investigacdo

GOLFE: 0S HABITOS ALIMENTARES
DOS JOGADORES SENIORES

AUTORES
A. P. Ferreira de Brito’
Ruben Goncalves Pereira®

" Facultade de Ciencias da Educacién,
Universidade de Vigo, Espanha

2 Universidade Lusé6fona do Porto

GOLFE: 0S HABITOS ALIMENTARES
DOS JOGADORES SENIORES
4(2): 5-10

PALAVRAS-CHAVE
golfe, alimentacéo, saude.

INTRODUCAO

O objectivo deste estudo é apre-
sentar o contexto que justifica a
ligacdo das performances dos joga-
dores de golfe com os seus habitos
alimentares. A alimentacao influen-
cia inequivocamente a salde e o
desempenho desportivo dos jogado-
res. Uma ingestdo nutricional ade-
quada contribui para optimizar a
composicédo corporal e reservas
energéticas em funcéo do despor-
to. A auséncia de estudos nesta
area, despoletou o interesse da
investigacao, de forma a contribuir
cientificamente para um aplanar
de conhecimentos e uma abertura
para a intervencédo da abordagem
por outras areas cientificas tais
como a nutricdo.

O interesse do tema, surgiu da
vivéncia com os jogadores de golfe
e da modalidade em si, que embo-
ra sendo um tema importante no
nosso estudo, podera ser apenas
um indicador da performance.

METODOLOGIA

Este estudo exploratério configurou-
-se a partir da caracterizacdo dos
habitos alimentares dos jogadores
de golfe com idades iguais ou su-
periores a 50 anos, bem como em
observacées e medicdes directas
dos campos e jogadores. Os joga-
dores foram avaliados momentos
antes da competicdo e as seguin-
tes variaveis determinadas: peso,
estatura, envergadura, quatro pre-
gas cutaneas (bicipital, tricipital,
subescapular, supraespinal), confor-
me a metodologia proposta. Foram

também mensurados os valores da

bio impedancia e aplicados cardio-

frequenciométros durante a volta.

No que concerne a constituicdo da

amostra dos jogadores, esta foi do

tipo aleatéria por aglomerados e,

por ser estrategicamente plausivel,

representativa e viavel, optamos
por uma populacdo 160 de joga-
dores, de idade média de 58 anos,
em 45 campos de golfe. Os cri-
térios que estiveram subjacentes

a seleccdo dos jogadores para ob-

jecto do estudo foram:

- serem jogadores com idade igual
ou superior a 50 anos.

- serem socios da Federacdo Por-
tuguesa de Golfe e praticantes
regulares de golfe.

- terem Handicap homologado pelo
respectivo clube.

Procedimentos Estatisticos
Variaveis descritivas e tabelas de
frequéncia; Testes de independéncia
do Qui - Quadrado; Ré6 de Spear-
man e R de Pearson - Medir o grau
de dependéncia das variaveis; t de
Student e Anova - Comparacéao de
médias em cada nivel de variavel;
Analise Factorial - Resumo de infor-
macéao contida num conjunto mais
lato de variaveis.

RESULTADOS

A alimentacdo pode influenciar
positiva ou negativamente o rendi-
mento de um jogador, devendo ser
orientada de modo a melhorar a
capacidade desportiva e uma boa
salde a longo prazo. Uma seleccéo
adequada dos alimentos, quanto
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a quantidade, composicdo e mo-
mento de ingest&o, influencia a
saude e performance dos joga-
dores (ADA et al., 2000; Maughan
& Burke, 2000). A alimentacao
dos jogadores de golfe, devera ser
individualizada e adaptada a cada
situacdo, proporcionando a satisfa-
cado das necessidades energéticas
e fisiolégicas, através de um ade-
quado fornecimento em calorias,
hidratos de carbono, gorduras,
proteinas, agua, minerais e vita-
minas e, por outro lado, um correc-
to enquadramento destes alimentos
em: racdo de treino, racdo de com-
peticdo e racao de recuperacdo. O
gasto energético com o exercicio
depende da natureza, duracéo,
intensidade e frequéncia deste, e
das caracteristicas do jogador
(peso e composicdo corporal, al-
tura, sexo e idade) (ADA et al.,
2000). Uma correcta nutricdo
promove melhores adaptacées ao
estimulo do treino, diminui o risco
de lesdo ou de doenca, uma vez que
ao manter a funcdo imunolégica,
colabora na obtencdo e manuten-
cdo de um peso e composicdo
corporais adequados, preservando
as massas 6sseas e musculares,
modulando a disponibilidade dos
substratos energéticos, contribuin-
do também para melhoria significa-
tiva da recuperacéo apds o exercicio
(ADA et al., 2000).

Analisando os dados que nos sao
dados a interpretar, deparamos
que nao diferem da normalidade,
uma vez que 76,4% dos jogadores
consideraram um factor determi-
nante uma correcta alimentacao.
Assim e, considerando que um
jogador devera fazer 5-6 refeicdes
diarias: pequeno-almoco, meio da
manha, almoco, lanche, jantar e
eventualmente ceia, 0os nossos
dados encontram similitudes, pois
para 47,2% o numero de refeicoes
esta distribuido pelas trés princi-

pais, sendo a refeicdo fundamental
o pequeno-almoco para 75,9%,
situando-se para 43,5% dos joga-
dores entre as 7 e as 8 horas, em
dias de treinos ou torneios.

A alimentacao condiciona o rendi-
mento desportivo, para 84,9% dos
jogadores.

A nivel de consumo de lacticinios,
podemos considerar dentro dos
padrdes normais, uma vez que 0s
jogadores que ndo os consomem de
uma forma, os ingere de outra.
Assim, apenas 13,9% dos joga-
dores ndo tem habito de ingerir
leite e 25,8% néo ingere iogurtes e
apenas 3,8% néao inclui nos seus
habitos alimentares o consumo de
queijo. E factor de preocupacao
para 77,9% dos jogadores a selec-
céo de meio gordo aquando da sua
aquisicao.

Os jogadores, preferem as suas
refeicoes confeccionadas de modo
a obtencao de uma facil digestédo
(cozidos e grelhados), promovendo
o bom aproveitamento dos seus
nutrientes, com pouca gordura (azei-
te), e que ndo provoque flatuléncia,
evitando assim o feijdo seco, o gréo
de bico, as favas e a batata.

Fora das refeicdes, o consumo de
bebidas alcodlicas é reduzido sendo
a agua a bebida de exceléncia para
87,3% dos jogadores, sendo que
91,7% dos jogadores considera fun-
damental uma correcta hidratacao
ao longo do dia, tendo de novo a pri-
mazia de 95,5%, para saciar a sede.
A agua é a bebida preferida por
48,4% dos jogadores, sendo o vinho
o eleito de 34,6% dos jogadores.
As bebidas alcodlicas, sdo consu-
midas com moderacédo + 250 ml de
vinho/2 cervejas. As bebidas bran-
cas, sdo consumidas por vezes com
o café, por 46,2% dos jogadores,
porém 34,6% nunca as ingerem.
Dois cafés sdo a quantidade ingeri-
da por 30,2% dos jogadores e trés
cafés por 27%. A ingestdo de uma

bebida com cafeina em quantida-

de equivalente as perdas hidricas

permite repor apenas 54% destas

e aumentar a excrecdo de sodio e

potassio (Gonzalez-Alonso et al.,

1992).

A sopa, é o alimento essencial e

preferido por 77,4% dos jogadores

e, 47,2% afirmam ingerir na maioria

das refeicées, carne e peixe, na sua

dieta semanal.

A carne é a preferida por 30,8%

dos jogadores, sendo porém para

41,5% dos jogadores incluida

tantas vezes carne como peixe nas

refei-coes. Na confeccao 48,4% dos
joga-dores prefere os alimentos
grelha-dos e 44% cozidos.

O azeite é a gordura escolhida para

90,5% dos jogadores, para a con-

feccdo dos alimentos:

- Nos grelhados de novo o azeite é
o escolhido por 50,6% dos joga-
dores optando 21,8% pelo sumo
de lim&o e manteiga.

- Nas saladas, o tempero tradicio-
nal (azeite e vinagre) é utilizado
por 63,5% dos jogadores e somen-
te 34% utiliza azeite e limao, de
referir que 45,6% dos jogadores
ingerem a todas as refeicoes
sala-das ou legumes, e 45% na
maioria das refeicées.

A moderacdo do consumo do sal
comeca a ser notorio, assim 82,5%
dos jogadores néo coloca sal apés
a confeccao dos alimentos.

A ingestéo de fibras é fundamental
para 82,4% dos jogadores.

As leguminosas sd@o consumidas
frequentemente por 48,3% dos
jogadores e 48,8% inclui por vezes
na sua dieta mediterranica. O arroz
é ingerido na maioria das refeicées
por 41% dos jogadores.

Apenas 1,2% dos jogadores ingerem
massas alimenticias a todas as
refeicées, e os alimentos integrais,
estdo incluidos nos habitos alimen-
tares de 61% dos jogadores.



O péo é excluido dos habitos alimen-
tares de 21,5% dos jogadores, sen-
do banido o pdo com manteiga por
74,4% dos jogadores as refeicdes.
Relativamente ha existéncia de ali-
mentos que procuram nao ingerir
antes da competicdo 88,3% dos
jogadores, ndo apresenta qualquer
impedimento alimentar no periodo
pré competitivo. Antes da compe-
ticdo, um pequeno bhife com pouco
arroz e salada é a escolha de 58,5%
dos jogadores, massa com bhife
30,4%, e, um bom bife com pouco
arroz e salada para 11,1% dos
jogadores.

Para 50,9% dos jogadores da pre-
feréncia a fruta relativamente ao
doce, e 34,9% escolhe sempre fruta
como sobremesa. Apenas 2,9% dos
jogadores ingerem guloseimas dia-
riamente fora das refeicoes.

Entre a ultima refeicdo e a compe-
ticdo 94% dos jogadores nédo ingere
alimentos.

Durante a competicdo, nos tempos
mortos, os abastecimentos sao rea-
lizados por 78,9% dos jogadores. A
toma do abastecimento, acontece
sempre para 67,5% dos jogadores
a qual, é executada a meio da com-
peticdo por 85,7% dos jogadores,
por 4,5% no final e apenas 1,3%
nao realiza qualquer toma. E in-
questionavel o beneficio da inges-
tdo nutricional durante o exercicio
fisico na melhoria da performance
e/ou reducao do stress dos siste-
mas cardiovascular, nervoso e mus-
cular (Casa et al., 2000). Nao ha
uma composicéo e taxa de ingestéo
ideais, uma vez que dependera do
stress fisiolégico imposto, sendo
este em funcao do exercicio, das
caracteristicas do jogador, condi-
cdes climatéricas e do campo.

A ultima refeicdo antes da compe-
ticdo devera ser uma refeicdo hipo
calérico.
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A refeicdo devera ser ingerida no
minimo 3 horas e o maximo 4
horas antes da competicéo.

Se o clima esta quente, 86,6% dos
jogadores procura beber mais liqui-
dos. A ingestéo voluntaria de fluidos
repoe apenas 30 a 70% das perdas
hidricas (Hubbard et al., 1984), de-
vendo assim os jogadores basear a
sua hidratacdo em regras e ndo no
seu impulso fisiolégico de beber.
Um jogador deve iniciar o exercicio
devidamente hidratados, particular-
mente quando é inevitavel uma
desidratacéo significativa, pelo que
se recomenda a ingestdo de 400-
-600mL de fluidos antes do seu
inicio (Shirreffs et al., 2004).

Durante a competicéo os jogadores
apresentam a necessidade de in-
gerir bebidas acucaradas, isotoni-
cas e energéticas, com o objectivo
de evitar hipoglicEmias e proceder
a reparacao das perdas do orga-
nismo provocadas pelo esforco. A
presenca de concentracdes adequa-
das de sédio numa bebida melhora
o seu sabor e estimula a sede,
sendo este facto benéfico para a
promocédo da ingestdo voluntaria
(Wemple et al., 1997). A concen-
tracdo de sodio habitualmente
perdida pela transpiracdao (20-
-80mmol/L) é superior a habitual-
mente encontrada nas bebidas
desportivas (10-25mmol/L), deven-
do os jogadores ingerir um volume
de fluido equivalente a 150% do
peso perdido (Shirreffs et al.,
2004). Uma boa hidratacao nao so6
é fundamental para o rendimento
do jogador, mas também para pre-
vencdo de lesées desportivas. A
quantidade de agua a ingerir de-
pende do trabalho muscular (tipo
de campo, percurso a pé/buggy),
temperatura, humidade e altitude,
sendo considerado ideal 1,5L como
bebida e 1,5L incorporada nos ali-
mentos (sopa). Durante o exercicio,
os jogadores sdo encorajados a

ingerir a maxima quantidade de
fluidos que tolerem sem descon-
forto gastrico ate igualarem as
perdas hidricas, tendo o cuidado de
ndo as ultrapassarem para nao
aumentar o peso corporal (Coyle,
2004). 0 consumo de alimentos
ou refeicdes ligeiramente salgadas
com agua, pode ser ainda mais efi-
ciente para uma correcta rehi-
dratacdo que a ingestéo de bebidas
desportivas, agua ou ambas (Ray
et al,, 1998).

Apés a competicdo 43% ingere
bebidas alcodlicas na refeicdo e
37%, exclui-as da mesma.

Embora uma alimentacéo equilibra-
da deva fornecer as quantidades
necessarias dos nutrientes basicos,
os suplementos podem por vezes
ser aconselhados, constatando-se
que 82,2% de jogadores ndo toma
medicamentos vitaminicos, apesar
da suplementacéo poés-exercicio de
glicidos (1g/kg), diminuir a proteé-
lise, tornando o balanco proteico
mais positivo as 24h (Roy et al.,
1997). Por atrasar a sensacao
de fadiga central e servirem como
substracto energético, a suplemen-
tacdo com aminoacidos, apresentou
resultados inconsistentes em hu-
manos (Blomstrand et al., 1991). A
toma produtos farmacéutica para
melhorar o rendimento fisico é rea-
lizada por 4,8% dos jogadores.

A média do gasto energético numa
volta de golfe situa-se entre 622
e 960 Kcal para os 18 buracos,
dependendo do tracado do percur-
so (Magnusson, 1999), estando o
valor do nosso estudo, dentro destes
valores, uma vez que apresenta
uma média de 821 Kcal. Os joga-
dores no nosso estudo indicam um
valor de 104.5 b.p.m, o que nos
permite concluir, que o tracado dos
campos de golfe portugueses, reu-
nem as caracteristicas recomen-
daveis para a pratica da modalidade.
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CONCLUSAO

A gqualidade dos alimentos, é deter-
minada pelos seus ingredientes
quimicos, uma vez que sdo heces-
sarios compostos e elementos
especificos, para uma nutricdo das
células individuais. Sdo pelo menos
45 compostos quimicos e elementos
encontrados nos alimentos sendo
considerados essenciais para as
células humanas, apesar de os
mesmos ndo serem sintetizados
pelo organismo, devendo como tal
estarem presentes na dieta evi-
tando assim a doenca ou a morte
provocada pela sua auséncia.

Os glicidos sdo um nutriente pri-
mordial para os jogadores, deven-
do estar presente em quantidades
significativas na sua dieta alimentar
(5-12g/kg/d).

A nivel proteico, os jogadores nao
necessitam de aumentar o seu
consumo nos dias de competicéo,
uma vez que os seus habitos ali-
mentares ja superam as recomen-
dacédes (1,2 a 1,4/7 g/kg/d).
Relativamente aos lipidos, devem
apresentar uma contribuicdo de
cerca 20 a 25% da energia ingerida.
Através de uma alimentacéo equi-
librada, os jogadores ingerem as
quantidades necessarias para as-
segurar as exigéncias energéticas
de vitaminas e minerais.

A suplementacéo néo é considerada
como factor preponderante néo
tendo justificacdo como factor
ergogénico.

A alimentacdo no dia da compe-
ticdo deve apresentar especificida-
des nutricionais, nomeadamente a
nivel de glicidos e fluidos visando
beneficiar o desempenho e a recu-
peracédo dos jogadores.

A ingestao nutricional durante o
exercicio fisico promove a melhoria
da performance uma vez que reduz
o stress dos sistemas cardiovas-
cular, muscular e nervoso.

A alimentacédo dos jogadores, deve
assim ter caracteristicas nutricio-
nais especificas, de acordo com o
quadro competitivo, torneio, fase
de competicao, clima, momento de
ingestao, entre outros, uma vez que
a prioridade do jogador devera ser
a optimizacdo da sua compo-sicdo
corporal e reservas de subs-
tractos energéticos e ndo de um
garantir de balanco energético.

A superficie corporal e a actividade
fisica de um individuo, determinam
as suas necessidades caloéricas
reais, considerando que a massa
magra corporal, a taxa metabélica
em repouso e a actividade fisica,
diminuem com o aumento da idade
pelo que os jogadores seniores
deverdo reduzir a ingestédo calori-
ca, para compensar estas altera-
coes, tendo em atencdo que as
necessidades dos nutrientes essen-
ciais ndao diminuem com a idade.

As necessidades caléricas, devem
suprir a quantidade de energia ne-
cessaria para a manutencao das
funcdes fisiolégicas do organismo,
metabolismo em repouso e as
consumidas através da actividade
fisica. (Baker, 1983). Assim as doses
diarias recomendadas de ingestéao
calérica, sugerem uma reducéo
de 10% em individuos a partir dos
50 anos. (Schlienger et al, 1995).
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