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Resumo

Introducao: O consumo de suplementos tem vindo a aumentar nos ultimos anos. O
aumento de performance e a aparéncia sao algumas das razoes que levam ao consumo,
nao sb por atletas, mas também por pessoas que fazem atividade fisica frequente. Existe
um volume consideravel de literatura que aborda o consumo de suplementos em atletas,
existem também alguns artigos sobre frequentadores de ginasio e poucos sobre o
consumo de suplementos em pessoas sem estarem diretamente ligadas a atividade fisica.
No entanto, existe um namero limitado de estudos que relacionam e comparam o
consumo de suplementos entre diferentes graus de atividade fisica. Este trabalho
pretende averiguar se o nivel de atividade fisica influencia o consumo de suplementos
entre grupos com nivel de atividade distintos. Pretende ainda compreender as diferencas
relacionadas com esse consumo. Foram constituidos 3 niveis de atividade fisica: 1)
elevada, constituida por jogadores de futebol profissional de 2 clubes (Sporting Clube
Beira-Mar de Aveiro e Sporting Club da Covilhda); 2) moderada, constituida por
frequentadores de ginasios de 2 cidades (Aveiro e Covilha); 3) heterogénea, constituida

por estudantes de medicina (da Faculdade de Ciéncia da Saude-UBI).

Metodologia: O estudo baseou-se na recolha dos dados realizada através de um
questionario, a participantes, do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18
e os 30 anos. Os dados recolhidos foram graficados e submetidos a analise uni e

multivariada.

Resultados e Discussao: A analise dos dados mostra que os frequentadores de
gindsios sdo o grupo que mais suplementos consome, com 64% dos inquiridos a
responder positivamente a toma de suplementos, e cujo consumo € realizado ha mais
tempo, com 68% dos inquiridos a tomar suplementos alimentares ha mais de 6 meses.
Em relacdo ao tipo de suplementos consumidos, todos os grupos consomem
polivitaminicos, proteinas e aminoacidos, mas nos restantes suplementos observam-se
diferencas entre os grupos. Os suplementos mais distintivos de cada grupo mostram que
o grupo de frequentadores de ginasios se caracteriza pelo consumo de creatina e bebidas
energéticas, os estudantes de medicina pelo consumo de cafeina e os jogadores de
futebol, pelo consumo de aminoacidos (Aveiro) e de polivitaminicos (Covilha). Embora
a iniciativa propria seja comum a todos os grupos, o estudo evidencia que os individuos
iniciaram a toma dos suplementos de modo diverso. Os jogadores de futebol, em Aveiro,
fora mais influenciados pelos amigos e na Covilha pelo médico. Os frequentadores de

ginasios em Aveiro foram mais influenciados pelo treinador. Os estudantes de medicina
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foram o grupo menos influenciado externamente, uma vez que 67% referiu ter comecado
a tomar por iniciativa prépria. Os individuos adquirem os suplementos em vérios locais
e de diferentes modos, sendo a internet, as lojas de desporto e as farmécias os locais de
eleicio para aquisicdo destes produtos, mas foram encontradas, mais uma vez,
diferencas entre os grupos. Os individuos frequentadores de ginasios adquirem os
suplementos principalmente através da internet e lojas de produtos naturais, os
jogadores de futebol de lojas de desporto e ou alunos de medicina preferem outros locais
como supermercados. O montante gasto mensalmente na aquisicao de suplementos é
muito variavel entre os grupos considerados, sendo os alunos de medicina o grupo que
despende um montante menor (92% gasta menos de 20€). Os frequentadores de ginasios
sao os que mais gastam (com 31% a gastar 50€ ou mais) e os jogadores de futebol
encontram-se numa posicao intermédia (91% gasta menos de 50€). Os objetivos mais
apontados para consumir suplementos sao o crescimento muscular, a recuperacao pos-
treino e o bem-estar. Nos frequentadores de ginasios o objetivo principal foi a diminuicao
da massa gorda (14%), nos jogadores de futebol o aumento da massa muscular (40%) e
a recuperacao pos-treino (38%) e nos alnos de medicina o bem-estar (33%) seguido de

outros objetivos (19%), como o rendimento académico e o reforco imunitario.

Conclusoes: A toma de suplementos mostrou diferencas entre os grupos em estudo,
indicando que a diferenca no nivel de atividade fisica é um fator condicionante com forte
influéncia na toma de suplementos. Esta influéncia faz-se sentir a varios niveis, como
sejam o motivo, o tipo, 0 modo como comecaram a tomar ou o montante despendido na
aquisicao de suplementos. Assim, os alunos de consomem maioritariamente proteina,
cafeina e aminoacidos, hd mais de 1 més, adquiridos, principalmente, em grandes
superficies, gastando menos de 20€ por més e iniciou o consumo de suplementos por
iniciativa propria, com o objetivo de obter bem-estar e aumentar o rendimento
académico. Os frequentadores de ginasios consomem principalmente proteinas,
polivitaminicos, aminoacidos e creatina hia mais de 6 meses, adquirindo,
maioritariamente, na internet, mostrando gastos de mais de 50€ por més e por aconselho
do treinador com o objetivo de diminuir a massa gorda (14%). Os jogadores de futebol
profissional consomem principalmente polivitaminicos, proteinas e aminoacidos ha
mais de 1 més, adquiridos principalmente em lojas de desporto, com um gasto inferior a
50€ por més e iniciam o consumo por influéncia do médico e amigos com o objetivo de

aumentar a massa muscular e facilitar a recuperacao.

Palavras-chave
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Abstract

Introduction: The consumption of supplements has been increasing in the last years.
The increase in performance and appearance are some of the reasons that lead to
consumption, not only by athletes, but also by individuals who do frequent physical
activity. There is a considerable body of literature that addresses the consumption of
supplements in athletes, there are also some articles on gym users and some on the
consumption of supplements in individuals without being directly linked to physical
activity. However, there are a limited number of studies that relate and compare the
consumption of supplements among different degrees of physical activity. This thesis
aims to investigate whether the level of physical activity influences the consumption of
supplements among groups with different activity levels. It also intends to understand
the differences related to their consumption. Three levels of physical activity were
evaluated: 1) high, consisting of professional football players from 2 clubs (Sporting
Clube Beira-Mar de Aveiro and Sporting Club da Covilha); 2) moderate, consisting of
gym users from 2 cities (Aveiro and Covilha); 3) heterogeneous, consisting of medical
students (from the Faculdade de Ciéncias da Saude - UBI).

Methodology: The study was based on data collected through a questionnaire, from
male participants, aged between 18 and 30 years. The collected data were represented in

figures and submitted to univariate and multivariate analysis.

Results and discussion: Data analysis shows that gym users are the group that most
consumed supplements, with 64% of participants responding positively to taking
supplements, and consuming for longer time, with 68% of participants taking dietary
supplements for more than 6 months. Regarding the type of supplements consumed, all
groups consume multivitamins, proteins and amino acids, but differences in the taking
of supplements among groups are observed. Gym users groups are characterized by the
consumption of creatine and energy drinks, medical students by the consumption of
caffeine and football players by the consumption of amino acids (Aveiro) and
multivitamins (Covilha). Although self-initiative is common to all groups, the study
shows that individuals started taking supplements differently. Football players in Aveiro
were more influenced by friends and in Covilha by the physician. Gym users in Aveiro
were more influenced by the coach. Medical students were less influenced by others,
since 67% reported having started taking supplements by their own initiative.
Individuals purchased supplements in various places and in different ways, with the

internet, sport stores and pharmacies being the preferred places to purchase these

xii
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products, but differences were found, again, among groups. Gym users buy supplements
mainly through the internet and health food stores, football players from sports stores
and medical students buy in other places like supermarkets. The amount spent monthly
to acquire supplements varies among groups, with medical students spending the
smaller amount (92% spends less than € 20). Gym users the ones who spend more (with
31% spending 50 € or more) and football players being in an intermediate position (91%
spend less than 50 €). The most indicated goals for consuming supplements are muscle
growth, post-workout recovery and well-being. In gym users, the distinctive objective
was to decrease fat mass (14%), in football players to increase muscle mass (40%) and
post-workout recovery (38%) and in medicine, well-being (33%) followed by other

objectives (19%), such as academic performance and immune booster.

Conclusions: Supplement taking showed differences among the studied groups,
indicating that the difference in the level of physical activity is a conditioning factor with
a strong influence on the supplement intake. This influence is observed at various levels,
such as the reason, the type, the way they started taking, or the amount spent on
purchasing supplements. Students consume mostly protein, caffeine and amino acids,
for more than one month, purchased mainly in large stores, spending less than € 20 per
month and started consuming supplements on their own initiative, with the objective of
well -being and increase academic performance. Gym users consume mainly proteins,
multivitamins, amino acids and creatine, for more than 6 months, purchasing mostly on
the internet, showing expenses of more than 50 € per month, on the coach's advice, with
the aim of reducing fat mass (14 %). Professional football players mainly consume
multivitamins, proteins and amino acids for more than 1 month, purchased mainly in
sports stores, with an expense of less than 50 € per month, by under the influence of the

physician and friends with the aim of increasing the muscle mass and facilitate recovery.

Keywords

Dietary supplements;football players;gym users;medical students;thysical activity
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Introducao

Uma dieta nutricionalmente adequada e hidratacdo suficiente é essencial a otimizacao
do desempenho fisico (1). Quantidades diarias adequadas de calorias, liquidos, hidratos
de carbono, proteinas, lipidos, vitaminas e minerais sdo necessarias ao normal
funcionamento do organismo, mas estas quantidades sao maiores em nivel de atividade
fisica mais elevados.

O consumo de suplementos é crescente na populacao portuguesa (2). Suplementos para
melhorar o exercicio e o desempenho atlético estao disponiveis numa variedade de
formas. Muitos destes produtos contém numerosos ingredientes em combinacoes e
quantidades variadas. Entre os ingredientes mais comuns estao os polivitaminicos, os

aminoacidos, as proteinas, a creatina e a cafeina(3).

1.1Suplementos avaliados

1.1.1 Vitaminas e Minerais:

As vitaminas e os minerais encontram-se em variadas formulacoes e sao normalmente
designados por suplementos polivitaminicos. Existe muita informacao publicada sobre
as suas funcdes mas nao se encontram muitas evidéncias cientificas significativamente
comprovadas sobre o seu beneficio na atividade fisica (4-15).

Apenas a suplementacao de ferro (Fe2+) e magnésio (Mg2+) mostrou evidéncias fortes
de melhorar a capacidade e o desempenho fisicos(10). Em relacio aos restantes
elementos minerais e vitaminas a suplementacdo apenas é benéfica quando existe

deficiéncia, ndo devendo a sua toma exceder as recomendacoes diarias (8).

1.1.2 Proteinas, aminoacidos e derivados:

As proteinas sao nutrientes essenciais e sdo constituidas por aminoacidos. Alguns AA
ndo sio sintetizados pelo organismo, constituindo os aminoacidos essenciais
(fenilalanina, histidina, isoleucina, lisina, leucina, metionina, treonina, triptofano e
valina). A ingestao diaria de proteina recomendada tem sido alterada. Valores de
0.8g/Kg/dia (16) foram historicamente recomendadas como minimo exigido para
assegurar a saude, no entanto, os valores de referéncia tém aumentado, sendo
atualmente mais elevados para individuos que praticam atividade fisica (16). A sociedade
internacional de nutricdo no desporto afirma que o aumento e a manutencao da massa
muscular, pode ser conseguido para a maioria dos individuos, através da pratica de
atividade fisica e de um aporte de 1.4-2.0 g de proteina/Kg /dia (16).

As doses de proteina devem conter 700-3000mg de leucina, além de um conjunto

equilibrado de aminoacidos essenciais (AE) (16). As proteinas rapidamente digeriveis
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que contém proporcoes elevadas de AE e niveis de leucina adequados sao mais eficazes
no estimulo da MPS e ajudam a compensar danos musculares e a promover a

recuperacao, por isso, devem ser as elegidas por atletas de resisténcia (16).

Doses entre 6-15g de AE exercem um efeito estimulante na MPS (16). A leucina pode ter
efeitos na recuperacao e na sintese de proteinas (17). A suplementagao com AA de cadeia
ramificada (BCAAs) reduz a dor e dano muscular, diminui a percecao de esforco e
aumenta a resposta anabolica no periodo de recuperacao e melhora a resposta imune,
mas nao melhora a performance/desempenho desportivo (17). A taurina, AA nao
essencial, pode melhorar a performance de resisténcia com apenas uma dosede1a6g
(12). A citrulina (também AA nao essencial) mostrou um efeito positivo na taxa de esforco
percebido e dor muscular e diminuiu a concentracao de lactato (15). Suplementacdo com
B-alanina melhorou o desempenho do exercicio, com efeitos mais pronunciados em

tarefas de contrarrelogio (7).

A suplementacao com L-carnitina (derivado dos AA lisina e metionina) mostrou ser
benéfica na recuperacido apods exercicio de alta intensidade, como dores musculares e, em
pessoas com deficiéncia de carnitina, mostrou aumento da performance fisica, da massa
muscular e da funcdo muscular (18). A suplementacao com L-carnitina pode ainda ter
efeito positivo na obtencao do peso e IMC ideais em individuos com excesso de peso e

obesos (19).

A creatina é um composto derivado de aminoacidos (glicina e arginina (20). A Sociedade
Internacional de Nutricio no Desporto refere que a creatina monoidratada é o
suplemento nutricional com mais eficacia ergogénica atualmente disponivel para atletas
com a intencao de aumentar a capacidade de treino de alta intensidade e aumentar a
massa muscular durante o treino (20). Nao foram encontrados efeitos adversos da toma
de 30 g/dia creatina durante 5 anos, sendo uma alternativa ao uso de androgénios
anabodlicos (20). A toma de creatina, por atletas, durante o treino e em competicdao
diminuiu a incidéncia de lesbes comparativamente a atletas que nao a tomar o

suplemento (20).

1.1.3 Cafeina:

A cafeina é uma das substancias ergogénicas mais populares com efeito demonstrado no
desempenho fisico (21). Em 2010 a Sociedade Internacional de Nutricdo no Desporto
(22) referiu que a cafeina € eficaz para melhorar o desempenho desportivo em atletas

quando consumida em doses baixas a moderadas de 3-6 mg/Kg. Contrariamente, doses
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mais elevadas (=9mg/Kg), ndo resultam num acréscimo de desempenho. O efeito
ergogénico da cafeina é maior quando consumida em estado anidro (capsulas, p6 ou
comprimidos) (22). Os efeitos da cafeina incluem melhoria na vigilancia durante
periodos de exercicios exaustivos prolongados, mostrando ser altamente eficaz para o
desempenho de contrarrelégio. Este suplemento é particularmente benéfico para
exercicios de alta intensidade, incluindo desportos coletivos como o futebol e o rugby
(22). Mais recentemente foi descoberto que a cafeina também produz mais poténcia e

peso total levantado (21).

1.1.4 Hidratacgao, bebidas desportivas e bebidas energéticas:

Manter uma hidratacdo adequada antes, durante e apos o treino e a competicao ajuda a
reduzir a perda de fluidos, manter o desempenho, diminuir a FC, subméxima, manter o
volume plasmatico e reduzir o stress térmico, a exaustao pelo calor e, possivelmente, a
insolacdo (23). Durante o desempenho prolongado a maior parte da agua é perdida
através do suor, especialmente se a temperatura for elevada. Bebidas desportivas com
concentracdo adequada de eletrolitos (sédio e potéssio) e hidratos de carbono promovem
a manutencao da homeostase, previnem lesoes e mantém o desempenho ideal (23). As
bebidas desportivas contém uma concentracao baixa de HC (4%-8%) que ingeridos, a
uma taxa consistente com a perda de suor, podem suportar os requisitos de liquidos,
energia e sddio (23). A maioria das bebidas energéticas sao adocadas com actcar, contém
frequentemente taurina (AA), vitaminas do complexo B, glucuronolactona (um
metabolito da glucose), elevadas concentracoes de cafeina e outros ingredientes em
menores quantidades. De todos os ingredientes contidos nas ED (energy drinks), exceto

a cafeina, a contribuicao para a melhoria no desempenho é minima (24).

1.1.5 Substancias anabolizantes:

Ao contrario das substancias anteriores, ergogénicas permitidas, as substancias
anabolizantes sdo consideradas dopantes e, por isso, substancias ergogénicas proibidas.
Esteroides:

Os EAAs sao analogos sintéticos da testosterona e derivados (25). Os efeitos ergogénicos
dos EAAs na performance/desempenho atlético incluem o aumento da massa muscular
esquelética e da forca, sendo os efeitos aumentados pelo treino de forca concomitante
(25,26) e diminuem o catabolismo (25). Os androgénios também estimulam a
eritropoiese (formacao de eritrocitos), aumentam a concentracao de 2.3-bifosfoglicerato
e promovem a capilaridade das fibras musculares e a biogénese de mitocondrias. Todos
estes fatores aumentam a entrega de oxigénio (O.) aos tecidos e a sua captacdo pelos

musculos, por isso, conduzem a um aumento do desempenho no exercicio (27).
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Hormona de Crescimento:

A hormona de crescimento (GH, de growth hormone) é amplamente usada no desporto
devido ao seu beneficio na capacidade anabolica, sprint, e porque a sua detecgao ¢é dificil
(28). A GH nao tem efeito na forca ou na resisténcia (28). No entanto, em adultos com

deficiéncia desta hormona melhora a forca muscular (28).

1.2 Objetivos

Este estudo tem como principal objetivo identificar se e como o nivel de atividade fisica
influéncia o consumo de suplementos. Para a persecucao deste objetivo assentar em
grupos com trés niveis de atividade fisica distintos (atividade fisica moderada -
individuos que recorrem regularmente a ginasios atividade fisica elevada - jogadores
profissionais de futebol e de atividade fisica heterogénea - alunos do mestrado integrado
em medicina) e na consecucao dos seguintes objetivos especificos:

Identificar a percentagem de individuos, em cada grupo, que consome suplementos.
Verificar ha quanto tempo os individuos consomem suplementos.

Identificar quais os suplementos mais consumidos, em cada grupo.

Identificar o modo como foi iniciada a toma de suplementos em cada grupo.

Onde sao adquiridos os suplementos.

Determinar o montante gasto em suplementos.

Identificar os objetivos de cada grupo na toma de suplementos.

YV V. V V V V V V

Avaliar a influéncia geografica (uma cidade do interior e outra do litoral) na toma de

suplementos.
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2 Metodologia

2.1 Amostra

A amostra ¢ constituida por 206 individuos: 49 jogadores de futebol + (26 jogadores Fut-
Cov + 23 jogadores Fut-Av), 107 frequentadores de ginasios + (54 frequentadores de
ginasios em Aveiro + 53 frequentadores de ginasios na Covilhd), 50 estudantes de
medicina (estudantes de medicina da FCS — UBI).

A amostra é constituida unicamente por individuos do sexo masculino, uma vez que as
equipas de futebol estudadas sao masculinas. A faixa etaria dos individuos situa-se entre
18 anos e 30 anos, idades consideradas tendo em conta as idades dos estudantes de
medicina e dos jogadores de futebol, que na grande maioria se encontram nesta faixa de
idades. Assim o estudo foi realizado em individuos do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 18 e os 30 anos, inclusive, que frequentam ginasios (Nock Out
em Aveiro e In Corpore Sano e Muscule GYM na Covilha, que sdo jogadores de futebol
profissional (Sport Clube Beira-Mar em Aveiro e Sporting Clube da Covilha) ou que sao
alunos de medicina (Faculdade de Ciéncias da Saude da UBI).

A amostra de 206 individuos inclui todos os individuos da faixa etaria e sexo ja definidos
que consentiu preencher o questionario de livre vontade e apos prévia autorizacao da
direcao dos clubes de futebol e da geréncia dos ginasios.

Todos os inquéritos fora da faixa etaria e do sexo definidos foram excluidos.

2.2 Instrumentos

O tUnico instrumento utilizado na obtencao dos dados do estudo foi o questionario,
aprovado pela Comissio de Etica da Universidade da Beira interior (ver anexo 1). O
questionario é constituido por uma parte inicial com a informacao individual, mas sem
elementos de identificacdo e por um conjunto de 13 questoes com varias opc¢oes. O
questionario é dividido em 2 partes. Na 1 primeira parte os inquiridos identificam o
grupo a que pertenciam (3 grupos possiveis de escolha: frequentadores de ginasios,
jogador de futebol profissional/federado e estudante de medicina), respondiam a
questoes fisicas pessoais e se praticavam exercicio fisico ou nao (questoes de 2 a 5) e
confirmavam se tomavam ou nao suplementos alimentares (questao 6). Os individuos
que respondessem positivamente a questdo 6 continuavam para a segunda parte do
inquérito, constituido por questoes de escolha multipla, podendo escolher 1 ou mais
possibilidades consoante a pergunta (questdes 7-13). Simultaneamente, com o

questionario era pedido aos participantes para preencher o consentimento informado.
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O questionario e o consentimento informado usado no estudo encontram-se em anexo -

anexo 2.

2.3 Procedimento

Para evitar variagbes na resposta inerentes a possivel sazonalidade da toma de
suplementos, o que pode fazer variar o objetivo, o montante gasto ou outras escolhas, os

inquéritos foram todos realizados nos meses de novembro e dezembro de 2018.

2.4 Analise Estatistica

Os dados obtidos nos inquéritos foram submetidos a uma analise descritiva e inferencial.
A descricao dos resultados em tabelas e graficos foi efetuada com o recurso ao programa
Excel-Office 365 ProPlus (versao 1908).

Como os dados obtidos sdo de natureza qualitativa, foram usados testes de significancia
estatistica que se adequam a esse tipo de dados. No caso da determinacao de diferencas
entre grupos tendo por base variaveis qualitativas ordinais (“Tempo de toma dos
suplementos” e “Gasto mensal em suplementos”) usou-se uma Kruskall Wallis ANOVA.
Nas variaveis qualitativas nominais (“Toma de suplementos”, “Tipo de suplementos”,
“Inicio da toma de suplementos e a sua influéncia”, “Local de aquisi¢ao de suplementos”,
“Objetivos da toma de suplementos” e “Problemas de satide”) foi usado um teste de Qui-
quadrado. Estes foram aplicados com recurso ao software STATISTICA (versao
13.5.0.17).

De modo a perceber a relacao entre os cinco grupos e as diferentes variaveis em estudo,
os dados foram ainda submetidos a uma anéalise multivariada. Este método, ao usar
diferentes varidveis na mesma anilise, permite observar padroes e tendéncias que
muitas vezes sdo ignorados pelos testes de hipoteses, ANOVA e Qui-quadrado. Na
aplicacao deste método, realizou-se uma transformacao com raiz quarta e os dados foram
usados para calcular uma matriz de similaridade. Essa matriz de similaridade foi
simplificada através do célculo da distancia entre centrbides com base nas condigoes, e
submetida a andlise de ordenacdo realizada por Coordenadas Principais (PCO). Os
vetores de correlacao de Pearson com correlaciao superior a indicada em cada figura
foram sobrepostos ao grafico da PCO. Esta analise foi realizada no programa PRIMER 6
+ PERMANOVA (Anderson et al. 2008).
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3 Resultados

3.1 Toma de suplementos

toma suplementos

100%
80%
60%
40%
20%

0%

GYM-Av GYM-Cov FUTB-Av FUTB-Cov
Esim Mndo
Figura 1: Percentagem de individuos que toma (a laranja) ou nao (a cinza) suplementos em cada grupo: MED
- alunos de Medicina da UBI; GYM-Av — frequentadores de ginisio em Aveiro; GYM-Cov — frequentadores
de ginésio na Covilha; FUTB-Av — jogadores de futebol do Beira-mar (Aveiro); FUTB-Cov — jogadores de

futebol do Sporting da Covilha. Letras mintsculas diferentes indicam diferengas significativas (p <0.05)
entre grupos.

A maioria (> 60%) dos frequentadores de ginasios consome suplementos,
independentemente da cidade considerada, sendo os grupos que mais suplementos
consomem. Cerca de metade dos jogadores de futebol consome suplementos, nao
havendo grande diferenca entre as duas cidades (46 e 48 %). A menor percentagem de
toma de suplementos (26%) verifica-se no grupo dos estudantes de medicina. Esta
diferenca foi estatisticamente significativa em comparacao com a maioria dos restantes

grupos considerados (0.0004 <p <0.004), com excecao do Fut-Av (p=0.065).

3.2 Tempo de toma dos suplementos:

A figura 2 evidencia diferencas entre grupos. Os dois grupos frequentadores de ginasios
apresentam uma grande percentagem de individuos (67-69%) que toma suplementos ha
mais de 6 meses. Os estudantes de medicina constituem o grupo mais heterogéneo com
percentagens acima de 15% para todos os tempos considerados. Entre os jogadores de
futebol a percentagem que consome suplementos ha mais de 6 meses é a menor (27 e
33%), mas sao os dois grupos com maior percentagem de tempo de consumo entre 1 e 6

meses. No entanto, estas diferencas nao foram estatisticamente significativas.
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Ha quanto tempo
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Figura 2: Duracao do consumo de suplementos em cada grupo: MED - alunos de Medicina da UBI; GYM-Av
— frequentadores de ginasio em Aveiro; GYM-Cov — frequentadores de ginasio na Covilha; FUTB-Av —
jogadores de futebol do Beira-mar (Aveiro); FUTB-Cov — jogadores de futebol do Sporting da Covilha Beira
Mar. Letras mintsculas diferentes indicam diferencas significativas (p <0.05) entre grupos.

3.3 Tipo de suplementos

Os suplementos mais usados por cada grupo encontram-se representados na figura 3A.
Os jogadores de futebol usam essencialmente vitaminas e minerais (22 e 36%), proteina
e derivados (36 e 39%) e aminoacidos (14 e 22%). Os frequentadores de ginasios usam
uma gama mais variada de suplementos, que incluem suplementos proteicos (22 a 30%),
vitaminas e minerais (16 a 18%), aminoacidos (13 a 15%), mas também fazem uso de
creatinina e cafeina e no ginasio da Covilha 6 % afirmaram usar esteroides anabolizantes
e 5% hormona de crescimento. Os estudantes de medicina usam essencialmente proteina
(30%), cafeina (25%) e vitaminas e minerais (25%). As diferencas reportadas nao foram,
no entanto, estatisticamente significativas.

A anélise do PCO pos em evidéncia diferengas no tipo de suplementos tomados entre os
cinco grupos, tém sido obtidas correlacdes extremamente elevadas (r> 0.9) entre o tipo
de suplementos e a distribuicao dos grupos no PCO (Figura 3B). Os frequentadores de
ginasio (Aveiro e Covilha) encontram-se no lado negativo do eixo 2 e perto da origem do
eixo 1 e a toma de creatinina e de bebidas energéticas encontram-se muito
correlacionados. Os estudantes de Medicina encontram-se do lado negativo do eixo 1 e
perto da origem do eixo 2, correlacionando-se fortemente com o consumo de cafeina. Os

jogadores de futebol da Covilha encontram-se do lado positivo do eixo 2 e perto da
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origem do eixo 1, estando o consumo de vitaminas e minerais muito correlacionado com
este grupo. Os jogadores de futebol de Aveiro encontram-se do lado positivo do eixo 1 e
perto da origem do eixo 2, estando este grupo fortemente correlacionado com o consumo

de aminoacidos.
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Figura 3: Tipos de suplementos consumidos por cada grupo: MED - alunos de Medicina da UBI; GYM-Av —
Frequentadores de ginasio em Aveiro; GYM-Cov — frequentadores de ginasio na Covilha; FUTB-Av —
jogadores de futebol do Beira-mar (Aveiro); FUTB-Cov — jogadores de futebol do Sporting da Covilha Beira
Mar. (A) Proporgao relativa dentro de cada grupo dos diferentes tipos de compostos: vitaminas e minerais
(vit-min); bebidas energéticas (energ); cafeina (caf); creatina (creat); aminoacidos (aa); proteina (prot); L-
carnitina (L-car); anabolizantes (anabol); hormonas (horm). Letras mintsculas diferentes indicam
diferencas significativas (p <0.05) entre grupos. (B) Coordenadas principais com ordenacio de centrbides
(PCO) dos tipos de suplementos para cada grupo. Os vetores de correlacao de Pearson foram sobrepostos:
vit-min; energ; caf; creat; aa; proto. (r> 0.9).
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3.4 Inicio da toma de suplementos e sua influéncia

Tendo em conta o0 modo como foi iniciado o consumo de suplementos, em todos os
grupos a iniciativa propria (38% a 67%) foi a mais frequente. No entanto no grupo FUTB-
Cov a indicacdo médica (38%) e do treinador (23%) foram também importantes. Os
futebolistas do Beira-mar (FUTB-Av), os frequentadores de ginasios de Aveiro e os
alunos de medicina, foram, bastante influenciados pelos amigos. Muitos dos
frequentadores de ginasios das duas cidades foram aconselhados pelos treinadores a
iniciar suplementacao (média de 22% e 31%). Apesar das diferencas observadas entre os
grupos, estas foram significativas entre o Fut-Cov e Med (p=0.03).

A anélise do PCO evidenciou que o modo como foi iniciada a toma de suplementos variou
com o nivel de atividade e a localidade (Figura 4B). Tendo sido obtidas correlagdes muito
elevadas (r> 0.8) entre o modo como a toma de suplementos foi iniciada e a distribuicao
dos grupos no PCO. O tinico grupo no lado negativo do eixo 2 € o que frequenta o ginasio
em Aveiro e correlaciona-se bem com sugestao do treinador. Os alunos de Medicina
encontram-se no lado positivo do eixo 2 e este grupo esta muito correlacionado com a
decisao tomada pelo proprio para comecar a tomar suplementos. Os restantes trés
grupos encontram-se perto da origem do eixo 2, mas em posicoes distintas do eixo 1, os
jogadores de futebol de Aveiro do lado negativo, os frequentadores de ginasio na Covilha
perto do eixo e os jogadores de Futebol da Covilha do lado positivo, correlacionando-se
os primeiros (jogadores de futebol de Aveiro) com a indicacao de amigos e os ultimos

(jogadores de Futebol da Covilha) com indicacao do médico.

como comecou
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Figura 4: Indicacao para iniciar a toma de suplementos por cada grupo: MED - alunos de Medicina da UBI;
GYM-Av — frequentadores de ginasio em Aveiro; GYM-Cov — frequentadores de ginasio na Covilha; FUTB-
Av — jogadores de futebol do Beira-mar (Aveiro); FUTB-Cov — jogadores de futebol do Sporting da Covilha
Beira Mar. (A) Proporcao relativa dentro de cada grupo dos diferentes tipos de indicacao: o proprio; amigo;
médico; treinador; outro. Letras mindsculas diferentes indicam diferencas significativas (p <0.05) entre
grupos. (B) Coordenadas principais com ordenacao de centroéides (PCO) dos tipos de inicio e influéncia da
toma de suplementos para cada grupo. Os vetores de correlacdo de Pearson foram sobrepostos: préoprio;
amigo; médico; treinador. (r> 0.8).

3.5 Local de aquisicao de suplementos

A grande maioria dos inquiridos adquire os suplementos na internet, especialmente os
frequentadores de ginésio (55% e 60%). Os jogadores de futebol adquirem os
suplementos também em lojas de desporto (33% e 38%) e na farmacia, em especial os
jogadores do Beira-Mar (33%). Os alunos de medicina adquirem os seus suplementos de
uma maneira mais distribuida, em lojas de desporto (15%), na internet (31%), na
farmacia (23%) e ainda em outros locais como super e hipermercados (23%). Apenas os

jogadores do Beira-Mar e os frequentadores de ginasio da Covilha adquirem
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suplementos também no ginasio. As diferencas encontradas apenas foram

estatisticamente significativas entre o grupo de medicina, e 0o Gym-Cov (p=0.002).

A onde adquire
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Figura 5: Local de aquisi¢ao de suplementos por cada grupo: MED - alunos de Medicina da UBI; GYM-Av —
frequentadores de ginasio em Aveiro; GYM-Cov — frequentadores de ginasio na Covilha; FUTB-Av —
jogadores de futebol do Beira-mar (Aveiro); FUTB-Cov — jogadores de futebol do Sporting da Covilha Beira
Mar. (A) Proporcao relativa dentro de cada grupo dos diferentes locais de aquisi¢ao: lojas de desporto (desp);
lojas de produtos naturais (natur); internet (net); ginasio (gym); farmécia (farm); outro. Letras mindsculas
diferentes indicam diferencas significativas (p <0.05) entre grupos. (B) Coordenadas principais com
ordenacao de centréides (PCO) dos tipos de suplementos para cada grupo. Os vetores de correlacdo de
Pearson foram sobrepostos: desp; natur; net; farm; outros. (r> 0.7).

O PCO po6e em evidencia que o local onde os suplementos sao adquiridos varia mais entre
nivel de atividade do que entre localidade (Figura 5B). Existindo uma correlacao elevada
(r> 0.7) entre o local onde se adquire os suplementos e a distribuicao dos grupos no PCO.

Os dois grupos frequentadores de ginasios encontram-se do lado positivo do eixo 1,

evidenciando boa correlacdo com a aquisi¢do através da internet e de lojas de produtos
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naturais. Os dois grupos de profissionais de futebol encontram-se do lado negativo do
eixo 1 e evidenciam forte correlagdo com a aquisi¢do em lojas de desporto, em especial o
grupo da Covilha. Os estudantes de Medicina encontram-se do lado negativo do eixo 2,
correlacionando-se com a aquisicdo em outros locais, como sejam o0s super e

hipermercados.

3.6 Gasto mensal em suplementos
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Figura 6: Gasto mensal na aquisicao de suplementos por cada grupo: MED - alunos de Medicina da UBI;
GYM-Av — frequentadores de ginasio em Aveiro; GYM-Cov — frequentadores de ginasio na Covilha; FUTB-
Av — jogadores de futebol do Beira-mar (Aveiro); FUTB-Cov — jogadores de futebol do Sporting da Covilha
Beira Mar. (A) Proporgao relativa dentro de cada grupo dos diferentes gastos de aquisi¢do: menos de 20
euros (< 20€); entre 20 e 50 euros (20-50 €); entre 50 e 100 euros (50-100 €); mais de 100 euros (> 100 €).
Letras mindsculas diferentes indicam diferencas significativas (p <0.05) entre grupos. (B) Coordenadas
principais com ordenacdo de centréides (PCO) dos gastos mensais com suplementos para cada grupo. Os
vetores de correlacdo de Pearson foram sobrepostos: <20€; 20-50 €; 50-100 €; >100 €. (r> 0.7).

Os estudantes de Medicina gastam significativamente menos (p <0.026) na compra de

suplementos do que a maioria dos restantes grupos, com a grande maioria dos individuos
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(92%) a gastar menos de 20 euros por més. A grande maioria dos jogadores de futebol
(82% e 100%) nao gasta mais de 50 euros por més em suplementos, sendo que os
jogadores da Covilha gastam significativamente menos do que os frequentadores de
ginasios da Covilha (p=0.006) e sdo o tnico grupo cujo gasto nao € significativamente
diferente dos estudantes de medicina. A maioria dos frequentadores de ginasios também
gasta menos de 50 euros por més em suplementos, mas cerca de um quarto gastam entre
50 e 100 euros por més. Montantes mais elevados (> 100 €) apenas sao gastos pelos
jogadores de futebol de Aveiro (9%) e pelos frequentadores de ginasio da Covilha (16%)
(Figura 6A).

A analise do PCO mostra que o montante gasto na aquisicdo de suplementos varia
sobretudo com o nivel de atividade fisica (Figura 6B). Os estudantes de medicina
encontram-se do lado positivo do eixo 1 e correlacionam-se fortemente com o montante
mais baixo gasto (<20 euros). Os jogadores de futebol encontram-se no lado positivo do
eixo 2 e correlaciona-se bem com gastos entre 20 e 50 euros. Os frequentadores de
ginasio encontram-se do lado negativo do eixo 2 e s3o os que mais gastam na aquisicao
de suplementos correlacionando-se bem com gastos mensais superiores a 50 euros (50

a100 e >100 euros).

3.7 Objetivos da toma de suplementos

O principal objetivo da maioria dos participantes neste estudo tomarem suplementos sao
o aumento da musculatura e a recuperacao fisica. Estes dois objetivos sao mencionados,
especialmente, pelos frequentadores de ginasios e os jogadores de futebol. Nos ginésios
os objetivos foram, por ordem decrescente, o aumento da massa muscular (36.5%),
recuperacao mais rapida dos treinos (25%), diminuicao da massa gorda (14%) e o bem-
estar (11%). Os jogadores de futebol também tém como objetivos principais o aumento
da massa muscular (40%) e a recuperacao pos-treino (38%). No entanto, o ginasio de
Aveiro aparenta objetivos estatisticamente diferentes do ginasio da Covilha (p=0.0008)
e do futebol da Covilha (p=0.008).

Os alnos de medicina distinguem-se por ter como principal objetivo o bem-estar (33%)
seguido do aumento da massa muscular e de outros objetivos (19%), como o rendimento
académico e o reforco imunitario e a recuperacao pos-treino (14%). Os objetivos
identificados por este grupo contrastam com os identificados pelos restantes grupos,
sendo significativamente diferentes da maioria.

A anélise do PCO evidencia que o objetivo da toma de suplementos esta fortemente

correlacionado (r> 0.9) com o nivel de atividade fisica (Figura 7B). Os estudantes de
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medicina encontram-se do lado positivo do eixo 1 e correlacionam-se fortemente com o
bem-estar e outro (maioritariamente rendimento escolar). Os jogadores de futebol
encontram-se no lado positivo do eixo 2 e correlacionam-se bem com o objetivo de
aumentar a massa muscular e de acelerar a recuperacao. Os frequentadores de ginasio
encontram-se do lado negativo do eixo 2 e correlacionam-se fortemente com o objetivo

de perder massa gorda.

Objetivo
A

rue-Cov | S S <
rure-v - I I 2b.c
awi.co. I . ©
ooy I S N 2
veo I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mmusculo mgord ®recup peso mhidrat mbem-estar ®outro

B | Resemblance:D1 Euclidean distance |

02T Factor

MED
= V GYM-Av
o GYM-Cov
B @ Fut-Av
= @ Fut-Cov
@
s recup
= o -~ @ outro
5 T )
+ . _— — bem-estar
w -0071 T
o musculo |
S x
o \
- |
= v |
o |
S w
g '»
gord
02=y ' ' ' f
-0.4 -0.2 0.0 0.2 0.4

PCO1 (82.3% of total variation)

Figura 7: Objetivos da toma de suplementos por cada grupo: MED - alunos de Medicina da UBI; GYM-Av —
frequentadores de ginasio em Aveiro; GYM-Cov — frequentadores de ginasio na Covilhd; FUTB-Av —
jogadores de futebol do Beira-mar (Aveiro); FUTB-Cov — jogadores de futebol do Sporting da Covilha Beira
Mar. (A) Proporcao relativa dentro de cada grupo dos diferentes objetivos com a toma de suplementos.
Letras mindsculas diferentes indicam diferencas significativas (p <0.05) entre grupos. (B) Coordenadas
principais com ordenacao de centr6ides (PCO) dos objetivos com a toma de suplementos por cada grupo. Os
vetores de correlacio de Pearson foram sobrepostos: musculo; recup; gord; bem-estar; outro. (r> 0.9).

3.8 Problemas de saude
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A grande maioria dos inquiridos neste estudo (90%) referiu nao ter qualquer problema
de satde. Apenas as pessoas que frequentam ginésios referiram problemas de saude,
frequentado o ginasio com vista a melhorar esses mesmos problemas. Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre grupos quanto a existéncia

de problemas de satde.

Problemas de saude

100%
80%
60%
40%
20%

0%

GYM-Av GYM-Cov FUTB-Av FUTB-Cov

Esim Mndo

Figura 8: Percentagem de individuos que nfo tém (a laranja) ou tém (cinza) problemas de satide: MED -
alunos de Medicina da UBI; GYM-Av — frequentadores de ginasio em Aveiro; GYM-Cov — frequentadores de
ginésio na Covilha; FUTB-Av — jogadores de futebol do Beira-mar (Aveiro); FUTB-Cov — jogadores de
futebol do Sporting da Covilha Beira Mar. Letras mintsculas diferentes indicam diferencas significativas (p
<0.05) entre grupos.
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4 Discussao

A toma de suplementos ¢é hoje em dia comum no mundo ocidental. Os objetivos da toma
sao diversos e existem inimeras publicagoes sobre o tema. No entanto, poucos foram os
estudos encontrados que relacionassem a toma de suplementos com o nivel de atividade

fisica.
4.1 Toma de suplementos

Os resultados obtidos no presente trabalho mostram que os frequentadores de ginasio
sdo os que mais consomem suplementos (64%), quase metade (47%) dos jogadores de
futebol também tomam suplementos, mas nos alunos de medicina essa percentagem é
bastante menor (26%). Num trabalho realizado com 49 atletas, equivalente aos jogadores
de futebol neste estudo, a taxa de consumo de suplementos foi de 64% (29), maior do
que os jogadores de futebol e idéntica aos frequentadores regulares de ginasio no
presente estudo. No entanto, deve salientar-se que, a toma de suplementos varia com o
tipo de modalidade praticada. O uso de suplementos por atletas de elite em equipas
coletivas é de 58%, mais baixo do que em atletas de desportos individuais (29) e mais
proximo da percentagem encontrada para os jogadores de futebol no presente trabalho
(47%). No Brasil, a taxa de consumo de suplementos nos ginasios é aproximadamente de
65%, muito semelhante a que encontrada no presente estudo (64%). Na Arabia Saudita,
o consumo de suplementos em ginasios é cerca de 38% (30), bastante menos do
apresentado neste estudo e descrito para o Brasil (31). Estudos realizados em Portugal,
em frequentadores de ginasios, (31,32) apontam 25% de consumo de suplementos em
2012 (32) e 44% em 2020 (31). No entanto, confinados abaixo dos valores obtidos no
presente estudo, mas evidenciando uma tendéncia ao aumento do consumo de
suplementos. De facto, nos Estados Unidos foram gastos em 2018 46.2 bilioes de dblares
em suplementos e € estimado que este montante aumente para 232 bilides até 2026 (33),

mostrando que os suplementos sdo um mercado em forte expansao.

4.2 Tempo de toma dos suplementos

Os frequentadores de ginasios sao também o grupo que consome suplementos ha mais
tempo uma vez que a maioria (68%) consome suplementos ha mais de 6 meses, um valor
mais elevado do que os jogadores de futebol e os estudantes de medicina (respetivamente
30 e 46%). Os valores obtidos sao dificeis de comparar com outros trabalhos, uma vez
que a maioria avalia e ndo discrimina h4 quanto tempo se iniciou essa toma no ultimo

ano.
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4.3 Tipo de suplementos

Os suplementos mais consumidos por todos os inquiridos sdo os proteicos (32%),
seguido dos polivitaminicos (23%) e dos aminoacidos (14%). Nao se encontra grande
variabilidade entre grupos, distinguindo-se apenas a cafeina como o terceiro suplemento
mais consumido pelos estudantes de medicina. Num estudo realizado em atletas de elite
de varias modalidades, incluindo jogadores de futebol (29), os suplementos mais
consumidos foram a proteina (~42%), os aminoacidos/BCAAs (~37%) e as
multivitaminas (~35%). Estes trés suplementos coincidem com os suplementos mais
consumidos no nosso estudo ndo s6 por jogadores de futebol, mas também por
frequentadores de ginasio. Num outro estudo, realizado em Portugal (32), os trés
suplementos mais consumidos por frequentadores de ginasios foram a proteina (31%),
as vitaminas e minerais (18%) e a creatina (18%). Mais recentemente (30), a Arabia
Saudita reportou que os suplementos mais consumidos pelos frequentadores de ginasios
foram a proteina (~22%), os aminoacidos (~17%) e as multivitaminas (~17%). Num
estudo realizado em Portugal e publicado em 2020 (31), os suplementos mais
consumidos pelos frequentadores de ginasios do sexo masculino foram a proteina
(~89%), os BCAAs e a creatina (~50%) e os multivitaminas e minerais (~47%). Todos
estes estudos mostram que os suplementos mais consumidos por grupos com atividade
fisica elevada ou moderada é muito idéntico geograficamente e tem sofrido pouca

variacao ao longo do tempo.

Em varios estudos realizados em estudantes universitarios, os polivitaminicos foram dos
suplementos mais consumidos (34—36). Na Polo6nia (34), 68.4% dos estudantes do sexo
masculino consomem suplementos, e dentro destes a maioria (60.75%) consome
vitaminas e/ou minerais. Na Arabia Saudita (35), 35.9% dos alunos do sexo masculino
de cursos ligados a saide consome suplementos, sendo que os alunos de medicina
consomem principalmente proteina (25%) e multivitaminas (21.7%). Estes resultados
sao semelhantes aos encontrados no presente estudo, onde a proteina também é o
suplemento mais consumido pelos alunos de medicina, e os polivitaminicos o segundo.
Na Croécia (36), a percentagem de alunos de alunos de ciéncias médicas que consumem
suplementos é menor (33.1%) e embora os dois suplementos mais consumidos
continuem a ser a proteina e os polivitaminicos os ultimos sdo tomados por uma

percentagem maior de alunos (21.2%) do que a proteina (6.1%).

Os grupos de ginasio e os estudantes de medicina consomem bebidas energéticas (entre
6% e 8% nos ginasios e 10% nos alunos de medicina). Os frequentadores de ginasios da
Covilha s3o os tnicos a indicarem que consomem esteroides anabolizantes e hormonas

(esteroides anabolizantes 6% e hormona de crescimento 5%). Os jogadores de futebol
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nao mencionaram consumir esteroides anabolizantes ou hormona de crescimento. Os

alunos de medicina ndao consomem estas ultimas substancias nem a L-carnitina.

A analise multivariada permitiu identificar as diferencas no tipo de suplementos
tomados por cada um dos grupos (figura 3B). Os frequentadores de ginasios distinguem-
se pelo consumo de creatina e bebidas energéticas, os estudantes de medicina pelo
consumo de cafeina, os jogadores de futebol da Covilha pelo consumo de polivitaminicos
e os jogadores de futebol de Aveiro pelo consumo de aminoacidos. Evidenciando que,
embora nao haja grande diferenca nos suplementos mais consumidos (vitaminas,
proteinas e aminoacidos), ha outros suplementos que sao caracteristicos de cada grupo,

estando relacionados com o nivel de atividade fisica.

4.4 Inicio da toma de suplementos

Cerca de metade dos inquiridos iniciou o consumo de suplementos por iniciativa propria,
sendo os restantes influenciados por amigos, incentivados pelo treinador, pelo médico,
ou por outros, como nutricionistas. A analise multivariada evidencia as diferencas entre
grupos para comecar a toma de suplementos (figura 4B). A influéncia do treinador foi
maior nos frequentadores do gin4sio em Aveiro, a decisdo de tomar por iniciativa propria
foi mais acentuada nos estudantes de medicina, a influéncia de amigos foi maior nos
jogadores de futebol de Aveiro e a indicacdo do médico nos jogadores de futebol da
Covilha. Os frequentadores de ginasio da Covilha tiveram varias influéncias. Estes
resultados refletem diferencas nao so entre niveis de atividade fisica, mas também de
modo de funcionamento das entidades onde a atividade é praticada. Grande parte da
literatura consultada refere os locais onde os individuos vao buscar a informacao sobre
suplementos, nao especificando se foi essa influéncia que conduziu a toma de
suplementos. Num estudo realizado em Portugal em 2012 (32), os frequentadores de
ginasios tomavam suplementos principalmente por iniciativa propria e s6 um pequeno
namero era influenciado por amigos. O presente estudo mostra que a iniciativa propria
continua a ser o modo mais frequente de iniciar a toma de suplementos, mas a influéncia

dos amigos aumentou e o treinador passou também a ter influéncia.
4.5 Local de aquisicao dos suplementos

Os locais onde a maioria adquire os suplementos sdo, em primeiro lugar, a internet,
seguido das lojas de desporto e das farméacias. O nimero de inquiridos que compra
noutros locais é muito menor. Em 2012 (32), em Portugal, o local onde os frequentadores

de gindsios adquiriam os suplementos era maioritariamente nos ginasios que
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frequentavam. Os resultados deste estudo mostram a mudanca de héabitos que ocorreu
na ultima década. Com a compra a partir da internet a ganhar preponderancia. Os
frequentadores de ginasios sdo o grupo que mais adquire por este meio digital, enquanto
os jogadores de futebol ainda recorrem a lojas de desporto e as farmacias para adquirir
os suplementos. Os jogadores de futebol de Aveiro e os frequentadores de ginasio da
Covilha sao os grupos que mais adquirem suplementos nos ginasios mas a percentagem
é baixa, cerca de 10%. Nos alunos de medicina ha maior distribui¢ao nos locais escolhidos

(internet, farmacias, lojas de desporto e super e hipermercados).

Um estudo realizado por Ruano et al (31), confirma que em Portugal o meio mais
utilizado para adquirir suplementos €é a internet, seguido das lojas de
suplementos/produtos naturais, farmacias e supermercados, evidenciando resultados
idénticos aos encontrados no presente estudo. Outros estudos, no entanto, mostram
resultados diferentes com as lojas de suplementos a serem o local preferencial de
aquisicao de suplementos (45%)(29), o que poderi ser explicado pelos inquiridos serem
atletas profissionais e a escolha das lojas de suplementos podera estar relacionada com
o tipo de produtos adquiridos. No presente estudo, os jogadores de futebol também
preferiram adquirir suplementos em lojas de suplementos. Num outro artigo (34), em
que o grupo sob estudo foram estudantes de medicina, a farmacia foi o local onde a
maioria adquiriu suplementos, seguido pelos supermercados e pela internet. O local
onde o maior nimero de estudantes de medicina da UBI adquiram os suplementos foi a
internet (31%), mas uma quase metade elegeu as farmacias (23%) ou as superficies
comerciais (22%) para adquirir suplementos, mostrando que os trés locais preferenciais

sao idénticos aos referidos por Wawryk-Gawda et al(34).
4.6 Gasto mensal em suplementos

Em média, a grade maioria dos inquiridos gastou menos de 50 euros por més na compra
de suplementos. No entanto, notam-se diferencas entre grupos no montante gasto por
meés. Os estudantes de medicina surgem como o grupo que menos gasta por més em
suplementos. A maioria dos jogadores de futebol nao gasta mais de 50 euros. A maioria
dos frequentadores de ginasios também gasta menos de 50 euros por més, mas cerca de

um quarto a um terco, gasta mais de 50 euros e alguns mais de 100 euros.

Num trabalho anterior realizado em Portugal (32), a maioria dos individuos
frequentadores de ginasios também gastou menos de 50 euros. Na Arabia Saudita (35),
foi descrito que os estudantes universitarios gastaram em média por més 38 euros em
suplementos (valor calculado com base no salario médio mensal depois de impostos

comparado com Portugal e retificado). No presente estudo, este montante ficaria
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incluido entre os 20 e 0s 50 euros, representado maior gasto com suplementos do que os

estudantes de medicina da UBI (menos de 20 euros por més).
4.7 Objetivo da toma de suplementos

A maioria dos inquiridos toma suplementos com o objetivo de aumentar a massa ou a
forca muscular, a melhor/mais rapida recuperacdo apds o treino e o bem-estar também
sao dos principais objetivos. Os grupos evidenciam diferencas, com os alunos de
medicina a elegerem como principais objetivos o bem-estar e outros (rendimento
académico, refor¢o imunitario), os jogadores de futebol a identificarem como principais
objetivos o aumento da massa muscular e a recuperacao muscular mais rapida e os
frequentadores de ginasios os tinicos a indicarem a diminuicao da massa gorda como um

dos objetivos. Estes resultados sdo similares aos encontrados na literatura (30—

32,35,36).
4.8 Problemas de saude

Uma percentagem muito reduzida de inquiridos mencionou ter problemas de saude,
estes pertenciam todos aos grupos de frequentadores de ginasios. O problema de satde
mencionado foi a asma. A grande percentagem (90%) de inquiridos sem qualquer
problema de satde identificado era um resultado esperado, uma vez que, a amostra €
constituida por pessoas entre os 18 e 30 anos, e portanto, ainda nao afetadas pela maioria
dos problemas de saude que afetam as sociedades ocidentais(32). Além disso, os
jogadores de futebol sao pessoas que tém de estar em boa forma fisica e com satide para

poderem ter boas prestacdes nos jogos e nos treinos.
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5 Conclusoes

O presente estudo permitiu identificar que a toma de suplementos € influenciada pelo
nivel de atividade fisica, caracterizando essa influéncia.

Os frequentadores de ginasios sdo o grupo que consome maior quantidade de
suplementos ha mais tempo. A cafeina é mais consumida pelos estudantes de
medicina, os anabolizantes e a hormona de crescimento apenas foram consumidos
pelos frequentadores de ginasio. A iniciativa propria € o modo como a maioria dos
inquiridos inicia a toma de suplementos. O local onde os suplementos sdao adquiridos
foi fortemente influenciado pelos niveis de atividade fisica, os futebolistas
profissionais caracterizam-se por adquirir os suplementos nas lojas de desporto, os
frequentadores de ginésios na internet e lojas de produtos naturais e os alunos de
medicina em outros locais como grandes superficies. Em contraste com estudos
anteriores, o local preferencial para a compra dos suplementos ja nao é o ginasio,
mas a internet. O montante gasto na aquisicao de suplementos € muito influenciado
pelo nivel de atividade fisica, sendo maior nos individuos que praticam atividade
fisica regular (jogadores de futebol e ginasios). Todos os grupos enumeraram como
principais objetivos para a toma de suplementos, o aumento da massa ou forca
muscular e a rapida recuperacdo fisica. No entanto, alguns objetivos foram
especificos de certos grupos, os estudantes de medicina referiam o bem-estar e o
rendimento académico, enquanto os frequentadores de ginasios foram o grupo que
mais identificou a redu¢do de massa gorda como objetivo.

Este estudo apresenta informagdes importantes que deverdo ser tidas em
consideracao por profissionais de saide uma vez que identifica os frequentadores de
ginasios como o grupo que consome suplementos potencialmente perigosos para a
saude, e onde a acao dos profissionais de saude deve ser concentrada. Por outro lado,
os estudos de marketing e a industria de suplementos também poderao beneficiar
com a informacdo aqui apresentada, ajudando a elaborar campanhas para publico

especifico e formulacoes de suplementos mais apropriadas para cada grupo.

5.1 Limitacoes do estudo e pontos fortes
-Fracos:
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Este estudo foi realizado com uma amostra reduzida, pouco mais de 200 individuos,
todos do sexo masculino e com idades entre os 18 e 0s 30 anos, inclusive. Este facto torna
a amostra especifica dificultando a comparagdo com estudos anteriores. O intervalo de
idades usado foi condicionado pela idade da maioria dos estudantes de medicina e dos
jogadores de futebol. O tamanho da amostra foi ainda condicionado pelo namero de
jogadores de futebol em cada equipa, cerca de 25. Como o numero de individuos em cada
grupo nao deve ser muito diferente, o resultado é um universo de participantes de 206

individuos.

-Fortes:

Por outro lado, uma amostra a abranger maior diversidade de idades e dos dois sexos
resultaria numa maior diversidade de respostas comparativamente a uma amostra mais
coesa (porque varia de idade e nao de sexo). Este facto minimiza o reduzido tamanho da
amostra, uma vez que as respostas obtidas tenderao a ter menor variabilidade por outras
razoes que nao o nivel de atividade fisica, diminuindo os “confunding factors”.

A maioria dos estudos consultados, normalmente, avaliam uma subpopulacdo de
individuos, com um determinado nivel de atividade, ou uma determinada ocupacao. O
presente estudo caracteriza 5 grupos com 3 niveis de atividade fisica diferente,
permitindo comparar grupos e identificar diferencas entre eles.

O estudo avaliou ainda grupos de duas cidades diferentes, mostrando haver pouca
influéncia da distancia geografica nas respostas dadas.

Este estudo usou para além, de anéalise estatistica univariada, normalmente usado em
estudos deste tipo, a andlise multivariada que permite identificar o que caracteriza

melhor cada grupo, abordagem pouco comum em trabalhos desta area.

5.2 Perspetivas futuras
Este estudo poe em evidéncia a falta de informacao sobre certos aspetos da toma de

suplementos, como sejam a dosagem e a periodicidade do consumo desses suplementos.
Um estudo a realizar futuramente em que sejam identificadas se as quantidades
recomendadas sao respeitadas, se sdo notadas melhorias/resultados com a toma dos
suplementos, se quem tomas os suplementos tem conhecimento sobre os efeitos
adversos e as contraindicacoes das substancias que consomem e se estas pertencem ou
nao a lista de doping, sao pontos importantes que merecem ser identificados e avaliados.
Tendo em conta, que o consumo de suplementos esta cada vez mais generalizado na
populacao com diferencas marcadas pelo objetivo com que sao tomados, os profissionais
das areas da satide e do desporto deviam receber informacao cientifica e legal em

unidades curriculares que abordassem estes temas, uma vez que, a probabilidade de
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serem questionados sobre este assunto é elevada e devem ter preparagdo para

providenciar respostas e aconselhamento sobre o tema.
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7 Anexos
7.1 Aprovacio do estudo pela Comissio de Etica

Comissdo de Etica
Universidode da Belro Interior

comissaodeetica@ubi,pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.® CE-UBI-Pj-2018-083:1D978

Na sua reunido de 12 de fevereiro 2019 a Comissiio de Etica apreciou a documentagio
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto "Consumo de
suplementos por diferentes populagdes em duas cidades portuguesas, Aveiro
e Covilha" da proponente Mariana José Figueira Almeida e Silva, 2 que atribuin
o cidigo n.? CE-UBI-Pj-2018-083.

Na sua aniilise nio identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de
parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilhi e UBI, 14 de fevereiro de 2019

A Vice-Presidente da Comissiio de Etica

A Lo S N

Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos
Professora Auxiliar

31



Consumo de suplementos por diferentes populacoes em duas cidades portuguesas, Aveiro e Covilha.
7.2 Questionario e Consentimento informado

UNMNERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
MEETRADD INTEGRADD EM MEDICINA

Questionario sobre: “Consumo de suplemantos por diferentes populagées
em duas cidades portuguesas, Aveiro e Covilhd”

Fruquenudur:l JugadurdeiutrhullZl Estudante de MEdiL‘lnuI:l
de gindsios profesanal federadn

Losexecm[ | F[]

2 |dade:

3. Pespo: ;AR

4. Modalidade|s) praticadali):
Ha quanta tempa?

. M2 de yeres par semana Cluanto termpo de cada ver que pratica?

B Ingere algum tipo de suplementas alimentarssfnutricional? {Evemplos: vitaminas,
prateing, caseing, anabolizantes,__ |

S-lm[l Niul:l

Se respondeu ndo 3 esta Utima questdo, 0 seu questionario j& esta
concluido. Obrigada pela sua colaboracdo. (zssinaturs na proxima folha)

F. 5 sim, ha quanto tempo?

¢ 7 Semings oo Mmenos— | * mais de 1 mis - -O

o ot e T e —— D * man de 6 meses ————————— -I:l
B Oue tipo se suplementos consome?

» WRAMINES & MINaraE ~————-——————— - D ® Cragting -----ermermem e m s m s - D

» Bebidas eneméticas ———— O ¢ L-eamiiny — o 0O

» Suplamentas proteiegs —-—-——————-- D + Sybsthncias anabaliiantes — D

D | o111 —— D » Harmonas dio Cres cimpn B —=——————— D
» Bmin 08k 08 ——-—-— e D

= Outra; qual?
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9. {omo comeqou o conswmoe dos suplementos?

B T T L E . » PrEsErkEa M e -0
T L L R —— _d » recomendagda dotreinadar ——— -0

= Dwtra, qual?

10. Onde adquire os suplementos?

* lojas de artigos dé desparty -—————- D » internat I:l
* lojas de pradutos naturas -————— |:| » gindsia |:|
» farmbcia D

= Dwtra, qual?

11. Qwal o valor médio em ewros gue gasta, por miés, na compra dos suplementos?

menas de 20 £ ————————r —D * @ntre 50 & 100 £ ———————— —
P 1 1L 11 | S— - » maits de 100 €

/N

12, Qual é o objetive do consumo dos suplementos?

* aumenta da massa forga muscular -— [ L Ll — -
* perdade massagords ————————— — I:l = hidratag3a D
* fécu peragio mak rapida entre bréinag D ¢ hem-estar D
= Outra, qual?

1%, Tem problamas de sande? Sirn|:| RS I:I

® S 5im, quais?

Okrizada pela sua colaboragao.
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Consentimento informado

Eu , fui
esclarecido/a sobre o trabalho de investigacio “Consuma de suplementos par diferentes
papulsgies em duas cidades portuguesass, Aveire @ Covilhd” tendo como prepanentes
Wariana José Silva, Luis Themudo Barata e Rosa Freitas & concordo que os meus dados
zejam utilizados de forma andnima na rezlizacio do masmo.

Covilhd | AvEirs - de de

Assinatura:

Ohbjetivos do trabalhio

= & abordagpem adotada pretende identificar diferencas no consumao de supleméantas antre
grupos com niveis de atividade fizica dstintes (jogadares federadas de futebol, freguentadores
de gindsios & alunos de medicing na UBI).

“erificar se alteragdes na estio de vida {nivel de atividade fisica e dieta alimentar alterada pelta
dapaca natalicia) interferam no padrio de contuma de suplementas.

Beneficios esperados para guem participa

Mo final da estudo os individuos participantes vio saber se o seu consumo de suplementos se
enquadra no grupo ao qual pertencem & comparar o6 seus resultados oom as de out ros grupos
que integram o estudo.

Aroesso sos dados do estude, nomeadamente os relativos a informagdo respeitante aps
individuos ervolvidos

Platafarma anline THESIS.
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7.3 Autorizacao dos responsaveis pelos ginasios e equipas
de futebol para a realizacao do estudo

-Futebol Clube Beira-Mar
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-Sporting Clube da Covilha
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-Muscle Gym, Covilha
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-In Corpore Sano, Covilha
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-Knock-Out Health Club, Aveiro

Requerimento
; Mariana José Flgueira Almeida e Silva, aluna no Curso de Medicina com Mestrado Integrado,
solicita a V. Ex. que se digne a autorizar a entrega de questionarios no ginasio, no ambito da
realizaco da Tese de intitulada “Toma de supl por dife lagd
. J g em duas cidades portuguesas, Aveiro e Covilhi” [
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