéo entre
varidveis categorizadas foi analisada por meio do teste Qui-quadrado
de Pearson e teste Exato de Fisher. A mensuracdo da correlacdo do
percentual de gordura e tempo de corrida foi estabelecida a partir
do coeficiente de correlacdo de Spearman. O nivel de significancia
considerado foi de 5% (a = 0,05). Os dados foram analisados no SPSS
17.0 for Windows (SPSS, Inc., Chicago IL) e R 2.73.0 (R Foundation for
Statistical Computing. Vienna, Austria).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 51 corredores, sendo 56,9% de ho-
mens. A média de idade dos corredores de rua foi de 33,6+ 8,4 anos.
O menor nivel de escolaridade encontrado foi o ensino médio com-
pleto (19,6%), o nivel superior foi o mais frequente (80,4%) e 68,6%
dos participantes receberam orientacdo nutricional, dos quais 88,6%
de profissionais nutricionistas.

Para a maioria dos corredores de rua foi verificado um estado nutri-
cional eutrofico (tabela 1), sendo que a prevaléncia de excesso de peso,
avaliado por IMC, foi maior entre os homens, porém nenhum individuo
apresentou magreza. Ao contrario, pela avaliagdo do percentual de
gordura a maior frequéncia de excesso de peso foi para as mulheres,
além de um numero expressivo de corredores de ambos 0s géneros
com magreza (acima de 30%).

Houve uma associacao inversa, embora fraca, entre o tempo de
corrida e o percentual de gordura corporal, sugerindo que a medida
que o tempo de corrida em anos aumenta, o percentual de gordura
diminui (r = - 0,422).

A avaliacdo dietética revelou que ingestdo de energia, macronu-
trientes (em gramas), tiamina, riboflavina e fibra alimentar foi maior
entre 0os homens. Embora, o consumo em percentual de macronu-
trientes tenha sido similar entre os géneros (tabela 2), para a maioria
dos homens e mulheres houve baixa ingestdo de carboidratos, em
percentual e gramas por quilo de peso corporal em comparagao as
recomendacdes da SBME e ADA (tabela 3).

A ingestdo de proteina foi adequada para a maioria dos homens,
apesar de um percentual consideravel (acima de 19%) ter apresentado

Tabela 1. Distribuicio da frequéncia do Indice de Massa Corporal (IMC) e do percen-
tual de gordura em homens e mulheres corredores de rua de Goiania, GO.

IMC (kg/m?) Percentual de gordura (%)
... . | Homens | Mulheres Homens Mulheres
Classificacao = = = =
n=29 n=22 |Classificacdo| n=29 |Classificacdo| n=22
Eutrofia Magreza Magreza
0y 0y 0, 0,
(185 - 249) 21(72,4%)| 18(81,2%) (< 130) 9 (31,0%) (< 230) 7(31,8%)
Sobrepeso 0 0 Normal 0 Normal )
(250 - 299) 6(20,7%) | 4(18,2%) (131 - 209) 16(55,2%) (23.1- 309) 11(50,0%)
Obesidade ) ) Sobrepeso o | Sobrepeso 0
(300 - 349) 2(6,9%) | 0(0,0%) (210 - 249) 4(13,8%) (310-369) 4(18,2%)
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Tabela 2. Ingestdo diaria de macronutrientes, micronutrientes e fibra alimentar por
corredores de rua de Goiania, GO.

Homens (n=29) Mulheres (n=22) Valor p
Média + DP RE' Média + DP RE'
Energia (kcal) 27254 + 9949 - 19338 +£512,7 - 0,001
% Carboidrato 518+73 60-70 554+76 60-70 0,094
% Proteina 179+ 4.2 12-15 175+ 4] 12-15 0,736
9% Lipideo 304 + 66,0 15-30 271 £65 15-30 | 0,072
Carboidrato (g) | 340,5 + 109,38 - 261,0 + 60,0 - 0,002%
Proteina (g) 1215+ 586 - 86,8 + 34,6 - 0,017
Lipideo (g) 988 + 59,7 - 589+ 194 - 0,001**
Carboidrato (g/kg) 48+ 17 44+12 5-8 0,355
Proteina (g/kg) 1,5£08 12-1,6 1,7£06 1,2-1,6 | 0,082%*
Fibra Alimentar (g)| 218+ 104 38 16,0 + 8,1 25 0,037
(Célcio (mg) 616,7 + 2755 800 623,6 + 3692,6 800 0,942
Tiamina (mg) 11+06 1 07+03 09 0,011*
Riboflavina (mg) 13+08 1,1 08+04 09 0,017
Niacina (mg) 168 +9,2 12 128+ 74 " 0,102
Sodio (g) 24+14 1,5 2511 1,5 0,634**
Vitamina A (mcg) | 869,8 +753,6 625 542,7 +413,6 500 0,073
Vitamina C (mg) 214,7 £160,5 75 183,7 £127,8 60 0,460
Ferro (mg) 235+353 6 15,4 +9,4 8,1 0,065**

DP - desvio padrdo; RE - Recomendacdes; 'Foram consideradas as recomendagdes da SBME (2009) para os
macronutrientes e do [OM (2006; 2011) para os micronutrientes; * Nao existe homogeneidade entre as varidncias
de acordo com o teste de Levene; ** Foi usado o teste de Wilcoxon por causa da violagao da suposicao de
normalidade dos dados (p<0,05).

consumo excessivo. Ao contrario, o consumo de gramas de proteinas/
kg de peso de mulheres foi mais frequente entre as classificacdes baixo
e adequado e similar para as recomendacées da SBME e ADA. Embora
tenha sido verificada uma maior frequéncia de mulheres com consumo
excessivo de percentual de protefnas recomendado pela SBME.

O consumo de lipideos foi adequado para a maioria dos homens e
mulheres, com excec¢do da recomendacdo da SBME, que a prevaléncia
de consumo adequado e excessivo para homens foi semelhante. Vale
ressaltar que a propor¢do de corredores de ambos 0s géneros com
ingestdo excessiva de lipideos foi muito superior a baixa ingestéo.

Os individuos de ambos os géneros ndo alcancaram as recomen-
dagdes de cdlcio e fibra alimentar e a ingestdo de sédio superou os
limites tolerdveis de ingestao (UL). A adequacao dietética para tiamina,
riboflavina, niacina e vitamina A foi maior para as mulheres, de acordo
com IOM™2 (figura 1).

Em relagdo ao conhecimento basico em nutri¢do, a maioria dos
corredores de rua (60,8%) obteve um nivel elevado de conhecimento
segundo a classificacdo utilizada. As mulheres obtiveram um nivel de
conhecimento em nutricdo maior que os homens (p=0,001). Nao foi
encontrada correlacdo entre o nivel de conhecimento em nutricéo e
o nivel de escolaridade dos individuos (p=0,076), porém houve asso-
ciagdo entre nivel de conhecimento e ingestao adequada de micro-
nutrientes (p=0,001).

DISCUSSAO

Apesar do percentual elevado de participantes classificados com
eutrofia, pela avaliacdo do IMC, a avaliacdo antropométrica por meio
do percentual de gordura foi mais discriminativa. Isto pode ser expli-
cado pela diferenca entre estes métodos de avaliacdo. O IMC néo é
considerado o indicador mais adequado para individuos fisicamente
ativos, visto que nao considera os componentes da massa corporal®.

A maior prevaléncia de excesso de peso para as mulheres, avaliada
pelo percentual de gordura corporal (%GC), contradiz o estudo de Gos-
ton e Mendes?, que n&o encontraram diferenca no %GC entre os géneros.

As caracteristicas antropométricas de homens e mulheres podem
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Tabela 3. Adequacéo da ingestao de macronutrientes, conforme recomendacées, de corredores de rua de Goiania, GO.

Homens (n=29) Mulheres (n=22)
Abaixo Adequado Acima Abaixo Adequado Acima
SBME
) g/kg 15 (28,8%) 12 (23,1%) 2 (3,8%) 16 (30,8%) 6 (11,5%) 0 (0,0%)
Carboidrato
% 25 (48,1%) 4(7,7%) 0 (0,0%) 16 (30,8%) 5 (9,6%) 1(1,9%)
Proteina g/kg 4.(7,7%) 14 (26,9%) 11(21,2%) 8 (15,4%) 8 (15,4%) 6 (11,5%)
% 4(7,7%) 13 (25,0%) 12 (23,1%) 5 (9,6%) 7 (13,5%) 10 (19,2%)
Lipideo % 1 (1,9%) 14 (26,9%) 14 (26,9%) 1 (1,9%) 13 (25,0%) 8 (15,4%)
ACSM
Carboidrato g/kg 21 (40,4%) 8 (15,4%) 0 (0,0%) 19 (55,8%) 3 (5,8%) 0 (0,0%)
Proteina g/kg 4.(7,7%) 15 (28,8%) 0(19,2%) 8 (15,4%) 8 (15,4%) 6 (11,5%)
Lipideo % 1(1,9%) 21 (40,4%) 7 (13,5%) 3(5,8%) 4 (26,9%) 5 (9,6%)

SBME - Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte; ACSM - American College of Sports Medicine.
Fontes: SBME (2009) e ACSM; American Dietetic Association; Dietitians of Canada (2009)
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Figura 1. Percentual de corredores de rua com ingestdo adequada de micronutrien-
tes e fibra alimentar conforme Dietary Reference Intakes — DRI.

ter associacOes diferentes com o desempenho da corrida. Knechtle et al.?®
observaram que a velocidade de treinamento mais elevada reduziu a es-
pessura de dobras cutaneas e o tecido adiposo subcutaneo e aumentou
o desempenho de mulheres ndo profissionais participantes de meia mara-
tona, com treino de trés horas por semana. Embora, no presente trabalho
nao tenha sido avaliado o desempenho dos participantes, a correlacao
negativa entre o tempo de corrida em anos e o percentual de gordura
corporal pode ser explicada pela influéncia do tipo de exercicio fisico na
oxidagdo da gordura de acordo com o tempo de pratica.

A avaliagdo do consumo de carboidratos e proteinas em g/kg de
peso é mais criteriosa e individualizada, em comparagao ao percentual
de contribuicéo energética desses nutrientes'. No entanto, foi verifica-
do um elevado percentual de corredores de rua de ambos os géneros
com ingestéo de carboidratos inferior a recomendacéo, para as duas
recomendagdes em percentagem e g/kg de peso.

O elevado percentual de individuos com ingestdo insuficiente
de carboidratos é preocupante, considerando a importancia desse
nutriente no fornecimento de energia, preservacdo da massa magra,
manutencao da glicemia durante o exercicio e reposi¢ao do glicogénio
muscular’. Lima-Silva et al. demonstraram que dietas com baixo teor
de carboidratos relacionam-se a eventos de exaustdo precoce e queda
no rendimento durante o exercicio aerébio supramaximo?’.

Estudo realizado com corredores de rua em Belo Horizonte, MG,
Brasil, também constatou ingestdo de carboidratos inferior a recomen-
dacao’. Em contrapartida, a ingestao de macronutrientes dos corredores
de elite africanos estava de acordo com a maioria das recomendacdes
para atletas de resisténcia, com ingestdo de carboidratos acima de
9 gramas por kg de peso?.
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Um percentual expressivo dos homens, quase o dobro das mulhe-
res, teve ingestao de proteinas acima do valor recomendado. A ingestdo
cronica excessiva de protefnas pode acarretar aumento da excre¢do
de célcio, maior risco de desidratagcdo e comprometimento da funcao
renal”. Goston e Mendes? ao avaliar a ingestéo dietética de 19 corre-
dores de rua de ambos os géneros, também encontraram uma média
de ingestao proteica superior as recomendagoes.

Embora haja preservacao do glicogénio muscular e hepético com
dietas hiperlipidicas, a SBME™ recomenda que a participacao energé-
tica desse nutriente ndo exceda 30%. A ingestao elevada de lipideos,
especialmente entre os homens, pode ter uma provavel relagdo com
a baixa ingestao de carboidratos?’.

A ingestéo inadequada de fibra alimentar tem sido relacionada ao
consumo elevado de alimentos de alta densidade energética. As fibras
oferecem diversos beneficios a salide, podendo aprimorar parametros
bioguimicos e antropométricos de corredores de rua’.

Um alto percentual de individuos teve ingestdo inadequada de
calcio, o que a longo prazo pode prejudicar o estado de calcio no or-
ganismo e a densidade mineral ¢ssea. A baixa densidade mineral dssea
pode aumentar o risco de fraturas causadas por estresse, especialmente
em mulheres com deficiéncias nutricionais e irregularidades hormo-
nais. Ao contrario, a alta ingestdo de cdlcio e vitamina D associada ao
treinamento adequado pode exercer efeito protetor contra o desen-
volvimento de fratura por estresse em corredores de longa distancia®.

A ingestdo excessiva de sédio, a principio, ndo pode ser avaliada
como fora dos padrées de normalidade, visto que os valores de refe-
réncia do Institute of Medicine'" foram estabelecidos para individuos
com atividade fisica de leve a moderada, que vivem em temperatura
amena. Individuos que realizam atividade fisica ao ar livre em regides
tropicais podem necessitar de uma quantidade de sédio superior ao
UL, em razdo das grandes perdas pelo suor'™.

As vitaminas do complexo B tiveram maior adequacéo entre as
mulheres. A ingestdo deficiente dessas vitaminas, importantes na pro-
ducdo de energia, crescimento e reparagdo muscular, pode reduzir a
eficiéncia do metabolismo energético, com consequente prejuizo do
desempenho atlético®.

Com relacéo a andlise do conhecimento em nutricéo, o percen-
tual consideravel de corredores de rua que recebeu orientagdes de
um nutricionista associado ao grau de escolaridade da amostra, pode
justificar os niveis elevados de conhecimento em nutricdo encontra-
dos?. Embora, no presente estudo nao tenha sido observada associa-
¢do entre conhecimento em nutricdo e nivel de escolaridade, Nicastro
et al.#* justificaram a maior pontuacdo de conhecimento em nutricdo
de atletas amadores, em comparacao aos atletas profissionais, pelo
maior nivel de escolaridade dos amadores.
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Uma revisdo sistematica concluiu que mais de 60% dos estudos que
relacionaram a ingestao dietética com os conhecimentos em nutricdo
(71,4% envolvendo atletas) constataram associacdo significativa, posi-
tiva, mas fraca (r< 0,5) do conhecimento de nutricdo com a ingestao
dietética®. Entretanto, para comprovar se existe influéncia da ingestao
de alimentos em parametros biogquimicos e antropométricos, sugeri-
mos a realizagdo de novos estudos que associem avaliagdo dietética,
exames laboratoriais e de desempenho fisico.

As limitacdes desse estudo dizem respeito a impossibilidade de
inferéncias para a populacdo, em decorréncia da dificuldade de utili-
zacao de plano amostral probabilistico. Ainda que a Federacao Goiana
de Atletismo tenha auxiliado a identificacdo dos corredores de rua, o
contato com os corredores foi dificultado pela localizacdo esparsa pela
cidade e adesdo muito varidvel de participantes a modalidade.

Contudo, a relevancia da presente pesquisa consiste na identi-
ficacdo de algumas inadequacdes antropométricas e dietéticas no
grupo estudado, oferecendo importante contribuicdo aos programas
de aconselhamento nutricional e a literatura especializada, uma vez
que dados sobre o perfil nutricional de corredores de rua ainda sao
escassos e limitados.
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CONCLUSOES

A avaliagdo antropométrica revelou estado nutricional eutréfico
para no minimo 50% dos corredores de rua, porém um numero con-
siderdvel com magreza. A maioria dos participantes demonstrou inges-
tdo de carboidratos inadequada e inconsistente com o desempenho
esportivo. Além disso, fibra, calcio, tiamina, riboflavina e niacina foram
consumidos abaixo do recomendado, principalmente entre os homens.
A maioria dos corredores de rua obteve nivel elevado de conhecimento
bésico em nutricao, especialmente as mulheres, que também tiveram
maior prevaléncia de ingestdo dietética adequada. Este estudo coloca
em evidéncia que os corredores de rua podem ter habitos alimentares
e nutricado inadequados ao desempenho esportivo.
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