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Resumo
O objetivo foi avaliar o consumo alimentar e perfi l antropomé-

trico pré e pós-competição das jogadoras profi ssionais de futebol 
feminino de campo. Fizeram parte 18 atletas (22,62 ± 3,67 anos). 
Avaliou-se o consumo alimentar no período pré-competição e a 
composição centesimal dos nutrientes foi calculado pelo NutWin 
2.5, comparadas com a recomendação das DRI. Aferiu-se peso 
corporal e estatura para cálculo do índice de massa corporal (IMC), 
circunferências e dobras cutâneas para cálculo do percentual de 
gordura corporal e massa muscular. Utilizou-se estatística descri-
tiva, teste t-student e percentuais dos parâmetros analisados. Para 
a maioria dos nutrientes houve inadequação, sendo que a ingestão 
protéica (31,88%) estava acima do adequado e lipídica dentro dos 
limites recomendáveis. O consumo glicídico (56,85 ± 22,43%), 
fi bras (46,13 ± 28%) e cálcio (49,98 ± 26,14%) estavam abaixo 
da recomendação. No pré e pós-competição, o estado nutricional 
encontrou-se dentro da faixa de eutrofi smo (19,93 ± 2,72 kg/
m2). Houve aumento signifi cativo de IMC (p = 0,004) no pós-
competição, justifi cado pelo aumento de 29,85% no percentual 
de massa muscular e redução de 7,4% do percentual de gordura. 
Apesar da normalidade da massa magra e adiposa, a inadequação 
alimentar pode prejudicar o desempenho físico das atletas, havendo 
necessidade de acompanhamento nutricional, visando à adequação 
da qualidade da dieta.
Palavras-chave: jogadoras de futebol, avaliação antropométrica, 
consumo alimentar.

Abstract
Th e objective was to assess the food consumption and an-

thropometric profi le before and after competition of professional 
female soccer players. 18 athletes participated (22.62 ± 3.67 years). 
Dietary intake in the pre-competition was assessed and composi-
tion of nutrients was calculated by NutWin 2.5, compared with 
the recommendation of the DRI. Body weight and height were 
measured to calculate body mass index (BMI), circumferences 
and skinfolds to calculate the percentage of body fat and muscle 
mass. We used descriptive statistics, t-student test and percentage 
of the parameters analyzed. Most nutrients were inadequate, and 
the protein intake (31.88%) was above the appropriate and lipid 
within the recommended limits. Th e glucose consumption (56.85 
± 22.43%), fi bers (46.13 ± 28%) and calcium (49.98 ± 26.14%) 
were below the recommendation. In the pre and post-competition, 
nutritional status was found in the eutrophic range (19.93 ± 2.72 
kg/m2). Th ere was a signifi cant increase in BMI (p = 0.004) after 
competition, justifi ed by an increase of 29.85% in the percentage of 
muscle mass and reduction of 7.4% in the percentage of fat. Despite 
the normality of body lean and fat, inadequate food can impair 
the physical performance of athletes; there is a need for nutritional 
monitoring to obtain an adequate diet quality.
Key-words: female soccer players, anthropometry evaluation, food 
consumption.
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Introdução

O futebol é um dos esportes mais praticados por crianças, 
jovens e adultos de todo o mundo [1]. Atualmente ultrapassa 
190 o número de países fi liados à Federação Internacional 
de Futebol (FIFA), onde mais de 60 milhões de jogadores 
estão registrados. No Brasil a sua prática ocorre nas escolas e 
clubes, seja em caráter recreacional ou competitivo. Ao todo 
são 30 milhões de praticantes (23 milhões ocasionais e 7 
milhões regulares), 13 mil equipes amadoras e 11 mil atletas 
registrados (2 mil atuando no exterior) [2].

A modalidade envolve exercícios intermitentes e a in-
tensidade do esforço físico depende do posicionamento do 
atleta, qualidade do adversário e importância do jogo. Apro-
ximadamente 88% das atividades de uma partida de futebol 
são aeróbias e os 12% restantes, atividades anaeróbias de alta 
intensidade [3].

A prática de atividades esportivas pode proporcionar be-
nefícios à composição corporal, à saúde e à qualidade de vida. 
No entanto, o esporte competitivo nem sempre representa 
sinônimo de equilíbrio no organismo. As alterações fi sioló-
gicas e os desgastes nutricionais gerados pelo esforço físico 
podem conduzir o atleta ao limiar da saúde e da doença, se 
não houver a compensação adequada desses eventos [4-6]. 
Contudo, a magnitude das respostas ao exercício parece estar 
associada à interação de diferentes variáveis, como a natureza 
do estímulo, a duração e intensidade do esforço, o grau de 
treinamento e o estado nutricional do indivíduo [7].

A nutrição e o treinamento são alguns aspectos fundamen-
tais para que o jogador de futebol tenha bom desempenho. A 
demanda energética dos treinamentos e competições requer 
que os jogadores consumam uma dieta balanceada, particu-
larmente rica em carboidratos [8].

A importância da nutrição na performance e saúde de 
atletas já se encontra sufi cientemente documentada na li-
teratura [1-3]. Diversos trabalhos têm buscado estabelecer 
recomendações relativas ao consumo nutricional e estratégias 
dietéticas que possam otimizar o desempenho e atenuar o 
impacto negativo do exercício na saúde [6,7]. Junto a isso, 
nas últimas décadas, várias pesquisas avaliaram, em diferentes 
grupos atléticos, o quanto a prática alimentar desses indiví-
duos tem refl etido os conhecimentos científi cos acumulados 
na área da nutrição esportiva [9,10].

Estudos mais recentes têm direcionado seu foco para 
o entendimento das relações entre o padrão de consumo 
alimentar em populações atléticas e os variados aspectos 
inerentes ao grupo, dentro e fora da prática esportiva. Esse 
tipo de abordagem, em pesquisas de consumo alimentar de 
atletas, confere grande contribuição no estabelecimento de 
orientações nutricionais específi cas que possam auxiliar na 
melhora do desempenho físico e na manutenção da saúde 
do indivíduo [11].

No futebol, apesar das poucas informações disponíveis 
na literatura, os menores valores de gordura corporal podem 
favorecer o rendimento máximo, visto que a movimentação 
durante as partidas é extremamente intensa, com alta exigên-
cia energética. Assim, a massa corporal excedente, provocada 
pelo maior acúmulo de tecido adiposo, denominada de massa 
corporal inativa, acarretará maior dispêndio energético, difi -
cultando sobremaneira o processo de recuperação pós-esforço, 
visto que na perspectiva do esporte de alto rendimento os 
períodos destinados à recuperação ao estresse gerado pelas 
situações de treinamento ou competição difi cilmente atendem 
as reais necessidades do organismo do atleta. A resistência 
muscular, a força/potência de membros inferiores, a agilidade 
e a fl exibilidade são capacidades físicas consideradas essenciais 
para a prática do futebol [12].

O objetivo deste artigo foi descrever a prática alimentar 
de atletas de futebol feminino frente às recomendações nutri-
cionais. Apresentam-se as características do comportamento 
alimentar e da ingestão dietética e identifi ca-se a composição 
corporal das mesmas.

Material e métodos

A amostra caracterizou-se como não aleatória voluntária, 
constituída de 18 atletas profi ssionais do time de futebol 
feminino, com média de idade de 22,62 ± 3,67 anos, na 
fase pré e pós-competição. Para a realização do estudo, foi 
obtida autorização, por escrito, das jogadoras e do técnico 
responsável pelo time, por meio do Termo de Consentimento 
Livre e esclarecido.

Para a recolha das medidas somáticas, utilizamos balança 
antropométrica, com escala 0,1 kg; estadiômetro fi xo à parede, 
escala de 0,1 cm; fi ta métrica de fi bra inextensível (precisão 
de 0,1cm) e compasso CESCORF®. 

Levamos a cabo a mensuração das seguintes variáveis:
a) Peso-medido com o indivíduo descalço, com o mínimo de 

roupa (top e bermuda);
b) Altura - medida com o indivíduo descalço;
c) Circunferência do braço (CB) - medida no ponto médio 

entre os ossos acrômio e olecrano;
d) Circunferência da coxa - aferida no ponto médio entre o 

trocanter e o joelho;
e) Circunferência da panturrilha - realizada no ponto mais 

alto da perna;
f ) Dobra cutânea tricipital - medida no mesmo ponto médio 

da circunferência do braço, no sentido vertical;
g) Dobra cutânea suprailíaca - dois centímetros acima da 

crista ilíaca no sentido diagonal;
h) Dobra cutânea da coxa - na parte frontal, no mesmo ponto 

da circunferência com sentido vertical;
i) Dobra cutânea da panturrilha - na parte interna da 

perna, no mesmo local da circunferência, com posição 
vertical.
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A partir do peso e altura foi calculado o índice de massa 
corpórea (IMC), pela equação: peso/estatura2, classifi cado 
segundo a Organização Mundial da Saúde [13].

Para se obter o percentual de gordura corporal (%G), 
primeiramente foi calculada a densidade corporal (D), pela 
equação proposta por Jackson & Pollock [14], que, para 
mulheres, utiliza a somatória das dobras cutâneas triciptal, 
suprailíaca e da coxa. Posteriormente, com este resultado, 
da densidade, aplicou-se a equação de Siri [15] para a 
obtenção do %G. A massa muscular foi quantifi cada pela 
equação de Lee et al. [16], que utiliza as circunferências 
do braço, da coxa e da panturrilha, além das dobras do 
tríceps, da coxa e da panturrilha, bem como a distinção 
do sexo e da etnia.

Consideraram-se valores de normalidade para o percen-
tual de gordura corporal entre 14-24% [17] e para a massa 
muscular valores acima de 36%. 

O consumo alimentar, na fase pré-competição, foi avaliado 
mediante recordatório de 24 horas, com posterior cálculo 
da composição centesimal dos nutrientes pelo software de 
Nutrição NutWin 2.5 [18]. Para a verifi cação da adequação 
alimentar foram utilizadas as recomendações propostas pela 
Dietary Reference Intake [19].

Após avaliação nutricional foi realizada uma orientação 
individualizada sobre a dieta, utilizando o porcionamento dos 
grupos dos alimentos e uma lista de substituição, respeitando 
a quantidade equivalente das porções entre os alimentos, a fi m 
de melhorar a alimentação das atletas e consequentemente o 
desempenho físico.

Os resultados foram descritos em tabelas com valores 
médios e desvio padrão, calculado o teste-t student, percen-
tuais de adequação ou inadequação. A estatística utilizada foi 
a descritiva calculada por meio do software Stat versão 6.0.

Resultados

A Figura 1 mostra a composição corporal das jogadoras 
no período pré e pós- competição. Observando o índice de 
massa corporal (IMC) o estado nutricional encontra-se den-
tro da faixa de eutrofi smo (19,93 ± 2,72 kg/m2), de acordo 
com o proposto pela Organização Mundial da Saúde. No 
período pós-competição, houve um aumento signifi cativo 
de IMC (p = 0,004), justifi cado pelo aumento de 29,85% 
no percentual de massa muscular e com redução de 7,4% do 
percentual de gordura.

Na Tabela I, temos o consumo alimentar das jogadoras 
no período anterior à competição. Levando-se em conside-
ração as necessidades do elevado gasto energético devido 
aos treinos, podemos analisar que a ingestão energética está 
insufi ciente para suprir o desgaste físico, pois o consumo 
calórico (1638,68 ± 692,88kcal) e glicídico (3,48 ± 1,75g/
kg), em média, estão abaixo do ideal (50 kcal/kg e 6-8 g/
kg), respectivamente. 

Figura 1 - Característica da composição corporal pré e pós-compe-
tição das jogadoras de futebol feminino (n = 18).
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Tabela I - Consumo energético (kcal total), protéico (g/kg e %), 
glicídico (g/kg e %) e lipídico (%) de jogadoras de futebol feminino 
(n = 18).

Parâmetros Média e desvio padrão
kcal total 1638,68 ± 692,88
Prot./kg 1,62 ± 0,57
Carboidratos/kg 3,48 ± 1,75
% Proteína 24,80 ± 6,60
% Carboidrato 49,45 ± 8,35
% Lipídio 26,377± 5,44

Ao contrário do observado no consumo energético, a 
ingestão protéica superou os limites propostos, quando se 
leva em consideração o sexo, pois mulheres atletas não devem 
ultrapassar 1,4g/kg/dia, e a média consumida pelas jogadoras 
foi 1,62 ± 0,57g/kg (Tabela I). O fornecimento de proteína 
excedendo esse valor resulta na sua maior oxidação ou em 
estocagem do esqueleto carbônico dos aminoácidos na for-
ma de gordura, em ambos os casos aumentando a formação 
e excreção de uréia. A oxidação de aminoácidos aumenta o 
risco de desidratação devido à necessidade da diluição dos 
seus metabólitos excretados via urina [3].

A Figura 2 mostra que o cálcio da dieta das jogadoras, um 
dos micronutrientes mais importantes, principalmente para 
mulheres porque mantém a densidade mineral óssea, está 
reduzido, com percentual de inadequação de 49,98%, pois 
o consumo ideal é de no mínimo 1.000 mg/dia.

Discussão

Em relação à composição corporal, a proporção ideal entre 
massa gorda e massa magra não só de atletas de futebol, mas 
também de outras modalidades, ainda parece não estar bem 
defi nida, já que tanto uma quantidade de massa corporal, 
principalmente de massa gorda exagerada, pode fazer com que 
o atleta fi que mais pesado e perca, entre outras capacidades 
motoras, resistência aeróbia, velocidade e agilidade [20].
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Figura 2 - Adequação e consumo de micronutrientes das 
jogadoras avaliadas (n = 18).

carboidratos é também importante para a recuperação após 
o exercício. O termo recuperação envolve processos nutricio-
nais, como a restauração dos estoques hepáticos e musculares 
de glicogênio, reposição de fl uidos e eletrólitos, regeneração 
e reparo de lesões causadas pelo exercício e adaptação após o 
estresse catabólico [3].

As necessidades protéicas de um atleta são maiores do que 
as de um indivíduo sedentário por causa do reparo de lesões 
induzidas pelo exercício nas fi bras musculares, uso de peque-
na quantidade de proteína como fonte de energia durante a 
atividade e ganho de massa magra [23].

Juntamente com o carboidrato, a gordura é a principal 
fonte de energia durante o exercício [24]. No presente estudo, 
o percentual encontrado para lipídios foi de 26,377 ± 5,44, 
sendo esse valor adequado ao recomendado (abaixo de 30% 
do valor energético total), oriundo em sua maior parte de 
ácidos graxos monoinsaturados (9,79 ± 2,65 %).

O consumo elevado de gordura na dieta é um problema 
muito comum entre atletas, tornando mais difícil a ingestão 
das quantidades preconizadas de carboidrato. Entretanto, 
redução muito intensa no consumo de lipídios não é acon-
selhável, já que estes participam não só do metabolismo da 
produção de energia, mas também do transporte de vitaminas 
lipossolúveis e são componentes essenciais das membranas 
celulares [21,25].

Os micronutrientes desempenham um papel importante 
na produção de energia, síntese de hemoglobina, manuten-
ção da massa óssea, função imune e protegem os tecidos dos 
danos oxidativos [26].

Algumas vitaminas e minerais desempenham papel impor-
tante no metabolismo energético; por isso, a inadequação de um 
ou mais micronutrientes pode comprometer a capacidade aeróbia 
e anaeróbia [27]. Atletas submetidos a intenso programa de trei-
namento e competições têm possivelmente alguma difi culdade 
em manter níveis adequados de vitaminas [28]. O exercício pode 
causar a redistribuição dos minerais entre os compartimentos 
corporais [21,29]. A suplementação, tanto de vitaminas quanto 
de minerais, pode ser útil quando há necessidade de compensar 
dietas defi citárias devido ao estilo de vida, assegurar demandas 
de certos nutrientes por causa dos exercícios extremos, corrigir 
alguma inadequação nutricional ou para atender às recomen-
dações. Geralmente, a suplementação no futebol está associada 
à dieta inadequada e à ingestão elevada de álcool [30].

No presente estudo, houve um consumo de 217% de 
vitamina C maior do que o adequado, e inadequação de 
35,54% de folato.

Conclusão

Apesar da normalidade dos parâmetros da composição 
corporal, tanto para massa adiposa quanto para massa muscu-
lar, o mais preocupante se refere à dieta das atletas, visto que 
existiu uma inadequação alimentar com relação ao excessivo 
consumo de lipídios e proteínas.
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Observa-se no estudo, que o percentual de gordura está 
dentro dos limites adequados para mulheres (14-24%), mas 
em comparação ao recomendável para mulheres adultas está 
abaixo do ideal (20-25%). Em compensação a massa mus-
cular das jogadoras está dentro do recomendável, tanto para 
sedentárias quanto para atletas (> 36%).

O treinamento físico pode provocar importantes modifi -
cações nos parâmetros de composição corporal, sobretudo na 
gordura corporal e na massa magra, sendo assim um impor-
tante fator na regulação e na manutenção da massa corporal. 
Se, por um lado, os efeitos anabólicos do treinamento físico 
induzem a um aumento na massa magra, por outro, a gordura 
corporal relativa tende a sofrer redução [21].

O aumento da massa muscular resulta, possivelmente, 
em um maior desenvolvimento da resistência e da força 
muscular. Desse modo, alguns pesquisadores têm conseguido 
demonstrar algumas modifi cações morfológicas e bioquímicas 
que se processam na musculatura esquelética em resposta ao 
treinamento físico. Geralmente, o treinamento provoca uma 
hipertrofi a nos grupos musculares diretamente envolvidos 
com o esforço, evidenciando o conceito de especifi cidade 
do treinamento. Todavia, os níveis de hipertrofi a variam em 
razão da intensidade do estímulo gerado [21].

A nutrição esportiva tem sido enormemente valorizada, 
pois se reconhece, na atualidade, que o alimento, quando 
bem utilizado pode ser de grande valor para o desempenho 
do atleta [22].

Neste estudo, conforme podemos observar na Tabela I, o 
consumo alimentar apresenta inadequações. Podemos anali-
sar que a ingestão energética está insufi ciente para suprir o 
desgaste físico, pois o consumo calórico (37,6 ± 15,1 kcal/
kg) e glicídico (4,7 ± 1,8 g/kg), em média, estão abaixo do 
ideal (50 kcal/kg e 6-8 g/kg, respectivamente). 

O carboidrato deve ser ingerido antes que ocorra a fadiga 
muscular, para assegurar que esteja disponível quando os ní-
veis de glicogênio muscular estiverem baixos. A ingestão de 
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Houve menor consumo de carboidratos que é o nutriente 
que tem maior efeito sobre o desempenho físico, principal-
mente para a reposição do glicogênio muscular.

Portanto, além do treinamento físico exigido pelo futebol, 
há necessidade de adequação alimentar, visando um ajuste 
dietético de macro e micronutrientes, tanto para o sexo quanto 
para o desgaste físico e, desta forma, garantindo, além do 
bom desempenho, melhor qualidade de vida das jogadoras. 
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