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Resumo

A préatica de actividade fisica pela populagdo tem vindo a aumentar nas ultimas
décadas, especialmente dentro dos ginasios. A preocupagao com a aparéncia e a
estética pode levar ao consumo de suplementos alimentares pelos frequentadores de
ginasio. A literatura cientifica tem mostrado que os atletas consomem este tipo de
produtos em elevadas quantidades. Contudo pouco se conhece sobre a sua utilizagao
pelos frequentadores de ginasios.

O estudo desenvolvido tem por objectivo principal identificar qual a prevaléncia do
consumo de suplementos alimentares em frequentadores de ginasio e health clubs da
cidade de Coimbra e caracterizar o seu perfil.

A recolha dos dados foi feita através de um questionario preenchido pelos praticantes,
sendo a amostra constituida por 374 frequentadores de ginasios da cidade de
Coimbra, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 16 e os 61 anos. A
analise estatistica dos dados foi efectuada no programa informatico SPSS. Os
resultados revelaram que 25,1% (94) dos frequentadores consumiam suplementos
alimentares/nutricionais, destes 79,8% (75) eram do sexo masculino. Os cinco
suplementos mais consumidos foram por ordem decrescente os proteicos (31%),
seguindo-se os complexos de vitaminas e minerais (18%), a creatina (18%), os
aminoacidos (13%) e as bebidas energéticas (11%). A associacdo de dois ou mais
produtos utilizados simultaneamente ocorreu em 58,5% dos casos. A maioria (75%)
dos individuos referiu ter iniciado o consumo de suplementos sem a orientacdo de um
profissional especializado, ou seja por auto-prescricido ou indicagao dos amigos. Os
principais locais de aquisi¢cao referidos foram as lojas de desporto (45%), a internet
(20%), os ginasios (18%) e por ultimo as farmacias (17%). O valor monetario médio
gasto mensalmente na aquisicdo de suplementos variou entre os 3 e os 200 euros,
sendo que 57% gasta menos de 50 euros mensais. A maioria (62,8%) dos
frequentadores de ginasio consome suplementos com o objectivo de aumentar a
massa/forga muscular. Os resultados obtidos apontam para um consumo significativo
de suplementos, os quais ndo tém uma indicacao cientificamente comprovada, em
detrimento de uma alimentagao saudavel.

Sao necessarios mais estudos cientificos sobre as indicacbes e os efeitos dos
suplementos na saude dos atletas, uma vez que o consumo deste tipo de produtos &

cada vez mais significativo neste tipo de populacéo.

Palavras-chave: suplementos alimentares, ginasios, actividade fisica



Abstract

The practice of physical activity by the population has been increasing in recent
decades, especially in gyms. The concern for appearance and aesthetics can lead to
the consumption of dietary supplements gym users. The scientific literature has shown
that athletes consume these products in large quantities. However, it only a little is

known about their use by gym users.

The main purpose of this study is to identify the prevalence of dietary supplements in

gym users and health clubs in the Coimbra city and characterize your profile.

Data collection was done through a questionnaire filled out by gym user, the sample
has been constituted for 374 users of gymnasiums in Coimbra city, of both sexes, and
aged between 16 and 61 years old. The statistical analysis was performed in SPSS
software. The results revealed that 25,1% (94) of the users consume dietary
supplements/nutrition, and 79,8% (75) of them were male. The five most consumed
supplements were in descending order by the protein (31%), followed by the complex
of vitamins and minerals (18%), creatine (18%), amino acids (13%) and energy drinks
(11%). The association of two or more products used simultaneously occurred in
58,5% of cases. The majority (75%) of the users reported having initiated the
consumption of supplements without any guidance of a qualified specialist, i.e. by self-
prescribing or friends’ indication. The main sites of acquisition referred to were the
sports shops (45%), internet (20%), gyms (18%) and lastly the pharmacy (17%). The
monetary average value that users spend for month on the purchase of supplements
was between 3 and 200 Euros, while 57% spend less than 50 Euros. Most (62,8%) of
gym users consume supplements with the aim of increasing mass/muscle strength.
The results point to a significant consumption of supplements, which has no indication

scientifically proven, to the detriment of a healthy diet.

More scientific studies are needed on the indications and side effects of supplements
on the health of athletes, since the consumption of such products is increasingly

significant in this population.

Keywords: nutritional supplements, gyms, physical activity.
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Consumo de Suplementos Alimentares em Frequentadores de Ginasio

Capitulo I — Introducéo

1 — Pertinéncia do tema

O interesse para a realizagcdo deste estudo deve-se ao aumento do consumo de
suplementos alimentares pelos frequentadores de ginasios e health clubs e a

crescente oferta deste tipo de produtos no mercado.

A tendéncia mundial pela procura da forma fisica adequada e da qualidade de vida é
hoje uma realidade que atravessa todas as faixas etarias e é independente do sexo ou
classe social. A preocupagdo com a aparéncia e a estética pode levar ao consumo

indiscriminado de suplementos nos ginasios.

Os suplementos alimentares/nutricionais sdo cada vez mais procurados pelos atletas
para obtencdo de uma melhoria do seu rendimento desportivo. Diversos estudos
demonstram uma utilizagdo crescente destas substancias por parte dos atletas, das
mais diversas modalidades. Na maior parte das vezes a eficacia das substancias
ergogénicas/nutricionais nao esta devidamente demonstrada cientificamente e os
atletas ingerem-nas porque sao influenciados por campanhas de publicidade muito
bem organizadas, com base em depoimentos de atletas e treinadores de renome ou

de personalidades muito conhecidas do panorama cientifico internacional.

Em Portugal n&do existem estudos sobre o uso de substancias anabolizantes e outros
suplementos por parte dos frequentadores de ginasios. Em relagcao aos suplementos a
falta de uma legislagao rigida pode facilitar o acesso a essas substancias que sao
compradas facilmente em farmacias e ginasios sem receita médica. Um dos grandes
problemas que existe com estas substancias, no nosso pais, é o facto de a maioria ser
comercializada fora do circuito dos produtos farmacéuticos, sem qualquer controlo por
parte do INFARMED.

A investigagdo nesta area € muito dificil pois o rendimento desportivo depende de uma
grande multiplicidade de factores, o que torna muito dificil a execugdo da metodologia
dos estudos, assim como a discusséo dos resultados, muitas vezes dispares entre os

varios estudos sobre a eficacia da mesma substancia.

Ha uma grande preocupacgido com a utilizacao de suplementos, verificando-se o uso
exagerado destas substancias sem prescricdo médica. Duas das razdes que levam ao

aumento do seu consumo sao: o facil acesso e a expansao das industrias que as
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fabricam. Pesquisas apontam que os atletas americanos gastam milhdes de ddélares

para se manterem em forma, com o peso adequado a modalidade praticada.

Os suplementos podem ser definidos como produtos feitos de vitaminas, minerais,
proteinas, aminoacidos, produtos vegetais, fibras, entre outros produtos, consumidos
com o objectivo de melhorar a saude e prevenir doencas. Apesar da American Dietetic
Association afirmar que a melhor estratégia para a promogao da saude e redugéo do
risco de doenca crénica € obter os nutrientes adequados através de uma alimentagcao

variada.

O ambiente dos ginasios e health clubs fomenta os padrdes estéticos esteriotipados,
como O corpo magro, com baixa quantidade de gordura ou com elevados ou com

elevado volume e tonus muscular (Saba, 1999).

Nos ultimos anos tem-se verificado por parte da sociedade e dos média uma pressao
em relagcdo ao corpo padrdo, contribuindo assim para o aumento do consumo de

suplementos e anabolizantes.

A poténcia e a pureza de alguns suplementos alimentares n&o séo conhecidas e ainda
nao ha informagdes suficientes sobre os efeitos a longo prazo, apesar deste tema

estar cada vez mais a atrair a atencao de varios especialistas e sociedades cientificas.

A Sociedade Brasileira de Medicina do Desporto, apds constatagdo do abuso de
alguns suplementos alimentares e drogas em ginasios e health clubs, divulgou
directrizes para orientar a acgao dos profissionais que trabalham nos ginasios e que
muitas vezes recomendam a toma desses suplementos e para alertar para os

consumos inadequados que podem originar riscos para a saude dos atletas.

Com a realizagéo deste trabalho pretende-se saber se existe um numero significativo
de frequentadores de ginasio que consomem suplementos e conhecer o seu perfil.
Pretende-se também alertar para os riscos do seu consumo e sensibilizar as

autoridades para este facto e para a falta de legislagao.

Este trabalho encontra-se dividido em seis capitulos. No capitulo | é feita a
apresentacao do tema e a justificacdo da sua escolha; e sdo enunciados os objectivos

do estudo e a estrutura do trabalho.
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No capitulo Il comega-se por fazer uma revisdo dos conceitos de exercicio fisico,
nutricdo e saude, alimentacdo equilibrada, das recomendacdes nutricionais, da

legislacado sobre os suplementos alimentares e o tipo de suplementos existentes.

O capitulo Il refere-se aos materiais e métodos utilizados, integrando o tipo de estudo,
os aspectos relacionados com a populagao e amostra, procedimentos formais e éticos
relacionados com a colheita de dados; faz-se a apresentacdo dos instrumentos de

colheita de dados, terminando com a alusdo ao tratamento estatistico dos mesmos.

No capitulo IV faz-se a apresentagdo dos resultados obtidos, sendo feita a sua

discussao no capitulo V.

Por ultimo, no capitulo VI, terminamos com a apresentagdo das conclusées onde se
realgcam os resultados mais pertinentes, procurando identificar as implicagcbes para a
saude dos frequentadores de ginasio que consomem suplementos. Procuramos
apresentar neste capitulo algumas sugestbes para a realizagao de trabalhos futuros de

investigacdo complementares.

2 — Objectivo Geral

O estudo em questdo surge da necessidade de conhecer a realidade em relagdo ao
consumo de suplementos alimentares/nutricionais por frequentadores de ginasio da

cidade de Coimbra.

Para encontrar a resposta as preocupagbes e interrogagbes supracitadas,

estabeleceu-se como objectivo geral deste estudo o seguinte:

e Avaliar a prevaléncia do consumo de suplementos alimentares/nutricionais em

frequentadores de ginasio da cidade de Coimbra e caracterizar o seu perfil.
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3 - Objectivos especificos

Para alcangcar o objectivo geral foram estabelecidos os seguintes objectivos

especificos:

e Identificar as caracteristicas socio-demograficas da amostra em estudo e

correlaciona-las com o uso de suplementos;

¢ Identificar o tipo de suplementos consumidos, a associagdo de dois ou mais
produtos utilizados simultaneamente pelos frequentadores de ginasio, assim

como o tempo do seu consumo;

e Identificar o perfil do consumidor de suplementos alimentares, em relacéo ao

género e idade;

e Avaliar as fontes de indicagdo mais citadas pelos desportistas para iniciar o

consumo de suplementos;

e |dentificar os locais de aquisicdo dos suplementos pelos frequentadores de

ginasio;
¢ Avaliar qual é o objectivo do consumo dos suplementos alimentares;

e Avaliar se existe relagdo entre o motivo de consumo dos suplementos

alimentares e o género;

e Avaliar o valor monetario médio gasto mensalmente na aquisicdo de

suplementos e correlaciona-lo com o género e a escolaridade.
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Capitulo Il — Revisao da Literatura

1 — Exercicio Fisico, Nutricado e Saude

Ao longo dos tempos os praticantes de exercicio tém usado substancias artificiais para
aumentarem o seu rendimento e possuirem vantagem desportiva. Ja desde o século
Il a.C. que os gregos usavam cogumelos alucinogénicos para aumentar a sua

performance desportiva.

E muito frequente a procura de suplementos alimentares/nutricionais, por praticantes
de exercicio fisico das mais diversas modalidades. Varios investigadores tém realizado
estudos na area da nutricdo, em grupos de desportistas apontando provas para a
efectividade destes suplementos selectivos, em doses adequadas e de acordo com o
tipo de actividade (Castillo, 2008; Peralta e Amancio, 2002). Na maioria das vezes as
pessoas consomem estas substancias sem saber ao certo para que servem,
influenciadas pela publicidade, o que pode muitas vezes ter efeitos prejudiciais para os

atletas.

Segundo alguns estudos ha uma relagao positiva entre a pratica de exercicio fisico e o

uso de suplementos (Pereira et. al).

Varios estudos tém demonstrado que as pessoas mais activas e fisicamente mais
aptas, pesam menos que os mais sedentarios e menos aptos. Um estudo realizado
sobre o corpo discente de Harvard, desenvolvido por Lee & Paffenbarger (1992),
mostrou a perda de peso em homens que incrementaram a sua actividade fisica. Os
homens que perderam mais de 5 kg, tinham aumentado a sua actividade em cerca de
1246 KJ por semana. Os homens que perderam entre 1 e 5 kg tinham um aumento
respectivo de cerca de 701 KJ por semana. Os homens que nao sofreram alteracbes
significativas de peso, também néo tinham alterado significativamente a sua actividade

fisica.

Um estudo realizado em alunos de Harvard, por Paffenbarger & Cols. (1993), ¢é
considerado um dos mais importantes dos Ultimos 25 anos, tendo sido efectuada a
relacdo entre as alteracdes da actividade fisica e outros estilos de vida caracteristicos
com a mortalidade. Estas alteragdes foram avaliadas durante um periodo de 11 a 15
anos. Os homens que inicialmente eram sedentarios mas que comecaram a praticar
desportos moderadamente vigorosos, tiveram um risco de morte de cerca de 23%

mais baixo que os homens que permaneceram inactivos.
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Nos ultimos 20 a 30 anos, tem havido um enorme incremento na quantidade de
investigadores qualificados em varios ramos da ciéncia, desde a biologia molecular
aos estudos a populagdo, os quais se vém envolvidos na investigacdo sobre o

exercicio, a actividade fisica e a aptidao fisica.

Uma alimentacdo equilibrada e a pratica de actividade fisica sdo essenciais para a

saude e o bem-estar do ser humano.

2 — Alimentacé&o equilibrada

Uma alimentagao equilibrada e variada oferece todos os nutrientes que um individuo
necessita para os processos fisiolégicos e para o crescimento (Thomas, 1998). Esta
deve incluir obrigatoriamente todos os nutrientes em quantidades e proporgdes

adequadas para a manutencgao da vida (Dwyer et al., 2003).

Os nutrientes sao classificados em diferentes grupos: os macronutrientes constituidos
pelos hidratos de carbono, lipidos e proteinas; e os micronutrientes compostos pelas

vitaminas e minerais (Alves, 2005).

Os hidratos de carbonos sao a fonte de energia e devem representar 50 a 60% das
calorias diarias de um individuo adulto saudavel. Os lipidos também fornecem energia
e sao constituintes estruturais de muitas células do organismo, devendo contemplar 25
a 30% das calorias totais. As proteinas desempenham varias fungbes, sendo
necessarias na formacgao, no crescimento e no desenvolvimento de tecidos corporais,
na formacgado de enzimas que regulam a producdo de energia, sobretudo quando as
reservas de hidratos de carbono estdo diminuidas. Estas devem estar presentes na

alimentacéo diaria na proporcéo de 10 a 15% das calorias totais (Mendes, 2005).

As vitaminas regulam os processos metabdlicos, funcionando como coenzimas.
Podem ser dividas em dois grupos as lipossoluveis (A, D, E e K) e hidrossoluveis

(vitaminas do complexo B e vitamina C).

Os minerais estdo envolvidos na regulagdao do metabolismo e sdo componentes de
enzimas e hormonas (Correira, 1996). As quantidades necessarias das vitaminas e
minerais dependem de varios factores tais como o género, a idade e a fase da vida em

que os individuos se encontram.
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A alimentagdo saudavel exige equilibrio e variedade de alimentos dos diferentes
grupos (Williams, 2002). Em geral, ndo ha necessidade de se fazer suplementagéo de
qualquer nutriente quando se tem por habito uma dieta equilibrada, acompanhada por
uma adequada ingestdo de liquidos. O consumo de agua é fundamental, j4 que esta
entra na composigdo das células de todo o organismo e participa numa enorme

variedade de processos metabolicos (Alves, 2005; Machado-Moreira et al., 2006).

3 — Recomendacgdes nutricionais

A avaliagdo do estado nutricional dos atletas e frequentadores de ginasio é hoje
fundamental para poder ser prescrita uma dieta adequada. A adequacgéo da ingestao
de nutrientes € um dos componentes da avaliacdo nutricional e é feita a partir de
valores de referéncia calculados através de estimativas das necessidades fisioldgicas

desses nutrientes e objectivos a atingir com a sua ingestao.

As recomendacgbes de energia e nutrientes foram apresentadas com base nas
Referéncias de Ingestdes Dietéticas (DRI — Dietary Reference Intakes) adoptadas para

a populagao saudavel dos Estados Unidos e do Canada.

As DRI sdo compostas por quatro valores de referéncia para a ingestao de nutrientes,
estabelecidos e usados para o planeamento e avaliacdo da dieta do individuo ou

grupos de individuos saudaveis, tendo em conta o grupo etario e género.
Os quatro valores de referéncia que constituem as DRI sdo os seguintes:

¢ A necessidade média estimada (EAR — Estimated Average Requirement) € o valor
de ingestdo diaria de um nutriente, estimado para satisfazer as necessidades de
50% dos individuos saudaveis de um determinado grupo do mesmo género e faixa
etaria. Consequentemente metade da populagao teria com este nivel, uma ingestao

abaixo das suas necessidades (Cozzolino; Coli, 2001; Marchioni et al., 2004);

¢ A recomendacéao diaria (RDA — Recommended Dietary Allowance) é a quantidade
de um nutriente necessario para satisfazer as necessidades de aproximadamente
97% a 98% dos individuos saudaveis de um determinado grupo etario e género
(Cozzolino; Coli, 2001; Marchioni et al., 2004);

e A ingestdao adequada (Al — Adequate Intake) é utilizada quando n&do ha dados

suficientes para a determinagdo das RDA. Baseia-se em niveis de ingestao
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ajustados experimentalmente ou em aproximagdes da ingestdo observada de
nutrientes de um grupo de individuos aparentemente saudaveis (Cozzolino; Coli,
2001; Marchioni et al., 2004);

¢ O limite superior toleravel de ingestao (UL - Tolerable Upper Intake Level) é o valor
mais alto de ingestdo diaria de um nutriente, que aparentemente nao oferece
nenhum efeito adicional benéfico a saude, de quase todos os individuos de
determinada faixa etaria e género. Por outro lado, a medida que a ingestao
ultrapassa o UL, o risco potencial de efeitos adversos também aumenta (Cozzolino;
Coli, 2001; Marchioni et al., 2004). O UL foi estabelecido de modo a alertar para os
riscos associados ao excesso de ingestdao de determinado nutriente e € um nivel

contra indicado de ingestéo (Fisberg et al., 2001).

As DRI sdo mais completas que as antigas RDA porque na definigdo dos seus limites
foram também consideradas o risco de desenvolvimento de doengas cronicas e os

efeitos adversos da utilizagdo de altas dosagens.

4 — Suplementos alimentares

Muitos atletas, tais como os frequentadores de ginasios e health clubs, que pretendem
melhorar a sua performance para além do treino, recorrem ao consumo de
substancias “consideradas milagrosas”, designadas ergogénicas. Substancias
ergogénicas / suplementos alimentares sdo todas as substancias concebidas para
melhorar o rendimento desportivo para além dos efeitos do treino. Supostamente

melhoram a eficiéncia, o controlo e a producéo energética.

De acordo com um artigo de Ros e Rodrigues (2005), o propésito da maioria dos
ergogénicos € aumentar o rendimento através da intensificacdo da poténcia fisica,
desenvolver a massa muscular, aumento do limite mecanico, acelerar processos de
recuperacao, regulagdo hidroeléctrica e termorregulagdo, regulacdo da massa
corporal, ajudar nas situa¢des de grande “stress”, e desta forma prevenir e retardar o

inicio da fadiga.

O consumo de substancias ergogénicas nutricionais ndo € considerado doping pelo
Comité Olimpico Internacional (COl), por isso ndo constam do World Anti-Doping Code
(2009). Os atletas que consumirem substancias ergogénicas, assim como 0s outros

consumidores, devem ter o cuidado de se informarem sobre a sua composi¢cao. Muitas

Rita Gomes 8



Consumo de suplementos alimentares em frequentadores de ginasio

vezes sao vendidos em ginasios, lojas de desporto ou lojas de produtos dietéticos,
sem qualquer controlo e rétulo a indicar a sua constituicdo. Alguns deles contém
substancias consideradas doping, como os esterdides anabolizantes, que acabam por
ser consumidos, quando o atleta s6 pretendia um suplemento em vitaminas, sais
minerais ou aminoacidos. Quando usados de forma excessiva e sem orientagao
profissional, estes produtos podem causar sobrecarga hepatica e renal, desidratacao,
perda de calcio, além de efeitos gastrointestinais, como diarreia e edema abdominal.
Estes efeitos adversos sdo também comuns a muitos medicamentos (Directriz

Sociedade Brasileira de Medicina do Desporto, 2003).

Na maior parte das vezes é suficiente ter uma alimentagao diversificada, equilibrada e
orientada por um profissional competente, associada a um programa de treino
adequado, para que os atletas alcancem as suas melhores performances fisicas

(Directriz Sociedade Brasileira de Medicina do Desporto, 2003).

4.1 — Legislacéao

Em 1994, nos Estados Unidos da América (EUA), foi aprovado o Dietary Supplement
Health and Education Act (DSHEA) onde suplemento alimentar se define como “
produto que pretende suplementar a alimentacdo e que contém um ou mais dos
seguintes ingredientes: uma vitamina, um mineral, uma erva (ou outro componente
botanico), um aminoacido, uma substancia a ser usada pelo homem para suplementar
a sua alimentagdo, um concentrado, metabolito, constituinte extracto ou combinagdes
destes ingredientes”. A definicao adianta ainda que suplementos alimentares devem
ser administrados por via oral em comprimidos, capsulas, pastilhas ou liquidos e n&o
se pretendem utilizar como alimento convencional, nem como unico constituinte de

uma refeicdo ou da alimentacgéo.

Assim nos EUA, os suplementos alimentares ficaram enquadrados na legislagao
aplicada a géneros alimenticios, ficando remetida ao produtor a responsabilidade de
assegurar a exactidao dos factos, rétulos e lista de ingredientes, bem como se |he
remeteu a responsabilidade de assegurar que a rotulagem representa fielmente o
conteudo e que os ingredientes sdo seguros. A Food and Drug Administration (FDA)
nao exige analise quimica exacta dos produtos, sendo obrigatério referir na rotulagem

que o produto n&o se destina a diagnosticar, tratar, curar ou prevenir qualquer doenca.
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A Unido Europeia (EU) adoptou a mesma linha, tendo em 10 de Julho de 2002, fixado
as normas relativas ao fabrico e comercializacdo dos suplementos alimentares na

directiva n°® 2002/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho.

Portugal transpds esta Directiva, em 28 de Junho de 2003, no Decreto-Lei n® 136/2003
onde suplementos alimentares se definem como “géneros alimenticios que se
destinam a complementar e ou suplementar o regime normal e que constituem fontes
concentradas de determinadas substancias, nutrientes ou outras com efeito nutricional
ou fisiologico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais
como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas
de pd, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de
liquido ou pds que se destinam a ser tomados em unidades de medidas de quantidade
reduzida”. Estdo também incluidas neste diploma substincias nutrientes como as

vitaminas e os minerais.

Desta forma, pela via legislativa, tanto nos EUA, como na EU e em Portugal,
suplementos alimentares s&o géneros alimenticios que se destinam a complementar

e/ou suplementar uma alimentagdo normal.

O Decreto-Lei n° 136/2003 define como “Autoridade competente” para avaliacdo dos
riscos a Agéncia para a Qualidade e Seguranga Alimentar, que colabora com a
Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos. Define ainda, como entidades
fiscalizadoras, a Direccdo-Geral de Fiscalizagdo e Controlo da Qualidade Alimentar e

as Direcgbes regionais de agricultura.

Caso um operador econdémico pretenda introduzir um novo suplemento no nosso
mercado (ou alterar um ja existente) ou ainda importar suplementos alimentares,
devera dirigir-se a Direc¢do de Servigos de Normalizagdo e Seguranga Alimentar do
gabinete de Planeamento e Politicas do Ministério da Agricultura. O Decreto-Lei n°
296/2007, de 22 de Agosto, designou este gabinete como organismo competente para
o envio de rétulos de suplementos, antes da entrada no mercado, estando atribuida a
Autoridade de Seguranga Alimentar e Econdmica (ASAE), a missado de fiscalizagao,

avaliacado e comunicacao dos riscos na cadeia alimentar (Santos et al, 2008).

Até Agosto de 2007, a notificagdo dos rétulos era enviada para a ASAE, tendo sido
desde entdo transferida para o Gabinete de Planeamento e Politicas do Ministério da

Agricultura do Desenvolvimento Rural e das Pescas.
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Quanto a rotulagem, segundo o Decreto-Lei 560/99 de 18 de Dezembro, os
suplementos alimentares devem conter no rétulo a mengao de “suplemento alimentar”,
a designacdo, das substancias que caracterizam o produto ou uma referéncia
especifica a sua natureza, sendo a quantidade de cada nutriente apresentada sob a
forma numérica de percentagem relativamente a dose diaria recomendada pelo
fabricante. Devem também mencionar a toma diaria recomendada do produto e conter
uma adverténcia relativa aos possiveis riscos para a saude decorrentes da ingestao de
quantidades superiores a toma diaria indicada. O suplemento alimentar deve ainda
incluir no rétulo a mencéao obrigatéria que o produto deve ser mantido fora do alcance
das criangas, assim como a indicagdo de que os suplementos alimentares ndo devem
ser utilizados como substitutos de um regime alimentar variado. Além disso, a
rotulagem, apresentagéo e publicidade dos suplementos alimentares ndo pode incluir
mengdes que atribuam aos mesmos propriedades profilacticas, de tratamento ou

curativas de doengas humanas (Santos et al., 2008; Felicio, 2006).

Segundo o Decreto-Lei 136/2003, nado ¢€é permitido declarar, expressa ou
implicitamente nos rétulos, que uma alimentagdo equilibrada e variada ndo constitui
fonte suficiente de nutrientes. Este Decreto-Lei estabelece ainda regras especificas
relativas aos suplementos de vitaminas e minerais. No seu Anexo Il, enumera as
substancias vitaminicas e minerais permitidas no fabrico de suplementos alimentares
e, no Artigo 5° estipula as regras relativas as suas quantidades. As doses diarias
recomendadas (DDR) para estes nutrientes encontram-se definidas no Decreto-Lei
167/2004.

O Parlamento Europeu e o conselho da Unido Europeia elaboraram a directiva L183
em 10 de Junho de 2002 que foi revista a 30 de Margco de 2006 relativamente a
legislagdo dos suplementos alimentares. Essa directiva aborda os ingredientes
permitidos, a rotulagem, a apresentacdo e a publicidade permitida para os
suplementos alimentares. Em 2004 foi elaborada outra directiva (2004/24/EC) pelo
Parlamento Europeu e pelo Conselho da Europa que estabelece que as varias
empresas desta area para actuarem no mercado de um pais da Unido Europeia,
apenas necessitam da autorizagdo das entidades nacionais reguladoras desse pais
(Calapai, 2008). Na Unido Europeia ndo existe nenhuma entidade reguladora dos

suplementos alimentares comum aos diferentes paises da Europa (Calapai, 2008).

E importante realcar que os suplementos alimentares ndo necessitam da aprovagao

da FDA para serem colocados no mercado. O fabricante é responsavel pela

Rita Gomes 11



Consumo de suplementos alimentares em frequentadores de ginasio

autenticidade das alegagdes indicadas na embalagem, devendo ter evidéncias que
estas sdo veridicas e também por controlar a qualidade e a seguranga dos seus
suplementos. Caso ocorra algum problema de seguranga a FDA actua no sentido de

comprovar que o produto é perigoso.

Em Portugal existem comercializados uma grande variedade de suplementos, que néo
sdo abrangidos pela legislagdo aplicavel aos medicamentos, ndo estando portanto
abrangidos pela intervengédo da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude (INFARMED), ndo sendo garantida a sua qualidade, seguranca e eficacia
terapéutica, apesar de poderem possuir reaccdes adversas ou interacgdes com

medicamentos (Santos et al, 2008).

4.2 — Tipo de suplementos

Os suplementos alimentares/nutricionais mais utilizados pelos atletas sdo as proteinas
e aminoacidos, as vitaminas e sais minerais, a L-carnitina, a creatina, as bebidas

energéticas e os esterdides anabolizantes.

4.2.1 — Concentrados proteicos e aminoacidos

Os concentrados proteicos e os aminoacidos sao dos suplementos mais consumidos
pelos atletas. Alguns estudos demonstraram que a suplementagdo com proteinas
pode aumentar a massa muscular. Os aminoacidos ramificados (como por exemplo a
leucina) servem como fonte de energia durante o exercicio de resisténcia por serem
importantes na origem central da fadiga. A arginina € um aminoacido com efeito
ergogénico através da estimulagdo de hormona do crescimento que aumenta a massa
muscular, mas sdo necessarias quantidades muito grandes para que esse efeito se
verifique. O triptofano actua por aumento da tolerdncia a dor e a fadiga durante o
exercicio muito intenso e pode também estimular a producdo de hormona de
crescimento. A taurina é um aminoacido encontrado em alimentos de origem animal e
também produzida pelo homem. Tem um efeito desintoxicador, facilitando a excregao
de substancias pelo figado e pode intensificar os efeitos da insulina melhorando o

metabolismo da glicose e aminoacidos, contudo os estudos ndo sao conclusivos.
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Em geral, os aminoéacidos transformam-se em gordura corporal e 0 seu consumo em
excesso pode provocar sobrecarga renal promovendo o aumento da desidratacdo do

individuo.

4.2.2 —Vitaminas e minerais

As vitaminas sdo compostos organicos presentes naturalmente nos alimentos e
essenciais para a manutengao do metabolismo normal, actuando como co-factores na
actividade enzimatica. Sao classificadas em lipossoliveis (A, D, E e K) e
hidrossoluveis, que sao as vitaminas do complexo B (tiamina, riboflavina, niacina,

acido pantoténico, piridoxina, biotina, acido félico, cianocobalamina) e vitamina C.

A suplementacdo farmacolégica com vitaminas do complexo B e com vitamina C
parece facilitar os fenomenos de adaptacao ao calor e por isso devem ser utilizadas
principalmente por atletas que se deslocam de climas temperados para climas
quentes. A suplementagdo com vitamina E parece melhorar os fenémenos de

aclimatagao e o rendimento desportivo em altitude.

A suplementacgao vitaminica sob a forma de megavitaminoses tem sido muito usada
como uma forma eficaz de tratamento da fadiga organica, aguda ou crénica. Se as
necessidades nutricionais do individuo estdo cobertas pela sua alimentagdo, esta
suplementacdo nao tras beneficios acrescidos. A sua deficiéncia manifesta-se por
fadiga, aumento da sensibilidade muscular ao esforgo e diminuicdo da performance. A
administracao de vitamina C, em doses dez vezes superiores ao recomendado, parece
ter um efeito claro no aumento da resisténcia a fadiga, no entanto, acompanha-se de

multiplos efeitos secundarios.

A vitamina C aumenta a absorgao de ferro, contudo a ingestdo de megadoses pode
causar sobrecarga de ferro, aumentando o risco de patologia cardiaca. Ha evidéncias
de que os suplementos de vitamina C (500mg) possam baixar os niveis de vitamina

B4,, afectando a sua disponibilidade.

Alguns suplementos vitaminicos e de sais minerais tém megadoses destas
substancias que podem causar problemas organicos como por exemplo, alteragdes

neuroldogicas.

Em relagcdo aos minerais o calcio tem uma fungao importante na condugao nervosa, na

contracgao muscular, como factor de coagulacao e na calcificagdo dos ossos. O Ferro
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€ essencial na constituicdo da Hemoglobina, que desempenha um importante papel no
transporte de oxigénio aos tecidos, aquando do exercicio fisico. O magnésio é
importante no processo de relaxamento muscular e intervém na sintese de ATP e
ossificacdo. O potassio participa em todos os processos celulares incluindo a
despolarizagao cardiaca e neuromuscular. O soédio e o cloro sao importantes na

regulacao de liquidos do organismo.

Nao ha evidéncia cientifica de que um maior consumo de vitaminas e minerais
melhore o desempenho (Castillo, 1998). Portanto, ndo se recomenda o consumo de

suplementos se tiver uma alimentacao equilibrada.

4.2.3 — L-Carnitina

A carnitina é uma substancia com uma estrutura quimica semelhante a uma vitamina,
que funciona como um biocatalizador aumentando o transporte de acidos gordos
através da membrana mitocondrial permitindo a sua utilizacdo pelas células
musculares para metabolismo de energia, poupando assim o glicogénio muscular, o
que retarda a fadiga nos exercicios mais prolongados tipo endurance. Reduz também
a formagao de acido lactico atrasando a fadiga. No entanto, os estudos mais recentes
parecem ndo comprovar esta hipotese, pois a suplementagdo oral com carnitina
parece ndo aumentar os niveis de carnitina muscular. O excesso de carnitina pode

desencadear mialgias.

4.2.4 — Creatina

A creatina € uma das substancias ergogeénicas de ultima geragdo e pode ser obtida
através da ingestdo de carne e ser sintetizada no organismo no pancreas, figado e
rins, utilizando os aminoacidos arginina, glicina e metionina (Ayllén, 2001). E um dos
constituintes da fosfocreatina, que funciona como reserva de ATP a nivel celular. A
sua eventual acgao ergogénica poderia ser explicada pela melhoria da ressintese de
ATP através da fosfocreatina, o que melhoraria as actividades de grande intensidade e
curta duragao, que utilizassem fundamentalmente o metabolismo anaerdbico alactico.
Alguns trabalhos demonstraram a sua eficacia ergogénica em actividades com menos
de 30 segundos e a sua ineficacia em actividades com uma duragao entre os 80 e os
110 segundos. No entanto alguns estudos recentes tém demonstrado a sua ineficacia

ergogénica em provas de velocidade no atletismo e na natacgao.
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Os beneficios metabdlicos energéticos segundo Ayllon (2001) sdo: a aceleragdo da
reposi¢ao da fosfocreatina, facilitando a reposicao de energia, com maior poténcia e
capacidade de trabalho; atenuagdo do aumento de amoénia e da diminuicdo do pH
intracelular e sanguineo, limitando a fadiga; melhoria da capacidade e velocidade de
transporte de substratos energéticos entre as mitocéndrias e citoplasma, facilitando a
recuperacao do ATP nas pausas de esfor¢os intensos e prolongados; facilitagao da

libertagdo de ides de calcio, agilizando os processos de contragio-relaxamento.

Um estudo recente realizado na Suécia demonstrou que a creatina melhorava a
capacidade de recuperacao e retardava a fadiga em actividades intensas e curtas
realizadas repetidamente. Noutro estudo realizado em Barcelona com espectrometria
por ressonancia magnética nuclear demonstrou-se que a suplementagdo oral de
creatina aumentava o nivel de fosfocreatina a nivel muscular, ndo havendo no entanto

uma confirmagao dos seus efeitos ergogénicos.

Vérios estudos sugerem que o aumento da massa corporal durante o uso de creatina
€ devido a retencdo de agua. Os estudos demonstram nao haver danos no figado,
musculos e rins, quando individuos saudaveis usam creatina monohidratada conforme
as recomendagdes, no entanto recomendam prudéncia no seu uso a longo prazo. Ha
necessidade de mais investigagdo sobre esta substancia para tentar confirmar ou nao

os seus efeitos ergogénicos.

O consumo de creatina, segundo varios autores, inicia-se com 0,3g/kg de peso
corporal, 25 gramas fraccionadas em 5 doses de 5 gramas, por 5-6 dias, para ganho
rapido de peso e massa muscular, causado pela necessidade de agua para o seu
armazenamento, determinando um efeito hidrosmoético. A manutengao faz-se com uma
dose de 2,5 a 5¢g/dia, sendo que 0 excesso nao € absorvido, pois os depdsitos
celulares estardao no maximo (Philippi et al.,, 2002). Um estudo demonstrou que os
resultados da toma durante 28 dias ndo eram superiores aos da toma durante 5a 7
dias. O excesso de creatina é excretado pelo rim e por isso na maioria dos casos nao
ha efeitos adversos com a sua ingestdo a nao ser a possibilidade de um ganho

ponderal de cerca de 1 a 2 quilogramas.

Estdo descritos como possiveis efeitos adversos da creatina as rupturas musculares,
alteragdes gastrointestinais e renais, caibras, desidratagao, entre outros. Nao existem
estudos publicados que comprovem a associagao entre suplementacao de creatina e

lesbes renais, hepaticas ou ainda caibras musculares (Rgnutri, 2002).
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Num trabalho de revisdo realizado por Philippi et al. (2002), os autores constataram
que com acompanhamento médico a creatina oferece ganho de massa muscular,
forca e rendimento, melhorando a recuperacgao e retardando a fadiga em trabalhos de
alta intensidade, sem riscos comprovados para a saude. Nao oferece melhoria em
esforcos de baixa intensidade, porque nesses casos 0s niveis armazenados sao

suficientes.

Os atletas vegetarianos sdo os que mais poderdo beneficiar com a ingestdo de

creatina, pois como nao comem carne tém baixa ingestao de creatina.

4.2.5 — Bebidas energéticas

E muito importante a ingestdo de liquidos antes, durante e apds os treinos e as
competicbes. Para cada caloria consumida, Castillo (1999) afirma que é necessario 1
ml de agua. Portanto, um atleta que ingeriu 3000 cal necessitara de 3000 ml de
liquido, ainda que parte desse liquido esteja nos alimentos. Pelo menos 1,5 litros sao

necessarios em forma de bebida.

Ainda nao foi possivel estabelecer um padrdo ideal para as bebidas desportivas
(Dokkum, 2002), tendo em conta as diferengas individuais e até climaticas. Estas
bebidas energéticas destinam-se a um grupo de pessoas que praticam modalidades
desportivas variadas. O consumo de grandes quantidades pode provocar problemas
gastrointestinais. Os hidratos de carbono soluveis, geralmente sdo bem digeriveis e
somente a frutose pode causar problemas gastrointestinais, quando ingerida acima de
35 gramas. Varias bebidas energéticas sdo fabricadas com elevadas quantidades de
hidratos de carbono, mas nao superiores a 1200g/l, elevada quantidade de cafeina e
uma quantidade extra de taurina e glucoronolactona, com o objectivo de aumentar o
desempenho. Nao existe evidéncia cientifica sobre os beneficios das bebidas

desportivas, nem sobre os seus efeitos secundarios.

As bebidas desportivas, energéticas ou isotonicas, sdo bebidas que contém uma
concentragcao de sais minerais semelhantes as dos liquidos do corpo humano, em
especial o suor. Contém basicamente agua, hidratos de carbono, sddio e potassio e
em alguns casos incluem outros sais minerais e vitaminas. A agua hidrata e controla a

temperatura do corpo e é o solvente das reacgdes bioquimicas.

Algumas bebidas energéticas contém na sua composicdo cafeina, que € um

estimulante do sistema nervoso central e reduz a percepgao de esforgo, modificando o
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limiar da dor e melhorando o desempenho. A cafeina apresenta efeitos diuréticos,

prejudicando a hidratagao em actividades fisicas prolongadas.

4.2.6 — Ester6ides anabolizantes

Os esterdides anabolizantes sdo as drogas mais utilizadas no desporto de alta
competicao, especialmente nos desportos que necessitam de grande forga fisica. Os
esterdides actualmente mais utilizados sao a nadrolona, a oxandrolona, o estanozolol
e a testosoterona. A sua accido baseia-se no seu efeito anticatabdlico e na sua
actividade anabolizante. Promovem o aumento da massa O6ssea e muscular
favorecendo a sintese de proteinas e consequentemente aumento do numero e
tamanho das fibras musculares. Previnem a diminuicdo do rendimento muscular
estando no entanto associados a uma série de efeitos colaterais representativos de
riscos potenciais a saude em varios sistemas como: sistema nervoso central
(provocando agressividade), cardiovascular (hipertenséo, risco de enfarte, aumento do
colesterol), musculo-esquelético (rupturas tendinosas), dermatolégico (ache e
seborreia), na mulher (hirsutismo, diminuicdo do volume mamario, amenorreia) e no
homem (cancro da prostata, diminuicdo da fertilidade) (Directriz da Sociedade
Brasileira de Medicina do Desporto, 2003).

Ainda ndo ha estudos sobre os efeitos do consumo de grandes doses de esterdides,
por alguns atletas ao longo de varios anos, assim como ndo existem estudos em

criangas e mulheres, onde teoricamente os seus efeitos seriam maiores.

Em relagdo ao aumento da forca muscular, existem trés mecanismos propostos: uma
accao directa sobre o aumento da sintese proteica a nivel muscular; um bloqueio do
efeito catabdlico dos glucocorticéides apds o exercicio, aumentando a quantidade da
hormona anabolizante disponivel; e um aumento da agressividade, o que proporciona

melhor quantidade e qualidade do treino em forga.

4.2.7 —Hormona de Crescimento

A hormona de crescimento estimula o crescimento ésseo e dos tecidos moles
(crescimento corporal) e a assimilacdo de proteinas, sendo util na construgéo e

recuperacao de tecidos musculares.
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Segundo estudos realizados, durante o exercicio fisico constante & estimulada a
libertacdo da hormona de crescimento e essa quantidade é tanto maior quanto mais
intenso for o exercicio. Isto ocorre porque a actividade fisica estimula a producao de
opiaceos endégenos, que inibem a produgao de somatostatina hepatica, uma hormona

que reduz a liberagao da hormona de crescimento.

4.2.8 — Substancias alcalinizantes

As substancias alcalinizantes mais usadas s&o o bicarbonato de sdédio, que reduz a
fadiga e melhora os tempos dos exercicios de baixa intensidade e o aspartato de
potassio e magnésio que melhora a resisténcia aerébia. O magnésio participa como
co-factor em processos de producdo de energia e nas bombas sodio/potassio da
membrana celular. A sua suplementacdo melhora a forga, a resisténcia, a recuperagao

entre os esforcos e reduz a probabilidade de lesbes e caibras.

4.2.9 — Qutras Substancias

O Ginseng é uma substancia muito utilizada na medicina tradicional chinesa. Tem sido
usada por atletas para melhorar as suas capacidades fisicas e retardar o
aparecimento de fadiga. A sua eficacia ndo estda comprovada e em excesso pode

causar depresséao, insonia e hipertensao arterial.
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Capitulo lll — Material e Métodos

1 — Procedimentos Metodologicos

A metodologia do estudo de investigacao refere-se a descricdo e andlise do conjunto
de procedimentos e técnicas especificas utilizadas na recolha e analise de dados.
Como referem Collins e Hussey (2005) a metodologia reporta-se ao processo integral
da pesquisa. Desta forma optou-se por subdividir este capitulo nos seguintes pontos:
metodologia utilizada, campo e universo do estudo, constituicio da amostra,
explanacgéo do instrumento e de todos os procedimentos inerentes a recolha de dados

e seu tratamento.

1.1 - Tipo de estudo

Considerando os objectivos propostos, bem como as questdes levantadas, trata-se de
um estudo descritivo simples, que permite descrever se existe ou ndo consumo de

suplementos alimentares/nutricionais, assim como o perfil dos consumidores.

De acordo com Fortin (1999) quando existem poucos ou nenhuns conhecimentos
sobre um fendmeno “o investigador orientara o seu estudo para a descricdo de um

conceito ou factor, mais do que para o estudo de relagao entre factores”.

Existem dois processos de investigacdo para o desenvolvimento do conhecimento, o
meétodo qualitativo ou fenomenolégico e o método quantitativo. O primeiro método,
envolve a colheita de dados e a analise sistematica de materiais narrativos mais
subjectivos, utilizando procedimentos nos quais a tendéncia € o minimo de controlo
imposto pelo investigador, pois este tende a salientar os aspectos dinamicos,
holisticos e individuais da experiéncia humana, tentando assimilar esses aspectos na
sua totalidade e no contexto em que estdo a ser vivenciados (Polit e Hungler, 1995).
Streuber e Carpenter (1995) mencionam que “a investigagdo qualitativa apela mais ao
reconhecimento dos padrdes de um fendmeno do que a explicacdo de factos
controlados e generalizados”. O segundo método, procura os factos ou as causas dos
fendmenos, descurando o aspecto subjectivo da actividade humana, tendo como
crenga que o estudo do comportamento humano deve ser conduzido como os estudos
das ciéncias naturais, apoiando-se num raciocino légico, baseado na precisao,

objectividade e rigor (Collis e Hussey, 2005).
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Tendo em conta estas premissas teédricas, a natureza das questbes a investigar e os
objectivos a atingir, este estudo classifica-se como predominantemente qualitativo,
observacional, transversal e descritivo.

1.1.2 — Universo da investigacao

A area geografica na qual foi desenvolvida a investigagcao foi na Zona Centro do Pais,
mais precisamente na cidade de Coimbra. As instituicbes que participaram no estudo
foram os trés maiores ginasios da cidade de Coimbra: ginasio do estadio universitario,

o Homes Place e o Phive.

1.1.3 - Amostra da investigacéao

Qualquer que seja o ambito da investigacdo, esta requer uma definigdo precisa da

populacao a estudar.

A populacdo é “qualquer grupo bem definido de individuos ou itens que estara sob
consideracdo” e a amostra € “um subgrupo da populacdo e deve representar o

principal interesse do estudo” (Collis e Hussey, 2005).

A populacao deste estudo foi constituida por cerca de 950 frequentadores de ginasios
e health clubs da cidade de Coimbra, de onde se obteve uma amostra de 374

individuos (39,4% do total), pelo que se considera representativa da populagao.

Relativamente a técnica de amostragem, trata-se de uma amostra aleatéria, na
medida em que todos os membros da populagcdo tém igual probabilidade de serem

seleccionados para participarem no estudo (Collis e Hussey, 2005).

1.1.4 — Critérios de inclusao e exclusao

O Unico critério de inclusdo definido para o estudo foi: todos os individuos

frequentadores de ginasio, independentemente da idade e do sexo.

Em relacdo aos critérios de exclusdo consideramos apenas, os questionarios
incorrectamente preenchidos ou incompletos. Neste sentido foram eliminados 12

questionarios, por se encontrarem incompletos.
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1.1.5 — Instrumento de recolha de dados

Os instrumentos de colheita de dados reportam-se aos meios que o investigador

emprega para alcancgar e traduzir os objectivos especificos do estudo.

Os dados foram recolhidos através da aplicacdo de um questionario, elaborado pelo
autor, apos consulta da literatura existente. Os questionarios foram distribuidos de
forma aleatdria, em diferentes horarios do dia e em diversos dias da semana, com o
objectivo da amostra ser o mais possivel representativa da populagdo em estudo. A
colheita dos dados foi feita durante todo o més de Margo e os primeiros quinze dias do

més de Abril.

O questionario era constituido por perguntas abertas e fechadas, com opgdes de

resposta de modo a fazer a caracterizacdo da amostra.

Tendo em vista a caracterizacdo da populacdo do estudo serdo analisadas as
seguintes variaveis: dados socio-demograficos (sexo, idade, estado civil, profissao,
habilitagbes literarias); indice de massa corporal (peso e altura); modalidades
praticadas; suplementos ingeridos; tipo de suplementos; como iniciou 0 seu consumo;
local de aquisigao; valor gasto mensalmente; o objectivo do consumo de suplementos;

problemas de saude /doencas.

1.1.6 — Tratamento dos dados

Os dados recolhidos no estudo através do questionario tiveram um tratamento que

respeitou a confidencialidade e anonimato de toda a informacao.

Para efectuar a analise estatistica dos dados foi utilizado o programa SPSS (Statistical
Package for the Social Science) versdo 15.0 para o Windows. Para melhor
sistematizar e realcar a informagao fornecida pelos dados recorremos a quadros e

graficos, tendo sido utilizado o programa informatico Excel para a sua elaboragao.

Relativamente a estatistica descritiva efectuou-se o calculo sobretudo de frequéncias

absolutas (n) e percentagens (%).
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1.1.7 — Pré-teste

Foi realizado um pré-teste, em que foi aplicado o questionario a um grupo inicial de 15
individuos frequentadores de ginasio, com o objectivo de melhorar o questionario,

tendo sido feitas algumas alteragcées ao mesmo.

1.1.8 — Procedimentos formais e éticos

O projecto de dissertagdo de tese foi aprovado pela Comissao Coordenadora do
Conselho Cientifico e pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra a 29 de Setembro de 2009 (Anexo 1).
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Capitulo IV — Apresentacédo dos Resultados

A andlise dos dados é feita com base em estatistica descritiva. Os dados obtidos
foram processados através do programa informatico SPSS versao 15.0. Os graficos

foram obtidos através do programa informatico Excel.

1 — Caracterizacdo socio-demogréafica e profissional

A populagéo deste estudo foi constituida por cerca de 950 individuos frequentadores
dos trés maiores ginasios e health clubs da cidade de Coimbra, de onde se obteve

uma amostra de 374 individuos (39,4%).

A amostra do estudo €& caracterizada quanto ao género, idade, estado civil,

habilitagdes literarias e categoria profissional.

1.1 — Sexo

Dos 374 frequentadores de ginasio 205 (54,8%) eram do sexo masculino e 169
(45,2%) do feminino, verificando-se portanto um predominio do sexo masculino

(gréfico 1).

W Masculino

B Feminino

Grafico 1 — Distribuicdo por sexo dos individuos frequentadores de ginasio
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1.2 — ldade

A amostra é constituida por individuos frequentadores de ginasios, com idades
compreendidas entre os 16 e os 61 anos, sendo a média de 27,5. Ao observarmos o
gréfico seguinte verifica-se um predominio do grupo etario dos 20-24 anos. A medida
que a idade aumenta o numero de frequentadores vai diminuindo progressivamente,
verificando-se uma reducdo acentuada acima dos 40 anos. Apenas 11,2% dos

frequentadores de ginasio tinham mais de 40 anos (grafico 2).
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Grafico 2 — Distribuicao por sexo e grupo etario dos frequentadores de ginasio

1.3 — Estado civil

Relativamente ao estado civil constatamos que a grande maioria (77%) dos individuos
sdo solteiros, seguindo-se os casados/unido facto com 17,1%, em terceiro temos os

divorciados com 5,3% e por ultimo os viuvos 0,5%.

Quadro | - Estado civil dos individuos frequentadores de ginasio

Estado Civil N° Frequentadores
Solteiro 288
Casado/Uniéo de facto 64
Divorciado 20

Viavo 2

Total 374
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1.4 — HabilitacGes literarias

No quadro seguinte pode-se observar as habilitagdes literarias dos frequentadores de
ginasio que fazem parte da amostra.

Quadro Il — Escolaridade dos frequentadores de ginasio

Escolaridade N° de frequentadores %

4 Anos de escolaridade 0 0
6 Anos de escolaridade 5 1,3
9 Anos de escolaridade 14 3,7
Ensino secundario 117 31,3
Curso tecnolégico 14 3,7
Bacharelato 8 21
Licenciatura 167 447
Mestrado 39 10,4
Doutoramento 10 2,7
Total 374 100

Ao observarmos o quadro verifica-se que a maioria dos frequentadores de ginasio
possui como habilitagbes literarias a licenciatura (44,7%), seguindo-se o ensino
secundario com 31,3%, este facto pode ser explicado pela cidade de Coimbra ser uma
Cidade Universitaria e pela maior parte dos frequentadores de ginasio serem

estudantes como se pode observar no quadro lll.

1.5 — Profissdo / Ocupacéo

No quadro lll, podemos observar as profissdes/ocupacdes dos frequentadores de
ginasio.
Quadro lll — Profisséo / ocupagao dos frequentadores de ginasio
Profisséo / Ocupacgéo N° de frequentadores %
Estudante 187 50,0
Professor 33 8,8
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Enfermeiro 25 6,7
Advogado 6 1,6
Outros 123 32,9

Total 374 100

Metade dos frequentadores de ginasio (187) sdo estudantes, o que se deve ao facto

de Coimbra ser uma cidade universitaria.

2 — Indice Massa Corporal

No quadro seguinte podemos observar a relagéo entre o peso e a altura (IMC — indice
de Massa Corporal) dos individuos frequentadores de ginasio. A maioria (73,3%) dos
frequentadores de ginasio tem um IMC normal (18,5-24,5), 20,9% tém excesso de
peso (IMC: 25-29,5) e apenas 2,7% tém obesidade (IMC maior ou igual a 30).

Quadro IV — indice de Massa Corporal dos frequentadores de ginasio

IMC N° Frequentadores %
<18,5 12 3,2
18,5-24,5 274 73,3
25-29,5 78 20,9
30-34,5 9 2,4
>35 1 0,3
Total 374 100

3 — Modalidades Praticadas e Tempo de Frequéncia no
Ginasio
As modalidades praticadas eram essencialmente actividades de ginasio e musculagao.

A grande maioria 310 (82,9%) praticava actividades de ginasio e 64 (17,1%)

musculagdo. Em relacdo ao tempo de duragdo da pratica da actividade, esta varia
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entre um més e 40 anos, sendo que a maioria situa-se entre um e os cinco anos
(58%). Contudo 64 (17,1%) pratica a actividade hd menos de um ano e apenas 31

(8,3%) ha mais de dez anos (grafico 3).

70

60

40 A

30 A

20

N° frequentadores

<1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >10

Numero de anos

Grafico 3 — Tempo de duracgdo da pratica da actividade

A maior parte (31,6%) dos individuos frequentam trés vezes por semana o ginasio,

23,0% quatro e 20,9% duas vezes.
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Grafico 4 — Numero de vezes por semana que os individuos frequentam o ginasio.
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Dos 374 frequentadores, 132 (35,3%), permanecem no ginasio duas horas de cada
vez, 121 (32,4%) uma hora e 96 (25,7%) uma hora e meia.
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Grafico 5 — Numero de horas que os frequentadores permanecem no ginasio de cada

vez

4 — Consumo de suplementos alimentares/nutricionais

Quanto ao consumo de suplementos alimentares/nutricionais, 94 (25,1%) dos
frequentadores de ginasio consome suplementos (grafico 6). Destes, 75 (79,8%) séo
do sexo masculino e 19 (20,2%) do sexo feminino, existindo portanto um predominio

do primeiro.
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Grafico 6 — Consumo de suplementos pelos frequentadores de ginasio
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A maioria (36,2%) dos frequentadores de ginasio que consomem suplementos

pertence ao grupo etario dos 20 aos 24 anos, seguindo-se os individuos dos 25-29

anos com 23,4%.
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Grafico 7 — Distribuicdo por sexo e grupo etario dos frequentadores de ginasio que

consomem suplementos

4.1 — Tipo de suplementos alimentares/nutricionais

Tendo em conta que alguns dos frequentadores de ginasio consomem mais do que
um tipo de suplementos verificamos que 64 consomem suplementos proteicos, 38
vitaminas e minerais, 37 creatina, 27 aminoacidos, 22 bebidas energéticas, 13 L-

carnitina, 3 substancias anabolizantes e 3 hormona de crescimento (grafico 8).
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Grafico 8 — Tipo de suplementos alimentares consumidos pelos frequentadores de

ginasio

No quadro seguinte pode-se observar o numero de frequentadores que consome em
simultaneo diferentes tipos de suplementos. Os suplementos proteicos e a creatina
sdo os mais consumidos em simultdneo por 27 frequentadores de ginasio, seguindo-

se 0s suplementos proteicos e as vitaminas e minerais, com 22 individuos.

Quadro V — Varios tipos de suplementos, consumidos pelos frequentadores de ginasio

em simultaneo

SP Aa VM L-carn. | Creatina BE Sub. A HC
SP - 20 22 6 27 13 2 2
Aa 20 - 18 6 19 6 3 2
VM 22 18 - 7 19 7 2 1
L-carn. 6 6 7 - 6 13 2 1
Creatina 27 19 19 6 - 6 2 2
BE 13 6 7 13 6 - 3 3
Sub. A 2 3 2 2 2 3 - 1
HC 2 2 1 1 2 3 1

Legenda: SP- Suplementos Proteicos; Aa — Aminoacidos; VM — Vitaminas e Minerais; L-carn. -
L-carnitina; BE — Bebidas Energéticas; Sub. A. — Substancias Anabolizantes; HC — Hormona de
Crescimento.
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Dos 94 frequentadores de ginasio 41,5% (39), s6 consomem um tipo de suplementos,
33% (31) dois tipos, 10,6% trés tipos, 9,6% quatro tipos e 5,3% cinco tipos diferentes

de suplementos.

4.2 — Tempo de consumo de suplementos

O tempo de consumo de suplementos variou entre um més e os vinte anos, sendo que
a grande maioria (83%) consome suplementos ha menos de cinco anos. Como se
pode observar no grafico seguinte o numero de atletas que consome suplementos ha
menos de um ano é significativo, representando 35% do total e 48% consome
suplementos ha um ou mais anos e ha menos de cinco. O numero de frequentadores
de ginasio que consome suplementos had dez ou mais anos é reduzido, sendo de

apenas 6,4%.
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Grafico 9 — Tempo de consumo de suplementos alimentares pelos frequentadores de

ginasio

4.3 — Inicio do consumo de suplementos

Dos 94 consumidores de suplementos, 51 iniciou 0 consumo por iniciativa prépria, 20
por aconselhamento dos amigos, 13 por recomendagdo do treinador e 10 por

prescricdo médica (grafico 10).
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Grafico 10 — Inicio do consumo de suplementos alimentares pelos frequentadores de

ginasio

4.4 — Local de aquisicdo dos suplementos e valor monetario
gasto mensalmente

Os principais locais de aquisicdo de suplementos séo as lojas de desporto com 45%
(42), seguindo a internet com 20% (19), os ginasios com 18% (17) e por ultimo as

farmacias com 17% (16).

B Ginasio
M Internet
M Lojade artigos de

desporto

M Farmacia

Grafico 11 — Local de aquisicao dos suplementos alimentares
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O valor monetario médio gasto mensalmente na aquisicdo dos suplementos pelos
frequentadores de ginasio varia entre 3 e 200 euros, sendo que 57% gasta menos de
50 euros e 43% gasta 50 ou mais euros. Os homens gastam mais dinheiro
mensalmente que as mulheres em suplementos. Os homens gastam no maximo 200
euros mensais, enquanto as mulheres s6 gastam no maximo de 100 euros. Verificou-
se nao existirem diferencas significativas entre o valor gasto mensalmente e a

escolaridade dos frequentadores de gindsio em ambos 0s sexos.

4.5 — Objectivo do consumo de suplementos

A maioria dos frequentadores de ginasio consome suplementos com o objectivo de
aumentar a massa/forga muscular (62,8%), destes 53 (90%) sdo do sexo masculino e
6 (10%) do feminino. Ha frequentadores que referiram mais do que um objectivo,
consoante os suplementos que consomem. Os individuos do sexo masculino referem
como principal objectivo do consumo de suplementos o aumento da massa/forca

muscular, enquanto os do sexo feminino referem o bem-estar.

Quadro VI — Objectivo do consumo de suplementos pelos frequentadores de ginasio

Objectivo do consumo de Sexo Ne©
suplementos Masculino | Feminino | frequentadores

Aumento da massa/forga muscular 53 6 59
Recuperacgao rapida entre os treinos 37 4 41
Bem-estar 28 10 38
Perda de massa gorda 12 6 18
Controlar o peso 10 3 13
Hidratar 11 1 12

4.6 — Problemas de saude/doencas

Em relacao aos problemas de saude/doencas, apenas quatro mulheres e um homem
responderam que possuiam algum tipo de doengas. Trata-se portanto de uma
populagdo saudavel em que 95% dos frequentadores de ginasio que consomem

suplementos nao possuem qualquer doenca ou problema de saude.
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4.7 — Consumo de suplementos e escolaridade

Verificamos que 38,3% dos frequentadores de ginasio que consomem suplementos
possuem o ensino secundario, 29,8% a licenciatura, ndo existindo nenhum que possua
menos de 6 anos de escolaridade (quadro VII). Os frequentadores de ginasio que nao
consomem suplementos 49,6% possuem a licenciatura, 28,9% o0 ensino secundario e
11,4% o mestrado. Em relacdo a escolaridade verificamos que os que consomem

suplementos possuem menos habilitagdes literarias do que os que ndo consomem.

Quadro VII — Escolaridade dos frequentadores de ginasio que consomem suplementos

Frequentadores de ginasio
Escolaridade Consomem suplementos | Nao consomem suplementos

6 anos 1 4
9 anos 8 6
Ensino Secundario 36 81
Curso Tecnoldgico 7 7
Bacharelato 4 4
Licenciatura 28 139
Mestrado 7 32
Doutoramento 3 7

Total 94 280

4.8 — Consumo de suplementos e numero de anos de pratica da
modalidade

Ao observarmos o grafico verifica-se que 14,9% dos frequentadores de ginasio que
consome suplementos pratica actividade fisica em ginasio ha mais de 10 anos e

11,7% pratica a modalidade ha menos de um ano.
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Grafico 12 — Consumo de suplementos e nimero de anos de pratica da modalidade
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Capitulo V — Discusséao dos Resultados

Os suplementos alimentares/nutricionais, nas suas mais variadas formas, tém vindo a
aumentar no meio desportivo, levando a um aumento do seu consumo, n&o so6 pelos
atletas, como também por todos os frequentadores de ginasio que procuram através
da pratica de actividade fisica garantir a sua saude e o bem-estar. A literatura cientifica
tem mostrado que os atletas consomem estes produtos em elevadas quantidades
(Nierper, 2005; Erdman et al., 2006; Maughan et al., 2007). Contudo, pouco se
conhece sobre a sua utilizagdo por frequentadores de ginasios e health clubs. Em
Portugal ndo existem estudos sobre esta tematica, pelo que os dados serdo
comparados com os resultados obtidos em diversos estudos, realizados em varios

paises, nomeadamente no Brasil.

A amostra foi constituida por 374 frequentadores de ginasio sendo este valor superior
aos encontrados em dois estudos de referéncia, 201 (Hirschbruch et. al, 2008), 309
(Pereira, Lajolo e Hirschbruch, 2003) e inferior ao do estudo de Goston (2008) cujo

numero de frequentadores foi de 1102.

A maioria dos individuos da amostra era do sexo masculino (54,8%), verificando-se
um predominio do grupo etario dos 20-24 anos, com 35,8%. O grupo etario mais
prevalente nos consumidores de suplementos foi também dos 20-24 anos, estes
dados séo corroborados por um estudo de Rocha e Pereira (1998) em que o grupo
etario mais prevalente entre os consumidores de suplementos foi dos 20-30 anos. No
estudo de Goston (2008), numa amostra de 1102 frequentadores de ginasio, a autora

verificou que a maioria dos individuos que consumia suplementos era jovem.

Em relagdo ao nivel de escolaridade dos 374 individuos, 44,7% (167) afirmaram ter
concluido a licenciatura, 31,3% (117) o ensino secundario e 10,4% (39) o mestrado,
estes resultados sao corroborados pelos estudos existentes. No estudo realizado por
Pereira, Lajolo e Hirschbruch (2003) num total de 309 frequentadores de ginasios em
Sao Paulo, 216 individuos (69,9%) possuiam nivel de escolaridade superior. No
entanto ndo podemos deixar de referir que a Cidade de Coimbra é considerada uma
cidade universitaria, tendo portanto um grande numero de individuos jovens

licenciados.

Na amostra deste estudo verificou-se que o consumo de suplementos pelos
frequentadores de ginasio era de 25,1%, valor este corroborado por outros estudos

nesta area, que apontam para valores entre os 25 e os 32% de consumo (Pereira,
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Lajolo, Hirschbruch, 2003; Araujo, Soares, 1999; Rocha, Pereira, 1998). Na literatura
sdo ainda referidos valores similares, para os individuos frequentadores de ginasios
(27-40%), para os atletas (40-60%), para a populagdo em geral (35-40%) e para os

adolescentes (27%).

A constatagcdo de que os homens (79,8%) usam mais suplementos do que as
mulheres (20,2%), vai ao encontro de outros estudos que mostram que os individuos
do sexo masculino sdo os maiores consumidores de suplementos (resultados variam
de 63% a 83,3%), situando-se portando os nossos resultados entre os encontrados.
De acordo com Ronsen et al., os homens tendem a utilizar suplementos de uma forma
mais regular e as mulheres, de modo mais ocasional. No entanto este aspecto nao foi

investigado no presente trabalho.

Num estudo realizado por Hirschbruch et al. (2008) sobre o “consumo de suplementos
em frequentadores de academias de ginastica em S&o Paulo”, verificaram que em
relacdo a quem indica o consumo de suplementos, que a auto-prescricdo dos
suplementos é a mais comum, seguindo-se o treinador. Noutros estudos, os amigos
sao também fonte importante de indicacdo de suplementos. Os médicos e os
nutricionistas sdo os unicos profissionais legalmente habilitados para a prescricao de
suplementos. O médico geralmente indica mais suplementos que o nutricionista,
porem, a maioria sdo vitaminas e minerais. Estes resultados vao ao encontro dos
obtidos no nosso estudo, aparecendo em primeiro lugar a auto-prescrigdo, seguindo-
se o aconselhamento dos amigos e em terceiro por recomendagao do treinador, a
prescricdo médica aparece em Uultimo lugar. Nenhum dos individuos referiu a

prescricao pelo nutricionista.

Segundo Middleman et al., as pessoas praticam exercicio como um meio de modificar
o peso. A finalidade mais citada pelos atletas, para o consumo de suplementos é o
ganho de massa muscular. Os resultados encontrados no nosso estudo foram
semelhantes aos descritos na literatura, sendo o aumento da forga/massa muscular o
objectivo mais citado. Actualmente verifica-se que as mulheres fazem exercicio com o

objectivo de controlar o peso e nao para melhorar a forma fisica.

A autora Janaina Goston (2008) verificou que grande parte dos frequentadores de
ginasio usava suplementos com o objectivo de repor os nutrientes (42,2%), aumentar

a forca muscular (38,3%) e para melhorar o desempenho fisico nos treinos (22,7%).
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Um estudo realizado por Metzl et al. (2001), onde foi pesquisado o consumo de
creatina em adolescentes de cinco escolas de Westchester County em New York City,
verificou-se que dos 1103 atletas dos 10 aos 18 anos, 63 (5,5%) consumiam creatina,
sendo na sua maioria rapazes (84,1%), que praticavam modalidades como futebol,
luta, héquei e ginastica. As razdes mais citadas pelas quais consumiam creatina

foram, que melhorava o desempenho (74,2%) e devido a aparéncia (61,3%).

Num estudo realizado por Macedo et al. (1998), com o objectivo de quantificar o uso
de esterdides anabolizantes, a 305 atletas de ginasios, verificou que a maioria eram
homens (81,1%), com idade média de 22 anos, 29% usam suplementos (vitaminas,
aminoacidos e repositores electroliticos) e 2% consumiam esterdides anabolizantes,
dois tercos dos que consumiam esteréides adquiriram-nos em farmacias, sem receita
médica, 35,1% desconheciam os efeitos secundarios e 28,4% acreditavam que doses

adequadas nao prejudicavam a saude.

A preocupacao dos homens pelo padrao estético e alimentagéo diferenciada iniciou-se
ha muitos séculos atras, quando os atletas gregos se preparavam diariamente para as
competicdes da época com o objectivo de vencerem os jogos olimpicos (Grivetti, 1997;
Grandjean, 1997). Ha consenso entre os autores de que os gregos naquele tempo
estabeleciam dietas especificas para cada modalidade desportiva praticada (Grivetti,
1997; Lessa, 2007). Apesar da alimentacao vegetariana ser predominante por muito
tempo, suplementos proteicos passaram a ser associados em especial aos
desportistas que desejavam obter for¢ca e/ou massa muscular (Maughan et al., 2004).
No nosso estudo também se obteve um elevado consumo de suplementos proteicos
(31%) e de aminoacidos (13%), sendo os homens os principais consumidores. Guston
(2008) refere a existéncia de um grande consumo de suplementos proteicos e de
aminoacidos (58%) por parte dos desportistas de Belo Horizonte. Araujo e Soares
(1999) observaram o consumo de suplementos proteicos em 43% dos frequentadores
de 18 ginasios da Cidade de Belém. Nos EUA, em Long Island, entre 222 desportistas,

55% consumiram suplementos proteicos (Morrison et al., 2004).

Segundo Applegate e Grivetti (1997) talvez as proteinas sejam o recurso ergogénico
mais utilizado até aos dias de hoje. Os aminoacidos e as proteinas sdo essenciais
para a sintese de estruturas corporais e fazem parte de iniUmeros mecanismos
metabdlicos associados ao exercicio. Neste sentido, alguns autores tém sugerido que
os atletas necessitariam de proteinas extras adicionais a sua dieta sob a forma de

alimentos ou de suplementos (Maughan et al., 2004; Nemet et al., 2005; Williams,
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2005; Campbell et al., 2007). Uma forte crenga no meio desportivo é portanto, que a
alta ingestado proteica ou de certos aminoacidos aumentariam a forca e a massa
muscular (Williams, 2005; Oliveira et al., 2006). Araujo et al. (2002) e Hirschbruch et al.
(2003), mostraram nos seus estudos existir uma grande procura por suplementos
proteicos com o objectivo de aumentar a massa muscular, o que reflecte o desejo dos
individuos em obter esse resultado. No nosso trabalho também se verificou essa
procura, sendo o principal objectivo o aumento da forca/massa muscular. Contudo é
importante salientar que para se estabelecer o valor adequado para a ingestdo de
proteinas é necessario antes de tudo, determinarem-se as caracteristicas e o tipo das
proteinas e sobretudo as caracteristicas individuais do desportista (sexo, idade, perfil
antropométrico, estado de saude, etc), pardmetros basicos de actividade fisica
praticada, tais como a intensidade, duracao e frequéncia (Campell et al., 2007). Com
base em todos estes parametros, as quantidades individuais devem variar entre
1,0g/kg/dia a 2,4g/Kg/dia. A ingestao excessiva de proteinas e aminoacidos, na forma
de alimentos ou suplementos proteicos parece estar associada a efeitos prejudiciais a
saude, tais como cetoacidose, gota, sobrecarga renal, aumento da gordura corporal,
desidratacdo, excrecdo urinaria de calcio e perda de massa 6ssea (Araujo et al.,
2002). Recentemente Campell et al. (2007) e outros autores afirmaram que a ingestao
abaixo de 2,0g/kg/dia é segura, no entanto deve-se ter cuidados especiais com os
individuos com histéria familiar de doengas renais e hepaticas. Nao foi objectivo do
nosso estudo avaliar as quantidades, nem o tipo de proteinas consumidas, nem o
momento da sua ingestdo. Na maioria das vezes, os individuos consomem
suplementos sem nenhuma indicagdo especializada (Burns et al., 2004) e sem
verificar a real necessidade desses produtos, bem como dos seus efeitos sobre o
desempenho (Hirschbruch, 2003).

No nosso estudo o consumo de vitaminas e minerais foi a semelhanca de outros
estudos também elevado. Alguns trabalhos tém sugerido que o consumo de vitaminas
e/ou minerais pode oferecer beneficios aos praticantes de exercicios fisicos, entre eles
a sua potencial acgao antioxidante (Grivette, 1997; Ciocca, 2005). Ha muitos
individuos que pensam que estes nutrientes fornecem energia ao organismo, facilitam
a perda de peso, promovem o0 aumento da massa muscular e melhoram o
desempenho desportivo (Williams, 2006). No entanto, ainda existem poucos estudos
cientificos realizados em individuos fisicamente activos que demonstrem a relacao
destes produtos com o melhor desempenho fisico (Williams, 2006). Além disso, alguns

dos produtos comercializados, podem nao conter quantidades significativas, ou
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nenhum dos ingredientes activos na sua constituicdo, podendo no entanto estar

contaminados por outras substancias (William, 2006; Maughan et al., 2007).

Em 2005, a ADA salientou que os americanos consomem suplementos com o
objectivo de prevenir e tratar doencas, assim como forma de suprimir dietas
inadequadas e aumentar a sua boa disposicao diaria. Em geral uma das justificacoes
referidas pelos individuos para consumirem tais produtos é a prevencédo de doencas

futuras.

De acordo com o recomendado pela American Dietetic Association, qualquer
recomendacio para o consumo de suplementos por atletas ou desportistas deve ser
baseada em dados cientificos actuais ou nas suas necessidades individuais. Os
suplementos devem ser utilizados com precaucdo e somente apds verificacdo
cuidadosa dos constituintes que constam no rotulo dos produtos. Antes do seu
consumo deve haver uma avaliagdo da saude, da dieta e das necessidades

nutricionais do atleta, pelo médico ou nutricionista.
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Capitulo VI - Conclusbtes

Com este estudo realizado na Cidade de Coimbra em frequentadores de ginasios, os

resultados obtidos levam-nos a concluir que:

e Os frequentadores de ginasio sdo na maioria individuos do sexo masculino
(54,8%), jovens com uma média de idades de 27,5 anos, sendo o grupo etario
mais prevalente dos 20 aos 24 anos, solteiros (77%), licenciados (44,7%),
sendo estudantes em 50% dos casos, a maioria (73,3%) tinha um IMC normal,
as modalidades praticadas eram na grande maioria (82,9%) actividades de

ginasio e em 17,1% dos casos musculagao;

e A prevaléncia do uso de suplementos foi elevada (25,1%), tendo em conta que
0 seu uso s6 deveria ocorrer em situagdes especiais, ndo supridas por uma

alimentacdo equilibrada;

e Verificou-se um maior consumo entre os individuos mais jovens (20-30 anos),
do sexo masculino, com ensino secundario, uma vez que séo estes que mais

frequentam os ginasios;

e Os suplementos mais consumidos foram os ricos em proteinas, seguindo-se os

complexos com vitaminas e minerais e depois a creatina;

e A associacdo de dois ou mais tipos de suplementos ocorreu em 58,5% dos

casos;

e A maior parte dos frequentadores iniciou o consumo de suplementos por
iniciativa propria, sem qualquer acompanhamento por parte de um profissional

de saude;

e As lojas de desporto sdo o principal local de aquisicdo dos suplementos

alimentares/nutricionais;

e O valor gasto mensalmente na aquisicdo de suplementos variou entre 3 e 200
euros, sendo que 57% gasta menos de 50 euros, os individuos do sexo

masculino sdo os que mais dinheiro gastam;

¢ O principal objectivo referido para o consumo dos suplementos pelos individuos
do sexo masculino foi o aumento da massa/for¢ga muscular, enquanto pelo sexo

feminino foi o bem-estar;
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e Quase todos os individuos (95%) que consumiam suplementos eram

saudaveis, ndo possuindo qualquer doenga ou problema de saude.

E importante salientar a auséncia de estudos similares, em Portugal para se poder

comparar os resultados obtidos.

Os resultados apresentados, demonstram que o uso de suplementos é controverso, o
seu elevado consumo deve-se ao facil acesso a todo este tipo de produtos, a grande
influéncia do marketing e dos meios de comunicagao social. O seu consumo tem por
base principios empiricos nao cientificamente comprovados e é feito em detrimento de
uma alimentacédo equilibrada. Torna-se urgente, portanto a educagéo nutricional do
publico em geral, principalmente nos locais de pratica desportiva, visando melhorar o

grau de informacao e garantir a seguranga na utilizacao deste tipo de produtos.

Devera existir nos ginasios um acompanhamento e aconselhamento dos seus
utilizadores, relativamente ao consumo de suplementos alimentares/nutricionais, por

profissionais especializados.

Outro aspecto importante é a falta de controlo dos suplementos ergogénicos que
podem conter na sua composi¢ao outras substancias, que podem ser consideradas
doping. Nos ginasios deve ser reforcado o importante papel de uma alimentacao
saudavel, com possiveis reforgcos de alguns nutrientes consoante as necessidades

individuais dos atletas.

Nos ultimos anos alguns estudos vém comprovar que os individuos frequentadores de
ginasios tém caracteristicas préprias que os diferenciam de outros grupos (atletas,

individuos com alteragdes alimentares e da populagdo em geral).

A falta de estudos suficientes e conclusivos sobre o consumo de suplementos
nutricionais por praticantes de actividade fisica deve-se, ao facto de este ser um
assunto recente, mas também ao constante aparecimento de novos produtos no
mercado. Sao necessarios mais estudos cientificos sobre os efeitos dos suplementos
na saude dos atletas, uma vez que o consumo deste tipo de produtos € cada vez mais

significativo neste tipo de populacgio.

Seria pertinente em estudos futuros avaliar as quantidades de suplementos
consumidos pelos frequentadores de ginasios e a frequéncia com que o fazem. Seria
também importante verificar se os individuos que consomem os suplementos sabem
para que servem e se conhecem os seus efeitos secundarios quando ingeridos em

sobredosagens.
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Anexo 1

Aprovacao da Comissao Coordenadora do Conselho Cientifico e da Comisséo de

Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
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Anexo 2

Autorizagdo dos responsaveis dos ginasios, para a realizacéo do estudo



Ex.™ Sr. Presidente / Administrador

Requerimento

Rita Margarida Lopes Gomes, aluna do Mestrado de Medicina do
Desporto, solicita a V. Ex® que se digne a autorizar a entrega de
questionario no ginasio, no dmbito da realizacdo da Tese de Mestrado
intitulada “ Consumo de suplementos alimentares pelos frequentadores de

ginasio na cidade de Coimbra”.

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,
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Ex."™ Sr. Presidente / Administrador

Requerimento

Rita Margarida Lopes Gomes, aluna do Mestrado de Medicina do
Desporto, solicita a V. Ex" se digne a autorizar a entrega de questionario no
ginasio, no Ambito da realizagfo da tese de Mestrado intitulada “Consumo
de suplementos alimentares pelos frequentadores de ginasio, na cidade de

Coimbra”.

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

Coimbra, 8 de Marco de 2010
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Rita Margarida Lopes Gomes, aluna do Mestrado de Medicina do
Desporto, solicita a V. Ex® se digne a autorizar a entrega de questionario no
ginésio, no dmbito da realizagfo da tese de Mestrado intitulada “Consumo
de suplementos alimentares pelos frequentadores de ginésio, na cidade de

Coimbra”.

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

Coimbra, 1 de Marco de 2010



Anexo 3

Questionario sobre “Consumo de suplementos alimentares em frequentadores de

ginasio na cidade de Coimbra”



N

UNIVERSIDADE DE COIMBRA
FACULDADE DE MEDICINA

Questionario sobre: “Consumo de suplementos alimentares em

frequentadores de ginasio na cidade de Coimbra”

Sexo: M [ ] F|:|

Idade:

Estado civil
e Casado / Unido de facto ]
e Solteiro ..................... [ ]
e Divorciado ................ []

o VilVO oo []

Profissao

Escolaridade:
e 4 Anos de escolaridade ....... ]
e 6 Anos de escolaridade ....... [ ]
e 9 Anos de escolaridade ....... [ ]
e 12° Ano (ensino secundario) ]
e Curso Tecnoldgico ............ []
e Bacharelato ..................... []
e Licenciatura ..................... []
e Mestrado .............cceenaet. [ ]
e Doutoramento .................. [ ]

Peso : Altura

Modalidade(s) Praticada(s) ;
Ha quanto tempo?

Numero de vezes por semana ; Quanto tempo de cada
vez?

Ingere algum tipo de suplementos alimentares / nutricionais?

Nao[ | Sim[ ]

Se respondeu ndo, esta concluido o questionario, desde ja 0 meu

agradecimento.



10. Se sim h& quanto tempo?

11. Que tipo de suplementos alimentares ingere?

e Aminoacidos .................... []
e Suplementos proteicos ....... []
e Vitaminas e minerais ......... []
e L-carnitina....................... []
e Creatina.................cooeenel. []
e Bebidas energéticas .......... [] Quais?

e Substancias anabolizantes ..|:|
¢ Hormonas de crescimento ..D
e Outros

12. Como iniciou o consumo dos suplementos?

Por iniciativa proépria ............. []
Prescricdo médica ............... [ ]
Aconselhamento dos amigos..|:|
Recomendacgao do treinador I
Outro

13. Qual o local de aquisic&o?

e GiNasio .....cceeviiiiiiin. []
e Internet ...l [ ]
e Loja de artigos de desporto|:|
e Farmacia ........................ []
e CQutro

14. Valor monetario médio gasto mensalmente na aquisicdo dos
suplementos? euros.



15. Qual o objectivo do consumo dos suplementos?

e Aumento da massa / forgca muscular .......... []
e Perdademassagorda..............oceennnnnnn []
e Recuperagao mais rapida entre os treinos L
e Controlar o peso ......ccovvvviiiiiiiiiiiianen, [ ]
o Hidratar.............ooii []
e Bem-estar (sentir-se bem) ...................... ]
e Outros

16. Problemas de satde / doencas : Sim [ | Nao [ ]

e Sesim quais?

O meu agradecimento, pela sua colaboracgéo.



Anexo 4

Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, )

fui esclarecido/a sobre o trabalho de investigacdo “Consumo de suplementos
alimentares em frequentadores de ginasio na cidade de Coimbra” e concordo que

0s meus dados sejam utilizado na realizagdo do mesmo.

Coimbra, de de

Assinatura:




