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Resumo
O presente estudo teve como objetivo traçar o perfi l nutricio-

nal de jogadores de futebol e discutir a adequação dietética com 
as necessidades para esse esporte. A amostra foi composta de 20 
jogadores infantis e 20 jogadores juvenis. Para avaliar o hábito ali-
mentar, aplicou-se o questionário recordatório alimentar e os dados 
foram analisados no software de análise de macro e micronutrientes 
(DietWin, 2003). Os resultados encontrados demonstraram uma 
adequação calórica em 40% dos atletas juvenis e apenas 20% dos 
atletas infantis. A adequação dos macronutrientes na categoria 
juvenil foi de 50% (CHO), 50% (proteínas) e 60% (lipídeos). 
Já a categoria infantil apresentou uma dieta hipolipídica (50%), 
hipoprotéica (80%) e hiperglicídica (50%). Sobre os micronutrien-
tes encontrou-se um consumo abaixo do recomendado (< 70% 
adequação) em vitamina C, vitamina A, cálcio e cobre, além de 
uma ingestão excedente (> 110% adequação) de ferro para as duas 
categorias. Esses resultados permitem concluir que é necessário que 
se faça uma intervenção nutricional nesse grupo de atletas, tanto 
para otimizar o desempenho como para garantir uma prática mais 
saudável para os grupos estudados.
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Abstract
Th e aim of the present study was to draw the fi eld soccer players’ 

corporal and feeding profi le and to discuss the dietary adaptation 
with the needs of this sport. Th e sample was composed by 20 players 
14 to 15 years old and 20 players 16 and 17 years old. To make 
the evaluation of feeding habits, we used the nutritional questio-
nnaire, analyzed by DietWin 2003 software. Th e results pointed 
out a caloric adaptation on 40% of the sub-17 players and only 
20% of the sub-15 players. An appropriation of macronutrients in 
the younger category was 50% (CHO), 50% (proteins) and 60% 
(fat). Th e sub-15 players presents a diet with less fat (50%) and 
protein (80%), and hyperglicidic (50%). About the micronutrients 
was found a consumption below the recommended level (< 70% 
adaptation) in vitamin C, vitamin A, calcium and copper and a 
spare (>110% adaptation) ingestion of iron in most of players of 
the two categories. Th e results showed that it is necessary to make 
a nutritional intervention in teenage soccer players to increase the 
sport performance as well as to obtain healthier dietary practices 
for those age groups.
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Introdução

O futebol é um dos esportes mais praticados no mundo, 
e conseqüentemente no Brasil. Apesar disso, o futebol ainda 
carece de estudos científi cos sobre os efeitos da prática dessa 
modalidade em crianças e adolescentes [1]. Embora os aspec-
tos relacionados ao alto rendimento sejam amplamente dis-
cutidos na literatura mundial, os atletas em fase de formação 
raramente são objetos de estudo científi cos.

Segundo Ribas [2], o exercício altera as necessidades dieté-
ticas do atleta, devido ao aumento na utilização de substratos 
energéticos. A falta de orientação nutricional pode levar a 
erros na reposição energética, comprometendo assim, não só 
a saúde, como também a performance do atleta.

Uma aparente solução para resolver as possíveis defi ci-
ências alimentares de atletas é a suplementação. Porém, a 
escassez de estudos nutricionais para atletas, difi culta a adoção 
da melhor estratégia alimentar por parte dos profi ssionais 
atuantes na educação física e no esporte, impedindo afi rmar 
se o uso de suplementos é adequado ou não.

Acredita-se que a prática do futebol requisita dos atletas 
elevadas demandas energéticas que compreendem valores 
entre 3150 a 4300 kcal [3,4]. No entanto, diferentes estudos 
têm demonstrado que o gasto calórico pode ser de 2100 a 
2520 kcal em uma única partida [5,6]. No que se refere 
à reposição calórica, os atletas de futebol ingerem menos 
calorias do que necessitam para a reposição de seu desgaste 
[5], ressaltando a importância da utilização de soluções ricas 
em carboidratos (CHO) com o intuito de retardar o início 
da fadiga muscular durante o exercício. Além disso, essa 
estratégia dietética tem a propriedade também de promover 
a reposição da perda hídrica devido ao desgaste imposto 
pelo exercício. 

O estabelecimento de uma dieta equilibrada possibilita ao 
atleta o aporte calórico e de macronutrientes compatíveis com 
o exercício, recuperando o desgaste ocorrido [7-9]. Nenhum 
alimento garante altos níveis de performance em todos os 
atletas [4], sendo necessário uma adequada orientação nutri-
cional apoiada na experiência e no conhecimento científi co, 
evitando problemas como a superestimação ou subestimação 
de nutrientes durante a dieta. 

Os cuidados nutricionais com atletas devem oportunizar 
um adequado desempenho esportivo e a reposição dos nu-
trientes utilizados durante a atividade, bem como proporcio-
nar a reposição das perdas de vários nutrientes que ocorreram 
durante os exercícios. 

A adequada ingestão de carboidratos garante a reposi-
ção do glicogênio muscular e hepático utilizado durante 
a atividade física [10]. Após os exercícios, o carboidrato é 
utilizado para repor rapidamente os estoques de glicogênio, 
benefi ciando assim a recuperação e a preparação dos mesmos 
músculos para atividades posteriores. Atletas que treinam 
diariamente de forma intensa devem ingerir de 60 a 70% do 

valor energético diário total ou de 6-10 g de carboidratos/kg 
de peso corporal/dia [4,6,11,12].

Ressalta-se que crianças e adolescentes esportistas de-
mandam um cuidado especial no que se refere ao seu estado 
nutricional tendo em vista que estão em uma fase da vida 
sobre intenso crescimento e desenvolvimento e que a prática 
esportiva poderá provocar modifi cações de suas necessidades 
nutricionais normais. Dessa maneira, torna-se importante a 
realização de avaliação periódica de parâmetros de crescimento 
e desenvolvimento, bem como de aspectos nutricionais que 
possam sugerir risco à saúde [13].

O treinamento é capaz de estimular o crescimento mus-
cular, porém sem uma dieta equilibrada, o resultado fi ca 
limitado. Segundo Miller [14], além de fatores genéticos e do 
treinamento, o principal fator que infl uência a performance 
é a dieta.

Considerando as demandas fi siológicas decorrentes da 
prática do futebol e o papel da nutrição dos atletas para o 
fortalecimento desse esporte, o presente estudo objetivou 
analisar o perfi l nutricional de jogadores infantis e juvenis 
de futebol de campo na cidade de Pelotas, e assim discutir 
a adequação dietética dos mesmos em comparação com as 
necessidades requeridas para esse esporte.

Material e métodos

A amostra foi composta de 20 jogadores de futebol de 
campo com idades de 14 e 15 anos (categoria infantil) e 20 
jogadores de 16 e 17 anos (categoria juvenil), de duas equi-
pes classifi cadas para as semifi nais do campeonato citadino, 
na cidade de Pelotas, RS, todos fi liados à liga pelotense de 
futebol. A escolha pelos atletas se deu aleatoriamente, repre-
sentando aproximadamente um terço da população total de 
cada equipe.

A rotina de treinamento dos atletas constava de 5 sessões 
de treinamento semanais, com duração de aproximadamente 
100 minutos para os infantis e 120 minutos para os juvenis. 
Para a avaliação não foram considerados os níveis de matu-
ração biológica.

Foram coletados dados de peso e altura dos jogadores 
e também as medidas das pregas cutâneas: triciptal (DTR) 
e subescapular (DSE), utilizando-se o compasso de dobras 
cutâneas. Para a análise do percentual de gordura utilizou-se 
a equação proposta por Slaughter [13].Os materiais utilizados 
foram: uma balança analógica e estadiômetro (marca Secca) 
para medir a estatura, um compasso de dobras cutâneas (marca 
Lange) para medir as dobras cutâneas. 

Os valores médios encontrados para estatura, peso, IMC 
e percentual de gordura encontram-se na Tabela I.

Observa-se que o peso médio do grupo de jogadores 
juvenil apresentou valor superior ao grupo infantil o que é 
indicativo de ingestão alimentar maior.
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Tabela I - Caracterização da amostra.
Ida-
de

Altu-
ra

Peso IMC DSE DTR % 
Gord

Juve-
nil

Mé-
dia 

16,4 1,75 58,2 21,1 8,7 8,9 13,8

Desv 
Pad

0,6 0,06 7,3 1,9 1,6 1,8 2,5

In-
fantil

Mé-
dia 

14,4 1,69 55,9 19,9 9,5 8,5 13,6

Desv 
Pad

0,7 0,06 6,9 2,3 1,6 1,8 2,4

Para avaliar o hábito alimentar, aplicou-se o questionário 
recordatório alimentar de 24 horas, em 3 dias não consecu-
tivos da semana (sendo 1 no fi m de semana) para se obter 
uma amostra de consumo, representativa da dieta habitual 
de cada jogador conforme o procedimento apresentado por 
Willet [15]. 

O questionário foi aplicado por estudantes do curso de 
nutrição e de educação física da Universidade Federal de 
Pelotas, sob a orientação e supervisão de uma professora do 
curso de nutrição, sendo o mesmo aplicado em uma sala 
onde cada aluno era entrevistado individualmente antes das 
sessões de jogo.

Os resultados dos dados de ingestão calórica de macro 
e micro-nutrientes foram representados pela média dos 3 
dias de recordatório, analisados em software de análises de 
alimentos (DietWin, 2003) e expressos em percentuais. Os 
percentuais encontrados de consumo foram comparados às 
recomendações do Institute of Medicine’s Food and Nutrition 
Board que preconiza as Referências de Ingestão Dietética 
(DRI’s) [16] para todos os nutrientes. A estimativa do gasto 
energético dos jogadores foi determinada através da Taxa 
de Metabolismo Basal (TMB) dos mesmos, calculada pela 
equação 66,5 + (13,75 x kg) + (5,003 x cm) - (6,775 x age) 
[17]. Após a divisão do valor da TMB por hora, o resultado 
foi multiplicado pelas constantes metabólicas, considerando 
as atividades despendidas com as horas de treinamento físico 
e outras atividades consideradas leves e muito leves, segundo 
a Organização Mundial da Saúde [18]. 

Foram analisados os valores percentuais de adequação 
dietética para o consumo calórico, consumo de macronutri-
netes e micronutrientes (vitaminas e minerais) nas categorias 
juvenil e infantil.

Os participantes assinaram um termo de consentimento 
livre e esclarecido antes da coleta de dados.

Resultados 

Observa-se na Figura I sobre a ingestão calórica total, que 
40% dos jogadores da categoria juvenil consumiam dieta 
adequada e 30% acima do recomendado. Para a categoria 
infantil, observa-se que a grande maioria (70%), apresentou 
uma dieta hipercalórica. 

Figura 1 - Percentual de atletas em função do percentual de adequa-
ção da ingestão calórica total de futebolistas infantis e juvenis.

Os resultados demonstram um consumo excessivo dos 
jogadores, contrariando os estudos realizados por Rico-Sanz 
[5] e Leblanc et al. [19], onde a ingestão de energia total dos 
atletas investigados era insufi ciente. 

A Tabela II apresenta a análise da adequação dos macronu-
trientes, respectivamente para as categorias juvenil e infantil. A 
dieta dos jogadores da categoria juvenil apresentou expressivo 
percentual de adequação de acordo com o recomendado para 
todos os nutrientes CHO (50%); proteínas (50%) e lipídeos 
(60%). Entretanto, pode-se observar também na Tabela II 
que a dieta dos jogadores da categoria infantil apresentou-se, 
em sua maioria: hiperglicídica (50% acima da adequação) 
hipoprotéica (80% abaixo do recomendado) e hipolipídica 
(50% abaixo do recomendado), respectivamente.

Tabela II - Adequação do percentual de macronutrientes. 

Nutriente
Adequação
Abaixo Recomendado Acima

Juvenil
Carboidratos
Proteínas
Lipídeos

30%
40%
20%

50%
50%
60%

20%
10%
20%

Infantil
Carboidratos
Proteínas
Lipídeos

20%
80%
50%

30%
20%
30%

50%
-
20%

*Percentual de adequação – CHO: 60 – 70 %; Proteínas: 12 – 15 %; 

Lipídeos: 25 – 30 % 

No presente estudo, 50% dos jogadores da categoria ju-
venil apresentaram a proporção recomendada de consumo de 
CHO, entretanto uma parcela expressiva da amostra (30%) 
apresentou baixa adequação do consumo desse nutriente, 
confi rmando os resultados observados na literatura para 
essa modalidade esportiva. Entretanto, a categoria infantil 
apresentou resultados opostos ao encontrado por Ruiz et al. 
[19], pois a maioria consumia CHO em proporções acima do 
recomendado (50%) ou em nível recomendado (30%).

Com relação ao consumo de proteínas, observa-se que 
ocorreu adequação em metade dos jogadores da categoria ju-
venil (50%), entretanto parcela signifi cativa apresentou dieta 
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hipoprotéica (40%). O mesmo não aconteceu com a categoria 
infantil que em sua maioria apresentou dieta hipoprotéica 
(80%). No estudo de Rico-Sanz [5] foram encontrados 
percentuais de proteína de 14% e 14,4%, ressaltando um 
consumo de carboidratos abaixo do recomendado.

Uma vez que a depleção de glicogênio é observada após 
as partidas de futebol [5], alimentos contendo grandes 
quantidades de carboidratos são importantes, pois auxiliam 
na reposição da reserva de glicogênio corporal. Os resultados 
demonstram que a quantidade de carboidratos ingerida pelos 
atletas da categoria juvenil está adequada ao recomendado 
(60 –70%). Já nos jogadores da categoria infantil, observa-se 
que a metade teve uma ingestão superior ao recomendado 
para carboidratos e uma ingestão inferior em proteínas. Este 
fato pode estar relacionado com um balanço nitrogenado 
negativo, comprometendo o crescimento e desenvolvimento 
dessa população de jogadores. 

A Tabela III indica o percentual de adequação das vitami-
nas consumido pelos jogadores.

A análise da adequação de ingestão dos micronutrientes 
nas duas tabelas mostra que os percentuais de adequação são 
muito semelhantes para as duas categorias. Pode-se notar 
que uma parte dos jogadores da categoria infantil teve um 
consumo inadequado de vitaminas, sendo que todos (100%) 
ingeriram quantidade marginal (< 70% adequação) de vita-
mina C e 70%, de vitamina A. A maioria dos jogadores da 
categoria juvenil também não atingiu o percentual adequado 
para o consumo de vitamina A, sendo 70% com ingestão 
marginal (< 70% adequação). O mesmo observa-se quanto 

ao consumo de vitamina C, ressaltando que 80% tiveram 
adequação inferior a 70%. 

A ingestão insufi ciente das vitaminas A e C pode compro-
meter o crescimento ósseo [20], fato relevante por se tratar 
de atletas em fase de crescimento. Além disso, essas vitaminas 
desempenham um papel importante no metabolismo aeró-
bio [21], e uma ingestão inadequada pode comprometer o 
desenvolvimento da capacidade aeróbia, importante para o 
bom rendimento no futebol [1]. 

Quanto às demais vitaminas, na dieta da categoria juvenil 
os maiores percentuais estavam acima do recomendado e para 
a categoria infantil os maiores percentuais encontraram-se 
adequados ou acima do recomendado.

Com relação aos minerais, os resultados encontrados também 
apresentaram semelhanças entre as duas categorias. Na categoria 
juvenil (Tabela IV), constata-se que 70% dos jogadores não atin-
giram um consumo maior que 70% de adequação de cálcio. Igual 
resultado pôde ser constatado quanto ao consumo de cobre, já 
que 100% obtiveram um consumo marginal. Quanto aos jogado-
res da categoria infantil (Tabela IV), apresentaram uma ingestão 
inadequada para cálcio (80%) e cobre (100%) e um consumo 
superior em ferro (90%). Com relação à ingestão de ferro dos 
jogadores da categoria juvenil, verifi ca-se que a maior parte (60%) 
atingiu um percentual maior do que o recomendado. 

Discussão

Vários estudos realizados com atletas de futebol constata-
ram que as gorduras têm importante participação na ingestão 

Tabela III - Análise da adequação do consumo de vitaminas. 
Vitaminas Adequação

< 70 %
Juvenil     Infantil

70 – 80 %
Juvenil    Infantil

80 – 110 %
Juvenil     Infantil

> 110 %
Juvenil     Infantil

Vitamina C
Vitamina B12
Vitamina B6
Vitamina A
Vitamina B2
Vitamina B1
Vitamina E
Niacina

80%      100%
 -            10%
40%        30%
70%        70%
20%        20%
30%        20%
20%          -
30%        20%

 -            -
20%        -
10%       10%
10%       10%
  -            -
  -          40%
  -            -
  -          20%

  -           -
10%       20%
30%       40%
10%        -
20%      30%
30%      30%
20%      20%
30%      40%

20%        -
70%      70%
20%      20%
10%      20%
60%      50%
40%      20%
60%      80%
40%      20%

Tabela IV - Adequação do percentual de minerais. 
Minerais Adequação

< 70 %
Juvenil    Infantil

70 – 80 %
Juvenil    Infantil

80 – 110
Juvenil    Infantil

> 110 %
Juvenil    Infantil

Cálcio
Cobre
Ferro
Folato
Fósforo
Magnésio
Zinco

  70%       80%
100%     100%
    -          10%
  40%       50%
  10%       20%
  40%       10%
  20%       10%

  -         -
  -         -
  -         -
10%      10%
10%      10%
10%      30%
  -         20%

20%      20%
  -         -
40%       -
20%      30%
20%      20%
30%      30%
30%      30%

10%       -
  -           -
60%      90%
30%      10%
60%      50%
 20%        -
50%      40%
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energética total desses atletas e ao mesmo tempo apresentam 
um baixo consumo de CHO [4,16,17]. Leblanc et al. [19], 
também verifi caram em seu estudo que a dieta dos atletas 
apresentava uma ingestão na proporção de macronutrientes 
ingeridos oriundas das gorduras (29,1 a 34,1% do VCT) e 
ao mesmo tempo baixa em carboidratos (48,5 a 56,6% do 
VCT). Ruiz et al. [18], estudando jogadores de 14 anos de 
idade, mostraram que a contribuição de CHO na ingestão 
de nutrientes encontrava-se em torno de 47,4%. 

Apesar dos carboidratos e gorduras serem quantitativa-
mente os combustíveis preferenciais para o exercício, alguns 
tipos de atividades podem aumentar a oxidação de amino-
ácidos, principalmente os de cadeia ramifi cada [22]. Como 
resultado do aumento da oxidação de aminoácidos, estes são 
irreversivelmente perdidos. No caso que esses aminoácidos 
não sejam repostos pela dieta, o processo normal de síntese 
protéica será prejudicado, o que resultaria em uma redução 
das proteínas corporais, podendo levar a uma perda crônica de 
massa muscular, que é relevante no desempenho do jogador 
de futebol [23]. 

Uma ingestão de 1,4 - 1,7 g/kg/dia de proteína estaria 
adequada para jogadores de futebol [21]. Outra recomendação 
seria de 12 – 15% da ingestão energética de proteínas para 
adolescentes esportistas [24], o que se pode observar na dieta 
da metade dos jogadores da categoria juvenil.

A recomendação de consumo de gorduras na dieta é de 
25 – 30% das calorias totais. Juntamente com o carboidrato, 
a gordura é a principal fonte de energia durante o exercício. 
O objetivo da utilização de gordura durante o exercício é 
poupar o uso do glicogênio muscular [25]. Neste estudo 
encontrou-se um consumo adequado de gordura em 60% 
dos jogadores da categoria juvenil, entretanto, metade dos 
jogadores da categoria infanto-juvenil teve uma ingestão 
abaixo do recomendado. A restrição excessiva do consumo de 
gorduras pode prejudicar o crescimento e desenvolvimento, 
por restringir o consumo energético e também a absorção de 
vitaminas lipossolúveis e carotenóides [26].

Em um estudo realizado com atletas nadadores com idades 
entre 13 e 21 anos [27], foi observado baixo consumo em 
vitamina A e elevada ingestão em ferro para os homens, dados 
que corroboram com os encontrados na presente pesquisa. 
Porém, a pesquisa realizada com atletas nadadores também 
constatou o consumo excedente em vitamina C, resultado 
esse que não foi verifi cado nesse estudo.

Algumas vitaminas e minerais desempenham um papel 
chave no metabolismo energético [21]. A atividade física au-
menta a necessidade do consumo de alguns destes nutrientes, 
o que pode ser alcançado mediante a ingestão de uma dieta 
adequada [11]. Estudos alertam que o aumento da ingestão 
de cálcio e vitamina E, diminui os efeitos provocados pelos 
radicais livres [28,29].

Ainda não há evidências científi cas de que a suplementação 
de vitaminas e minerais promova um efeito ergogênico para 
os atletas. No entanto, a suplementação pode ser útil quando 

houver necessidade de compensar dietas defi citárias devido 
a aspectos, como: estilo de vida, desgaste físico devido ao 
treinamento intenso, correção de inadequação nutricional, 
adequando às recomendações [10].

No estudo feito por Leblanc et al. [19], também foi cons-
tatado um baixo consumo de cálcio e consumo satisfatório 
de ferro pelos atletas, igualmente encontrado no presente 
trabalho para as duas categorias de jogadores. Os estudos 
demonstram que a carência de cálcio pode levar à desmine-
ralização óssea, havendo diminuição da calcemia, tornado os 
ossos mais predispostos à fraturas. A ingestão adequada de 
cálcio é importante para maximizar o depósito deste mineral 
do tecido ósseo [14].

Em outro estudo, realizado por Rico-Sanz et al. [5], foi 
verifi cado que as ingestões de cálcio também estavam abai-
xo do recomendado, o que reforça a importância de se ter 
um maior cuidado com esse nutriente, já que a amostra da 
presente pesquisa é composta por adolescentes e, em média, 
essa população consome quantidades menores do que a 
recomendação.

Considerando as limitações deste estudo na área da 
reposição hídrica, na utilização de suplementos por parte 
dos atletas analisados e nos níveis de maturação biológica, o 
estudo contribuiu para apontar problemas e soluções práticas 
relativos aos aspectos nutricionais dos atletas analisados.

Conclusão

Dentro dos objetivos propostos pelo estudo, foi possível 
constatar através dos resultados encontrados um elevado 
consumo de carboidratos, um baixo consumo de proteínas 
e gorduras dos jogadores da categoria infantil, sendo que a 
maioria destes obteve ingestão do valor calórico total acima 
do recomendado. Já nos jogadores da categoria juvenil, os 
percentuais de adequação de macronutrientes apresentaram-
se dentro da normalidade e a ingestão do valor calórico total 
estava adequada em 40% da amostra. 

Com relação aos micronutrientes, os resultados das duas 
categorias foram muito semelhantes, verifi cando-se ingestão 
marginal (< 70%) de vitamina C, vitamina A, cálcio e cobre 
nas duas categorias. No entanto, houve um elevado consumo 
de ferro, também observado nas duas categorias. Esse con-
sumo inadequado das vitaminas A e C pode comprometer o 
desenvolvimento ósseo, fazendo-se necessária uma interven-
ção nutricional no sentido de garantir o crescimento de forma 
saudável desses atletas.

Com base nesses resultados, é aconselhável uma educa-
ção nutricional a esses jogadores de futebol, sugerindo uma 
adequação calórica, adequação dos macronutrientes, vita-
minas e minerais, não apenas com o intuito de melhorar o 
desempenho esportivo, mas também para promover hábitos 
alimentares mais saudáveis que persistam no decorrer da vida 
desses jogadores. 
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Ainda é pequeno o número de estudos relacionados com 
atividades esportivas de adolescentes. Muitas das recomen-
dações são originadas de estudos com adultos, o que reforça 
a necessidade de estudos direcionados para esta faixa etária. 
Portanto, sugere-se que novos estudos sejam realizados com 
o objetivo de difundir os conhecimentos referentes à nutrição 
aplicada ao esporte e em especial ao futebol.
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