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RESUMO

Este trabalho de concluséo de curso teve como objetivo o desenvolvimento de uma
pesquisa sobre o0 consumo de suplementos alimentares em uma academia de Planaltina Goias,
com uma amostra de 20 individuos, com idade de 18 a 35 anos, sendo que 17 pertenciam ao
sexo masculino e 03 ao feminino. A metodologia utilizada para as abordagens deste trabalho
foi & aplicacdo de um questionario com perguntas diretas e concisas e o preenchimento de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os resultados encontrados mostra que
homens fazem mais uso do suplemento; os mais jovens sdo 0s que mais utilizam; o maior
numero de usuarios esta entre os individuos com nivel superior (completo e incompleto),
representando 95,0%; dos individuos da pesquisa; 80% realizavam ha mais de trés anos; o0s
resultados indicaram que a maioria realiza mais de uma hora por dia de atividade fisica; a
maioria consomem 0s suplementos ap6s a pratica da musculacdo; e o objetivo do uso dos
suplementos alimentares pelos participantes da pesquisa foi a hipertrofia. Os resultados
obtidos possibilitaram as seguintes conclusfes: o uso de suplementares foi maior entre 0s
homens, mais especificamente adultos jovens e a maioria pratica musculacéo.

Palavras — chave: Suplementacdo. Academia. Nutri¢do. Atividade Fisica.
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INTRODUCAO

Com uma rotina de vida corrida e estressante, a manutengéo de um padrdo alimentar
adequado pode ser um grande desafio. Quando inserimos nessa rotina a pratica de exercicio
fisico regulares, observamos, muitas vezes, que o0 aporte energético e de macro e
micronutrientes ndo é atingido. Este fendmeno resulta em um desgaste aumentado do
organismo, que pode evoluir, inclusive, para processos patolégicos (LANCHA JUNIOR,
2009).

A alimentacdo do atleta diferencia-se dos demais individuos em funcdo do gasto
energético relativamente elevado e da necessidade de nutrientes que varia de acordo com o
tipo de atividade fisica, da fase do treinamento e do momento de ingestdo (TIRAPEGUI,
2009).

De forma geral, os atletas necessitam de um aporte glicidico maior que os individuos
ndo atletas, pois os carboidratos compdem o glicogénio muscular — o principal substrato
energético utilizado durante o exercicio. Pelo fato dos estoques musculares e hepético de
glicogénio serem limitados, a reposicdo deste deve ser feita de forma constante, mesmo

durante a atividade fisica para garantir um bom rendimento do atleta. (PULCENIO, 2009)

A ingestdo de proteina pode variar de acordo com o tipo de atividade, mas deve-se
manter a propor¢do maxima de 15% em relagdo ao valor caldrico total da dieta para garantir a
sua propriedade plasmatica. (PULCENIO, 2009)

A quantidade de lipidios diminui em funcdo do aumento de carboidratos, mas cabe
ressaltar que essas condutas sdo generalizadas, haja vista que cada esporte implica
necessidades diferentes e cada momento do dia do atleta exigird um determinado nutriente
predominante (TIRAPEGUI, 2009).

A fim de minimizar as consequéncias de um exercicio prolongado e melhorar a
reposicdo de nutrientes logo apds o exercicio fisico, foram desenvolvidos compostos de
carboidratos, aminoacidos e gorduras em proporcdes adequadas para praticantes de atividade
fisica (LANCHA JUNIOR, 2009).

De acordo com a portaria de n® 222 publicada, pelo Ministério da Saude, em 1998,
produtos como albumina, aminoacidos, hipercaloricos, bebidas isoténicas e produtos a base

de carboidratos séo considerados alimentos para praticantes de atividade fisica, uma categoria



de produtos com finalidade e publicos especificos — um subgrupo dos chamados alimentos
para fins especiais em como objetivo fixar a identidade e as caracteristicas minimas de
qualidade desses produtos, evitar o consumo indiscriminado, bem como fornecer orientactes
precisas quanto a suplementacdo alimentar de pessoas que praticam atividade fisica. As
normas brasileiras estabelecem que os produtos para praticantes de atividade fisica podem ser
apresentados sob a forma de: tabletes, drageas, capsulas, poés, granulados, pastilhas

mastigaveis, liquidos, preparacdes semi sélidas e suspensdes (BRASIL, 1998).

Os suplementos nutricionais sédo auxiliares na melhora da performance de quem
pretende adquirir uma massa muscular mais avantajada, sem 0 uso de esteroides ou
anabolizantes ou de quem esteja com intencdo de competir. Estes devem ser utilizados em

conjunto com uma alimentacéo balanceada e atividade fisica (NABHOLZ, 2007).

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar o uso de suplementos

alimentares em frequentadores de uma Academia esportiva da Cidade de Planaltina-GO.
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CAPITULO 1 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

1.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA.

Na presente pesquisa realizou-se um recorte transversal e uma analise descritiva dos
dados coletados. De acordo com estudos das metodologias cientificas, uma pesquisa €
caracterizada como transversal quando as medigdes sdo feitas num U(nico momento e
descritiva quando se realiza a descricdo das caracteristicas de uma determinada populacéo
(GIL, 2002):

1.2 SUJEITOS E DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo foi realizado com individuos adultos frequentadores de uma academia
esportiva de Planaltina Goias. Inicialmente foi feito contato com a dire¢do da academia e com
0 coordenador do Departamento de Exercicio para informar sobre a pesquisa e solicitar

autorizacdo para que a mesma fosse realizada na referida academia esportiva.

Mediante autorizacdo oficial, foi realizado convite e explicacdo sobre os objetivos,
metodologia e finalidade da pesquisa a todos os praticantes de musculagdo, usuérios da
academia. O convite e esclarecimentos foram feitos com juntamente com a nutricionista e 0
educador fisico responsavel pelo horario no qual foi realizada a abordagem, para facilitar o
acesso aos alunos. Aqueles que aceitaram participar foi solicitado que assinasse o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo I) e agendado o dia e hora para coleta de

dados.

Participaram do estudo 20 sujeitos adultos, de 18 a 35 anos, que realizavam
modalidades diferenciadas de exercicios fisicos. Foi garantido aos participantes 0 anonimato
sobre os resultados, informado sobre os cuidados a serem tomado durante a coleta de dados
para se evitar qualquer tipo de risco (fisico ou psicoldgico ou moral). Também foi informado
gue a pesquisa ndo era obrigatéria e que poderiam solicitar a retirada da pesquisa sem que isso

Ihe trouxesse qualquer prejuizo.

1.3 INSTRUMENTOS DA PESQUISA



11

Como instrumento foi utilizado um questionario, estruturado com perguntas
fechadas (APENDICE 1), abordando as seguintes varidveis: idade, sexo, escolaridade,
modalidade esportiva praticada, objetivo da pratica de tais atividades fisicas, além de
informacBes sobre o uso de suplementos alimentares: nimero de usuario de suplementos

alimentares, tipos de suplementos, tempo de utiliza¢do, objetivo do uso.

1.4 ANALISE DOS DADOS

As respostas obtidas por meio do questionario foram categorizadas considerando 0s
tipos de informagdes fornecidas e analisadas, quanto a frequéncia de ocorréncia do consumo
entre os participantes. ApOs serd realizada uma discussdo para qualificacdo dos mesmos,
considerado o tipo de individuo, seu perfil sociodemografico, e comparados com outros

estudos presentes na literatura cientifica.
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CAPITULO 2 - EXERCICIO FISICO

Os termos exercicio fisico e atividade fisica possuem significados diferentes,
sendo a atividade fisica definida como qualquer movimento corporal produzido por musculos
e gue resulta em maior gasto energético e o exercicio fisico caracterizado por uma atividade
fisica intencional de movimento corporal, apresentando planejamento, estruturacdo, repeticdo
e proposito (ARAUJO, 2003).

Para melhor compreensdo da relacdo da prética dos exercicios fisicos para a

salde, definiremos a seguir os termos atividade fisica, exercicios fisicos e praticas corporais.

Exercicios fisicos - € um subgrupo das atividades fisicas, que é planejado, estruturado
e repetitivo, tendo como propdsito a manutencao ou a otimizacdo do condicionamento fisico.
Ainda para PATE et al. e CASPERSEN et al. essas definicbes podem ser complementadas
assinalando que o exercicio tem como objetivo melhorar um ou mais componentes da aptidao:

condicdo aerobica, forca e flexibilidade.

Atividade fisica - A definicdo apresentada pelo Manifesto do Cirurgido Geral dos
Estados Unidos em 1996 considera como atividade fisica qualquer movimento corporal com
gasto energético acima dos niveis de repouso, incluindo as atividades diarias, como se banhar,
vestir-se; as atividades de trabalho, como andar, carregar; e as atividades de lazer, como se
exercitar, praticar esportes, dancar, etc. CASPERSEN et al. e, posteriormente, SHEPHARD e
Balady, definem atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resultem em gasto energético, ndo se preocupando com a

magnitude desse gasto de energia.

A populacdo esta cada vez mais se preocupando com a melhoria da qualidade de vida
e se conscientizando da importancia do exercicio fisico para promocdo da saude. Segundo, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) os exercicios mais praticados atualmente pela
populacdo sdo: caminhadas (28%), futebol (13%), musculacdo (6%), ciclismo (4%), natacdo
ou hidroginastica (2%), vélei (1%), handebol ou basquete (1%), ginastica aerdbica (1%),

alongamento (1%) e artes marciais (1%).

Em se tratando da prética regular de exercicios fisicos, a aptiddo fisica € um indicador

de um estado 6timo de funcionamento dos principais sistemas do organismo que se reflete em
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boa salde fisica, ou seja, os sistemas cardiaco, vascular, respiratorio, musculoesquelético e
nervoso. (OKUMA, 1997).

A pratica regular de exercicios fisicos contribui para a melhora em diversos
parametros fisiologicos, relacionados ao desenvolvimento de disturbios metabdlicos e de
doencas crbnico-degenerativas (diabetes, obesidade, hipertensdo). Entretanto, 0s exercicios
devem fornecer seguranca, sendo realizado com varidveis basicas adequadas de frequéncia,
intensidade, duracdo, volume e progressao, dentro de uma amplitude que esteja acima de um
limiar minimo necessario para se gerar adaptacdes e abaixo de um outro limiar que reflita
riscos ao organismo (McARDLE; KATCH; KATCH, 1998; WILMORE; COSTILL, 2001).

2.1 MODALIDADES/TIPO DE EXERCICIOS FISICOS

Hoje no mercado vérios tipos de exercicios fisicos estdo sendo oferecidos, como
caminhada, jogo de futebol, musculacgdo, ciclismo, natacdo, hidroginastica, volei, handebol,
basquete, ginastica aerobica, alongamento, localizada e artes marciais. Mas 0 que vem em
grande destaque até por causa da incidéncia midiatica na sociedade, em redes sociais e outros
veiculos de divulgacao, exercicios aerébicos, exercicios de resistivos e alongamento. Ganham

espaco significativo nas academias esportivas.

Os exercicios fisicos apresentam distintas formas, sendo classificadas através de
parametros relacionados a sua execucdo. Quando se relaciona com a via metabdlica
predominante, os exercicios podem ser aerébios (baixa ou média intensidade e longa duracéo)

e anaerobios (grande intensidade e curta duracdo). (PEREIRA, 2013)

Em relacdo a intensidade relativa, os exercicios aer6bios podem ser de intensidade
baixa (até 30% do VO, maximo), moderada (Entre 30% do VO, maximo e o limiar
anaerobico, que se situa algo entre 60 a 70% do VO, maximo) e alta (acima do limiar
anaerdbico). (PEREIRA, 2013)

Em exercicios resistidos, no qual sdo utilizados grupamentos musculares localizados e
implementos como pesos, a intensidade é expressa em fungdo da carga maxima possivel em
uma repeticdo maxima (RM), sendo baixa até 30% de 1RM, moderada de 30 a 60 ou 70% de
1RM e alta acima disto (ARAUJO, 2003).
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Dentro do mundo esportivo as atividades fisicas se subdividem por area de préticas
corporais como: exercicios aerébicos, de forga (resistidos), e alongamento se subdividindo em

areas relacionadas ao tipo de trabalho e perfil do praticante.

Exercicios Aerobicos

Exercicios aerobicos sdo aqueles que temos condi¢bes de suportar por periodos
prolongados, sem nos sentirmos desconfortaveis ou fatigados, com predominio do sistema de
producdo de energia em que o oxigénio tem participaco direta. A medida que os exercicios
se tornam parte da nossa rotina, vamos melhorando nosso condicionamento fisico e, também,
0 Nosso organismo passa a utilizar o oxigénio mais precocemente e com mais eficiéncia.
(ABC SAUDE, 2009)

Exercicios Resistivos

Os exercicios resistidos sdo aqueles realizados contra alguma forma de resisténcia
graduavel a contracdo muscular. Na maioria das vezes, a resisténcia sdo pesos.
Tradicionalmente os exercicios com pesos sdo reconhecidos pela sua grande eficiéncia em
aumentar a massa muscular, sendo, portanto muito utilizado no treinamento de atletas. A sua
pratica esportiva recebe 0 nome de musculacdo, a atividade de academia que mais cresce em
namero de praticantes em todo o mundo. (SANTAREM, 1999)

Exercicios de Alongamento

Os alongamentos sdo exercicios voltados para o aumento da flexibilidade muscular,
que promovem o estiramento das fibras musculares, fazendo com que elas aumentem o seu
comprimento. O principal efeito dos alongamentos é o aumento da flexibilidade, que € a
maior amplitude de movimento possivel de uma determinada articulacdo. Quanto mais
alongado um mdusculo, maior serd a movimentacdo da articulagdo comandada por aquele
musculo e, portanto, maior a sua flexibilidade. Os alongamentos conseguem esse resultado
por aumentarem a temperatura da musculatura e por produzirem pequenas distensdes na

camada de tecido conjuntivo que revestem os musculos. (ABC SAUDE, 2010)

2.2 ADAPTACOES BIOQUIMICAS, FISIOLOGICAS E ANATOMICAS INDUZIDAS
PELOS EXERCICIOS FiSICOS.
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O exercicio fisico promove diversas alteragbes nos sistemas orgéanicos, como

cardiorrespiratorio, neuromuscular e endocrino.

A prética de exercicios fisicos aumenta o débito cardiaco na mesma proporgdo que
eleva a taxa metabdlica exigida para a realizacdo do exercicio. Ou seja, quanto mais intenso
for o exercicio, maior serd a quantidade de sangue que irrigara 0s sistemas corporais
necessarios para a manutencdo das atividades do musculo esquelético e do coracdo. Neste
sentido, a adaptagdo crbnica promovida pelo treinamento aerdbico resulta no aumento o
tamanho da cavidade ventricular do coracdo e no suprimento capilar aos muasculos
(McARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

O mausculo esquelético e os motoneurdnios (neurénios que controlam as atividades dos
musculos esqueléticos) aumentam sua atividade, solicitando principalmente as fibras
envolvidas no movimento especifico do exercicio. Dependendo da intensidade e da duragéo,
predominard o trabalho de determinado tipo de fibra. Em exercicios aerobios, serdo recrutadas
principalmente as fibras do tipo 1 (oxidativas) e, em exercicios de explosao, ou que envolva a
aplicacdo de muita forca em um breve intervalo de tempo, serdo recrutadas principalmente as
fibras do tipo 2b (glicoliticas ndo-oxidativas). As fibras do tipo 2a (glicoliticas oxidativas) se
associam a atividades de alta intensidade e de duracdo pequena, como 0 caso dos exercicios
contra-resisténcia (musculacdo). As adaptacdes promovidas tanto no musculo como em sua
inervacdo sdo dependentes do tipo de exercicio realizado. Em relacdo o exercicio aerébico, é
percebido aumento nas enzimas oxidativas, na funcdo mitocondrial e no conteido de
mioglobina do musculo (McARDLE; KATCH; KATCH, 1998; WILMORE; COSTILL,
2001).

O exercicio também estimula o sistema enddcrino modificando a concentracdo
plasmatica de diversos hormonios. Ele aumenta a secrecdo do horménio do crescimento (GH),
tireotropina (TSH), prolactina, endorfinas, vasopressina (ADH), cortisol, aldosterona,
adrenalina, noradrenalina, tiroxina (T,4), triiodotironina (T3), glucagon, paratormonio,
estrogénio, progesterona, testosterona e renina, a0 mesmo tempo em que diminui a secrecao
de insulina (McARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

O GH estimula o crescimento tecidual, mobiliza os acidos graxos para a obtencdo de
energia, inibe o metabolismo de carboidratos; o TSH estimula a producgéo e a liberagdo de
tiroxina pela tireGide; a prolactina age inibindo a testosterona e mobiliza os acidos graxos; as

endorfinas bloqueiam a dor, promovem a euforia, afetam a alimentacao e o ciclo menstrual da
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mulher; o ADH controla a excrecdo de agua pelos rins; o cortisol promove a utilizagdo dos
acidos graxos e o catabolismo protéico, conserva o agucar no sangue e exerce efeitos
antiinflamatdrios assim como a adrenalina; a aldosterona promove retencao de sédio, potassio
e agua pelos rins; a adrenalina e noradrenalina facilitam a atividade simpatica, aumentam o
débito cardiaco, regulam os vasos sanguineos, aumentam o catabolismo do glicogénio e a
liberacdo dos &cidos graxos; os T3 e T4 estimulam a taxa metabolica, regulam o crescimento e
a atividade das celulas; o glucagon promove liberacdo da glicose do figado para o sangue,
aumenta o metabolismo das gorduras e reduz os niveis de aminoacidos; o paratormonio eleva
o calcio e reduz o fosfato sanguineo; o estrogénio e a progesterona controlam o ciclo
menstrual, aumentam a deposi¢do de gordura, promovem as caracteristicas sexuais femininas;
a testosterona controla o tamanho dos musculos, aumenta o numero de hemacias, reduz a
gordura corporal e promove as caracteristicas sexuais secundarias masculinas e, a renina
estimula a secrecdo de aldosterona (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

2.3 BENEFICIOS DA PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS NO TRATAMENTO E
PREVENCAO DE DOENCAS

2.3.1 Perda de peso corporal ou controle do sobrepeso e obesidade

A inatividade é a principal cauda de obesidade em diversos paises. Na verdade, a
inatividade pode ser tdo importante para o aparecimento da obesidade como a ingestdo em
excesso de comida. Portanto, devemos nos conscientizar de que a pratica mais intensa de
treinamento fisico € um componente essencial para qualquer programa de reducdo ou de
controle de peso corporal. (SANTOS e CARNEIRO, 2013)

O exercicio fisico pode alterar a composi¢do corporal, muito estudos demonstraram de
maneira consistente a eficacia do treinamento fisico na promocéo de alteracbes moderadas na
composigdo corporal e ao estimar o custo energético de determinada atividade, devemos levar
em consideracdo que outras alteracGes produzidas pelo exercicio também influenciam na
perda de peso. (SANTOS e CARNEIRO, 2013)
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2.3.2 Forga e resisténcia muscular

A forca muscular esta relacionada a capacidade dos musculos de exercer tensdo. Em
outras palavras, ela é a forca obtida em um esforco maximo ou tensdo muscular maxima
capaz de ser exercida contra uma resisténcia, ou a quantidade maxima de forca que pode ser
gerada em um momento isolado de um Unico grupo muscular. Levantar cargas pesadas de
forma méxima uma Unica vez (Teste de uma repeticdo maxima ou Teste de 1RM) fornece
mensuracGes de forca muscular, ou seja, € um teste de medida de forca. (SANTOS e
CARNEIRO, 2013)

A resisténcia muscular localizada esta relacionada a capacidade do musculo de
continuar a executar movimentos sem fadiga. Em outras palavras, é a capacidade dos
musculos de aplicar repetidamente uma forca submaxima ou manter uma contragdo muscular
subméaxima por um determinado periodo. (SANTOS e CARNEIRO, 2013)

2.3.3 Tratamento das doencas cardiovasculares

Funcdo cardiorrespiratoria aprimorada: Captacdo maxima de oxigénio aumentada-
VO2méax; Débito cardiaco maximo e volume sistélico aumentado; Densidade capilar
aumentada no masculo esquelético; Densidade mitocondrial aumentada; Limiar do lactato
aumentado; Frequéncia cardiaca e pressdo arterial mais baixa para um ritmo fixo de trabalho
submaximo; Demanda miocardica de oxigénio mais baixa para um ritmo fixo de trabalho
subméximo; Ventilagdo minuto mais baixa para um ritmo fixo de trabalho subméximo.
(SANTOS e CARNEIRO, 2013)

2.3.4 Tratamento da hipertenséo arterial

A medida que os seres humanos vao envelhecendo, suas artérias coronarianas (artérias
que irrigam o coracdo), ficam cada vez mais estreitas em decorréncia da formacao de placas
de gordura ao longo da parede da artéria. Esse estreitamento progressivo das arterias em geral
é chamado de aterosclerose, e quando ha envolvimento das artérias coronarianas, passa a ser
chamado de doenca arterial coronariana (DAC). O treinamento aerébio promove mudangas
anatdmicas e fisioldgicas no sistema cardiovascular que sdo benéficas a salde e, portanto,

diminuem o risco de ataque cardiaco. Uma das alteracdes promovidas pelo exercicio fisico é
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tornar as artérias coronarianas mais calibrosas, ou seja, artérias com maior capacidade de
levar sangue ao coracdo mantendo sua capacidade de trabalho. (SANTOS e CARNEIRO,
2013)

2.3.5 Tratamento do diabetes

O diabetes é um distarbio do metabolismo de carboidratos, caracterizado pela
hiperglicémica, ocorrendo em funcdo da utilizacdo ou secrecdo inadequada da insulina. O
diabetes tipo | € caracterizado pela destruicdo das células do péancreas que secretam o
horménio, tipicamente surge de maneira subita e precoce. Ja o diabetes tipo Il tem como
caracteristicas 0 comprometimento da secrecdo ou da acdo da insulina, producéo excessiva de

glicose hepéatica ou uma combinacéo desses eventos. (SANTOS e CARNEIRO, 2013)

Em pessoas diabéticas (tipo 1), o controle glicémico pode ou ndo ser melhorado com a
prética regular de exercicio fisico. Os niveis de glicose no sangue devem ser monitorados nos
diabéticos (tipo 1) principalmente antes e durante a sessdo do treinamento, para que tanto a
dose quanto a dieta possam ser adequadas de acordo com a necessidade. Um cuidado especial
com os pés dos diabéticos (tipo 1), principalmente na pratica do exercicio fisico, merecem
atencdo especial. Os diabéticos (tipo 1) respondem bem ao exercicio fisico. O transporte de
glicose aumenta durante a contracdo muscular, o que diminui a resisténcia a insulina e
aumenta a sensibilidade a esse hormdnio. Os efeitos do treinamento nesses pacientes sdo bem
conhecidos e explicados na literatura cientifica, e por isso, recomendados no tratamento da
doenga. (SANTOS e CARNEIRO, 2013)
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CAPITULO 3. ALIMENTACAO E SUPLEMENTOS ALIMENTARES

A vida agitada, a falta de tempo e o estresse profissional exigem que os homens
estejam cada vez mais preparados para enfrentar os desafios. Neste sentido, as condicdes
fisicas passam a ser determinante para garantir uma vida mais saudavel. A importancia da
prética de exercicios fisicos tem proporcionado uma procura, cada vez maior, de pessoas, de
distintas idades, pelas academias de ginastica (GUARNIERI, 1997). Nessa Otica, as
academias de ginasticas sdo espagos que, cada vez mais, se adéquam estruturalmente para
atender grande parte da populacdo, saudaveis ou acometidas de patologias, para que possam
praticar exercicios apropriados e de forma regular, e assim promover melhoria do bem-estar
geral (SABA, 2001).

A busca pela saude e pelo corpo bonito deve ser acompanhada de cuidados. Um dos
erros mais comuns € querer bons resultados em curto espaco de tempo. Ha homens que
acreditam que vao conseguir resultados rapidos ou obter determinados tipos fisicos, sem levar
em conta suas limitaces e o seu biotipo. Existe uma relacdo ideal entre a velocidade para
conquistar os resultados e a seguranca para ndo existirem lesGes durante a pratica de

atividades fisicas.

Atualmente, tanto os homens quanto as mulheres estdo a procura de profissionais
especializados, que possam orienta-los de modo mais eficiente e seguro sobre a utilizacdo de
recursos ergogénicos para a pratica de exercicios fisicos. As ddvidas mais comuns estdo
relacionadas ao tipo de alimentacdo mais apropriada e os tipos de suplementos alimentares,
gue possam ser utilizados em associacdo com a pratica de exercicios fisicos e alcancar um

estilo de vida mais saudavel.

3.1 ALIMENTACAO E EXERCICIO FISICO

A energia necessaria para 0 metabolismo basal, acdo termogénica dos alimentos e a
atividade fisica provém dos carboidratos, lipidios e, excepcionalmente das proteinas da dieta;
0s quais atraves de diferentes reacOes metabolicas acumulam-se no organismo como

glicogénio e triglicerideos que sdo precursores de ATP, lactato, creatina fosfato, etc.

Os carboidratos, lipidios e proteinas fornecem a energia necessaria para manter as

funcbes corporais em repouso e durante as varias formas de atividade fisica e, mantém a
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integridade estrutural e funcional do organismo. Os minerais e as vitaminas atuam em
diferentes processos da atividade desportiva, por exemplo; o fosforo participa da formacéo do
ATP, o célcio e sodio da contragdo muscular, a vitamina A na glicogénese e algumas

vitaminas do complexo B no metabolismo energetico.

Carboidratos

Os carboidratos sdo substratos energéticos fundamentais para a contracdo muscular
durante exercicios prolongados e de intensidade moderada e de alta intensidade e curta
duracdo. Alguns estudos tém demonstrado que através da manipulacdo dietética ocorre
elevacdo nas concentragOes de glicogénio muscular seguida de aumento proporcional do
tempo de resisténcia ao esforco (BERGSTROM et al.,1967; KARLSSON; SALTIN, 1971).

Em esfor¢os prolongados de intensidade moderada (60 a 85% do VO, méax.), o
consumo de glicose €é elevado principalmente nos estagios mais avancgados do esfor¢o onde as
reservas de glicogénio muscular estdo reduzidas e pode gerar alteracdes metabolicas
importantes tais como reducdo da taxa de deplecdo do glicogénio muscular, aumento na
utilizacdo de acidos graxos plasmaticos livres e consequentemente o inicio da fadiga
(COGGAN; COYLE, 1987; DONOVAN; SUMIDA, 1997; CYRINO, ZUCAS, 2001).

Em atividades desenvolvidas de baixa intensidade (inferior a 60% do VO, méx.) as
reservas de glicogénio se mantém relativamente altas, uma vez que os &cidos graxos
plasmaticos livres participam do fornecimento de energia demonstrando que a fadiga
muscular nos exercicios de baixa intensidade independe dos depositos de glicogénio muscular
(DONOVAN; SUMIDA, 1997; FITTS, 1994; CYRINO; ZUCAS, 2001).

Estratégias nutricionais envolvendo a ingestdo de uma alimentacdo rica em
carboidratos antes da pratica de exercicios fisicos aumentam as reservas de glicogénio
muscular e hepatico e, a ingestdo de carboidratos durante o exercicio mantém a glicemia
sanguinea e a oxidacdo desse substrato (COGGAN, 1997; COSTILL; HARGREAVES,
1992).

Considerando ainda a importancia dos carboidratos, os lipidios para serem oxidados

dependem de quantidades suficientes de intermediarios do ciclo de Krebs, os quais sdo
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fornecidos pelo glicogénio muscular durante atividades fisicas moderadas e prolongadas
(LANCHA J.R; FERRAZ; ROGERI, 1999).

Sendo assim, torna-se evidente que o consumo de alimentos contendo carboidratos
deve ocorrer em todas as fases do esforgo fisico. O consumo de carboidratos antes da
atividade fisica € fundamental para que o praticante tenha grande reserva de glicogénio no
inicio do esfor¢o. A reserva elevada de glicogénio hepatico e muscular é alcancada com
refeicbes compostas de alimentos ricos em carboidratos varios vezes ao dia (por exemplo:
massas, paes, cereais, sucos etc.), o que faz com que ocorra menor flutuacdo dos indices
glicémicos ao longo do dia, e consequentemente maior captacdo de glicose pelo musculo e
maior fluxo desse nutriente em direcdo as células musculares. “O consumo de carboidratos
também é importante durante a atividade fisica para manter as reservas de glicogénio
garantindo maior tempo de resisténcia ao esfor¢o. Apds a atividade fisica, 0 consumo de
carboidrato promove a recuperacao, pois disponibiliza glicose no sistema circulatério a ser
mais facilmente captada pela musculatura exercitada, tomando o individuo mais rapidamente
apto para nova sessdo de treinamento” (LANCHA J.R; FERRAZ; ROGERI, 1999).

Proteinas

A proteina é essencial para os seres vivos, é composta por uma sequéncia de
aminoacidos, encontrada principalmente nos masculos e constitui aproximadamente 15% do
peso corporal. Alguns aminodcidos sdo sintetizados pelo proprio organismo e outros séo
provenientes de proteinas encontradas nos alimentos, principalmente alimentos de origem
animal que contém todos os aminoacidos essenciais para a sintese de proteinas endégenas
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 1996).

O consumo adequado de proteinas é importante para atletas que desejem aumentar a
massa muscular e a forgca muscular. Todavia 0 aumento da massa e for¢a muscular ndo ocorre
somente com maior consumo proteico. Sem o estimulo do treinamento de for¢a apropriado, os
aminoacidos ingeridos em excesso seréo convertidos e armazenados na forma de gorduras ou
carboidratos (LEMON, 1997).

Sabe-se que as proteinas de alto valor bioldgico sdo aquelas que contém os 20

aminoacidos, em propor¢des adequadas, a sintese proteica, que ndo sdo sintetizados pelo
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figado e musculos esqueléticos. O consumo desproporcional de aminoécidos, como ocorre
com a suplementacéo inadequada, pode interferir na sua absorcao intestinal e na sua captacao
pelos tecidos (LINDER, 1991; MAHAN; ESCOTT-STUMP, 1996).

Lipidios

As gorduras representam a principal reserva energética do organismo e sua utilizagdo
pelo musculo é determinada pela intensidade e duracdo do esforco (LANCHA JR., 1999;
PUJOL-AMAT,1998).

A gordura dietética representa atualmente cerca de 40% da ingestdo caldrica total. As
recomendacdes prudentes sugerem que é desejavel um nivel de 30% ou mais baixo. Dessa
guantidade, 70 a 80% devem ser fornecidos na forma de acidos graxos insaturados
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

Durante o exercicio leve e moderado, a gordura contribui com cerca de 50% da
necessidade energética. A medida que o exercicio continua, o papel da gordura armazenada
torna-se ainda mais importante e, durante o trabalho prolongado, as moléculas de &cidos
graxos podem atender mais de 80% das necessidades energéticas desse exercicio
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

Vitaminas

As vitaminas, substancias organicas que o organismo ndo sintetiza, sdo necessarias
em pequena quantidade para o bom funcionamento do organismo e para evitar enfermidades
causadas por sua deficiéncia na dieta (PUJOL-AMAT, 1999; LANCHA JR. 1999, LINDER,
1991). Do contréario que se pensa, as vitaminas sintetizadas em laboratorio séo tdo efetivas
guanto aquelas de origem natural. Assim, os suplementos vitaminicos comerciais podem ser
utilizados eficientemente no tratamento e prevencdo das hipovitaminoses. No entanto
consumos excessivos podem, muitas vezes, ter efeito toxico, principalmente no que se refere
as vitaminas lipossoluveis - A, D, E e K (LANCHA JR., 1999, MAUGHAN, 1999).
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Muitas vitaminas hidrossollveis estdo envolvidas no metabolismo energeético
mitocondrial o que induz a acreditar que a suplementacdo adicional pode ser benéfica para
aumentar o rendimento esportivo (MAUGHAN, 1999).

Minerais

Cerca de 4% do peso corporal sdo formados por um grupo de 22 elementos
denominados minerais que compdem as enzimas, 0s hormoénios e as vitaminas, porém nem
todos sdo essenciais para a vida, apesar de quase todos serem encontrados em células vivas.
Os minerais desempenham trés funcdes de destaque: geram a estrutura na formacao de 0ssos e
dentes; participam intimamente da manutencdo do ritmo cardiaco normal, da contratabilidade
muscular, da condutividade neural e do equilibrio acido basico do corpo e, desempenham
papeis fundamentais na regulacdo do metabolismo celular (MCARDLE; KATCH; KATCH,
1998).

A ingestdo de uma dieta variada e balanceada que supra 0 gasto aumentado de
energia é considerada suficiente para prevenir a deficiéncia da maioria dos micronutrientes
perdidos durante a atividade fisica. Contudo estudos recentes tém sugerido que em alguns
casos como nos exercicios extenuantes a suplementacdo de ferro seja necessaria para o
desempenho e, que a suplementacdo de calcio pode prevenir sua deficiéncia em mulheres
atletas (MAUGHAN, 1999).

Agua

A agua é um dos nutrientes mais importantes para a vida, representa
aproximadamente 60% do peso corporal e desempenha multiplas funcbes vitais como
transporte de nutrientes e gases, regulacao térmica, lubrificante das articulagBes e proporciona
a estrutura e a forma ao corpo através do turgor que empresta aos tecidos corporais
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998; PUJOL-AMAT, 1998; NAHAS, 2001).

"Todas as pessoas, inclusive os atletas, quando iniciam uma atividade fisica com o
volume de agua corporal abaixo do normal estdo sujeitos aos seus efeitos adversos na fungéo

cardiovascular, no termo regulacdo e no desempenho atlético. O aumento da quantidade de
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agua do organismo acima do normal, tornando-o bem hidratado, bebendo liquidos momentos
antes de exercicios, também melhora as fungdes cardiovasculares e a termo regulacgdo,
principalmente quando ndo é possivel a ingestdo adequada de fluidos durante o exercicio™
(LAMB; SHEHATA, 1999).

Durante a atividade fisica a consequéncia mais séria da transpiracdo profusa é a
perda de &gua corporal, sendo que, a quantidade de &gua perdida através da transpiracdo
depende da intensidade da atividade fisica, da temperatura do ambiente e da umidade relativa
do ar. Quando ocorre uma perda liquida de 2 a 3% de massa corporal, atraves da sudorese, 0
volume sanguineo reduz promovendo sobrecarga significativa na funcdo circulatoria e no
ritmo da transpiracdo prejudicando a realizacdo do exercicio e a termo regulacdo
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998; PUJOL-AMAT, 1998). Um método conveniente para
determinar a perda de liquidos é através das modificacBes observadas no peso corporal
durante o exercicio e ou estresse térmico. Cada libra (453,69) de perda no peso corporal
corresponde a 450 ml de desidratagdo (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

Contudo em ambientes com 100% de umidade relativa, o ar estd completamente
saturado com vapor de agua, prejudicando a evaporacdo de liquido da pele para o ar e,
consequentemente impedindo o esfriamento corporal (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

A hidratacdo antes e ap0s a atividade fisica tem demonstrado beneficios fisioldgicos
importantes e vantagens no desempenho. O principal objetivo da ingestdo de liquidos durante
a atividade fisica é repor as perdas durante a sudorese mantendo o volume plasmatico, para
que a circulacdo e a transpiracdo ocorram em niveis ideais evitando assim a desidratacdo
(MURRAY, 1997; MCARDLE, KATCH & KATCH, 1998).

3.3 SUPLEMENTOS ALIMENTARES

A nutricdo esportiva é uma area do conhecimento relativamente nova, principalmente
qguando comparada a idade de surgimento das primeiras lutas (as mais antigas modalidades

esportivas conhecidas) e tem sido bastante estudada atualmente. (BRAGGION, 2008).

Assim, o profissional que orienta a alimentagéo de atletas deve considerar cada uma
das etapas do treinamento além de preocupar-se com o controle do peso corporal, a ingestdo

adequada de macro, micronutrientes e liquidos, a satisfacdo de aspectos sensoriais, cognitivos
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e psicolégicos envolvidos com o estresse da modalidade, além da manutencdo da salde, que
deve estar acima de qualquer outro objetivo de performance (DAVIS 2000, GANDEVIA
1999).

A habilitacdo do nutricionista na prescricdo de suplementos nutricionais é
regulamentada pela Resolucdo CFN n° 390/2006 e deve levar em considera¢do 0 que versa
seu artigo primeiro, pardgrafo Gnico, em que tal prescricdo deve sempre ser baseada nas
diretrizes estabelecidas no diagndstico nutricional e considerar que o0s suplementos
nutricionais sdo formulados a base de vitaminas, minerais, proteinas e aminoacidos, lipideos e

acidos graxos, carboidratos e fibras, isolados ou associados entre si.

Os suplementos alimentares sugiram da necessidade de complementacdo de vitaminas
e minerais ao corpo humano com defasagem, dai entdo disseminou a procura dos mesmos
para uso constante e sem qualquer avaliagdo de um profissional para consumo, pensando se
em ter um corpo perfeito e desejavel como o mundo midiatico e as redes sociais mostram a

todo instante.

Por definicdo, suplementos nutricionais sdo alimentos que servem para complementar
com calorias e ou nutrientes a dieta diaria de uma pessoa saudavel, nos casos em que sua
ingestdo, a partir da alimentagéo, seja insuficiente, ou quando a dieta requer suplementagéo
(Resolugcdo CFN n° 380/2005).

Segundo (INMETRO): os suplementos alimentares sdo fontes concentradas de
nutrientes ou outras substancias com um efeito nutricional ou fisioldgico, para complementar
a dieta normal. Eles sdo comercializados "por dose" isto é, como pilulas, comprimidos,

capsulas e liquidos em dosagem. Estes nutrientes podem ser vitaminas ou minerais.

Ja a portaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 222 de 24 de
Marco de 1998, os alimentos especialmente formulados e elaborados para praticantes de
atividade fisica, incluem formula¢Ges contendo aminoacidos oriundos da hidrolise de
proteinas, aminoécidos essenciais quando utilizados em suplementacdo para alcancar alto
valor biologico e aminoacidos de cadeia ramificada, desde que estes ndo apresentem acgao

terapéutica ou toxica.

Mediante os grupos de suplementos regulamentados pela ANVISA, destacam-se

algumas classificacdes e definicdes por funcdo e tipo de substéncia contida na formulacéo,
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que sdo considerados da seguinte maneira: classificados por tipo de suplemento e

caracteristicas dos produtos.

1. Repositores - Hidroeletroliticos Formulados a partir de concentracédo variada de eletrolitos,
associada a concentracdes variadas de carboidratos, com o objetivo de reposicdo hidrica e
eletrolitica decorrente da préatica de atividade fisica.

2 Repositores Energéticos - Formulados com nutrientes que permitam o alcance e ou
manutencdo do nivel apropriado de energia para atletas

3 Alimentos Proteicos - Sdo produtos com predominancia de proteina(s), hidrolisada(s) ou
ndo, em sua composi¢do, formulados com o intuito de aumentar a ingestdo deste(s)
nutriente(s) ou complementar a dieta de atletas, cujas necessidades proteicas ndo estejam
sendo satisfatoriamente supridas pelas fontes alimentares habituais.

4 Alimentos Compensadores - Formulados de forma variada para serem utilizados na
adequacdo de nutrientes da dieta de praticantes de atividade fisica.

5 Aminoacidos de Cadeia Ramificada - Sdo formulados a partir de concentracdes variadas
de aminoéacidos de cadeia ramificada, com o objetivo de fornecimento de energia para atletas.
6 Outros alimentos com fins especificos (praticantes de atividade fisica) - Sdo produtos
formulados de forma variada com finalidades metabdlicas especificas, decorrentes da pratica

de atividade fisica.
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CAPITULO 4 — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente estudo os resultados sobre o consumo de suplementos alimentares foram
avaliados considerando a algumas caracteristicas demograficas, sociais, tempo e duracdo dos

exercicios fisicos etc., 0s quais estdo descritos a seguir.

Os resultados foram obtidos de entrevista realizada com 20 frequentadores da
academia onde foi realizado o estudo. Dos que aceitaram participar, apenas um deles néo era
usuario de suplementos alimentares e, portanto, as resposta ndo foram consideradas na analise

dos dados.

No que se refere distribuicdo dos usuarios de suplementos alimentares, segundo 0 sexo
(Figura 1), foi identificado que na academia esportiva onde foi realizada a pesquisa, um maior
nimero de homens consome maior quantidade desses produtos quando comparado as
mulheres. Dos 20 individuos que responderam ao questionario, 17 pertenciam ao Sexo

masculino e 3 ao feminino.

m Masculino

® Feminino

Figura 1. Distribuigcdo dos usuarios de suplementos alimentares de acordo com sexo.

A constatacdo de que os homens usam mais suplementos do que as mulheres estdo de
acordo com os resultados apresentados em outros estudos. Em pesquisa realizada em
academias esportivas de Teresina-Pl, foi encontrado que 21% das mulheres e 78% usavam
suplementos alimentares (CARVALHO; ORSANO, 2007). Pesquisa realizada em 50
academias de Belo Horizonte encontrou que consumo de suplementos alimentares era maior
(65,3%) entre os homens (GASTON, 2008). Outro estudo realizado com praticantes de
exercicios fisicos de uma academia da cidade de Porto Velho — RO encontrou que 65,71% e
34,28% das mulheres, respectivamente eram usuarios de suplementos alimentares
(KUBOTANI, 2008). De acordo com (RONSEN 1999) os homens tendem a utilizar
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suplementos de maneira mais regular e as mulheres, de modo mais ocasional. No entanto, esse
aspecto ndo foi investigado no presente trabalho.

Na academia avaliada os usuarios de suplementos alimentares que aceitaram participar
da pesquisa tinham de 18 a 35 anos de idade, sendo que a maioria deles (n=9) com idade entre

18 e 26 anos e a minoria (n=5) de 32 a 35 anos (Figura 2).

® Individuo de 18 a 26
anos

o Individuo de 27 a 31
anos

Individuo 32 a 35 anos

Figura 2-Distribuicdo dos usuarios de suplementos de acordo com a faixa etaria.

Uma das hipdteses para o consumo de suplementos alimentares nessa faixa etaria (18 a
35 anos), mas principalmente na faixa de 18 a 26 anos, pode estar relacionado a falta de
tempo para uma alimentacdo adequada, aliada a impaciéncia em atingir os resultados
esperados e ao desejo de aparentar o seu melhor, devido a influéncia da sociedade pelo “corpo

sarado”, tornando-0s mais preocupados com a estética.

Confrontando os resultados do presente estudo com os da literatura, encontramos
resultados semelhantes e divergentes. Lollo e Tavares (2004) encontraram em academias de
ginastica de Campinas, maior nimero de homens consumidores de suplementares alimentares
com idade entre 17 e 40 anos. , que encontraram maior concentracdo de usuarios de
suplementos na faixa etaria compreendida entre 17 e 34 anos. J& Hirschbruch, Fisberg e
Mochizuki (2008) pesquisando o consumo de suplementos alimentares em individuos jovens,
em academias de ginastica de S&o Paulo, encontraram entre os usuarios idade de 15 a 25 anos
de idade. Em outra pesquisa em academias de gindastica, Goston (2008) encontrou
consumidores de suplementos alimentares com idade entre 18 e 80 anos, sendo que 0 maior
nimero de usuarios se concentrou na faixa etaria de 18 a 45 anos de idade. E importante
ressaltar aqui que, apesar do numero pequeno de sujeitos que participantes do estudo, 0s

resultados, quanto a faixa etaria dos usuarios, sdo muito proximos ao encontrando em estudos
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nacionais onde foram entrevistados mais 100 frequentadores de academias de
ginastica/esportiva.

No que se refere ao grau de escolaridade dos consumidores de suplementos
alimentares, os resultados foram surpreendentes, 0 maior nimero de usuarios esta entre os
individuos com nivel superior (completo e incompleto), representando 95,0% dos individuos

participantes do estudo (Figura 3).

5%

u Superior Completo
H Superior Incompleto

22 Grau

Figura 3. Distribuicdo dos consumidores de suplementos alimentares de acordo com o grau

de escolaridade.

Pereira, Lajolo e Hirschbruch (2007), também observaram tal fato em seu estudo com
frequentadores de academias de Sdo Paulo que faziam uso de suplementos alimentares, onde
69,9% possuiam nivel de escolaridade superior estando, portanto de acordo com os achados
desta pesquisa. Goston (2008), também observou maior numero de sujeitos com grau superior
ingerindo suplementos alimentares, mas ndo encontrou associagdo significativa entre

consumir suplementos e grau de escolaridade.

Quanto ao tempo de pratica de exercicios fisicos entre os consumidores de
suplementos alimentares, foi encontrado que 80% realizavam ha mais de trés anos, como

demonstrados na Figura 4.

® Menos de 3 anos
m3ab5anos
6a8anos

B Mais de 8 anos




30

Figura 4. Distribuicdo dos usuarios de suplementos alimentares de acordo com o tempo que

realizavam exercicios fisicos.

Pesquisas onde foi associado o0 consumo de suplementos e a pratica de musculacao, o0s
autores encontraram que a maioria dos usuarios praticava musculacdo ha mais de um ano
(HIRSCHBRUCH; CARVALHO, 2002; HIRSCHBRUCH, FISBERG, MOCHIZUKI, 2007).

Em relacdo duracdo da prética de exercicios fisicos, os resultados indicaram que a

maioria realizacdo de uma hora por dia (Figura 5).

® 30 min
® 40 min
w1 hora

® 1 hora e 30 min

Figura 5. Distribuicdo dos consumidores de suplementos alimentares em relacdo a duracdo

diaria da pratica de exercicios fisicos.

Quanto a forma de utilizagdo dos suplementos alimentares, a maioria 0s consumia

apos a pratica da musculacéo, como observado na figura 6.

5%

m Antes do exercicio

m Antes e Apds 0
exercicio

m Apds o exercicio

Figura 6. Distribuicdo dos consumidores de suplementos alimentares de acordo com o

periodo de utilizacéo.
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Estudos mostram que h& uma queda na concentracdo de aminoacidos intracelulares e
nos masculos apds exercicios. Por isso, a ingestdo de proteinas ou aminoacidos
imediatamente apds o exercicio, pode promover a sintese de proteinas nos muasculos
(MAUGHAN, BURKE, 2004; PACHECO et al., 2006). Dessa forma, 0 uso desse tipo de
suplemento alimentar pode ser uma boa estratégia na recuperacdo ao esforco. Vale ressaltar
que no presente estudo, apesar de ndo ser nosso foco do trabalho, os tipos de suplementos

mais utilizados pelos entrevistados foi o Whey Protein e BCAA.

Para reforcar a importancia desse tipo de suplemento na sintese proteica, foi detectado
no presente estudo que a hipertrofia foi a mais citada no grupo pesquisado, conforme pode ser

observado na tabela 1.

Tabela 1. Objetivo do uso dos suplementos alimentares pelos participantes da pesquisa

Objetivos do uso (%)
Compensar deficiéncias da alimentacéo 20,0
Compensar deficiéncias da alimentacdo e melhorar o desempenho 5,0
Hipertrofia 40,0
Hipertrofia e compensar deficiéncias da alimentacéo 10,0
Melhorar o desempenho 25,0

A ingestdo de uma mistura de aminoacidos como os de cadeia ramifica ou de um
hidrolisado de proteinas apds uma sessdo de exercicio de forca pode estimular a taxa de
sintese proteica em masculo humano e promover balango proteico muscular positivo.
Diferentes teorias tentam explicar a ocorréncia desse efeito, uma delas é que o aumento da
disponibilidade de aminoacidos promove o aumento do transporte dos mesmos para dentro da
célula muscular, estimulando a producédo de proteina, o que resultaria no aumento da massa
muscular, ou seja, hipertrofia. Desta forma sugere-se a ingestdo desse suplemento apds o
exercicio fisico, pois nesse momento ocorre a recuperacdo das fibras musculares e a
hipertrofia. Porém, ainda existem poucos estudos confirmando essa hipotese (ROGERO;
TIRAPEGUI, 2007).
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos possibilitaram as seguintes conclusdes: 0 uso de suplementares
foi maior entre os homens, mais especificamente adultos jovens e a maioria pratica

musculacao.

Os resultados encontrados ndo possibilitaram inferir que o uso de suplementos é
abusivo ou ocorre de forma equivocada. Contudo, com a realizagdo dessa pesquisa foi
possivel adquirir maior conhecimento cientifico sobre esse tema que esta em constante

evidéncia nas academias esportivas e em outras esferas da sociedade como as escolas.

Os resultados encontrados ndo foram conclusivos, por causa do foco da pesquisa nao
ser tdo aprofundada, e evidenciaram a necessidade de se ampliar esta pesquisa a um maior
usuario de suplementos que frequentam academias esportivas, além da importancia de se
avaliar outras varidveis referentes ao consumo de suplementos, que pudessem auxiliar os

profissionais sobre a orientacdo desses produtos na pratica esportiva.

Também foi possivel com a realizacdo da pesquisa aplicar os conhecimentos sobre
metodologia cientifica, fisiologia do exercicio, alimentacdo entre outros, essenciais para

minha vida profissional.
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APENCICE A

QUESTIONARIO DE PESQUISA ACADEMICA
Nome:
Idade: Sexo:

1 — Indique abaixo qual o grau de sua escolaridade

() Analfabeto () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental
Completo () Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo ( )
Superior Incompleto () Superior Completo

3 - Indique seu estado civil : () solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) outro:

3—Voce trabalha? ( ) Sim ( )Nao

4 — Cite o tipo de atividade exerce no seu trabalho ou sua

profissao:

5 - Por favor, preencher o quadro abaixo com informagdes com os tipos de exercicios que

pratica diariamente e/ou na semanalmente.

Tipo de exercicio | Frequéncia (vezes Duracéo H& quanto tempo
no dia ou semana) pratica
6 - Quais o0s objetivos que pretende com o0s tipos de exercicio que
pratica?:

7 - Vocé ja fez uso de suplemento alimentar? ( ) Sim  ( )N&o
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8 - O que te motivou a fazer o uso de suplementos alimentares? () Diminuir gordura ()
Hipertrofia ( ) Melhorar o desempenho

9 - Quem te orientou/prescreveu o uso de suplementos?

10 - Indicar a justificativa de quem te orientou o uso de suplementos alimentares:

11 - Qual (is) 0S tipos de suplementos alimentares VOCé
consome?
12 - Indicar quais os tipos de suplementos alimentares que vocé utiliza com

indicacdo/orientacdo ou sem indicagdo/orientacdo; indicar a dosagem e h& quanto tempo o

utiliza. (na dosagem indicar a medida caseira ou em grama)

Suplementos utilizados Suplementos utilizados Dosagem Tempo de

com indicacdo/orientacdo | sem indicacdo/orientacao utilizada uso

13 - Obteve o beneficio esperado? ( ) Sim ( ) Nao

14 - Quais foram os beneficios atingidos com o uso de o suplemento alimentar? Indicar no
quadro abaixo o tipo de suplemento e o objetivo que atingiu com o seu uso. Se algum
suplemento ndo apresentou o resultado esperado, indicar na frente do nome do suplemento

alimentar que n&o atingiu o objetivo.

Tipo de Tipo de beneficio atingido

suplemento
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15 - Os suplementos que utilizou apresentam algum efeito colateral/adverso? Indicar no
quadro abaixo o tipo de suplemento e o0 suposto efeito colateral/adverso Se algum suplemento
ndo apresentou efeito adverso, indicar na frente do nome do suplemento nenhum efeito

adverso.

Tipo de Tipo de efeito colateral/adverso

suplemento

18- Até encontrar o suplemento que considerou adequado, trocou muitas vezes de

suplementos? ( )Sim ( )N&o. Quantas vezes? () nédo soube responder
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu (n6s) (nomes), responsavel (is) pela pesquisa (informar o titulo do pesquisa),
estamos fazendo um convite para vocé participar como voluntario deste nosso estudo. Esta
pesquisa pretende (objetivo). Acreditamos que ela seja importante porque (justificativa). Para
sua realizacdo serd feito o seguinte: (procedimentos metodoldgicos). Sua participacao
constaré de (participacdo do voluntario). E possivel que acontecam os seguintes desconfortos
ou riscos (desconfortos e riscos revisiveis).

Os beneficios que esperamos com o estudo s&o (beneficios esperados). E importante
esclarecer que, caso vocé decida ndo participar, existem estes outros tipos de tratamento (ou
diagnostico) indicados para o seu caso (procedimento alternativo).Durante todo o periodo da
pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer davida ou pedir qualquer outro esclarecimento,
bastando para isso entrar em contato, com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de
Etica em Pesquisa (Garantia de esclarecimentos).

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa voceé tera direito a assisténcia
gratuita que sera prestada (acompanhamento e assisténcia). Vocé tem garantido o seu direito
de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao, a qualquer momento, sem nenhum tipo
de prejuizo ou retaliacdo, pela sua decisdo (voluntariedade). As informacdes desta pesquisa
serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo
havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo (confidencialidade).

Serd também utilizada imagens (uso de imagem), O material biol6gico coletado seréa
utilizado (uso de material bioldgico). Os gastos necessarios para a sua participacdo na
pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores (ressarcimento de despesas). Fica também
garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

Autorizacgéo:

Eu, (nome completo do voluntario), apds a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e
ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as
minhas ddvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim que minha
participacdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa,
dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante
do exposto expresso minha concordancia de espontanea vontade em participar deste estudo.

Assinatura do voluntario ou de seu representante legal

Assinatura de uma testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste voluntério (ou de seu representante legal) para a participacao neste estudo.

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Dados dos pesquisadores:




