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Resumo

O objetivo deste estudo é o de compreender o perfil de consumo de suplementos alimentares
pelos praticantes de ginasio, nomeadamente as razbes que motivam o consumo, os habitos e
conhecimento que estes tém relativamente a estas substancias, bem como a sua relacao com
a idade, género, tipologia e intensidade de exercicio fisico que praticam. Foi aplicado um
questionario a 601 individuos de 11 ginasios/health clubs situados no concelho de Vila Nova de
Famalicdo - Portugal. Foram analisadas trés dimensdes, uma relacionada com variaveis
sociodemograficas, outra relativa aos habitos de treino e a terceira relativa ao uso de
suplementos alimentares e respetivo perfil de consumo. Através de uma estatistica descritiva
fez-se a caracterizacdo da amostra e o estudo dos habitos de treino e do consumo de
suplementacao, tendo ainda sido aplicada a correlacao de Pearson para avaliar a relacao entre
o consumo de suplementacao e variaveis sociodemograficas e habitos de treino. Os resultados
obtidos indicaram que os jovens do sexo masculino sdao os que mais praticam exercicio fisico
em contexto de ginasio e sdo os maiores consumidores de suplementos alimentares. O consumo
destas substancias pelos homens é fundamentalmente motivado para desenvolver massa
muscular e como tal optam assim por suplementos proteicos. Ja as mulheres estao mais
motivadas para a pratica de exercicio fisico por questées de salde e perda de peso, consumindo
suplementos proteicos, “queimadores de gordura”, antioxidantes e suplementos multiminerais.
Por sua vez os individuos com idades mais elevadas (> 45 anos), mais motivados para a pratica
desportiva por questdes de salde, mencionam consumir preferencialmente suplementos ricos
em glutamina, antioxidantes, calcio, ferro e arginina. Da mesma maneira, foi ainda possivel
apurar que o consumo destas substancias esta diretamente relacionado com o tempo de pratica
de exercicio fisico e a sua frequéncia (> 1 ano e >5 vezes por semana). Destacar ainda que a
grande maioria dos consumidores de suplementos autoavalia a sua dieta alimentar de forma
positiva. Conclui-se que muitos participantes consomem suplementacao sem orientacao
especializada e muitas vezes sem uma real necessidade, pelo que os ginasios poderao beneficiar
do apoio de profissionais de salde qualificados, de modo a aconselhar as pessoas de forma

ajustada face as suas reais necessidades.
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Abstract

The aim of this study is to understand the profile of the consumption of dietary supplements
by people who practice physical exercise in gyms context, namely the reasons that motivate
the consumption, the habits and knowledge that they have about these substances as well their
relationship with the age, gender, typology and intensity of physical exercise that they
practice. A questionnaire was applied to 601 users of 11 gyms/health clubs in Vila Nova de
Famalicao city, Portugal. Three dimensions were analysed, one related to sociodemographic
variables, another to the training habits, and the third related to the use of dietary supplements
and their consumption profile. Through a descriptive statistical analyses, the sample was
characterized and the study of training habits and the consumption of supplementation was
made. The Pearson correlation was also applied to evaluate the relationship between the
consumption of supplements with sociodemographic variables and training habits. The results
of this study indicated that young males are those who practice more physical exercise in the
gym and are the most consumers of dietary supplements. The consumption of these substances
by men is fundamentally motivated to develop muscle mass, so they mostly choose protein
supplements. However, women are more motivated to practice physical exercise because of
health and weight loss, consuming protein supplements, “fat burners”, antioxidants and
mineral supplements. Furthermore, individuals with higher ages (>45 years), more motivated
to practice exercise because of health issues, mention consuming supplements rich in
glutamine, antioxidants, calcium, iron and arginine. In the same way, it is also possible to verify
that the consumption of these substances is directly related to the time of practice of physical
exercise and its frequency (> 1year and >5 times a week). It was also highlighted the fact that
the majority of consumers of supplements evaluated positively their diet. It was possible to
conclude that many participants consume supplementation without specialized
recommendation and often without a real need, so the gyms need support their services with
qualified health professionals, in order to advice people in an appropriate way, and accord to

their real needs.

Key words

dietary supplements; gyms; physical exercise; health; motivation.



Lista de Figuras

Grafico 1- Autoavaliacdo da dieta pelos praticantes de ginasio......c.ceceuvueueneninininennnnnnene. 11
Grafico 2 - Frequéncia de pratica de ginasio e género dos frequentadores....................... 12
Grafico 3 - Exercicios praticados pelos frequentadores de ginasio .........cceeeeeviiniinennennnnns 13
Grafico 4 - Tipos de suplementos usados pelos praticantes de ginasio ..........ccoeevvvrennnnnn.. 18

Grafico 5 - Fontes de informacao usadas pelos consumidores de suplementos alimentares ... 21

Vi


file:///C:/Users/Utilizador/Desktop/Dissertação%208%20Sofia%20-%20DM.docx%23_Toc517966039
file:///C:/Users/Utilizador/Desktop/Dissertação%208%20Sofia%20-%20DM.docx%23_Toc517966041

Lista de Tabelas

Tabela 1- Consumo de suplementos alimentares pelos praticantes de ginasio: Contexto,

metodologias € variaveis apliCadas. .....evueeeieiiiitiiii i e e e 6
Tabela 2 -Dimensoes dO ESTUAO ..c.uueineirniriiiiiiieii e e e e et e eeeeeeeneeaneenees 9
Tabela 3 - Razdes para a pratica de ginasio e sexo e idade dos participantes ................... 14

Tabela 4- Caracteristicas demograficas, estilo de vida e habitos de treino de todos os

participantes e consumidores de SUPLEMENTOS. ....iivuiiiiiiiiiiieiiiiiieiieeeieeeieeaneeaneeanees 16
Tabela 5- Motivos para o consumo de suplementos alimentares ........ooeevviieiiiiieeiniieeennnes 17
Tabela 6 - Tipo de suplementos idade e sexo dos participantes ........c.ccceveiieiiiniiinennnennns 19
Tabela 7- Motivos do ndao consumo de suplementacao alimentar.........ceveeveeerinirnnennnennns 22

VI



indice

AGradECiMENTOS . uuetietttiittteitttetteeeereeeraneereneeeeeneeranneseeneesennesesneesesneesennessnnees 1]
21 1 1o v
Y011 o U \'
[ = W [0 T U T Vil
Lista de Tabelas .....veineiitiiiiii e Vil
[ o T 8ot o L N 1
=] o Te [o] (o] = - N PPN 9
RESULLAAOS .vetnniiniiii it ettt et e 11
Discussao dos RESULEAAOS ....eveuiineiiiit it et aaes 23
000 4T 117 o 29
33101 Aol =Y i - R P 31
YT (o 37

Vil



Capitulo 1

Introducéao

Atualmente é consensual a ideia de que um estilo de vida saudavel traz inimeros beneficios
para a saude dos que o praticam, nomeadamente pelo seu efeito preventivo sobre doencas
cardiacas, cancerigenas, metabdlicas (hipercolesterolemia e diabetes) e neuroldgicas (1-5). Sao
varios os estudos que tém confirmado que a maioria das pessoas afetadas por doencas cronicas,
tais como doencas cardiovasculares, metabdlicas e degenerativas possuem muitos
comportamentos e estilo de vida semelhantes, real¢cando-se o tabagismo, ma alimentacao,
obesidade e inatividade fisica (1,6,7). Varios autores tém reforcado a influéncia positiva do
estilo de vida na salde dos individuos uma vez que o epigenoma é extremamente dinamico e
responsivo a fatores biologicos e exdgenos. Este beneficio é explicado uma vez que as variacoes
epigénicas representam parametros flexiveis que podem modificar a funcdo gendmica,
permitindo a propagacao estavel dessa atividade genética em futuras geracoes celulares (8).
Varios sdo os fatores que contribuem para este processo, entre os quais se destaca a pratica de

exercicio fisico (9-11).

Além do beneficio direto sobre muitas doencas cronicas, a pratica regular de exercicio fisico
permite ainda a manutencao de um sistema musculo-esquelético ativo e um nivel de vida mais
independente para o individuo, além de se associar a beneficios psicolégicos como a reducao
de ansiedade e depressao, melhoraria da auto estima e da qualidade do sono (12,13). Adotar
um estilo de vida saudavel pode assim implicar mudancas na rotina do individuo,
nomeadamente uma pratica de atividade fisica regular acompanhada por uma alimentacao
equilibrada (14). A nutricdo tem sido entendida como uma componente complementar do
processo de uma atividade fisica regular, uma vez que a manipulacao da ingestdo nutritiva tem
o potencial de influenciar a performance desportiva e a qualidade de vida das pessoas em geral
(15,16).

Além da vertente relacionada com a salde, o exercicio fisico tem sido cada vez mais procurado
com objetivos estéticos, sendo que a dieta alimentar tem sido cada vez mais moldada aos
objetivos de uma imagem corporal cuidada (17,18). O crescente cuidado com a aparéncia e
imagem corporal marca o padrao da sociedade atual e a pratica de exercicio fisico comecou a
ter do ponto de vista social e econémico uma importancia cada vez maior, verificando-se um
aumento e diversificacao de espacos onde esta atividade pode ser feita sob orientacao de
profissionais, como sao os casos dos ginasios/health clubs (19). O ginasio/health club pode ser
entendido como um espaco onde as pessoas que ndao tém uma relacado profissional com o

desporto podem treinar, tendo a sua disposicao tipologias variadas de exercicios fisicos,



tratando-se de um ambiente que pode contribuir para a difusao de determinados tipos de

estereotipos estéticos e comportamentais (20,21).

Por outro lado, e acompanhando o crescente aumento do interesse pela area, foi possivel
verificar que o mercado comecou a ficar repleto de produtos suplementares com o propdsito
de ajudar os consumidores a alcancarem um estilo de vida saudavel e de permitir um maior
aperfeicoamento da imagem, ou ainda de melhorar a performance dos praticantes de desporto
e exercicio fisico (15,18,21). O aumento do interesse pela pratica de body fitness e
bodybuilding acabou por estimular o surgimento de produtos e servicos de suplementos
alimentares, verificando-se inclusivamente que a adocdo de estratégias de marketing
promocional bastante agressivas na divulgacao destes produtos, acabou por fazer crescer o

consumo destas substancias (15,22-24).

De acordo com a Ata dos Suplementos Dietéticos, Saude e Educacao (DSHEA, 1994), um
suplemento alimentar € definido como um produto usado para suplementar a dieta e que
contenha um ou mais dos seguintes constituintes: vitamina, mineral, erva, aminoacido,
substancia dietética complementar que aumente a ingestdo diaria total, ou um concentrado,
metabdlito, constituinte, extrato ou combinacdo de qualquer um dos ingredientes acima
mencionados. Estes produtos, apesar de muitas vezes serem encarados como “naturais” e
“milagrosos” sao passiveis de efeitos adversos, tendo inclusivamente sido detetados alguns
desses efeitos em alguns estudos (24,25). Os efeitos adversos mais frequentemente reportados
sdo derivados de um consumo de suplementos lipoliticos (suplementos com propriedades
“queimadoras de gordura corporal”), entre os quais se salientam as palpitacdes, dor toracica e
taquicardia. Estes sintomas cardiacos sao também frequentemente referidos pelos
consumidores de produtos com propriedades de aumento de massa muscular. Outros casos tém
apontado para reacdes alérgicas e problemas de degluticao, nomeadamente disfagia, sendo
estes efeitos adversos mais frequentes aquando o consumo de suplementos micronutritivos. No
entanto, os suplementos de ferro e potassio parecem provocar principalmente sintomas
gastrointestinais, como vémitos e diarreia (27). Por sua vez, os esteroides anabolizantes,
derivados sintéticos da testosterona, parecem reduzir a fertilidade e provocar ginecomastia
nos homens e masculinizacao nas mulheres, podendo ainda causar hipertensao, aterosclerose,
aumento da coagulacao sanguinea, ictericia e carcinoma hepatico (28). O risco de efeitos
adversos aumenta significativamente quando se verifica o consumo multiplo de suplementos
alimentares, uma vez que algumas interacdes entre substancias suplementares podem
potenciar o aparecimento de sintomatologia negativa (29). Num estudo recente foi constatado
que 4.1% dos consumidores de suplementos alimentares notaram presenca de pelo menos um
efeito adverso anteriormente descrito (30). No entanto, e apesar do conhecimento destes
efeitos colaterais, em muitos casos os consumidores continuam a utilizar suplementacao
alimentar com objetivo de melhorar a estética, ignorando as consequéncias e perigos desse

consumo (31).



Importa ainda mencionar que os suplementos alimentares sao classificados como uma
subcategoria de produto alimentar e com isto os seus fabricantes nao sao obrigados a provar a
sua eficacia e muitas vezes a sua seguranca relativamente aos efeitos colaterais. No entanto,
a US Food and Drug Administratio (FDA) exige que todo o processo de manufatura dos
suplementos alimentares seja constantemente monitorizado, utilizando-se boas praticas de
embalagem, rotulagem, transporte e armazenamento desses produtos. No entanto,
suplementos dietéticos adulterados com produtos farmacéuticos compostos continuam a entrar
no mercado atual (32). A venda destes produtos pode ser efetuada sem nenhum tipo de
legislacdo especifica, tornando o seu acesso cada vez mais facil. Além disso, a politica de
regulacdo nédo efetua testes laboratoriais para a analise de substancias proibidas pela lista da
World Anti-Doping Agency (WADA), fazendo com que varios suplementos alimentares
contenham substancias dopantes ndo descritas no rotulo, podendo este facto comprometer e

positivar os resultados antidopagem por parte de um elevado nimero de atletas (15,33).

Apesar do consumo de suplementos alimentares estar a aumentar, bem como a sua crescente
comercializacdo, a utilizacdo destas substancias s6 esta recomendada quando sao detetados
défices nutritivos ou diagnosticadas determinadas doencas especificas, uma vez que uma dieta
equilibrada é na maioria das vezes suficiente para contrabalancar as perdas diarias de
nutrientes de um individuo sujeito a um nivel de atividade fisica moderado (34,35). Além disso
foi verificado que em muitos casos, a utilizacao de suplementos alimentares nao provocou uma
melhoria significativa da satde do individuo ou da sua performance desportiva, nao existindo
ainda evidéncias cientificas suficientes para comprovar a sua real eficacia (23). Os beneficios
exatos da suplementacao alimentar ainda nao estao bem definidos e, além disso, existem varios
riscos na utilizacao destes produtos quando estes sao usados em doses erradas e sem
recomendacdo médica especializada (36). De modo a evitar um consumo inadequado e
dispensavel de suplementos alimentares e prevenir a ocorréncia de efeitos adversos, é
recomendado que o individuo seja avaliado por um profissional, nomeadamente um
nutricionista ou dietista, relativamente a sua necessidade efetiva de utilizacao destes produtos,
uma vez que sao estes os profissionais mais competentes para uma orientacdo nutricional
individualizada a cada necessidade (37). Apesar destas indicacdes, nao tem sido este o
comportamento verificado na maior parte dos casos, ocorrendo em muitas situacées consumos

desnecessarios e sem nenhum tipo de apoio ou recomendacao especializadas (24,38).

Contudo, varios estudos tém destacado que os consumidores de suplementos sao, muitas vezes,
individuos com um padrdao alimentar saudavel e que dispensariam a utilizacdo dessas
substancias uma vez que o seu padrao alimentar é suficiente para fornecer ao organismo a
quantidade necessaria de nutrientes, mesmo com um nivel de atividade fisica moderado (39).
Grande parte das pessoas que consomem niveis elevados de suplementos proteicos e
vitaminicos tém, na sua generalidade, um padrao dietético saudavel e rico em alimentos com
alto teor de proteinas e vitaminas, indicando uma incongruéncia entre o consumo e a

necessidade destes produtos (40,16). Num estudo realizado relativamente aos habitos
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alimentares e consumo de suplementacao verificou-se que tanto os consumidores como 0s nao
consumidores destas substancias apresentavam um consumo de alimentos com teor proteico
acima do recomendado. No entanto, os utilizadores de suplementos proteicos apresentavam
maior consumo de alimentos ricos em proteinas relativamente aos que ndo utilizavam
suplementos. O oposto foi verificado para o consumo de gorduras sendo que 76% dos
consumidores de suplementos tinha uma ingestao de gorduras inferior ao recomendado e 72%
dos nao consumidores de suplementos tinha uma ingestao de gorduras superior ao recomendado
(34).

Numa tentativa de alterar o padrdo de um consumo desenfreado de substancias dietéticas, os
profissionais de salde, nomeadamente o médico de familia assumem aqui uma funcao
importante de suporte, aconselhamento e motivacao, podendo exercer esse papel aquando
contacto com os adolescentes nos cuidados de salde primarios ou durante as visitas escolares
(41). A importancia destas intervencdes prende-se ainda mais pelo facto de muitos individuos
indicarem um conhecimento insuficiente e, além disso a evidéncia de que um maior nivel de
conhecimento relativo aos suplementos parece estar associado a um menor consumo destes
produtos. Deste modo, melhorar a educacao dos consumidores de suplementos alimentares
pode ser um fator dissuasivo da sua utilizacdo (15). No entanto, os médicos muitas vezes
reportam conhecimento insuficiente relativamente a area da nutricido, mostrando-se
preocupados por receberem um baixo conteldo académico relativamente a tematica da

suplementacao alimentar (42,43).

Face ao exposto, a generalizacao cada vez maior da utilizacao de suplementos alimentares sem
a orientacao adequada de um profissional especializado, concomitantemente com a sua facil e
prodiga aquisicao, fazem destes produtos e do seu consumo um proposito de investigacao cada
vez mais relevante (44). Interessa, assim, analisar o perfil de consumo de suplementos
alimentares numa sociedade cada vez mais movida por questdes estéticas e pela necessidade
de resultados num curto espaco de tempo. Os ginasios/health clubs tratam-se assim de um
contexto organizacional que importa estudar relativamente a este tipo de consumo, uma vez
gue na sua generalidade permite a entrada de um grupo muito heterogéneo de consumidores
que podem ser sujeitos a um maior incentivo de consumo de suplementos alimentares e também
porque sao os praticantes de ginasio os maiores alvos do marketing produzido pela industria dos
suplementos alimentares (45,46). No contexto de ginasio/health club é possivel estudar este
fenomeno de forma muito completa e relaciona-lo com diversas tipologias de praticantes de
exercicio fisico, nomeadamente em relacao a variaveis de natureza demografica, psicografica
e comportamental, a frequéncia com que treinam, e ainda a tipologia de aulas que frequentam
(25,47,48). Existem varias razoes que levam ao aumento desta afluéncia a pratica de ginasio,
no entanto a questao estética, nomeadamente o aumento da massa muscular e a perda de peso,
bem como a preocupacdo com a salde sdo os principais motivos relatados, optando os
individuos maioritariamente pela pratica de treino cardiovascular e musculacdo (25,47,49).

Contudo, a literatura em torno do consumo de suplementos alimentares por praticantes de
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exercicio fisico em ginasios é escassa, tornando-se necessario estudar melhor este fenomeno.
Os estudos desenvolvidos sobre esta tematica tém sido focados nos habitos de treino e de
consumos, realcando-se a utilizacdo de questionario como metodologia de analise preferencial
(Tabela 1).



Tabela 1- Consumo de suplementos alimentares pelos praticantes de ginasio: Contexto, metodologias e variaveis aplicadas.

Autores

Salami et al.
(2017)

Jawadi et al.
(2017)

Luciana Rossi e Julio
Tirapegui (2016)

Lacerda et al.
(2015)

El Khoury e Antoine-
Jonville (2012)

Goston e Toulson
Davisson Correia
(2010)

Morrison, Gizis e
Shorter (2004)

Contexto de

Praticantes de ginasio
Lebanon

Praticantes de ginasio
Riyadh (Arabia Saudita)

Praticantes de ginasio
Sao Paulo

Praticantes de ginasio
Sao Luis

Praticantes de ginasio
Beirut city

Praticantes de ginasio
Belo Horizonte

Praticantes de ginasio
Long Island

aplicacao 144 individuos 299 individuos 227 individuos 723 individuos 512 individuos 1102 individuos 222 individuos
. Entrevista (questionario)
Metc.Jc.iologla Questionario BMI Questionario Questionario Questionario Questionario Questionario
utilizada Omron M7
-ldade -ldade -ldade -ldade -ldade -ldade - Idade
-Sexo -Sexo -Sexo -Sexo -Sexo -Sexo - Tipo de exercicio
-Dieta diaria -Nacionalidade -Peso -Habilitacao -Habilitacdo académica  -Habilitacdo académica - Razdo para a pratica
-Uso de suplementos -Habilitagcdo académica -Altura académica -Historial de doencas -Profissao de exercicio
-Tipo de suplementos -Habitos tabagicos -IMC -Profissao -Habitos tabagicos -Dieta - Uso de suplementos
-Efeitos adversos -Rendimento no ginasio -Diversificacao dos -Habitos tabagicos -Habitos alcoolicos -Consumo de alcool - Tipo e frequéncia de
-Uso de suplementos exercicios -Auto-avaliacao do -Tipo, frequéncia e -Consumo de tabaco uso de suplementos
-local de consulta de -Frequéncia na pratica seu peso corporal duracao da atividade -Doencas
informacéao sobre a de exercicio fisico -Auto-avaliacao da fisica -Tempo de pratica de
suplementacao alimentar -Tempo de pratica de dieta -Tipo de suplemento ginasio
. -Altura exercicio -Tempo de praticade  usado -Frequéncia de
Variaveis -Peso -Dependéncia de ginasio -Local de consulta de exercicio
estudadas -IMC exercicio (commiment -Frequéncia de informacao sobre a -Tempo total de
-PAD exercise scale) exercicio suplementacao exercicio diario
-PAS -Razao para a pratica alimentar -Tipo e frequéncia de
-Tipo, frequéncia e de exercicio -Razoes para uso de uso de suplementos

duracao da atividade
fisica

-Horas de sono
-Razoes para uso de
suplementos
-Crencas sobre os
suplementos

-Auto-avaliacao da
intensidade de treino
-Uso de suplementos

suplementos

-Duracdo e timing do
consumo de
suplemento

-Razao para o uso de
suplementos

-Razao para a pratica de

exercicio

-local de consulta de
informacao sobre a
suplementacao




Relativamente aos habitos dietéticos, varios estudos concluiram que o consumo de suplementos
alimentares por praticantes de exercicio fisico em ginasios/ health clubs é bastante elevado,
atingindo percentagens entre 36.3% e 64.7%, sendo também possivel verificar que os
suplementos sao maioritariamente consumidos por praticantes do sexo masculino e com o
objetivo de aumentar a massa muscular, prevenir futuras doencas e obter um maior ganho de
energia (47,49,50). As habilitacoes literarias dos participantes ndao tém sido apontada como um
fator que influencia os niveis de consumo de suplementos alimentares, ja o mesmo nao
acontece em relacao a fumadores, os quais tendem a consumir mais suplementos (45,48). Por
sua vez, as variaveis sexo e idade parecem apontar para uma forte influéncia no padrao de
consumo deste tipo de substancias (48). As mulheres optam maioritariamente pelo consumo de
suplementos naturais, vitaminicos e minerais, enquanto os praticantes do sexo masculino, os
maiores consumidores de suplementos, optam maioritariamente pelos aditivos proteicos.
Destaca-se ainda que os maiores consumidores de suplementos sao os participantes jovens com
idades entre os 20 e 30 anos (24,47). A literatura aponta ainda para a existéncia de uma relacao
entre o motivo para a suplementacao alimentar, o tipo de suplemento e a idade do
participante. Participantes com idades compreendidas entre os 20 e 30 anos consomem
principalmente suplementos com o objetivo de melhorar a performance desportiva e
suplementos proteicos, enquanto participantes mais velhos (40-50 anos) optam

maioritariamente pelo consumo de suplementos naturais e multivitaminicos/minerais (47).

A literatura tem ainda apontado que o uso de suplementacgao alimentar é maior nos praticantes
que frequentam ginasio por um periodo superior a 1 ano, com uma frequéncia de treino superior
a 3 vezes por semana e o numero de horas de treino também parece estar correlacionado com
um maior consumo destas substancias, nomeadamente para consumidores que treinam mais de
2 horas por dia (49). Por conseguinte, a ingestao de dois ou mais tipos de suplementos em
simultaneo ronda 30%, sendo os consumidores do sexo masculino os que preferem mais a
suplementacdao multipla. Atendendo a todos estes factos, o sexo feminino despende
mensalmente menos dinheiro em suplementacao relativamente aos participantes do sexo

masculino (24,47).

Uma analise da relacao entre os objetivos de treino especificos de cada individuo e o consumo
de suplementos alimentares mostrou que a maioria dos consumidores de suplementacao tinha
como principal objetivo melhorar a estética, principalmente aumento de massa muscular (61%),
enquanto os nao consumidores de suplementos tinham como objetivo principal melhorar a
saude (50). No entanto, e relativamente aos consumidores de suplementos, verificou-se que os
suplementos proteicos sao os mais consumidos pelos praticantes de ginasio, sendo
maioritariamente consumidos com um proposito estético, enquanto os suplementos minerais e

vitaminicos tém um designio maior para a manutencao e melhoria da satde (38).

Face ao exposto é possivel perceber-se que apesar de grande parte dos consumidores de

suplementos reportarem que obtiveram a resposta desejada com a sua utilizacao e apesar da
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crescente utilizacdo de suplementos alimentares e das estratégias de marketing em torno
destes produtos, a sua utilizacao pelos praticantes de exercicio fisico em ginasios/ health clubs
€, na maioria das vezes, dispensavel, uma vez que uma alimentacdo variada e equilibrada é o
suficiente para prover o organismo dos nutrientes necessarios para uma pratica moderada e
regular de atividade fisica (25,34). Como o uso de suplementacao é facilmente dispensavel com
a adocao de uma dieta equilibrada, torna-se importante conhecer melhor a percecao que o
consumidor de suplementos tem relativamente a qualidade da sua alimentacao. Goston e
Correia (25) verificaram que mais de 80% dos participantes avaliam a sua dieta como sendo
“boa” ou “excelente”, podendo se estar aqui perante uma superutilizacao de suplementacao

alimentar particularmente em pessoas onde o seu consumo seria dispensavel

A literatura tem ainda apontado que estas substancias continuam a ser consumidas sem a devida
orientacdo médica especifica e a informacao obtida pelo seu consumidor é grande parte das
vezes oriunda de fontes “menos seguras” e “incertas”, tais como Internet, Media e amigos. A
maior parte dos consumidores procura informacao sobre os suplementos alimentares junto do
personal-trainer e na internet (51). As fontes de informacao consideradas mais especializadas
e fidedignas sdao menos procuradas por parte dos individuos, sendo que a procura de
aconselhamento junto de nutricionistas tem sido apontada de forma residual (48). Participantes
do sexo masculino tendem a optar maioritariamente por fontes “ndo médicas”, como media e
treinadores, enquanto participantes do sexo feminino importam-se mais em obter informacao
de fontes médicas, tais como nutricionista e médico (47). Contudo, o uso de fontes nao
especializadas pode conduzir a uma errada selecao do suplemento alimentar por parte do
individuo, tendo-se verificado num estudo recente, que 72% dos participantes consumiam
suplementos alimentares que nao eram os apropriados para os objetivos de treino especificados
(17). Deste modo, as crencas que os individuos apresentam relativamente aos suplementos
alimentares variam entre consumidores e nao consumidores. Os consumidores mencionam em

€«

maior percentagem que “os suplementos alimentares tornam-me mais saudavel”, “os
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suplementos sao seguros”, “os suplementos aumentam a minha capacidade de treino”, “os
suplementos alimentares providenciam-me mais energia”, “os suplementos melhoram a minha
habilidade de lidar com a dor” e ainda que “os suplementos aumentam a minha concentracao
(48). Ja no que se refere aos participantes que ndo consomem nenhum tipo de suplementacao,
estes afirmam que o fazem pois acreditam que os suplementos alimentares nao funcionam e
que uma dieta equilibrada é suficiente para garantir um balanco nutritivo adequado ao

organismo (38).

Atendendo a toda esta variabilidade de consumos, crencas e motivacoes, o objetivo deste
estudo é o de compreender o perfil de consumo de suplementos alimentares pelos praticantes
de ginasio, nomeadamente as razdes que motivam o consumo, os habitos e conhecimento que
estes tém relativamente a estas substancias, bem como a sua relacdo com as idades, o género

e a tipologia e intensidade de exercicio fisico que praticam.



Capitulo 2

Metodologia

O presente estudo envolveu a participacdo de um total de 601 individuos que desenvolvem
atividade fisica em 11 ginasios/health clubs situados no concelho de Vila Nova de Famalicao

(Portugal).

0 instrumento utilizado para a recolha de dados foi um questionario (Tabela 2) adaptado de
Morrison, Gizis e Shorter (2004); Goston e Correia (2010); El Khoury e Antoine-Jonville (2012);
Lacerda et al. (2015) e Jawadi et al. (2017). O questionario foi organizado em trés seccoes: a
primeira parte consiste em questoes relativas aos dados sociodemograficos do participante com
o objetivo de caracterizacdo da amostra; a segunda parte é relativa aos habitos de treino do
participante e a terceira parte inclui questoes sobre o uso de suplementos alimentares e o
respetivo perfil de consumo. O questionario foi composto por um total de 23 questbes, sendo
essencialmente questoes de multipla escolha (com um maximo de 3 opcdes de resposta) e
outras com apenas 1 opcao de escolha. Foram ainda incluidas duas questdes relativas a
autoavaliacdo do participante relativamente a sua dieta alimentar e autoavaliacdo da
influéncia do suplemento alimentar no rendimento no ginasio, para serem respondidas de
acordo com uma escala de Likert de 1 a 5 (1-totalmente em desacordo a 5- totalmente em

acordo).

Tabela 2 -Dimensodes do Estudo

Dimensoes Itens Autores
Goston and Toulson Davisson Correia, 2010
7 ltens El Khoury and Antoine-Jonville, 2012
Lacerda et al., 2015
El Khoury and Antoine-Jonville, 2012
Habitos de Treino no ginasio 5 Itens Goston and Toulson Davisson Correia, 2010
Morrison, Gizis, and Shorter, 2004
El Khoury and Antoine-Jonville, 2012
Habitos de Suplementacao 9 Itens Morrison, Gizis, and Shorter, 2004
Alimentar Goston and Toulson Davisson Correia, 2010
Jawadi et al., 2017

Caraterizacdo Demografica e Estilo
de Vida

Com o objetivo de validar questionario e procurar sugestdes para o seu aperfeicoamento, este
foi aplicado a um grupo de 20 individuos praticantes de atividade fisica em contexto de ginasio.
O questionario foi ainda aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior.

Posteriormente, foram contactados os responsaveis pelos ginasios no sentido de obter a



autorizacao para aplicar o questionario nas suas instalacdes e respetivos clientes, tendo sido

incluidos ginasios de pequenas, médias e grandes dimensdes.

Os individuos foram convidados a participar no estudo a saida da academia com total
esclarecimento dos objetivos e implicacdes, assegurando-se a confidencialidade das suas
respostas. Relativamente a técnica de amostragem e visto que todos os individuos tém igual
probabilidade de serem selecionados, trata-se de uma amostra aleatoria. Foram selecionados
individuos que praticam qualquer tipo de exercicio no ginasio/health club, de ambos os sexos

e com idades iguais ou superiores a 18 anos.

Relativamente aos procedimentos estatisticos, inicialmente efetuou-se uma estatistica
descritiva dos dados como forma de caracterizacdo da amostra relativamente a varias variaveis,
como sexo, idade, habilitacdo académica, habitos tabagicos, alcodlicos e alimentares, habitos
de treino e consumo de suplementacdo alimentar dos individuos que praticam ginasio.
Posteriormente foi aplicada a analise de correlacdo de Pearson, para identificar se existe
alguma forte inter-relacao entre variaveis nomeadamente variaveis que se relacionam com o
consumo de suplementacdo alimentar e entre outras variaveis que sejam relevantes analisar
com respetiva analise do risco através de uma regressao logistica binaria, com um intervalo de

confianca de 95%.

0 tratamento estatistico foi efetuado usando o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 22.0 como forma de tratamento dos dados. Para construcao da base de dados foi

utilizado o Excel.
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Capitulo 3

Resultados

Do ponto de vista da caracterizacao da amostra este estudo envolveu 601 frequentadores de
ginasio dos quais 54.1% sao do sexo masculino e 45.9% sao do sexo feminino. Os participantes
possuem uma média de idades de 31 anos, a variar entre os 18 e os 70 anos. Em termos de
idades, a maioria (56.4%) apresentam-se entre os 18 e os 29 anos, seguindo-se o grupo dos 30
aos 45 anos (33.1%), sendo o grupo mais pequeno (10.5%) composto por participantes com
idades a variar entre os 46 aos 70 anos. De realcar que no grupo etario mais velho (46 aos 70
anos) ha uma inversao do padrao de géneros anteriormente verificado e o sexo feminino
assume-se como o0 mais prevalente entre este grupo de frequentadores. A maior parte dos
participantes tém como habilitacdo académica o secundario ou equivalente (51.4%), seguindo-
se a Licenciatura (29.5%), o Mestrado (11.3%) e apenas 0.5% dos participantes tem como

habilitacao o doutoramento.

No que se refere a habitos dietéticos foi possivel verificar que a autoavaliacdo que estes fazem
da sua dieta alimentar é “razoavel” (43.6%) ou “boa” (42.1%). Apenas uma pequena

percentagem (7.0%) autoavalia a sua dieta como sendo “ma” ou “muito ma” (Grafico 1).
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Muito ma Ma Razoavel Boa Muito Boa

Grafico 1- Autoavaliacao da dieta pelos praticantes de ginasio

Relativamente aos habitos tabagicos, 21.1% é fumador, contudo a maioria dos frequentadores

de ginasio nédo sdo fumadores (68.7%) e 10.1% do total de participantes ja foi fumador. A grande

11



maioria refere que nao apresenta habitos alcoolicos (86.0%), sendo que apenas 84 participantes

(14.0%) consomem bebidas alcoolicas com frequéncia.

No que se refere aos habitos de treino no ginasio, a maioria (63.2%) pratica atividade fisica no
ginasio ha mais de 1 ano, seguindo-se por participantes que frequentam o ginasio entre os 1 a
6 meses (19.3%), ha menos de 1 més (10.1%) e, com menor percentagem, os que frequentam o
ginasio entre os 7 meses e 1 ano (7.3%). Existe um predominio de preferéncia pela pratica de
atividade fisica no ginasio 2 a 3 vezes por semana (48.8%) e 4 a 5 vezes por semana (35.6%).
Note-se que 13.1 % refere ainda que vai ao ginasio mais que 5 vezes por semana, apenas 1.5%
refere que frequenta o ginasio uma vez por semana e 10.0% dos envolvidos refere que vai ao
ginasio mensalmente, mas de forma mais esporadica. De realcar uma elevada frequéncia de
pratica de exercicio fisico em ginasio, uma vez que 97.8% dos envolvidos no estudo pratica no
minimo atividade no ginasio 2 vezes por semana. Importa ainda referir que foram encontradas
diferencas significativas (p <0.01) entre os géneros relativamente a frequéncia de pratica de
ginasio: o sexo masculino opta por frequentar o ginasio significativamente com maior
frequéncia semanal comparativamente aos participantes do sexo feminino (Grafico 2), sendo

que a maioria (67.9%) despende entre 1 a 2 horas por sessao de treino.
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60
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20 .
0 — —
Masculino Feminino
< 1 vez por semana
1 vez por semana
2 a 3 vezes por semana
4 a 5 vezes por semana
m > 5 vezes por semana

N° Frequentadores

Grafico 2 - Frequéncia de pratica de ginasio e género dos frequentadores

Ja no que se refere aos tipos de exercicios mais praticados pelos frequentadores de ginasio
existe uma clara prevaléncia de pratica de treino de musculacdo (70.9%) e treino
cardiovascular/resisténcia (67.9%), verificando-se em menor percentagem (2.5%) lutas e artes

marciais (Grafico 3).
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Grafico 3 - Exercicios praticados pelos frequentadores de ginasio

Relativamente as razbes para a pratica de ginasio, as principais foram promover habitos
saudaveis (64.2%), melhorar a condicéo fisica (53.1%), aumentar a massa muscular (52.1%) e
perder peso (34.1%). Apenas 10.8% dos envolvidos praticam ginasio com o motivo de prevenir
doencas e 4.2% fazem-no por aconselhamento médico. Comparativamente ao sexo feminino, os
homens reportam de forma significativa razoes relacionadas com o aumento de massa muscular
e melhoria da performance desportiva, enquanto as mulheres reportam razoes mais
relacionadas com a promocdo de habitos saudaveis, perda de peso, melhoria da resisténcia e
prevencao de doencas (Tabela 3). Existem também variacdes significativas relativas aos motivos
para a pratica de atividade fisica em ginasio e a idade (p <0.01). Os frequentadores de ginasio
mais jovens (<30 anos) valorizam mais razées relacionadas com o aumento de massa muscular
e melhoria da performance desportiva, enquanto os participantes entre os 46 aos 70 anos
apontam para razoes mais relacionadas com a salde, nomeadamente prevenir doencas futuras

e aconselhamento médico (Tabela 3).
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Tabela 3 - Razbes para a pratica de ginasio e sexo e idade dos participantes

Idade Género
Razbes para a pratica de ginasio 18-29 30-45 46-70 p OR (95% IC) Masculino Feminino p OR (95% IC)
anos anos anos (N) (N)
18-29 2.308 (1.660 - 3.208) i
Aumentar a massa muscular 207 83 23 <0.01  30-45 0.535 (0.379 - 0.755) 199 114 <0.01 M 1.741 (1.238 - 2.448)
46-70 0.492 (0.287 - 0.844) ’ F  0.574 (0.408 - 0.808)
18-29 1.584 (1.004 - 2.500) i
Melhorar performance desportiva 63 28 5 0.022  30-45 0.804 (0.499 - 1.296) 78 18 <0.01 M 4.526 (2.634 - 7.778)
46-70 0.423 (0.165 - 1.085) ’ F  0.221 (0.129 - 0.380)
18-29 0.353 (0.206 - 0.608) i
Prevenir doencas 22 28 15  <0.01 30-45  1.615 (0.957 - 2.726) 27 8 0.033 M 0.567 (0.337 - 0.956)
46-70 3.050 (1.594 - 5.835) ’ F  1.762 (1.046 - 2.970)
18-29 0.348 (0.148 - 0.820)
Aconselhamento médico 8 4 13 <0.01 30-45 0.372 (0.126 - 1.099) 12 13 0.534
46-70  11.397 (4.937 - 26.307)

" c s M 0.574 (0.408 - 0.808)
Habitos Saudaveis 219 133 34 0.332 190 196 <0.01 F  1.741 (1.238 - 2.448)
Melhorar condicéo fisica 174 118 27 0.952 171 148 0.805

M 0.420 (0.297 - 0.593)

Perder peso 113 68 24 0.514 82 123 <0.01 TF 2.382 (1.687 - 3.364)
Evitar inatividade 56 43 15 0.081 63 51 0.778

A s M 0.607 (0.390 - 0.947)

Melhorar a resisténcia 52 32 10  0.847 41 53 0.028 £ 46 (1.056 - 2.566)
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No que se refere ao consumo de suplementos alimentares pelos praticantes de ginasio, neste
estudo verificou-se que dos 601 participantes, 237 sao consumidores de suplementos

alimentares, revelando uma percentagem de consumo de suplementos de 39.4%.

Através dos dados expostos na Tabela 4 é possivel verificar que o consumo de suplementos
alimentares apresenta uma forte associacdo com a idade, sendo o seu consumo
significativamente superior nos individuos mais jovens (< 30 anos) comparativamente aos
individuos com idades superior aos 45 anos. Além desta relacao com a idade, o consumo de
suplementacao alimentar apresenta também uma associacao significativa com individuos do
sexo masculino em comparacao aos do sexo feminino, os quais consomem significativamente
menos suplementos (p <0.01). Os participantes que autoavaliam a sua dieta como sendo “boa”
ou “muito boa” também se associam significativamente ao consumo de suplementos
alimentares quando comparados aos individuos que avaliam pior a sua dieta alimentar (p <0.01).
Relativamente aos habitos de treino dos participantes, também sdo evidentes associacoes
significativas com o uso de suplementos alimentares. Um maior tempo de pratica de atividade
fisica no ginasio esta diretamente associado com o uso de suplementacao alimentar. De facto,
individuos que praticam ginasio ha mais de 1 ano sao os que significativamente consomem mais
suplementos alimentares (p <0.01). Do mesmo modo, uma maior frequéncia semanal de pratica
de atividade fisica em ginasio também apresenta associacado significativa com o uso de
suplementos alimentares, sendo os individuos que praticam ginasio mais do que 5 vezes por

semana 0s que consomem significativamente mais suplementacao (p <0.01).
Por outro lado, o tempo despendido por sessdo de treino no ginasio, a habilitacdo académica e

os habitos tabagicos e alcodlicos nao revelam qualquer tipo de associacao significativa com o

consumo de suplementacao alimentar (Tabela 4).
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Tabela 4- Caracteristicas demograficas, estilo de vida e habitos de treino de todos os participantes e
consumidores de suplementos.

Consumo de Suplementacgéo

alimentar
Consumidores  Nao consumidores p OR (95% CI)
(N) (N)
18-29 Anos 147 192 1.463 (1.048 - 2.042)
Idade 30-45 Anos 77 122 <0.01 0.955 (0.674 - 1.352)
46-70 Anos 13 50 0.364 (0.193 - 0.687)
Masculino 173 152 3.770 (2.645 - 5.374)
Género <0.01
Feminino 64 212 0.265 (0.186 - 0.378)
Muito ma 1 6 0.253 (0.30 - 2.113)
Ma 9 26 0.513 (0.236 - 1.115)
Dieta Razoavel 76 186 <0.01  0.452(0.321 - 0.636)
Boa 121 132 1.833 (1.315 - 2.556)
Muito boa 30 14 3.623 (1.878 - 6.991)
Menos de 1 més 4 57 0.092 (0.033 - 0.258)
Tempo de 1 Mé&s a 6 meses 35 81 0.605 (0.392 - 0.936)
pratica de <0.01
ginasio 7 Meses a 1 ano 13 31 0.623 (0.390 - 1.218)
Mais de 1 ano 185 195 3.083 (2.129 - 4.465)
<1 Vez p/semana 1 5 0.304 (0.035 - 2.620)
1 Vez p/ semana 1 8 0.189 (0.023 - 1.517)
Frequéncia .
de exercicio 2 - 3 Vezes p/ semana 69 224 <0.01 0.257 (0.181 - 0.365)
4 - 5 Vezes p/ semana 115 99 2.523 (1.789 - 3.558)
>5 Vezes p/ semana 51 28 3.290 (2.007 - 5.395)
<1 hora por dia 60 101
TemPo por 1-2 horas por dia 161 247 0.275
sessao
>2 horas por dia 16 16
Secundario ou equivalente 123 186
Licenciatura 64 113
Habilitacdo ~ Mestrado 0.574
Académica 29 39
Doutoramento
2 1
Outra 19 25
Sim 58 69
Habitos = 0.173
156 257
tabagicos Nao
Ex-fumador 23 38
fhi Sim 40 44
Habitos 0.098
alcodlicos Nio 197 320
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Sao varias as razdes que levam os praticantes de ginasio a consumirem suplementos
alimentares, mas de acordo com os participantes consumidores deste estudo realca-se como
razao principal o aumento de massa muscular (70.0%). Motivos como substituir uma refeicao
(2.5%), diminuir o stress (1.7%) ou aumentar a concentracao e atividade mental (3.8%) foram
as razoes menos expostas pelos consumidores de suplementacao alimentar (Tabela 5). Existe
ainda uma associacdo direta entre a venda de suplementos no ginasio frequentado pelo

participante e o consumo de suplementos alimentares (p <0.01).

Tabela 5- Motivos para o consumo de suplementos alimentares

Motivos N° de frequentadores Percentagem (%)
Aumentar Massa muscular 166 70.0%
Repor nutrientes 102 43.0%
Aumentar a performance 94 39.7%
Cobrir défices nutricionais 60 25.3%
Evitar fraqueza 34 14.3%
Perder Peso 16 6.8%
Prevenir doencas futuras 14 5.9%
Aumentar a concentracao e a 9 3.8%

atividade mental

Substituir uma refeicao 6 2.5%
Diminuir o stress 4 1.7%
Outra 1 0.4%

Foi ainda possivel identificar diferencas significativas entre o sexo masculino e a referéncia de
razoes para a suplementacao relacionadas com o aumento de massa muscular (p <0.01) e o
aumento da performance desportiva (p <0.01). Relativamente ao sexo feminino, existe uma
forte associacdo entre este e a referéncia ao motivo de prevencao de doencas futuras
(p=0.014). Relativamente a idade foram também identificadas relages entre os motivos para
a suplementacao reportados pelos participantes e a idade dos mesmos. Os motivos “perder
peso” e “aumentar a massa muscular” apresentam uma relacao estatisticamente significativa
com as idades mais inferiores (18-29 anos) com um nivel de significancia de p=0.032 e p <0.01
respetivamente. Por outro lado, o motivo “prevenir doencas futuras” apresenta uma associacao

significativa com idades mais elevadas (46-70 anos), com um nivel de significancia de p <0.01.

Analisando os dados relativos aos tipos de suplementos alimentares usados pelos praticantes de

ginasio (Grafico 4), os suplementos ricos em proteina sdao consumidos por 90.3% dos
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consumidores de suplementacao, fazendo deste tipo de suplemento o mais consumido pelos
praticantes de ginasio. Sao também consumidos em percentagens elevadas os suplementos
multivitaminicos (37.6%) e a creatina (30.0%). De salientar que nenhum participante da amostra
estudada referiu consumir androstenediona como suplementacao. Alguns tipos de suplementos
estdo associados a determinados tipos de exercicios. Os praticantes de musculacdo consomem
significativamente mais proteina (p <0.01) e os praticantes de yoga e pilates consomem

significativamente mais suplementos ricos em multiminerais (p <0.01).

250
200
150
100

50

N° Frequentadores

Grafico 4 - Tipos de suplementos usados pelos praticantes de ginasio

Analisando o tipo de suplemento e a idade dos participantes verifica-se que os suplementos
proteicos e os ricos em carboidratos sao significativamente mais utilizados pelos participantes
mais novos (<30 anos). No entanto, suplementos como a glutamina, os antioxidantes, o calcio,
o ferro e a arginina sao significativamente mais utilizados pelos consumidores com mais de 30
anos de idade, revelando uma variacao significativa do consumo destes suplementos com a
idade do frequentador de ginasio. O suplemento alimentar arginina apresenta uma associagao

significativa com o grupo etario dos 30 aos 45 anos de idade (Tabela 6).
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Tabela 6 - Tipo de suplementos idade e sexo dos participantes

Idade do participante Género
Tipo de Suplemento 18-29 30-45 46-70 p OR (95% IC) Masculino Feminino p OR (95% IC)
anos anos anos (N) (N)

: 1829 1.902 (0.802 - 4.514) ]
Ricoem 90.3% 136 69 9  0.027 30-45 0.892 (0.361 - 2.205) 163 51 <001 M 415501.719-10.041)
P 46-70 0.209 (0.059 - 0.741) F 0.846 (0.743 - 0.962)

18-29  3.040 (1.274 - 7.253) M
Rico em 156% 30 6 1  0.015 3045 0.352(0.140 - 0.883) 35 2 .01 —  7862(1.833-33.724)
carboidratos F 0.154(0.038 - 0.624)
46-70  0.435 (0.055 - 3.452)
18-29  0.449 (0.205 - 0.984) M
Glutamina 122% 13 13 3 0.034 30-45 1.828(0.831- 4.023) 26 13 0031 —  3:396(1.049-12.326)
B F 0.312 (0.098 - 0.995)
46-70  2.285 (0.590 - 8.843)
1829 0.340 (0.119 - 0.971)
Antioxidantes  6.8% 6 8 2 0.028 3045 2.203(0.794-6.112) 10 6 0.382
46-70 2.727 (0.550 - 13.519)
1829 0.110 (0.024 - 0.516)
Célcio 51% 2 7 3 <0.01 3045 3.100 (0.951 - 10.107) 10 2 0.410
4670 7.167 (1.677 - 30.624)
1829 0.252 (0.075 - 0.843)
Ferro 5.5% 4 8 1 0.038 30-45 3.594 (1.135 - 11.383) 12 1 0.108
46-70 1.472 (0.176 - 12.281)
1829 0.124 (0.26 - 0.588)
Arginina 46% 2 8 1 <0.01 30-45 6.068 (1.562 - 23.564) 10 1 0.172
46-70 1.783 (0.211 - 15.101)
Ornitina 1.7% 1 2 1 0.056 4 0 0.410
) M 4.781(2.057 - 11.113)
Creatina 30.0% 49 20 2 0.104 64 7 <0.01 F 0.296 (0.143 - 0.611)
Multiminerais 6.8% 7 8 1 0.187 1 5 0.694
o M 2.442 (1.272 - 4.687)
Multivitaminico  37.6% 59 23 7  0.707 74 15 001 £ e 034 0.881
Bebidas 89% 12 9 0  0.91 16 5 0.834

energéticas

“Queimadores

” 5.1% 7 5 0 0.915 7 5 0.316
de gordura




Relativamente a comparacao do tipo de suplementacao alimentar e o género do consumidor
verifica-se que tanto nos homens como nas mulheres os suplementos proteicos (94.2% vs 79.7%)
e multivitaminicos (23.4% vs 42.8%) sdao os mais utilizados, no entanto estes dois tipos de
suplementos juntamente com os carboidratos, a creatina e a glutamina sao significativamente
mais consumidos pelos praticantes de ginasio do sexo masculino. No entanto o sexo feminino
consome em maior percentagem suplementos “queimadores de gordura” (7.8% vs 4.0%),
antioxidantes (9.4% vs 5.8%) e suplementos multiminerais (7.8% vs 6.4%), embora estes dados

nao se tenham revelado estatisticamente significativos (Tabela 6).

Relativamente a frequéncia de consumo de suplementos alimentares, verifica-se uma elevada
utilizacdo, com 49.4% dos consumidores a referir que o fazem 5 ou mais vezes na semana. Por
sua vez, 43.9% consomem suplementos 2 a 4 vezes por semana e apenas 6.8% o fazem menos
de 1 vez por semana. Uma maior frequéncia de consumo esta relacionada significativamente
com os consumidores do sexo masculino (p=0.028). Importa ainda mencionar que dos 237
consumidores de suplementos, 34.6% referem que gastam entre 10 a 29€ por més em
suplementacao alimentar e 33.3% referem gastar entre 30 a 59€ por més, importando ainda
salientar que 22.4% gastam menos de 10€ mensais na compra dos suplementos. Apesar do
predominio de gastos em suplementacao abaixo dos 60€ mensais, 5.9% referem gastar entre 60
a 89€ e 3.8% referem gastar uma quantidade superior a 90€ mensais. Os homens gastam
significativamente mais dinheiro em suplementacdao quando comparados com mulheres que

também consomem estes tipos de substancias (p <0.01).

A grande maioria dos consumidores de suplementos alimentares (75.1%) compra os seus
suplementos em lojas online e 19% fazem-no no préprio ginasio. Apenas 7.6% dos consumidores
refere comprar os suplementos no super/hipermercado e uma percentagem mais reduzida

(2.1%) procura este tipo de produto em ervanarias.

Relativamente as fontes que os consumidores utilizam para obterem informacao sobre os seus
suplementos alimentares 58.6% dos consumidores utilizam o personal trainer no ginasio como
fonte de informacdo e 44.7% utilizam a internet. O nutricionista é referido por 29.5% dos
consumidores e os amigos por 26.2%. O médico é referido apenas por 5.5% dos consumidores
(Grafico 5).
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Grafico 5 - Fontes de informacao usadas pelos consumidores de suplementos alimentares

E possivel constatar que existem diferencas significativas entre as fontes de informacao
utilizadas e o género dos participantes. As mulheres, optam significativamente mais pela
escolha do médico (p <0.01) e nutricionista (p=0.01) como fonte de informacéao. Por outro lado,
os praticantes de ginasio e consumidores de suplementacao do sexo masculino optam mais pelo

uso da Internet (p=0.012).

Questionados sobre a influéncia que os suplementos alimentares exercem sobre o rendimento
no ginasio dos seus consumidores e abordando esta questdao por intermédio de uma escala de
Likert de 0 a 5, verifica-se que 47.7% dos consumidores de suplementos referem que estao “de
acordo” com a afirmacao “o consumo de suplementos alimentares influencia positivamente o
seu rendimento no ginasio” e 34.4% referem que estdao “totalmente de acordo” com a
afirmacao. Dos 237 consumidores, 15.2% referem uma opiniao “neutra” e 1.7% consideraram
que estao “em desacordo”. Note-se que apenas 0.8% revela uma opiniao de “totalmente em
desacordo” no que se refere ao consumo de suplementacao influenciar positivamente o seu

rendimento no ginasio.

Relativamente a possibilidade de “contaminacao” dos suplementos alimentares com doping ou
outras substancias medicamentosas sem essa informacédo estar descrita no rotulo, verifica-se
que a maioria (84.4%) dos consumidores nao acredita que o suplemento que consomem esteja
“contaminado” e apenas 15.6% acreditam nessa possibilidade, nao havendo relacao entre estas

crencas e a habilitacao académica do consumidor.

Dos 601 participantes neste estudo, 364 nao consomem qualquer tipo de suplementacao

alimentar (Tabela 7).
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Tabela 7- Motivos do ndo consumo de suplementacao alimentar

Motivos N° de ndo consumidores Percentagem (%)
Uma dieta equilibrada é o suficiente 268 73.6%
Nao sao seguros 24 6.6%
Preco 21 5.8%
Dificil acesso aos suplementos 4 1.1%
Outro 47 12.9%

Destes, a grande maioria (73.6%) admitem que nao o fazem pois acreditam que uma dieta

equilibrada é o suficiente e apenas 1.1% dos nao consumidores refere como motivo para nao

consumir suplementacdo se prende com o dificil acesso aos suplementos alimentares. Dos

outros motivos referidos pelos nao consumidores de suplementacao (12.9%) salienta-se a

referéncia a falta de informacdo relativa a maior parte dos suplementos alimentares do

mercado.
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Capitulo 4

Discussao dos Resultados

A pratica de exercicio fisico em ginasio € um assunto cada vez mais recorrente na atualidade e
o estudo desta vertente tem-se justificado cada vez mais em varias areas, nomeadamente na
salde e desporto (19). Neste estudo foi possivel verificar um claro predominio de praticantes
de ginasio jovens, com prevaléncia do grupo etario dos 18 aos 29 anos (56.4%) e do grupo dos
30 aos 45 anos (33.1%), indo de encontro aos resultados obtidos em outros estudos (45,52). E
importante mencionar que uma das principais formas nao medicamentosas para garantir uma
vida saudavel passa pela pratica regular de exercicio fisico, podendo atuar como um fator de
prevencao de salde da populacdao em geral. Apesar de os dados apontarem para uma menor
procura de pratica de exercicio fisico em contexto de ginasios por parte da populacao idosa, é
fundamental que estes seja estimulados a faze-lo uma vez que essa envolvéncia pode diminuir
a ocorréncia de doencas, quedas e deficiéncias, assim como promover a sua independéncia
(53). Por sua vez, no que se refere aos adolescentes e adultos jovens que praticam com maior
dominancia exercicio fisico em ginasio, apesar de todos os beneficios que essa atividade pode
trazer para a sua qualidade de vida, também é importante mencionar a pressao crescente dos
media a que estes estao sujeitos, relativamente ao desenvolvimento de padrées de beleza, com
um predominio da magreza como “simbolo” do feminismo e a musculatura desenvolvida como

aferidor da beleza masculina (55,56,57).

Deste modo, face as pressoes que o contexto social coloca, é fundamental perceber-se qual o
perfil de pessoas que procura os ginasios, para que os profissionais ligados a salude e a
orientacdo de exercicio fisico possam direcionar de forma mais personalizada um conjunto de
servicos que realmente lhes permita a melhoria da sua qualidade de vida. Tal como em outros
estudos, foi possivel verificar que os homens tendem a frequentar mais os ginasios do que as
mulheres, podendo este facto ser explicado pela necessidade de as mulheres muitas vezes
terem de combinar obrigacdes familiares e profissionais, dificultando a sua envolvéncia com a
pratica de exercicio fisico (19,25,49,57). Outro elemento fundamental em temos de
compreensao de perfil resulta da necessidade de se entender melhor quais sao as motivacoes
para a pratica de exercicio fisico em ginasio. No presente estudo os frequentadores mais jovens
(<30 anos), referem razdes maioritariamente relacionadas com a estética, enquanto os
frequentadores mais velhos (>45 anos) apontam maioritariamente razdes relacionadas com a
prevencao de doencas e aconselhamento médico, mostrando a preocupacao destes
participantes com as doencas crénicas e multimorbilidade mais prevalentes neste grupo etario
(58).
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A mesma associacao verificada entre a idade e sexo dos participantes com a pratica de ginasio
também se verificou entre estas variaveis e o consumo de suplementos alimentares. A maioria
dos consumidores de suplementos alimentares sao jovens <30 anos (62.0%) e do sexo masculino
(72.9%), resultados que vao de encontro aos obtidos por Goston e Correia (25) e por Lacerda et
al. (49). Contudo, outros estudos apesar de também terem constatado um predominio maior
de consumo de suplementos alimentares no sexo masculino, nao verificaram uma associacao
entre a idade dos participantes e o consumo deste tipo de substancias (47,48). Este grupo,
jovens do sexo masculino esta cada vez mais preocupado com o aperfeicoamento da aparéncia
que esta preconizada como sendo um corpo moderadamente ou extremamente musculoso,
podendo levar ao consumo de suplementacao alimentar, nomeadamente de esteroides

anabolizantes.

Perante tudo isto, & fundamental conhecer as razées que levam os praticantes de ginasio ao
consumo de suplementacao alimentar. Os principais motivos reportados para o consumo destas
substancias passam pelo aumento de massa muscular (70.0%), reposicao de nutrientes (43.0%)
e aumento da performance (39.7%). Foi ainda possivel verificar que alguns motivos evidenciados
apresentam forte associacdo com as idades dos seus consumidores. Os motivos estéticos como
“perder peso” e “aumento da massa muscular” apresentam uma relacao direta com
consumidores mais jovens (18-29 anos), enquanto motivos relacionados com a salde (prevenir
doencas futuras) apresenta uma associacao direta com consumidores de idades entre os 46 e
os 70 anos. Varios estudos também revelaram que o aumento de massa muscular € o principal
motivo de consumo de suplementacao com percentagens a variar entre os 38% e os 49%. Nestes
estudos a relacdo direta entre os motivos estéticos e idades mais jovens (<40 anos) e motivos
de salde e idades mais velhos (>40 anos) também foi observada (25,38,47). Apesar de serem
os homens os maiores consumidores de suplementos, as mulheres estao a consumir cada vez
mais estes tipos de produtos (45). Contudo, é fundamental que estes consumidores tenham
informacao relativa aos efeitos adversos dos suplementos alimentares, nomeadamente dos
esteroides anabolisantes, tais como a ginecomastia, atrofia testicular e infertilidade (59).
Khoury e Antoine-Jonville (47) revelaram a existéncia uma associacdo entre o tipo de
suplemento alimentar, o género e a idade do consumidor, concluindo que individuos do sexo
masculino consomem mais suplementos proteicos, energéticos e queimadores de gordura,
enquanto os do sexo feminino optam maioritariamente pelos produtos associados a beneficios
para a saude, incluindo vitaminas e minerais e suplementos naturais. Da mesma forma,
individuos com idades compreendidas entre os 20 e os 30 anos consomem preferencialmente
suplementos proteicos, enquanto os participantes mais velhos (40 - 50 anos) optam pelo
consumo de suplementos multivitaminicos e minerais. No entanto, no presente estudo nao se
obtiveram os mesmos resultados, verificando-se apenas uma associacao significativa entre o
sexo masculino e o consumo de determinados tipos de suplementos, tais como proteicos,

multivitaminicos, carboidratos, creatina e glutamina. Relativamente a associacdo entre a idade
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e o tipo de suplemento, verificou-se de facto uma relacao direta entre idades mais jovens e o
consumo de proteinas e carboidratos, suplementos que promovem um maior desenvolvimento
muscular (60,61). Este resultado vai ao encontro do motivo “aumento de massa muscular”
relatado pelos consumidores mais jovens como sendo a razao pela qual consomem suplementos
alimentares. No entanto, participantes com idades mais elevadas (> 45 anos) mencionam
consumir preferencialmente suplementos ricos em glutamina, antioxidantes, calcio, ferro e
arginina. O uso destes suplementos maioritariamente por individuos idosos pode ser justificado
mediante as possiveis patologias apresentadas pelos mesmos, uma vez que suplementos de
arginina e glutamina sao recomendados para idosos com problemas de salde visto que
promovem a imunidade inata do individuo, dado que a glutamina aumenta o desenvolvimento
dos neutrofilos e da atividade fagocitica e a arginina aumenta o nimero de linfécitos, agindo
também como um modulador da imunidade (62). Ja o calcio desempenha um papel fundamental
na formacdo do osso e a sua suplementacdo € muita das vezes recomendada em idosos,
nomeadamente em pacientes com osteoporose (63). Por sua vez, ha evidéncias de que o
metabolismo do ferro é afetado pelo processo de envelhecimento sendo que a deficiéncia de
ferro torna-se um problema maior com a idade devido a mdltipla medicacao prescrita para as
doencas e ao aumento das concentracdes de ferritina associado ao aumento dos estados
inflamatérios relacionados com a idade, no entanto é necessario garantir que os depositos de

ferro no corpo nao aumentem sob risco de efeitos cerebrais graves (64).

No que se refere ao tipo de suplemento mais consumido pelos frequentadores de ginasio a
literatura tem apontado para a mesma tendéncia, ao apontar que a generalidade dos autores
verifica que se consome maioritariamente suplementos proteicos (45,49,50). Ainda assim, neste
estudo, os suplementos ricos em proteina sao os mais consumidos pelos praticantes de ginasio
numa percentagem muito elevada (90.3%), comparativamente com estudos anteriores com
resultados entre os 12% e os 74%. Importa ainda mencionar que a tipologia de suplementos
parece estar associada a determinados tipos de exercicios. Os suplementos ricos em proteina
estdo significativamente relacionados com a pratica de musculacao (p <0.01) e os suplementos
ricos em multiminerais estao significativamente relacionados com a pratica de yoga e pilates
(p <0.01). Esta diferenca de tipo de suplementacao pode ser devida ao facto de a pratica de
yoga e pilates estar associada a um menor esforco fisico e de menor intensidade que a pratica
de musculacao e é até em muitos casos considerada um exercicio de relaxamento (65). O estudo
de Lacerda F et al (49) também apresentou resultados que corroboram uma associacdo entre a
intensidade de treino e o consumo de suplementacao, revelando que uma autoavaliacao do

treino como “moderado” a “intenso” esta associado ao consumo de suplementacao alimentar.

Certos habitos do individuo podem estar também relacionados com o consumo destes produtos,
nomeadamente os habitos tabagicos, uma vez que por vezes ha necessidade dos fumadores
consumirem suplementacao de vitamina C de forma a neutralizarem a presenca de radicais

livres (49,65). Esta associacao foi verificada no estudo de Jawadi et al. (48), o qual demonstrou
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que a maior parte dos consumidores de suplementos eram fumadores. Contudo, o presente
estudo nao revelou esses resultados, verificando-se que nao existe uma associacao entre
tabagismo e alcoolismo e o consumo de suplementacao alimentar, resultado que pode dever-
se as caracteristicas da amostra deste estudo, uma vez que consiste fundamentalmente em nao
fumadores. Outros habitos importantes de analisar e que também podem ser condicionantes do
consumo de suplementos alimentares, passa por perceber-se os habitos de treino no ginasio.
De facto, verificou-se uma associacdo forte entre certos habitos de treino e o consumo de
suplementacao: praticar ginasio ha mais de 1 ano e fazé-lo mais que 3 vezes por semana esta
relacionado diretamente com o consumo de suplementacao alimentar. Esta associacao entre o
maior tempo de pratica de ginasio e o consumo de suplementacédo alimentar pode dever-se ao
facto de que o ambiente do ginasio muitas vezes poder promover a disseminacdo de padroes
estéticos estereotipados e a adocdo de habitos alimentares generalizados, nomeadamente o
consumo de suplementacao alimentar, sendo que um maior tempo no ginasio pode ser
estimulador da adocao desses habitos (67,68). Diversos autores obtiveram os mesmos
resultados, reforcando a tese de uma associacao significativa entre um maior tempo de pratica
de ginasio, uma maior frequéncia de treino e o consumo de suplementacdo alimentar
(25,48,49). Certos habitos alimentares podem também justificar o consumo de suplementacao,
uma vez que estes produtos sdo muitas vezes necessarios quando os individuos cumprem
programas de emagrecimento extremamente restritivos, eliminam um ou mais grupos
alimentares da sua dieta ou consomem alto teor calorico alimentar mas baixa quantidade de
nutrientes (45). A semelhanca do estudo de Goston e Correia (25), avaliou-se a percecao que
os praticantes de ginasio tinham da sua dieta alimentar e em ambos os estudos os resultados
foram semelhantes: a maioria dos participantes autoavaliam a sua dieta como sendo “Boa” ou
“Excelente” e esta avaliacao associa-se a um maior consumo de suplementos alimentares.
Assim, parece nao existir uma associacao entre a necessidade de consumo de suplementacao
alimentar e a utilizacao real desses produtos uma vez que os consumidores sao aparentemente
individuos com uma alimentacao saudavel e, além disso, apresentam um estilo de vida ativo,
pois praticam ginasio ha muito tempo e com elevada frequéncia (25). Além disso, a venda de
suplementos no ginasio mostrou-se associada a uma maior utilizacao destes produtos, revelando

que o facil e rapido acesso ao suplemento no local de treino pode despoletar a sua utilizacao.

E importante ainda mencionar que o consumo de suplementos alimentares tem sido crescente,
nao so6 pelos desportistas profissionais, mas também pelos praticantes de ginasio, sendo que a
percentagem de consumo de suplementacdo alimentar pelos praticantes de ginasio tem-se
revelado discrepante entre varios estudos. No presente estudo 39.4% dos participantes admite
fazer o consumo deste tipo de substancias, aproximando-se dos valores identificados em outros
estudos (25,47,48), ainda que outros estudos tenham identificado valores a variar entre os 58%
e 65% (49,50). E notavel esta discrepancia de valores, a qual pode ser devida as diferencas na
robustez da amostra entre estes estudos e, principalmente, a falta de conhecimento da
generalidade da populacdo relativamente a definicao de suplemento alimentar, levando o

consumidor a considerar como nao suplemento alimentar uma grande parte de produtos que
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fazem parte dessa classe (69). Note-se que as autoridades médicas estao em acordo sobre a
existéncia de informacao errada no mercado de venda desses produtos (70). Mesmo as pessoas
que se consideram bem informadas sobre a tematica dos suplementos alimentares sdo muitas
vezes induzidas em erro acerca dos beneficios e riscos associados a certo tipo de suplemento
(71). No presente estudo, foi possivel verificar que o médico é apenas responsavel pelo
aconselhamento de 5.5% das escolhas dos consumidores de suplementos, tendo estes revelado
que obtém informacdo fundamentalmente com treinador do ginasio (58.6%), na Internet
(44.7%), com nutricionistas (29.5%) e amigos (26.2%), resultados que corroboram os obtidos por
outros autores (47,48,50). Também Goston e Correia (25) constataram que 55% dos
consumidores de suplementos o fazem sem nenhum tipo de apoio especializado e Jawadi et al.
(48) verificaram que os nutricionistas s6 eram consultados por apenas 10% dos consumidores de
suplementos. No que se refere dinheiro gasto por més na compra de suplementos alimentares,
o presente estudo identificou ainda que os consumidores do sexo masculino gastam
significativamente mais dinheiro e escolhem fontes de informacao sobre a suplementacao
menos seguras, como amigos e Internet. Ja as mulheres gastam significativamente menos e
optam mais pela escolha do médico e nutricionista, a semelhanca dos resultados obtidos por
Khoury e Jonville (47). Deste modo, e atendendo a este predominio de utilizacdo de fontes
menos seguras, é importante os consumidores de suplementos entendam que, tal como um
medicamento, o suplemento alimentar tem riscos e efeitos adversos. Ao contrario dos
medicamentos, os suplementos alimentares sao na maioria das vezes auto prescritos sem apoio
de um médico, nutricionista ou farmacéutico e, além disso, sdo muitas vezes utilizados sem
apresentarem a eficacia suficiente para garantir uma melhoria da salde, nao estando garantida
a sua segura utilizacao por parte dos praticantes dos ginasios (71). Além disso, muitos
suplementos alimentares conseguem escapar aos testes de seguranca, rotulagem e restantes
regulamentos, sendo que a analise de alguns suplementos alimentares revelou inclusivamente
a existéncia de substancias toxicas ou adulterantes farmacéuticos que foram banidos (71,72).
No entanto, relativamente a possibilidade de "contaminacao” dos suplementos com doping ou
substancias medicamentosas, 84.4% dos envolvidos neste estudo ndo acredita nessa
possibilidade. Esta percentagem elevada pode ser explicada pela falta de informacao relativa

aos suplementos alimentares por parte dos praticantes de ginasio.

Além dos riscos relativamente as fontes de informacdo nao fidedignas utilizadas pelos
consumidores, os nutricionistas e outros profissionais de salde estao de acordo que a maior
parte das vezes este consumo € dispensavel, uma vez que as pessoas sao capazes de obter os
nutrientes diariamente necessarios mediante uma dieta regularmente equilibrada, ndao sendo
recomendado na sua generalidade o uso de suplementacéo alimentar em praticantes de ginasio
(71,73). No entanto, os consumidores permanecem ainda pouco informados relativamente as
recomendacdes sobre o uso destes produtos e as informacoes fornecidas pelo mercado de
suplementacao muitas vezes sao erradas, permanecendo grande parte dos consumidores

resistentes a adocdo de medidas saudaveis de estilo de vida e alimentacdo em detrimento do
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uso de suplementacao (70,71). Apesar disso, analisando os resultados obtidos no que se refere
aos participantes de exercicio fisico que ndao consomem suplementos a sua maioria (73.6%)
defende a tese anteriormente referida, acreditando que uma dieta equilibrada é o suficiente
para fornecer ao organismo todos os nutrientes necessarios, resultados estes que foram também
identificados por Morrison et al. (38). Além dessa justificacdo, 6.6% referem ainda acreditar
que os suplementos alimentares nao sao seguros e apenas 1.1% refere nao consumir

suplementos alimentares devido ao seu dificil acesso.

Face ao exposto, os resultados obtidos no presente estudo permitem identificar um perfil de
consumo de suplementos alimentares e fornecer informacdao que possibilita aos diversos
stakeholders envolvidos, uma maior consciéncia sobre as medidas que devem ser desenvolvidas
para regular de forma eficiente este fendmeno. Os resultados obtidos permitem auxiliar os
consumidores sobre elementos para os quais estes devem estar despertos, e estimular a
necessidade de procurarem a recomendacao de profissionais que os orientem para um consumo
de suplementos de forma ajustada. Por outro lado, também estes resultados evidenciam a
necessidade de profissionais da area da salde e desporto poderem articular conhecimento de
modo a garantir que o consumo destes tipos de substancias ndo seja comprometedor da

qualidade de vida dos cidadaos.
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Capitulo 5

Conclusao

O presente estudo focou o seu objetivo na compreensao do perfil de consumo de suplementos
alimentares de praticantes de exercicio fisico em contexto de ginasio. Deste modo,
compreender as razdes que motivam este tipo consumo, os habitos e conhecimento que estes
tém relativamente a estas substancias, bem como a sua relacdo com as idades, género e com
a tipologia e intensidade de exercicio fisico que praticam, foram elementos que orientaram
esta investigacao. Foi possivel concluir que os jovens do sexo masculino sao os que consomem
mais suplementos alimentares, sendo estes fundamentalmente motivados pela vontade de
obter um maior desenvolvimento de massa muscular, optando assim por suplementos proteicos.
E ainda possivel concluir que o consumo de suplementos alimentares estd diretamente
relacionado com pessoas que praticam ginasio ha mais tempo, com uma maior frequéncia de

exercicio semanal e com uma dieta alimentar autoavaliada positivamente.

Sendo que o consumo deste tipo de substancia tem aumentado, nao deixa de ser preocupante
o facto de os consumidores recorrerem a este tipo de consumo sem aconselhamento de
profissionais especializados, podendo conduzir a um consumo desajustado para as reais
necessidades. Tal facto sugere que os ginasios tenham como servico complementar o
aconselhamento dado por nutricionistas ou médicos especializados em Medicina Desportiva, de
modo a fornecerem conselhos relativos a questdes de nutricao e suplementacao alimentar. A
equipa gestora do ginasio, além da preocupacdo em garantir a presenca de pessoal
especializado na area da suplementacao, devera também restringir a venda de suplementos
alimentares nas suas instalacdes aos praticantes que de facto precisem deles, uma vez que se
verificou uma associacao entre a venda de suplementos no ginasio e o seu consumo. Sugere-se
ainda que o médico de familia também tenha o conhecimento necessario para poder fornecer
todos os esclarecimentos necessarios sobre esta matéria. Os médicos, atendendo a este
crescimento dos suplementos alimentares devem estar cientes do aumento de determinadas
patologias associadas aos efeitos adversos de cada um desses produtos, incluindo o
fornecimento, nas consultas oportunistas da adolescéncia, de alertas desses perigos,
estimulando preferencialmente a pratica de uma dieta alimentar saudavel. Por outro lado, a
adocdo pelas escolas de matéria relacionada com a nutricdo e a promocao de uma dieta
equilibrada em detrimento do uso de suplementos alimentares podem ser fatores dissuasores e
preponderantes na diminuicio deste consumo. E ainda importante mencionar que os instrutores
de ginasio foram os mais procurados pelos consumidores para obter informacao sobre a
suplementacao alimentar, pelo que fornecer-lhes maior formacao relativa aos beneficios e

maleficios de cada produto sera também muito vantajoso.
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Destaca-se ainda o facto de a informacao descrita nos rotulos muitas vezes estar erradamente
colocada e muitos suplementos apresentam “contaminacao” por outro tipo de substancias
tornando-se assim crucial que as empresas que produzem estes tipos de substancias garantam
uma maior seguranca nos seus produtos, procedendo a correcao dos rotulos e até mesmo a

colocacdo dos efeitos adversos possiveis desse suplemento.

A adocao destas medidas pode promover uma maior seguranca no consumo de suplementos
alimentares, e a focalizacao nestes grupos-alvo indicados pelos resultados desta investigacao

permite uma maior eficacia na adogao dessas praticas.

Este estudo nao se encontra sem limitacoes e estas devem ser melhoradas em futuras
investigacdes. Os resultados do presente estudo nao podem ser generalizados para outras areas
do pais uma vez que apenas foram realizados numa cidade. A amostra, apesar de robusta e
aleatdria, nao contou com a participacao de um grande nimero de praticantes de ginasio com
idade superior a 45 anos, pelo que sugere-se que em novas investigacdes seja possivel incluir
um maior nimero de participantes com essas idades. Seria interessante numa investigacao
futura analisar o conhecimento dos consumidores de suplementos relativamente a esses
produtos mais aprofundadamente, especialmente sobre os seus efeitos adversos e o estudo do

conhecimento sobre suplementacéo dos instrutores de ginasio.
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QUESTIONARIO

CIENCIAS DA SAUDE

—
RS

L=

FACULDADE

Titulo do estudo: Consumo de suplementos alimentares pelos praticantes de ginasio
e fatores que influenciam a sua utilizacdo

Objetivos do estudo:

1 - Objetivo primario do projeto.

Analisar o perfil de consumo de suplementos alimentares das pessoas que frequentam
ginasio/Health Clubs.
2 - Objetivos secundarios do projeto

Analisar a relagdo entre os habitos de treino e o consumo de suplementos.

Identificar as razbes para o consumo de suplementos.

Analisar, de entre os ndo consumidores de suplementos, as razdes para essa tomada de
decisdo.

Analisar o processo de obtengdo de informagdo relacionada com a suplementagdo alimentar
pelos praticantes de ginasio/health clubs.

O presente questiondrio é elaborado com objetivos académicos no ambito da dissertacdo do
Mestrado Integrado em Medicina — Universidade da Beira Interior (Covilhd/Portugal).

Neste questionario serdo colocadas questGes relativas aos seus habitos de treino e consumo de
suplementacdo alimentar. Os dados obtidos serdo utilizados unicamente para o presente estudo e
consultados apenas pelos seus autores, assegurando-se o total anonimato das respostas. O
presente estudo nao apresenta nenhum tipo de risco para os participantes e ndo existe qualquer

financiamento e/ou beneficio financeiro resultante deste estudo para os investigadores.

Pode deixar de responder ao questionario e desistir do estudo a qualquer etapa, sendo garantido

que o seu questiondrio ndo sera utilizado na investigacao.

Para garantir o total anonimato das respostas, ndo deve assinar nenhuma pagina do questionario

ou colocar qualquer informagdo que o possa identificar.

O questionario é composto por um total de 23 perguntas, com a seguinte tipologia de resposta:
i) As questdes 1 e 3 sdo de resposta curta.
ii) As questdes 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 18, 19, 20 e 23 sao questdes de escolha mdltipla com uma tnica opgao de resposta.

iii) As questdes 11, 12, 16, 17 e 21 sao questdes de escolha multipla com um maximo de 3 opgdes de resposta (pode assinalar uma
opgao, 2 opgdes ou 3 opgoes).

iv) A questdo 17 é de escolha muiltipla e pode assinalar todas as opgoes que se adequem ao seu caso (ndo ha um limite
de resposta).

v) As questdes 7 e 22 devem ser respondidas de acordo com uma escala de Likert, de 1 a 5, colocando-se um (X) no valor da
escala que acha mais adequado para si.

Autores: Sofia Daniela Silva Gomes.
Professora Doutora Dina Alexandra Marque Miragaia.
Professor Doutor Jodo Luis dos Santos Baptista.
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1. ldade:

2. Género: " IMasculino " IFeminino
3. Localidade (concelho):
4. Habilitagcao Académica:
[ ] Secundario ou equivalente (122 ano) || Licenciatura ['] Mestrado || Doutoramento " | outra:
5. Habitos Tabagicos:
[ Isim | IN&o [ |Ex fumador
6. Habitos Alcodlicos:
" Isim " INso
7. Como classifica a sua dieta alimentar? 1 (Muito ma) |2 (Ma) 3 (Razoavel) 4|(Boa) 5 (Muito Boa)
(Assinale com um X)
8. Ha quanto tempo pratica atividades em Ginasio/Health club?
" IMenos de 1 més (11 més a6 meses " 17 meses a 1 ano " IMais de 1 ano
9. Com que frequéncia pratica as atividades no Ginasio/Health club?
[1 <« vez p/semana [12 a 3 vezes p/semana 1> 5 vezes p/semana
[] 1 vez p/semana [] 4 a5 vezes p/semana
10. Quando vai ao Ginasio/Health club, quanto tempo dedica ao treino?
]<1 hora p/dia [ 11-2 horas p/dia " |52 horas p/dia
11. Qual o(s) tipo(s) de exercicio(s) que pratica mais frequentemente no ginasio? NOTA: Selecione até um maximo de 3
opcoes.
" I Treino Cardio/ Resisténcia (passadeira, bicicleta...) [] Lutas e artes marciais [] Circuito
] Yoga e pilates i Musculagao | Outro:
" |Aulas de grupo ] Desportos aquaticos
12. Indique o(s) motivo(s) de praticar exercicio fisico no Ginasio/Health club. NOTA: selecione até um maximo de 3 opc¢oes.
[] Habitos saudaveis [l Melhorar a performance desportiva
[] Evitar a inatividade (] Melhorar a resisténcia
[] Aumentar a massa muscular (] Prevenir doengas
[ Perder peso [] Aconselhamento médico
p
" IMelhorar a condicao fisica [] Outra:
13. No Ginasio/Health club que frequenta, sao vendidos suplementos alimentares?
[ Isim " INao
14. Consome algum tipo de suplemento alimentar?

" |sim " INao

Se respondeu “Nao” na questéo 14, termine o seu questionario respondendo a perqunta 15.
Se respondeu “Sim” na questao 14, continue o questionario na pergunta 16.
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15. Qual a principal razao que o leva a nao consumir nenhum tipo de suplemento alimentar?

[] Preco [] Nao sao seguros [] Outra:

" I Uma dieta equilibrada é o suficiente | Dificil acesso aos suplementos

16. Qual a razdo para o uso de suplementos alimentares? NOTA: selecione até um maximo de 3 opcoes.

" | Perder peso | Substituir uma refeicao

" | Aumentar a massa muscular " | Aumentar a performance desportiva

] Repor nutrientes " | Prevenir doencas futuras

" |Evitar a fraqueza | | Aumentar a concentragao e atividade mental
" | Cobrir défices nutricionais " outra:

[ Diminuir o stress

17. Que tipo(s) de suplemento(s) consome? NOTA: assinale todas as opgoes que se adequam ao seu caso.

18.

19.

20.

21.

22.

" IRico em proteina " IFerro

" |Rico em carboidratos [] Arginina

~ [Multivitaminicos " | Androstenediona
" IMultiminerais " | Glutamina

" |Bebidas energéticas " | Ornitina

" | Antioxidantes " | Creatina

"] “Queimadores de gordura” " | outro:

Icalcio

Com que frequéncia consome suplementos alimentares?

[ ]<1 vez por semana | ]2-4 vezes p/semana [ 125 vezes p/semana

Em média, quanto gasta por més na compra de suplementos alimentares?
" l<10e [ 10€ - 20€ [ |30€ - 59¢ " ] 60€ - 89 [] >90e

Onde compra os suplementos alimentares?

O Ginésio [] Lojas online ] outro:

[] Super/ hipermercado [ Ervanérias

Como obtém informagéao sobre os suplementos alimentares? NOTA: selecione até um maximo de 3 opgdes.

[ Personal-trainer/ Ginasio | INutricionista || Revistas/ Jornais "] N&o consultei

- . - nenhuma informacao
_I Amigos | Lojas de desporto _IInternet
| Médico " IMedia [] Campanhas _loutro:

O consumo de suplementos alimentares influencia positivamente o seu rendimento no ginasio? (Assinale com um X).

1 (Totalmente em desacordo) 2 (Em desacordo) 3 (Neutro) 4 (De Acordo) 5 (Totalmente de acordo)

23.

Acredita na possibilidade de o seu suplemento alimentar estar “contaminado” com doping ou outras substéancias
medicamentosas, sem essa informagao estar descrita no rétulo?

" Isim " INao
Obrigada pela colaboragéo!
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Comissto de Etico
Universidode do Beiro Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Antonio
6201-001 Covilhid | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2018-008

Na sua reunido de 13 de marco de 2018 a Comissio de Etica apreciou, retrospetivamente, a
documentacio cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto " Consumo
de suplementos alimentares pelos praticantes de gindsio e fatores que
influenciam a sua utilizagdo” da proponente Sofia Daniela Silva Gomes, a que
atribuiu o ¢ddigo n.? CE-UBI-Pj-2018-008.

Na sua andlise nfo identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado,

Covilhd e UBI, 13 de margo de 2018

O Presidente da Comisséo de Etica

E}éw

‘6nio Martinez Souto de Oliveira
Professor Catedratico
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