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Resumo

O presente estudo teve a finalidade de avaliar a composicao corporal e a ingestao alimentar de
praticantes de natacdo com deficiéncia em uma cidade do interior de Sao Paulo. Participaram do
estudo 10 individuos, sendo cinco de cada sexo, que treinavam no ginasio de uma universidade
e aceitaram participar da pesquisa respondendo a uma entrevista sobre suas rotinas alimentares.
Realizou-se uma avaliacdo antropométrica (peso e estatura), da composicao corporal (dobras
cutaneas) e daingestao alimentar (trés recordatérios de 24 horas) que foi calculada pelo software
Diet Pro 5i. Em relacdo a composicao corporal, o indice de massa corpérea e a média do percentual
de gordura foi de 24,84 + 5,10 kg/m” e 17,8 + 5,76 % para homens e 28,1 + 4,32 kg/m? e 26,75
+ 6,08% para as mulheres. Quanto a ingestao alimentar, o valor calérico e os minerais calcio
e ferro apresentaram-se abaixo das recomendacées diarias, enquanto a vitamina C e o sédio
apresentaram valores adequados. A caracterizacdo alimentar e nutricional dessa populacao é
de grande importancia, pois possibilita melhor entendimento de suas necessidades e auxilia o
desenvolvimento de intervengdes nutricionais, com o propésito de melhorar a qualidade de vida
e o rendimento esportivo.

PaLavras-cHAVE: Avaliacao nutricional; Natacao; Antropometria; Deficiéncia.

Introducao

O Decreto 3.298, de 20 de dezembro de
1999, que regulamenta a Lei n° 7.853, de 24
de dezembro de 1989 e dispoe sobre a Politica
Nacional para Integragao da Pessoa Portadora
de Deficiéncia, caracteriza deficiéncia no seu
artigo 3 como toda perda ou anormalidade de
uma estrutura ou fungio psicolégica, filoséfica
ou anatdémica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrio
considerado normal para o ser humano.
Segundo a Organizagao Mundial de Saude?,
mais de um bilho de pessoas vivem com algum
tipo de deficiéncia e cerca de 200 milhées de
pessoas possuem dificuldades considerdveis.
Em levantamento feito pelo Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica’, cerca de 23,9%
da populagao brasileira possui algum tipo de
deficiéncia (visual, auditiva, motora, mental e
intelectual), sendo a maioria representada pela
deficiéncia visual, seguida pela motora, auditiva
e intelectual. Em paises em desenvolvimento,
assim como no Brasil, pessoas com deficiéncia
ainda sdo ignoradas, deixando claro que a
evoluc¢io da sociedade nao foi o bastante para
afastar a exclusao e as dificuldades, tornando-
se indispensdvel determinar por intermédio de
leis e normas que sejam capazes de igualizar as
pessoas, independente da sua condigio®. Neste
caso, ¢ fundamental que seja realizado um
esforco coletivo para vencer este estigma social,
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no qual transforma pessoas com deficiéncia em
seres incapazes e deixados para segundo plano’.

Considera-se entio, a inclusio social um
processo no qual a comunidade se adapta para
ser capaz de incluir em seus meios sociais,
pessoas com necessidades especiais e estas se
dispéem para assumir seus valores na sociedade.
A inclusao social engloba um processo coletivo,
no qual pessoas com deficiéncia, até entio
excluidas, e a sociedade visam reparar os
obstdculos, definir solucoes e determinar novas
oportunidades para todas as pessoas®.

Como uma opg¢ao de intervencgio, a
pratica de esportes adaptados para pessoas
com deficiéncia, teve inicio com propdsito
terapéutico. Em decorréncia de seu
crescimento, os esportes adaptados ganharam
um espago importante no campo dos desportos,
incentivado pelo conceito de inclusio social e
pelo crescimento do esporte paraolimpico em
territério nacional e internacional’.

A natagio é um dos esportes mais indicados
para pessoas que possuam algum tipo de
deficiéncia fisica, pois a dgua contribui
para o desenvolvimento da coordenagio,
facilita a execugao dos movimentos, promove
relaxamento muscular, diminui espasmos e
melhora a capacidade de concentragao®.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo
e transversal, realizado em um municipio do
interior de Sao Paulo. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEPE sob
o niimero CAAE 96442318.4.0000.5495.

Participaram do estudo, atletas de natagio
com deficiéncia de uma universidade do interior
de Sao Paulo. Aqueles que aceitaram participar da
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido anteriormente a coleta
de dados, conforme a Resolucio 466/12 do
Conselho Nacional de Satde.

A coleta de dados aconteceu no mesmo
dia e local dos treinos e os atletas receberam
um questiondrio antes do inicio do treino, o
qual era composto por breves perguntas sobre
qual o tipo de deficiéncia, suas preferéncias
alimentares, tempo de pritica do esporte, se
faziam uso de suplementos nutricionais, uso
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E evidente que a relagio entre a pratica
esportiva e a nutri¢ao adequada impacta
diretamente na qualidade de vida do atleta’.
Habitos alimentares sauddveis sdo de grande
importincia para a preservacao da satde
e bom desempenho fisico dos atletas.
Individuos fisicamente ativos, apresentam
maiores necessidades energéticas e nutricionais
comparados a individuos sedentdrios, na qual a
nutri¢ao adequada é fundamental para o melhor
rendimento esportivo'’.

A caracterizagao nutricional de pessoas com
deficiéncia praticantes de atividade fisica é de
grande importincia, pois possibilita melhor
entendimento de suas necessidades e auxilia o
desenvolvimento de intervencoes nutricionais,
com o propésito de melhorar a qualidade de vida
e o rendimento esportivo®. Se o atleta nao tiver
uma alimentagao individualizada e adequada,
tanto em quantidade como em qualidade, pode
apresentar redugao da massa muscular, perda
de espessura dssea, aumento do risco de fadiga,
possiveis lesdes e o que implicaria ndo apenas o
seu desempenho no esporte, mas também em
sua qualidade de vida'.

Desta forma, o objetivo do estudo foi avaliar
a composicao corporal e a ingestao alimentar
de nadadores com deficiéncia.

de medicamentos e ingestdao hidrica. Para
analisar o consumo alimentar, foram utilizados
trés recordatérios de 24 horas, sendo dois da
semana e um dia do final de semana, onde os
pesquisadores perguntavam aos atletas como
havia sido a alimentagao naqueles dias'>.

Todos os alimentos foram expressos em
medidas caseiras e convertidos em gramas para
o calculo nutricional. Para avaliar o consumo
energético, macronutrientes (carboidratos,
proteinas e lipidios), micronutrientes (vitamina
C, sédio, cilcio, ferro) colesterol e fibras
ingeridos, foi utilizado o programa Diet
Pro5i™. Os resultados foram comparados com
as recomendagdes para individuos praticantes
de atividade fisica e com as referéncias de
ingestao didria'.

Para a avaliacao antropométrica, foram
aferidos estatura, peso, sete dobras cutineas



(dobra peitoral, dobra axilar, dobra tricipital,
dobra subescapular, dobra abdominal, dobra
supra ilfaca e dobra coxa) e a circunferéncia da
cintura. A estatura foi estimada pela férmula de
CHUMLEA, GUO e STEINBAUGH" ¢ 0s participantes
com algum membro amputado foram pesados
sem a protese, pois sa0 inexistentes os parametros
na literatura para classificar os deficientes fisicos.
Todas as medidas foram obtidas antes do inicio
do treinamento com os participantes utilizando
roupas de banho®. Utilizou-se o compasso de
dobras cutineas da marca Lange; balanga digital
e fita métrica com precisao de 0,1 cm, para as

Resultados

Dentre os 12 nadadores que constituiam
a equipe de natagdo, devido ao fato de dois
atletas terem saido da equipe ao decorrer do
estudo, a amostra foi composta, entao, por 10
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medidas de circunferéncias. O IMC foi calculado
por meio do peso (kg) dividido pela estatura
a0 quadrado (metros) e analisado seguindo os
parAmetros de classificagio da Organizagio
Mundial da Sadde'®. Com relacio ao célculo da
estimativa da densidade corporal, foram utilizadas
as seguintes equagdes: o somatério das sete
dobras' e o resultado aplicado a férmula de Siri
para o percentual de gordura'®.

Ao término da avaliacio, os dados foram
analisados com estatistica descritiva (média
+ desvio-padrao) por meio do software

SPSS, versao 20.0.

pessoas com deficiéncia, sendo 50% (n=5) do
sexo feminino e 50% (n=5) do sexo masculino

com idade entre 21 e 43 anos, conforme
TABELA 1 abaixo:

TABELA 1 - Caracterizacgio dos atletas de natagdo de uma universidade do interior de Sao Paulo.

Nadadores
1 Acondroplasia

Tipo de deficiéncia

Sindrome de Down
Intelectual

Membro inferior esquerdo amputado

Membro inferior esquerdo amputado
Visual

Visual e intelectual

O 0 N &N N kR W

Intelectual

Intelectual

—
o

A populagio deste estudo apresentou idade
médiade 31 + 10,5 anos para os homens e 30,4
+ 7,5 anos para as mulheres. Todos praticavam

M4 formagio congénita de membros superiores

Idade (anos) IMC (kg/m?) Classificagao
21 33,0 Obesidade Grau I
33 30,6 Obesidade Grau I
36 28,7 Sobrepeso
38 26,1 Sobrepeso
24 21,7 Eutrofia
47 29,4 Sobrepeso
32 28,1 Sobrepeso
33 18,7 Eutrofia
22 19,8 Eutrofia
21 27,9 Sobrepeso

natac¢io 4 vezes na semana, com duracgio de 2
horas cada treino. Os valores antropométricos

dessa populagio estao expressos na TABELA 2.
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TABELA 2 - Caracterizagio antropométrica dos atletas de natacdo de uma universidade do interior Sao Paulo.

Antropometria Homens (n=5) Mulheres (n=5)
Idade (anos) 31 +10,5 30,4 +7,5
Altura (m) 1,64 + 0,04 1,48 + 0,17
Peso (kg) 67,2 + 16,1 61,4 + 10,0
IMC (kg/m?) 24,84 + 5,1 28,1 +4,3
Gordura Corporal (%) 17,8 £5,7 26,75 + 6,0
Gordura Corporal (kg) 12,8 + 5,5 15,75 + 5,6
Massa Magra (%) 82,2 +5,7 73,25 + 6,0
Dados apresentados em
média + desvio padro. Massa Magra (kg) 55+ 12,16 42,75+ 4,5

Ao avaliar o indice de massa corpérea, foi ~Além dos dados apresentados na TABELA 3, foi
constatado o valor médio de 24,84 + 5,1 kg/m?  constatado que apenas 20% dos participantes
para os homens, classificados como eutréficos, — utilizavam algum suplemento, sendo que apenas
porém muito préximo ao sobrepeso e 28,1+ 4,3  um atleta fazia uso de Whey Protein e outro
kg/m? para as mulheres, indicando sobrepeso. ~ atleta utilizava 6mega 3. A TABELA 3 expressa
De um total de dez nadadores, somente trés o consumo nutricional, incluindo macro,
encontravam-se em eutrofia, sendo que seis  micronutrientes, fibras, colesterol e 4gua analisado
obtiveram sobrepeso e um obesidade grau I.  através do recordatério alimentar de trés dias.

TABELA 3 - Resultado do consumo alimentar dos atletas de natagao, obtidos através do recordatorio de 24 horas
de trés dias.

Homens (n=5)

Mulheres (n=5)

VET (kcal) 1723,0 + 472,76 1700 + 306,75
Kcal/kg/d 26,05 + 7,40 27,78 2,57
Carboidratos (%) 43,8 + 2,58 59,6 + 12,17
Carboidratos (g) 199.4 + 33,04 290,6 + 132,81
Carboidratos (g/kg/d) 3,15 + 1,05 4,66 + 1,74
Proteina (%) 26 + 2,54 15,2 + 5,16
Proteina (g) 116,6 + 8,73 69,6 + 17,41
Proteina (g/kg/d) 1,85 + 0,60 1,15 + 0,33
Lipidio (%) 30,40 + 3,28 25,4 + 11,05
Lipidio (g) 62 + 13,60 50,2 + 21,37
Lipidio (g/kg/d) 0,96 + 0,28 0.83 £ 0,33
Célcio (mg) 631,8 + 329,4 366,2 + 76,17
Ferro (mg) 9,4 + 3,2 7,6 + 0,89
Vitamina C (mg) 171,2 + 107,95 102 + 95,49
Sédio (mg) 1528,2 + 490,18  1263,2 + 612,32
Fibra (g) 22,6 + 8,38 11,6 + 2,5
Dados apresentados em Colesterol (mg) 315 + 96,32 189,2 + 89,08
média + desvio padr&o. .
Agua (mL/kg/dia) 29,2 + 6,57 29,2 + 6,57
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Discussao

O presente estudo encontrou um valor médio
de gordura corporal no qual os homens estavam
acima da média e as mulheres classificadas na
média em relagdo a idade, segundo o protocolo
de Porrock e WiLLMORE"”. Em uma pesquisa
com delineamento experimental semelhante®, as
mulheres também obtiveram valores superiores
que os homens em todas as dobras cutineas,
corroborando com os dados encontrados nesta
pesquisa. Tal achado nao seria novidade, visto que
a literatura evidencia essa diferenca de gordura
corporal ser comum entre os sexos, no qual as
mulheres possuem maior porcentagem de gordura
corporal, quando comparado aos homens®*'.

Um estudo realizado por BARRETO e
colaboradores® que também avaliou o perfil
nutricional de praticantes de natagio com
deficiéncia, sendo a populagio estudada
composta por oito participantes, com idade
entre 19 e 36 anos, a amostra foi classificada
como sobrepeso, semelhante ao presente
estudo. No entanto, nio condiz com os
resultados encontrados por Lima e GoMEs*,
no qual a avaliacio do estado nutricional,
quanto ao IMC, todos os atletas foram
classificados como eutréficos.

Quanto ao consumo energético, os dados
analisados na tabela 3 revelaram que os atletas
apresentaram um consumo médio inferiores as
recomendagdes energéticas estabelecidas para
idade (cerca de 3067 kcal para homens e 2403
kcal para mulheres acima de 18 anos) de acordo
com a Dietary Reference Intakes™. A ingestao de
ambos os sexos também esteve aquém do valor
proposto pela Sociedade Brasileira de Medicina
do Esporte?, que sugere um valor entre 37 a
41 Kcal/kg/dia para individuos engajados em
atividades fisicas. Contudo, esses valores variam
de acordo com o peso corporal, sexo, idade e
composicao corporal, podendo atingir 50 Kcal/
kg/dia, ou até mesmo 3.000 a 5.000 Kcal/dia
para esportes de longa duracio. Tal resultado
encontrado no presente estudo corrobora com
pesquisa realizada por VALTER e colaboradores®,
que analisaram o perfil antropométrico
e consumo alimentar de individuos com
deficiéncia fisica e visual praticantes de natagao
e futsal (n = 29), no qual dez homens e nove
mulheres praticavam natacio, e constataram
que esses atletas ingeriam uma média de

Composicao corporal de nadadores deficientes

1725,20 + 525,80 Kcal/dia.

Em rela¢ao ao consumo dos macronutrientes,
a ingestao de carboidratos no presente estudo
foi maior no sexo feminino, apresentando valor
médio de 4,66 + 1,74 g/kg/dia. Entretanto, os
homens apresentaram valores muito abaixo do
recomendado, sendo apenas 3,15 + 1,05 g/
kg/d mesmo sendo evidente que o consumo
adequado de carboidratos é a base nutricional
para todas as pessoas®.

De acordo com a Academy of Nutrition and
Dietetic”’, as recomendacoes de carboidratos
para praticantes de exercicios de endurance,
de moderada a alta intensidade, com duracio
de 1 a 3 horas ao dia, sao de 5-7g/kg/d.
No entanto, neste estudo ambos os sexos
obtiveram o consumo de carboidratos abaixo
das recomendacoes da Academy of Nutrition
and Dietetic” .

Sabe-se que consumo inadequado de
carboidratos ocasiona exaustdo precoce e
deplecio proteica, pois quando as reservas de
glicogénio muscular s3o esgotadas, utiliza-se
a proteina para produzir energia®®. E notério
que o exercicio intenso diminui as reservas
de glicogénio muscular, sendo necessirio que
este seja reposto adequadamente para que
possa manter seu papel ergogénico de grande
importancia nas atividades esportivas®.

Em relacio a ingestao proteica, recomenda-
se que o consumo didrio deste macronutriente
seja em torno de 1,2 a 2,0 g/kg/d para atletas de
endurance”. Os resultados encontrados por Lima
e GOMES™ mostraram que o estado nutricional de
nadadores com deficiéncia visual, onde a maioria
da amostra manteve o consumo de proteinas
dentro da recomendacio foram semelhantes com
os resultados encontrados neste presente estudo
em relacio a ingestao proteica.

No que diz respeito ao consumo didrio de
lipidios, a Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte?® recomenda que a ingestao do mesmo
sejaaté 1 g/kg/d, sendo 30% das recomendagdes
didrias. A ingestao média de lipidios apresentou-
se dentro das recomendagoes para o publico
feminino e no limiar das recomendagoes didrias
para o sexo masculino. Resultados semelhantes
foram encontrados por BARRETO e colaboradores®
em seu estudo da avaliagao nutricional de pessoas
com deficiéncia praticantes de natacio, onde
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todos os participantes do estudo apresentaram
ingestao adequada de lipidios.

Em rela¢do aos micronutrientes, sabe-se da
importancia destes para o bom funcionamento do
metabolismo humano® e que sio fundamentais
no controle da hipertensio e da reestruturacio
cardiovascular’®. O exercicio intenso pode
aumentar as necessidades de vitaminas
e minerais''. De acordo com a Food and
Agriculture Organization of the United Nations’',
a deficiéncia no consumo de micronutrientes
atinge aproximadamente um ter¢o da populagao
mundial, onde o ferro, o iodo e a vitamina A sao
os principais micronutrientes com maior nivel de
caréncia no mundo.

Quanto ao nutriente calcio, este apresentou-
se inadequado por ambos os sexos, Lima e
GoMmEs?, encontraram que a ingestao de cdlcio
por nadadores deficientes visuais também estava
abaixo do recomendado. O célcio participa
de diversas reacoes metabdlicas, tendo grande
importancia no sistema energético, participa
da ativagdo de intimeras enzimas e da gliclise
aerdbica e anaerdbia®’. A deficiéncia deste
nutriente pode prejudicar diversas dreas e
sistemas do corpo, mas especialmente a sadde
6ssea e contragiao muscular dos atletas®?4,

O ferro ¢ um mineral de muita importancia,
pois transporta oxigénio no sangue e nos
musculos, sendo de grande necessidade para
individuos praticantes de atividades fisicas™.
Neste estudo, o consumo de ferro estava
adequado no sexo masculino ¢ CONzATTI ¢
colaboradores®® também encontraram este
resultado. Neste estudo, o sexo masculino
apresentou valores considerados adequados e as
mulheres apresentaram quantidades insuficientes
segundo as recomendagoes das Dietary Reference
Intakes’’. O consumo insuficiente de ferro
tanto em mulheres, quanto em homens, pode
levar a um quadro de anemia ferropénica que
prejudicaria a performance do atleta®.

No que se refere ao consumo de vitamina C,
ambos os sexos apresentaram valores adequados.
Segundo o estudo realizado por CARR e
colaboradores”, a vitamina C é fundamental e
realiza indmeras fung¢ées no organismo, sendo
ela imprescindivel para a sintese de coldgeno,
neurotransmissores, carnitina e além de alguns
hormoénios peptidicos. A vitamina C pode ser
facilmente alcangada, desde que se consuma
suas fontes diariamente e a populagio estudada
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estava com seus niveis adequados.

O consumo de fibras foi avaliado e percebeu-
se uma diferenca na quantidade consumida
entre ambos os sexos Apesar dos homens terem
ingerido um valor maior do que as mulheres,
ambos estavam abaixo dos valores recomendados
(38 e 25g, respectivamente) segundo as DRI’s".
Valores semelhantes foram encontrados em um
estudo realizado por CoNzatTI e colaboradores®,
onde foram avaliados hdbitos alimentares de
praticantes de exercicios fisicos em uma academia
de um centro universitdrio e constatado uma baixa
ingestao de fibras, tanto para o sexo masculino,
com valor médio de 18,5 g, como para o sexo
feminino, com valor médio de 16,5 g. Esses
valores contrariam os resultados encontrados
no estudo de VALTER e colaboradores®, que
analisaram o perfil antropométrico de pessoas
com deficiéncia praticantes de natagio e futsal,
onde ambos os sexos consumiam valores
adequados de fibras. Sabe-se que um alto
consumo de fibras tem efeitos protetivos da satide
e na reversao de doengas. Pessoas que consomem
pouca quantidade de fibras possuem maior
risco de desenvolver doencas gastrointestinais,
derrames, hipertensao arterial sistémica, Diabetes
e obesidade, que por sua vez provavelmente
prejudicariam o desempenho fisico®.

O consumo de sédio, os resultados
mostraram-se de acordo com o recomendado.
Ao analisar a ingestao de colesterol, verificou-
se que os homens consumiam mais do que as
mulheres. O estudo de RiBas e colaboradores®,
mostrou que ao estudar a ingestao de macro e
micronutrientes de praticantes de musculagio
de ambos os sexos, verificou-se que estes
consumiam quantidades de sédio acima das
recomendagoes didrias. O consumo inadequado
de sédio pode prejudicar a performance do
atleta, favorecendo ao quadro de desidratagao,
cAimbras e queda no desempenho.

Segundo a V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Preven¢io da Aterosclerose®! é
recomendado que a ingestao de colesterol seja
< 300 mg/d para pessoas no geral, sendo que
para dislipidémicos a recomendagio é < 200
mg/d, porém, os homens avaliados neste estudo
ingeriam mais colesterol do que o indicado.

De acordo com MORRIsON e colaboradores®?,
os suplementos sdo caracterizados como uma
classe de alimentos compostos por um ou
mais itens, sendo eles proteinas, aminodcidos,



vitaminas, minerais e suplentes de refei¢do.
Foi constatado que uma pequena parte dos
participantes utilizavam algum suplemento,
sendo que apenas um atleta fazia uso de Whey
Protein e outro atleta utilizava 6mega-3. O
resultado encontrado no presente estudo,
niao condiz com resultado do estudo de
GoMEs e colaboradores®, onde avaliaram o
uso de suplementos alimentares por atletas
de natacao. Também nio condiz com o
estudo de HovTE e colaboradores*, onde
89,4% dos atletas faziam uso de suplementos
alimentares com objetivo de melhora na
performance. No entanto, os atletas desses

Conclusao

O presente estudo constatou um perfil
nutricional inadequado de vérios participantes,
com predisposi¢io a sobrepeso e obesidade,
assim como porcentagem de gordura corporal
acima da média, mesmo se tratando de uma
populacao de praticantes de atividade fisica
intensa. A média do consumo energético se
apresentou abaixo das recomendagdes em
ambos os sexos, mesmo com elevados valores
de IMC. Esta circunstancia pode se dar devido
os individuos terem subestimado as quantidades
dos alimentos consumidos no momento de
responderem aos recordatérios de 24 horas.

Os resultados encontrados no presente estudo
indicam a importincia do acompanhamento
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estudos nao possuiam nenhum tipo de
deficiéncia. Nao foi encontrado na literatura
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em individuos deficientes.
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aescassez de publicagoes na literatura destinados
a pessoas com deficiéncia fisica, impactando
negativamente na falta de parimetros para
classificar esta popula¢io, tanto em relagio ao
IMC quanto a porcentagem de gordura corporal,
e até mesmo para discutir os nossos achados.
Sendo assim, torna-se necessirio mais pesquisas
neste campo especifico para trazer novas
perspectivas as pessoas com deficiéncia fisica.

nutricional para esclarecimento correto de
ddvidas. E de suma importincia a educagio
nutricional dos atletas nadadores por parte de
um proﬁssional nutricionista, para que este
possa simplificar a alimentagio de pessoas com
deficiéncia, respeitando cada individualidade,
melhorando cada vez mais a qualidade de
vida dessas pessoas. E dever do nutricionista
compreender a individualidade do esporte e
estar sempre presente e proximo aos atletas
instigando-os a melhorar constantemente os
hdbitos alimentares antes e apds cada treino,
garantindo uma 6tima satde e preservando a
composi¢io corporal com objetivo de obter cada
vez mais melhores resultados.
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Abstract
Evaluation of body composition and food intake of swimmers with disabilities.

This study had the purpose to evaluate the body composition and dietary intake of disabled swimmers
in a city in the interior of the state of Sdo Paulo. Ten individuals participated in the study, five of each
sex, who trained at a university gymnasium and agreed to take part in the survey by taking partin an
interview about their eating habits. An anthropometric assessment (weight and height) was performed,
body composition (skin folds) and food intake (three 24-hour recalls) that was calculated by the Diet
Pro 5i software. Regarding body composition, body mass index and mean fat percentage was 24,84 +
5,10kg/m?and 17,8 + 5,76 % for men, 28,1 + 4,32 kg/m*and 26,75 + 6,08 % for women. Regarding food
intake, the caloric value and the calcium and iron minerals were below the daily recommendations,
while vitamin C and sodium presented adequate values. The food and nutritional characterization of
this population is of greatimportance, as it enables better understanding of your needs and assists the
development of nutritional interventions with the purpose of improving the quality of life and sports
performance.

Keyworps: Nutritional assessment; Swimming; Anthropometry; Disability.
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