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Resumo

Atualmente com as dificuldades de se alimentar de forma correta, os individuos buscam
uma alternativa em produtos que garantem as mesmas vantagens de uma alimentacdo
adequada, esses produtos sdo os suplementos alimentares. Seu uso indiscriminado e sem
orientacdo de um profissional capacitado pode causar danos a saude. A maioria dos
esportistas ndo necessitam de uma suplementagdo, ja que por meio da alimentacdo
adequada é possivel suprir as necessidades necessarias dos macros e micros nutrientes
através da alimentagéo. Diante desta situag&o, o objetivo desse estudo consiste em avaliar
0 estado nutricional, habitos alimentares e uso de suplementos entre esportistas de forma
individualizada. E uma pesquisa de campo descritiva, sendo de carater transversal e de
abordagem quantitativa e qualitativo. A amostra foi definida por conveniéncia foram
estabelecidos como critério de inclusao individuos Adultos, com idade entre 20 a 59 anos
que praticam algum tipo de exercicios fisicos, e que consomem ou ja consumirdo algum tipo
de suplemento. Foram utilizados, como instrumento de coleta de dados, a aplicagéo de um
guestionario contendo perguntas sobre os habitos alimentares e suplemento e avaliacdo
antropométrica nos individuos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica. Os resultados
deste estudo mostram que a maioria dos avaliados estdo com excesso de peso de acordo
com indice de massa corporal e isso se confirma em relacdo aos demais marcadores
nutricionais. Em relacdo aos habitos alimentares observou-se um elevado consumo proteico
e principalmente associado ao consumo de suplementos protéicos. Diante disso, ressalta-
se a necessidade de acompanhamento nutricional para auxiliar na melhora dos habitos
alimentares e promover mudancas na composi¢do nutricional associadas ao treinamento

esportivo.
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Summary

Currently with the difficulties of eating correctly, individuals are looking for an alternative in
products that guarantee the same advantages of a proper diet, these products are food
supplements. Its indiscriminate use and without guidance from a trained professional can
cause damage to health. Most athletes do not need supplementation, since through adequate
nutrition it is possible to meet the necessary needs of macro and micro nutrients through food.
Faced with this situation, the aim of this study is to assess the nutritional status, eating habits
and use of supplements among athletes on an individual basis. It is a descriptive field
research, being cross-sectional and with a quantitative and qualitative approach. The sample
was defined by convenience and adult individuals were established as inclusion criteria, aged
between 20 and 59 years old, who practice some type of physical exercise, and who consume
or will already consume some type of supplement. As an instrument for data collection, the
application of a questionnaire containing questions about eating habits and supplements and
anthropometric assessment of individuals were used. The project was approved by the Ethics
Committee. The results of this study show that most of the evaluated are overweight according
to the body mass index and this is confirmed in relation to the other nutritional markers.
Regarding eating habits, a high protein intake was observed, mainly associated with the
consumption of protein supplements. In view of this, the need for nutritional monitoring is
highlighted to help improve eating habits and promote changes in the nutritional composition

associated with sports training.
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1 INTRODUCAO

Com a revolugéo industrial os contextos sociais e econdmicos sofreram grandes
mudancgas, diante disso a populagdo precisou se adaptar a cargas horarias
excessivas, dessa forma as pessoas passaram a se alimentar de forma incorreta
e passaram a se sobrecarregar em seus trabalhos, proporcionando um alto nivel
de estresse diariamente podendo ocasionar em inumeras complicacbes ao
organismo (LIMA; JUNIOR, 2016). Com isso, a busca pelo estilo de vida saudavel
vem crescendo ao longo dos anos para uma melhora na qualidade de vida, além
disso uma boa alimentacéo pode prevenir as doencas crénicas ndo transmissiveis
e garantir o bom funcionamento do organismo mantendo a homeostase (LIMA;
JUNIOR, 2016).

Além disso, a alimentagéo equilibrada e fundamental na reconstituicdo, reparacao
e formacdo dos tecidos corporais, mantendo sempre a integridade funcional e
estrutural do organismo, tornando assim possivel a pratica de exercicios fisicos
adequadamente (VIEBIG e NACIF, 2006).

Segundo o guia alimentar da populagdo brasileira, os padrbes da alimentacdo
estdo mudando cada vez mais rapido na maior parte dos paises, as principais
mudancas implicam a substituicbes de alimentos in natura ou minimamente
processados de origem vegetal por alimentos industrializados prontos para o
consumo, diante disso foi observado no brasil em grande intensidade o
desequilibrio na oferta de nutrientes e na ingestao excessiva de calorias (BRASIL,
2014).

Ha uma importante relacdo entre a nutricao e a atividade fisica, através da nutricdo
alimentar adequada com a ingestao de proteinas, lipideos, carboidratos e todos os
micronutrientes associados com o desempenho da atividade fisica, pode-se
contribuir para 0 meio estético ou a reducéo de fatores de risco associados a saude
como excesso de peso, obesidade, colesterol elevado, hipertensédo entre outros
(CAPARROS et al., 2015).

Os esportistas sdo pessoas que praticam atividades fisicas diariamente seja por
motivos de manutencao do estilo de vida saudavel ou por motivos estéticos, podendo
ou néo participarem de competicdes (COELHO-RAVAGNANI et al., 2021). Cada



vez mais 0s individuos que praticam exercicios fisicos estdo buscando
resultados melhores com o auxilio dos suplementos nutricionais (ARAUJO e
SOARES, 1999). Ha indicios que alguns esportistas ao verem os atletas utilizando
suplementos alimentares, acreditam que o uso dos suplementos seja fundamental
também para o consumo deles (SOBAL; MARQUART, 1994).

Para uma melhora no desempenho fisico, no rendimento das suas atividades,
reducdo de fadigas e evitar a perda de massa magra € fundamental uma
alimentacdo adequada (QUINTA, 2004). Atualmente com as dificuldades de se
alimentar de forma correta, os individuos buscam uma alternativa em produtos que
garantem as mesmas vantagens de uma alimentacdo adequada, esses produtos
sao os suplementos alimentares (SABINO; LUZ; CARVALHO, 2010). Com tudo, a
maioria dos esportistas ndo necessitam de uma suplementacao, ja que por meio da
alimentacdo adequada é possivel suprir as necessidades necessérias dos macros

e micros nutrientes através da alimentacédo (PIMENTA, 2007).

Os esportistas que se alimentam inadequadamente podem apresentar problemas
como insuficiéncia nutricional em carboidratos, lipideos, proteinas, sais minerais ou
vitaminas que sdo de estrema importancia para o fortalecimento dos 0ssos,
funcionamento do figado, coracao, intestino, formacdo do sangue, entre outras
funcdes para a saude indispensavel, a deficiéncia de um nutriente induzira a nao
absorcao, ocorrendo a néo utilizagdo dos outros nutrientes também necessario pro
organismo (SARTORI; PRATES; TRAMONTE, 2002). A caréncia de proteinas,
vitaminas e sais minerais nas dietas jamais podem ser substituidas pelas pilulas,
podendo ocorrer grandes prejuizos ao organismo por deficiéncia nutricional no
individuo (KAMEL; KAMEL, 1998).

Os suplementos alimentares comecaram a ser utilizados ainda na antiguidade,
diante de supersticbes dos atletas e soldados, que acreditavam que ao consumir
partes especificas de animais iriam adquirir forga, bravura e habilidades dos
mesmos (GOSTON, 2008).

Suplementos nutricionais sdo substancias consumidas extras além da dieta
principal (SOARES e Colaboradores, 2010). Contudo, e de extrema importancia
ressaltar que os suplementos nutricionais ndo substituem a alimentacéo, eles atuam

como auxiliadores para suprir todas as necessidades nutricionais daqueles



que ndo conseguem atingir os nutrientes necessarios através da alimentagéo
(BACURAU, 2007).

No Brasil, a portaria n? 32 de 13 de janeiro de 1998 da Secretaria nacional de
vigilancia sanitaria (ANVISA) aprovou o regulamento técnico para Suplementos
vitaminicos ou de minerais, definindo-os como alimentos complementar para uma
pessoa saudavel com vitaminas e minerais, em casos onde sua ingestdo seja
insuficiente a parti da sua alimentacdo ou quando a dieta necessita de
suplementacao, dessa forma, e recomendado que a suplementacéo de vitamina e
sais minerais seja equivalente a no minimo 25% e no méaximo a 100% da ingestao
diaria recomendada (IDR) (BRASIL, 1998b).

Segundo a portaria n2 40, de 13 de Janeiro de 1998:
Art.1° Definir, sem prejuizo do disposto na Lei n? 6.360, de 23 desetembro de
1976 e no seu regulamento, o Decreto n° 79.094, de 5 de janeiro de 1977, como
"Medicamentos a base de vitamina Affioliida, vitaminas associadas entre si,
minerais isolados; minerais associados entre si e de associagdes de vitaminas
com minerais", aqueles cujos esquemas posoldgicos diarios situam-se acima dos
100% da Ingestdo Didria Recomendada - IDR (estabelecida por legislacdo

especifica) de acordo com os niveis definidos nesta Portaria.

Tem aumentado no Brasil e nos demais paises o consumo de suplementos
nutricionais devido a diversos motivos como: a busca pelo corpo “perfeito”, a
promessa de ganho de massa muscular, da hipertrofia muscular, reducéo do peso
e gordura corporal através de resultados rapidos e milagrosos, devido a esses
motivos tem contribuido bastante para o uso abusivos de suplementos nutricionais
(MUNHOZ e BORBA, 2015). Essas praticas na maioria das vezes sao encorajadas
pelos seus treinadores, professores ou instrutores (BURNS et al.,, 2004). A
propaganda exerce uma grande influéncia nos individuos, fazendo-se acreditar-se
que € necessario complementar a dieta com suplementos nutricionais
(CORRIGAN; KAZLAUSKAS, 2003).

Ha uma grande variedade de suplementos nutricionais sendo eles a base de
carboidratos, suplementos proteicos a base de aminoacidos, suplementos
lipidicos, os hipercaloricos, as vitaminas e 0os Termogénicos, demonstrados no
guadro 1 (SCHNEIDER, 2008).



Quadro 1: Tipos de suplementos mais utilizados:

Proteina Albumina, Whey Protein

Aminoacidos Aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA),

Arginina, lisina, ornitina, triptofano e

aspartatos.

Carboidratos Maltodextrina, Dextrose, Carboidratos em gel
e Sacarose.

Gorduras Acidos graxos Omega-3 e Triglicerideos de

cadeia média

Vitaminas Antioxidantes, Acido pantoténico, Tiamina
(B1), Acido félico, Riboflavina (B2), B12,

Niacina, Acido ascorbico (C), Piridoxina (B6)

e Vitamina E.
Minerais Célcio, Fosfato, Cromo, Selénio, Ferro, Zinco
e Magnésio
Termogénicos L-carnitina e Cafeina.

Fonte: (Ferreira et al., 2016)

Observa-se o lancamento de varios produtos de suplementos nutricionais, sendo
apresentados de diversas formas para o consumo dos individuos, como tabletes,
pés, spray sublingual, saches, comprimidos, liquidos, entre outros, sendo
disponiveis para compras em varios estabelecimentos como lojas especializadas,

internet, farmacias, academias, entre outros (BERNARDES, 2003).

O consumo de suplementos nutricionais pode atuar tanto positivamente na perdade
peso, quanto no aumento do peso (BACURAU, 2007). O mercado de alimentose
suplementos nutricionais oferecem aos individuos que praticam algum tipo de
atividade fisica varios recursos que prometem melhorar a recuperacgéo, reduzir a
gordura corporal, aumentar a massa muscular, e prolongar a resisténcia no
desempenho esportivo (MAUGHAN e BURKE, 2004).

O uso excessivo dos suplementos nutricionais pode ocasionar efeitos colaterais e
toxicos ao organismo, quando usado de forma imprudente e sem orientacdo de um
profissional especializado (MATOS e LIBERALI, 2008). No que tange a legislacéao,
a Resolucdo CFN 390/2006, os profissionais capacitados para avaliar as
necessidades nutricionais e prescrever suplementos nutricionais sao 0s

nutricionistas e os médicos, de preferéncia os especializado



em Medicina do Esporte.

CONSIDERANDO a Resolucdo CFN N° 599, artigo 41 de 25 de fevereiro de 2018:

E dever do nutricionista encaminhar a outros profissionais habilitados os
individuos ou coletividades sob sua responsabilidade profissional quando

identificar que as atividades demandadas desviam-se de suas competéncias.

O consumo de suplementos alimentares sem prescricdo meédica pode ser
considerado problema de saude publica. Estudos apontam o uso abusivo desses
suplementos e drogas com efeito ergogénico em ambientes de prética de atividade
fisica, principalmente entre usuarios jovens incentivados pelo apelo do marketing
e pela pressdo da midia por um corpo esteticamente inatingivel no curto prazo,
tornando-os vulneraveis a orientacdo de colegas e treinadores, quase sempre
despreparados (ARAUJO; NAVARRO, 2008; HIRSCHBRUCH et al., 2008).

Os atletas de alto rendimento, consumidores efetivos de suprimentos alimentares,
servem de publicidade para as industrias de suplemento alimentar. O atleta passa
a encorajar 0 seu publico a buscar formas de suplementacdo com éxito,
principalmente os frequentadores de academia (SILVA, 2014). Seu uso
indiscriminado e sem orientacéo de um profissional capacitado pode causar danos
a saude, como problemas hepaticos, sobrecarga renal, aumento da gordura
corporal e desidratacdo (WAGNER, 2011).

A suplementagdo vem se tornando cada vez mais comum no meio esportivo,
porque os atletas ou, mesmo, as pessoas que praticam atividade fisica geralmente
visam a um melhor rendimento e, ou, ganho de satde ou forma fisica. As vezes,
na tentativa de maximizarem os resultados em menor periodo de tempo, elas
utilizam os suplementos alimentares de forma abusiva (SANTOS; SANTOS, 2002;
REZENDE; TIRAPEGUI, 2000). A venda dos suplementos alimentares esta em
ascensao no mundo inteiro, inclusive no Brasil, sendo gastos milhdes em produtos
gue aparecem no mercado mais rapido do que o surgimento de pesquisas
cientificas que comprovem seus efeitos e eficacia, embora sejam fundamentais
(HIRSCHBRUCH, 2008).



Existe a necessidade de identificar os fatores que levam os individuos a utilizagcédo
dos suplementos, devido a preocupac¢do com informagdes que ndo sdo confiaveis,
impacto na saude, no habito alimentar e desempenho fisico. E preciso planejar
acOes de educacéao alimentar e nutricionais para o publico alvo, afim de promover
a saude do mesmo (GOSTON, 2008).

Dessa forma o objetivo deste estudo sera avaliar o estado nutricional, habitos

alimentares e uso de suplementos entre esportistas.

2 METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO

E uma pesquisa de campo descritiva, sendo de carater transversal e de
abordagem quantitativa e qualitativo. Tamanho amostral foi definido por
conveniéncia, no qual foram selecionados 40 individuos de ambos 0s sexos,

sendo a coleta de dados realizada no més/2022.

Os voluntérios foram selecionados em academias diferentes localizadas no
municipio de Cariacica - ES. Todos os inscritos, residentes em Cariacica (ES),
foram convidados a patrticipar, sendo informados do objetivo deste estudo e que
tiverdo como beneficio a Avaliacdo do estado nutricional e habitos alimentares em

relacdo ao uso de suplementos.

Foram estabelecidos como critério de inclusdo neste estudo as seguintes
caracteristicas: individuos Adultos, com idade entre 20 a 59 anos que praticavam
algum tipo de exercicios fisicos (sendo do sexo feminino e masculino), e que
consumiam ou ja consumirdo algum tipo de suplemento alimentar. Aqueles
individuos que nao atendesem o critério de inclusao serido excluidos da amostra,
mas obteriam todos os beneficios que podiam ser ofertados por este estudo aos

seus voluntarios.

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica e aprovado, foi apresentado aos
voluntarios. SO participaram do estudo aqueles, que ao serem orientados sobre
0s objetivos e concordarem em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os atendimentos foram realizados nas academias no qual foi efetuada

a avaliagdodo estado nutricional, habitos alimentares e uso de suplementos.



Para a avaliacdo do estado nutricional, habitos alimentares e uso de suplementos,
nessa pesquisa foram utilizados, como instrumento de coleta de dados, a aplicacéo

de um questionario e avaliacdo antropométrica.

2.2 COLETA DE DADOS

2.2.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Catdlica de Vitoria Centro
Universitario . Os pesquisadores se comprometerdo a manter o sigilo dos dados
coletados, bem como a utilizagdo destes exclusivamente com finalidade cientifica. Os
individuos que participarao doestudo fordo informados sobre os procedimentos, dos
possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo, antes de assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, segundo determina a Resolucdo 196 e 466do
Conselho Nacional deSaude de 2012 (BRASIL, 2012).

2.2.2 VARIAVEIS SOCIO- DEMOGRAFICAS

Para avaliar as variaveis socio demogréfica foi aplicado um formulario em cinco (5)
perguntas que abordardo questdes referentes a identificagéo, sendo informado a idade,
a escolaridade, renda familiar, ocupacéao/profissao (ROCHA e PEREIRA ,1998).

2.2.3 AVALIACAO DOS HABITOS ALIMENTARES

Para avaliar os habitos alimentares foi aplicado um questionario desenvolvido pelo
Ministério da Saude a parti do Guia Alimentar (BRASIL, 2013) e os topicos que foram
abordados sao: Como esta a sua alimentacao; qual a quantidade de frutas que come
por dia; qual a média da quantidade de legumes e verduras que come por dia; qual
a quantidade que come de feijao qualquer tipoe cor, lentilha, ervilha, grdo-de-bico,
soja, fava, sementes e castanhas; qual a quantidade de paes, bolos, biscoitos, arroz
e outros cereais, mandioca, etc, que consome por dia; qual a quantidade de carnes
em geral ou ovos que come por dia; qual a quantidade de agua que bebe por dia; se
consome alguma bebida alcéolicas; dentre outras perguntas em relagcdo a

alimentacao.

O questionario foi composto por questdes de multiplas escolhas e descritivas.

Para validar o questionario foi considerada a seguinte pontuacgéo:



Até 28 pontos:

Vocé precisa torna sua alimentacdo e seus habitos alimentares de vida mais
saudaveis! Dé mais atencédo a alimentacao e atividade fisica. Verifique os 10 passos
para uma alimentacdo saudavel e adote-os no seu dia-a-dia. Para iniciar, escolha
aquele que Ihe pareca mais facil, interessante ou desafiador e procure segui-lo todos

os dias.

29 a 42 pontos:
Fique atento com sua alimentagéo e outros habitos como atividade fisica econsumo
de liquidos. Verifique nos 10 passos para uma alimentacdo saudavel qual(is) deles

nao faz(em) parte do seu dia-a-dia, adote-os na sua rotina!

43 pontos ou mais:
Parabéns! Vocé esta no caminho certo para o modelo de vida saudavel. Mantenhaum
dia-a-dia ativo e verifique os 10 passos para uma alimentacao saudavel. Se identificar

gue néo faz parte da sua rotina, adote-o.

2.2.3 AVALIAC}AO DO USO DE SUPLEMENTOS

Para avaliar os habitos alimentares foi aplicado um questionario desenvolvido por
ROCHA e PEREIRA (1998) e os topicosque foram abordados sdo: Se fazem o uso de
algum tipo de suplemento ou se ja fez ou se pretende afazer; quais produtos usa ou
usou, se usa ha quanto tempo; oque levou a usar o suplemento; qual o efeito
desejado; se apresentou algum problema ao decorrer do uso dosuplemento ou se
obteve algum beneficio com o uso; se recebeu alguma orientacdo para usar o
suplemento; se recebeu a orientacdo foi de qual profissional ou de quem; dentre
outras perguntas. O questionario foi composto por questdes de mdltiplas escolhas e

descritivas.

2.2.4 APLICACAO DA AVALIACAO OBJETIVA MEDIANTE ANTROPOMETRIA
Para a avaliacdo antropométrica da populacdo estudada, foram realizadas as

afericbes de altura, peso, circunferéncia da cintura e percentual de gordura.

Peso - Para essa aferi¢ao foi utilizada uma balanca digital comum, que suporta 150
kg depeso corporal. O peso foi mensurado em balanca digital calibrada para zero,
em Kilogramas. Os participantes devem estar sem acessorios, descalgco e com
roupas leves. O instrumento ndo deve ser posicionado sobre piso irregular, tapetes

ou carpetes. (Sampaio et al., 2012)



Circunferéncia da cintura: foi aferida em todos os participantes. As medidas foram
realizadas através de uma fita inelastica da marca Sanny. A circunferéncia da cintura
foi aferida no ponto médio entre a Ultima costela fixa ea crista iliaca superior (Parana,
2018).

Quadro 2: Classificacéo do estado nutricional de acordo com a CC

Classificacao do risco de doencas cardiovasculares segundo a circunferéncia abdominal

isolada para ambos os géneros

Circunferéncia (cm)
Risco de doencas cardiovasculares

Homens Mulheres
Sem risco <94 <80
Risco aumentado =94 >80
Risco muito aumentado =102 > 88

Fonte: WHO (2000).

O indice de massa corporal (IMC) também foi utilizado. O valor obtido através do
calculo de IMC ¢ analisado atraves da classificacdo, conforme observado no quadro
3.

Quadro 3: Classificacéo do estado nutricional de acordo com o IMC

Classificacéo IMC (kg/m?)
Baixo Peso <185
Eutrofia 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade Grau | 30,0-34,9
Obesidade Grau |l 35,0-39,9
Obesidade Grau lll = 40,0

Fonte: WHO (1997).



2.3 ANALISE DE RESULTADOS

Os dados serdo apresentados por meio de estatistica descritiva no qual as variaveis
numéricas/quantitativas serdo demostradas por média, desvio padrdo, minimo e
maximo.As variaveis qualitativas serdo descritas por meio de frequéncia absoluta e
relativa. Os dados serdo analisados com auxilio do Software, Excel versdo 2016 ano
2022.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 40 participantes de diversos tipos de atividades fisicas, sendo 65%
do sexo feminino e 35% do sexo masculino. A idade média dos avaliados foi de 26
anos = 6 anos frequentadores de algumas academias da cidade de Cariacica ES.
Observa-se, que 62,5% a maioria eram estudantes de nivel superior, sendo que
37,5% com a renda no valor de 2.000,00 a 3.000,00 com profissdes diversas, sendo

45% de trabalhadores de carteira assinada(tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo Sociodemografico.

Caracterizacao da n
Amosira (n=40) %
Genero
Masculino 14 35,0
Feminino 26 65,0
EScColarigade
Ensino medio 15 37,5
Ensino superior 25 62,5
Renda
R$ 1 - 1.000,00 7 17,5
R$ 1.001,00 — 2.000,00 13 32,5
R$ 2.001,00 — 3.000,00 15 37,5
R$ 3.001,00 — 5.000,00 4 10,0
R$ 8.000,00 ou MAIS 1 2,5
Profissao
Trabalhg\ggi% gg aCartelra 18 45,0
Estudante 12 30,0
Auténomo 10 25,0

Fonte: Elaboracéo Propria

Na avaliagéo do estado nutricional descrito na tabela 2, observou-se que

no variavel indice de massa corporal (IMC), 45% apresentou sobrepeso, com relacéo
a cincunferéncia da cintura (CC), 45% estdo sem risco cardiovascular. Quanto ao
percentual de gordura 87,5% dos individuos entrevistados apresentaram valores

elevados, sendo que 47,5% da amostra apresentou um alto risco de obesidade.



Tabela 2 - Estado nutricional dos praticantes de atividades fisicas na regido de Cariacica
- ES, no ano de 2022.

Variavel Classificago n %

Baixo Peso 1 2,5

Eutrofia 12 30,0

IMC Sobrepeso 18 45,0
Obesidade Grau | 6 15,0

Obesidade Grau Il 2 5,0

Obesidade Grau lll 1 2,5

Sem Risco 18 45,0

ccC Risco Aumentado 13 32,5
Risco Muito Aumentado 9 22,5

Normal 5 12,5

%GC Elevado 16 40,0
Muito Elevado 19 47,5

Fonte: Elaboragdo Propria

Do total dos praticantes de exercicios fisicos (n=40), 77,5% dos intrevistados
praticavam Musculacdo, 25% Fit Dance, 17% Funcional, 7,5% Cross Fit, 5% Lutas,
5% Ginastica Aerobbica, 2,5% Ginastica Localizada e 2,5% de Zumba, alguns
entrevistados faziam mais de 1 tipo de modalidades diferentes. 42,5% dos avaliados
pratica a modalidade pelo menos 5 vezes por semana, 20% 3 vezes por semana, 10%
4 vezes na semana, 12,5% 6 vezes na semana, 12,5% todos os dias e 2,5% apenas

2 vezes na semana.

Dos entrevistados 100% (n= 40) utilizavam algum tipo de suplemento alimentar,
sendo 35% (n=14) do sexo masculino e 65% (n=26) do sexo feminino. O tempo de
uso de suplementacao alimentar, pela maioria dos praticantes de exercicio fisico foi
de mais de 1 ano, gastando em média de R$ 150,00 a 300,00 reais (tabela 3).

A tabela 3 apresenta também a caracterizacdo por uso e orientacdo de uso de
suplementos (n=40), onde 37,5% (n=15) utilizavam suplemento com o objetivo de
Hipertrofia, 30% (n=12) utilizavam para perda de peso, 17,5 % (n=7) utilizavam para
ganho de peso e 15% (n=6) para aumentar o rendimento. Dos entrevistados (n=40)
gue relataram o uso de suplementos alimentares, 37,5% relataram que a indicagao
do uso de suplementos foi realizada por um professor de Educagéo Fisica (educador
fisico), seguida por nutricionista (20%) e (17,5%) sendo usado por conta propria,

(12,5%) indicado por amigos, (10%) internet e apenas (1%) pela loja de suplementos.



Tabela 3. Caracteristicas da utilizacdo de suplementos alimentares e a pratica de atividade fisica entre os entrevistados.

n Y%
VARIADOS (n=40)
Modalidades
Musculacao 31 77,5
Ginastica Localizada 1 25
Ginastica Aerobica 2 5,0
Fit Dance 10 25,0
Zumba 1 2,5
Cross Fit 3 7.5
Funcional 7 17,5
Lutas (Judo, Muay thai, Jiu-Jitsu, 2 50
Taekwondo, Capoeira, etc.) '
Periodicidade
1 vez na semana 0 0,0
Z Vezes na semana 1 2,5
3 vezes na semana 38 20,0
4 vezes na semana 4 10,0
5 vezes na semana 17 425
6 vezes na semana 5 12,5
Todos os dias da semana 5 12,5
Tempo de Uso de Suplementos
1Mes 6 15,0
2 a 3 meses 3 7.5
4 a5 meses 1 2,5
6 a 7 meses 6 15,0
8 a 9 meses 3 75
10 a 11 meses 3 75
Tano 4 10,0
Mais de 1 ano 14 35,0
Gasto mensal com suplementos
Até R$ 50,00 7 15,0
Entre R$ 50,00 — 100,00 4 10,0
Enfre R$ 100,00 - 150,00 3 75
Enfre R$ 150,00 - 200,00 6 15,0
Entre R$ 250,00 — 300,00 14 35,0
Entre R$ 300,00 a Mais 6 15,0
Objetivo para o uso de suplemento
Hipertrofia 15 37,5
Perda de Peso 12 30,0
Aumentar o Rendimento 6 15,0
Ganho de Peso 7 17,5
Indicacao do uso de suplemenios
Educador Fisico 15 37,5
Nutricionista 8 20,0
Amigos 5 12,5
Uso por conta propria 7 17,5
Internet 4 10,0
Loja de Suplemento 1 2,5

Fonte: Elaboragao Propria



Dos patrticipantes entrevistados (n=40) da figura 1, 55% dos entrevistados utilizavam
Whey Protein, 47,5% Creatina, 45% Termogénicos, 27,5% Maltodextrina/dextrose,
17,5% Vitaminas e minerais, 15% BCAA, 10% glutamina, 2,5% Omega 3 e 2,5% L-

arginina, nenhum dos participantes consumian todos os tipos de suplementos.

Vitaminas e Minerais INIIIIINNGNGGN 17,5
L-Arginina 1l 2,5
BCAA I 15

Termogénicos IIIIIEINEGNGNGNENNENNENN 45
Omega3 MM 2,5
Glutamina NN 10

Maltodextrina/dextrose NN 27,5

Creatina I 47,5

Whey Protein I 55

Figura 1 — Tipos de suplementos utilizados pelos esportistas

Em relacdo a pontuacdo do questionario, observou-se que 65% dos entrevistados terao
gue ficar atento quanto a alimentacéo, e a outros habitos como a atividade fisicas, ou
seja, ter uma alimentacdo mais saudavel e praticar mais vezes a atividade fisica. Ja
17,5% dos entrevistados esta com a alimentacgdo irregular, ou seja, sera necessario
torna a alimentacao saudavel e adicionar a atividade fisica no seu dia a dia e os 17,5%
restantes da amostra, mostrou-se que possui uma alimentagéo saudavel e ativo em suas

atividades fisicas diarias.

Verificou-se que 50% dos entrevistados (n=40) sendo (35% do sexo feminino)
consomem mais de 2 pedacos de Carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) por dia e
77,5% sendo (57,5% do sexo feminino) dos entrevistados costumam tirar a gordura das
carnes e pele dos frangos ou outro tipo de aves quando preparados. 45% sendo (30%
do sexo feminino) dos entrevistados consomem peixe de 1 a 4 vezes ao més e 40%
sendo (25% do sexo feminino) dos entrevistados consomem 2 copos de leite ou de
alguns dos seus derivados por dia. A frequéncia alimentar obtida na populacdo avaliada

esta descrita na tabela 5.



Tabela 5: Caracterizacdo do consumo de fontes proteicas na alimentacéo habitual
entre esportistas

Fontes alimentares Proteica
Sexo Total
Masculino Feminino

N % N % N %

N&o consumo nenhum tipo de

. 0 0,000 0O 0,00% 0 0,00%
Qual é, em carne
média, a 1 pedaco/fatia/colher d
quantidade de pedaco/fat 100 erdesopa 5, 500 4 100% 6 150%
carnes (gado, oulovo
porco, aves, 2 pedacos/fatias/colheres de
peixes e outras) ¢ gopa e ovos 6 150% 8 200% 14 350%
ou 0vos que
VOCé como por Mais de 2
dia? pedacos/fatias/colheres de sopa 6 15,0% 14 350% 20 50,0%
ou mais de 2 ovos
Vocé costuma Sim 8 20,0% 23 575% 31 77,5%
tirar a gordura B
aparente das Nao 6 150% 3 7,5% 9 22,5%
carnes, a pele
de frango ou N&o como carne vermelha ou
outro tipo de frango 0 000 0 000% 0 0,00%
ave?
N&o consumo 4 10,0% 2 5,0% 6 15,0%
Vocé costuma
comer peixes Somente algumas vezes no ano 4 10,0% 8 20,0% 12  30,0%
f comAqugI? 2 0U mais vezes por semana 0O 000% 4 10,0% 4 10,0%
requéncia?
De 1 a 4 vezes por més 6 15,0% 12 30,00 18 45,0%
Qua}l (_a, em Nao consu.mo leite, nem 3 7.5% 0 0,00% 3 7.5%
média, a derivados
gquantidade de ) )
leite e seus 3 ou mais copos de Ie|~te ou 4 10,0% 4 10,0% 8 20,0%
derivados pedacos/fatias/por¢des
(iogurtes, 2 copos de leite ou
. z 0, 0, 0,
bebidas lacteas, pedagos/fatias/porgdes 150% 10 250% 16  400%
coalhada,
requeijao,
queijos e outros) 1 ou menos copos de leite ou 1 25% 12 300% 13 32.5%

que vocé come
por dia?

pedacos/fatias/porcdes

Fonte: Elaboracéo Propria

Em relacdo aos habitos alimentares saudaveis, 32,5% sendo (17,5% do sexo feminino)
dos entrevistados consomem em média de 3 ou mais unidades de frutas por dia. Ja em
relacdo as verduras e legumes, 32,5% sendo (22,5% do sexo feminino) dos
entrevistados consomem de 4 a 5 colheres por dia, sendo que do total de entrevistados

15% sendo (10% do sexo masculino) ndo consomem nenhum tipo de verduras ou



legumes durante o dia. Em relacéo ao feijao e seus derivados, 52,5% sendo (27,5% do

sexo feminino) dos entrevistados consomem 2 colheres ou mais de sopa por dia. Em

relacdo a quantidade de 4gua que os entrevistados tomam por dia, foi que 62,5% sendo

(37,5% do sexo feminino) dos entrevistados consomem 8 copos de agua ou mais ao

longo do dia. 47,5% sendo (25% do sexo masculino) dos entrevistados néo leiam as

informacdes nutricionais presentes nos rotulos dos alimentos, ja 30% sendo (25% do

sexo feminino) costumam ler sempre ou quase sempre que possivel os roétulos

nutricionais.

Tabela 6: Caracteriza¢do do consumo habitual de alimentos saudaveis entre esportistas

Habitos alimentares saudaveis

Sexo Total
Masculino Feminino
N % N % N %
N&o como frutas, nem tomo
suco de frutas natural todos os 6 15,0% 2 5,0% 8 20,0%
dias
Qual é, em _ 3_ ou mais )
média. a unidades/fatias/pedac¢des/copos 6 15,0% 7 175% 13 32,5%
quantidade de de suco natural
frutas que vocé 2
come pordia? | nigades/fatias/pedagosicopos 2 50% 7 175% 9 225%
de suco natural
1 unidade/fatia/pedaco/copo de 0 0.0% 10 250% 10 250%
suco natural
Qua,I (_a, em N&o como legumes, l_"nem 4 10,0% 5 5.0% 6 15.0%
meédia, a verduras todos os dias
guantidade de
legumes e 3 ou menos colheres de sopa 4 10,0% 6 150% 10 25,0%
verduras que 4 a5 colheres de sopa 4 100% 9 225% 13 32,5%
VOCé como por
dia? 6 a 7 colheres de sopa 1 2,5% 7 17,5% 8 20,0%
8 ou mais colheres de sopa 1 2,5% 2 5,0% 3 7.5%
Qual é, em N&o consumo 0 0,00% 1 2,5% 1 2,5%
média, a ) ] h d
quantidade que = 4 MaIS €0 j.res €sopapor 19 2500 11 275% 21 52,5%
vocé come dos 1a
seguintes
alimentos: fe”ao Consumo mgzzsa(:lz 5vezes por 4 10,0% 13 32,5% 17 42,5%
de qualquer tipo
ou cor, lentilha,
ervilha, gréo-de-
bico, soja, fava,
Sementes ou 1 colher de sopa ou menos por 0 0,00% 1 2.5% 1 2.5%

castanhas?

dia



Quantos copos Menos de 4 copos 0 0,00% 1 2,5% 1 2,5%
de agua vocé
bebe por dia?
Inclua no seu 4 a5 copos 2 50% 3 75% 5 125%

calculo sucos de

frutas naturais

ou chés (exceto

8 copos ou mais 10 250% 15 375% 25 62,5%

café, cha preto 6 a 8 copos 2 50% 7 175% 9 22,5%
e cha mate).
" Nunca 10 25,0% 9 225% 19 47,5%
Vocé costuma
ler a informacao Quase nunca 0 000% 1 25% 1 2,5%
nutricional que
esta presente Algumas vezes, para alguns > 5 0% 6 150% 8  20.0%
no rotulo de produtos ' ' '
alimentos
industrializados
antes de Sempre ou quase sempre, para
compra-los? preouq bre. p 2 50% 10 250% 12 30,0%

todos os produtos

Fonte: Elaboragédo Prépria

Em relacdo aos habitos alimentares ndo saudaveis, 37,5% sendo (25% do sexo
feminino) dos entrevistados (n=40) consomem raramente frituras e embutidos, ja 27,5%
sendo (15% do sexo feminino) consomem de 2 a 3 vezes por semana. Ja em relagdo a
doces 35% sendo (20% do sexo masculino) consomem de 2 a 3 vezes por semana e
30% sendo (20% do sexo feminino) consomem raramente. Em relacdo a qual tipo de
gordura mais utilizado, 47,5% sendo (30% do sexo feminino) dos entrevistados
consomem 6leo vegetal, seguido de margarina ou gordura vegetal 35%. Em relacao ao
sal foi perguntado aos entrevistados se depois do preparo da comida eles colocavam
mais sal em seus pratos, e a resposta foi ndo 80% sendo (55% do sexo feminino). Sobre
as bebidas alcodlicas, 57,5% sendo (35% do sexo feminino) dos entrevistados
consomem eventualmente ao més algum tipo de bebida alcodlica e 30% sendo (30%
sexo feminino) dos entrevistados (n=40) ndo consomem nenhum tipo de bebida

alcodlica.



Tabela 7: Caracterizacdo dos habitos alimentares ndo saudaveis entre esportistas.

Habitos alimentares ndo saudaveis

Total
Sexo
Masculino Feminino
N % N % N %
5 125% 10 250% 15 37,5%
Raramente ou nunca
Pense nos seguintes
alimentos: frituras, Todos os dias 0 0,00% 1 2,5% 1 2,5%
salgadinhos fritos ou em
pacotes, carnes salgadas,
hamburgueres, presunto e
embutidos (salsicha, De 2 a 3 vezes por semana 5 12,5% 6 15,0% 11 27,5%
mortadela, salame, linguica
e outros). Vocé costuma
comer qualquer um deles
com que frequéncia? De 4 a 5 vezes por semana 0 0,00% 1 2,5% 1 2,5%
Menos de 2 vezes por semana 4 10,0% 8 20,0% 12  30,0%
Raramente ou nunca 4 10,0% 8 200% 12 30,0%
Pense nos seguintes .
alimentos: doces de Todos os dias 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
qualquer tipo, bolos
recheados com cobertura,
biscoitos doces, De 2 a 3 vezes por semana 8 20,0% 6 15,0% 14 35,0%
refrigerantes e sucos
industrializados. Vocé
costuma comer qualquer
um deles com que De 4 a 5 vezes por semana 0 0,00% 1 2,5% 1 2,5%
frequéncia?
Menos de 2 vezes por semana 2 5,0% 11 275% 13 32,5%
Banha animal ou manteiga 4 10,0% 3 7,5% 7 17,5%
Qual tipo de gordura é 4 e :
mais usado na sua casa Ole-(l)hvegletala NSOJa’ glrassl,ol, 7 175% 12 30,0% 19 47,5%
para cozinhar alimentos? mifho, algodao ou canola
Margarina ou gordura vegetal 3 7,5% 11 275% 14 35,0%
Vocé costuma colocar Sim 4 10,0% 4 10,0% 8 20,00%
mais sal nos alimentos
quando ja servidos em seu
prato?
N&o 10 250% 22 55,0% 32 80,00%
Vocé costuma consumir Diariamente 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
bebidas Alcodlicas com
qual frequéncia? 1 a 6 vezes na semana 5 12,5% 0 0,00% 5 12,5%
Eventualmente ou rarameAnte 9 225% 14 350% 23 57.5%
(menos de 4 vezes ao més)
N&o consumo 0 0,000 12 30,0% 12 30,0%

Fonte: Elaboracéo Préopria



Em relacdo a quantidades de refei¢cdes que os individuos costumam realizar durante o
dia, foi que 100% dos entrevistados costumam fazer o almoco, seguido de 95% café da
manha e jantar ou café da noite, j& o lanche da tarde 87,5% costumam fazer e a
porcentagem de lanche da manhéa e lanche antes de dormi foi de 32,5% para ambos.

Gréafico 1 — Consumo das refeices diarias entre esportistas

Café da manha 38 (95%)

Lanche da manha 13 (32,5%)
Almocgo 40 (100%)
Lanche ou café da tarde 35 (87,5%)
Jantar ou café da noite 38 (95%)

Lanche antes de dormir 13 (32,5%)

0 10 20 30 40

Fonte: Elaboragdo Propria

1.DISCUSSAO
O perfil da populacdo estudada mostra que a grande maioria eram do sexo feminino
(65%), estudantes de nivel superior e/ou individuos com nivel superior completo,
trabalhadores de carteira assinada com renda mensal de R$ 1000,00 a R$ 3000,00 reais
ao més (tabela 1). Em estudo realizado por Barros, Pinheiro e Rodrigues (2017),
constatou-se gue sua amostra foi composta em maioria por individuos com maior grau
de escolaridade. Dados encontrados também por Silva, Vargas e Lopes (2017) onde 72
% dos individuos tinham nivel de escolaridade superior e tinham renda mensal acima
de trés salarios minimos. Entre os entrevistados (n=40), 100% (n=40) da amostra
utilizavam algum tipo de suplemento alimentar, sendo 65% (n=26) do sexo feminino. O
tempo médio de uso de suplementos alimentares mais citado foi de mais de 1 ano com
0 uso de 5 vezes na semana, e 35% dos individuos que os utilizam, gastavam

mensalmente entre R$ 250,00 e R$ 300,00 reais por més.

A avaliacdo nutricional e antropométrica e de extrema importancia em todos os esportes,
uma vez que a composicao corporal influencia diretamente no desempenho do esporte
(MARTINEZ e colaboradores, 2011).

A classificacdo do estado nutricional segundo o IMC (tabela 2), e de Sobrepeso (45%)

para maior parte dos entrevistados seguido de Eutrofia (30%). Apesar do percentual



elevado de participantes classificados com Eutrofia, pela avaliacdo do IMC, a avaliagéo
antropométrica por meio do percentual de gordura foi mais discriminativa, 87,5% dos
entrevistados apresentou valores muito elevados, sendo que 47,5% da amostra
apresentou um alto risco de obesidade. Como consequéncia desses fatos, a prevaléncia
de sobrepeso e da obesidade aumenta consideravelmente devido a alimentacéo
inadequada e, consequentemente ocasiona, as doengas cronicas nao transmissiveis,
principalmente diabetes, hipertensao arterial, doencgas cardiovasculares e cancer,
acarretando em mudancas no padrao dos individuos (SARTORELLI & FRANCO, 2003).

No quesito consumo de suplemento alimentar, todos os entrevistados de ambos
0S géneros, afirmou consumir algum tipo de suplementacéo alimentar. De acordo
com a literatura, o praticante de atividade fisica tende a iniciar o consumo de
suplementos alimentares que auxiliam no alcance de seus resultados depois de certo
tempo praticando atividade fisica, geralmente apos o primeiro ano (HIRSCHBRUCH et
al., 2008). Conforme demonstrado na tabela 3, o consumo de suplementos alimentares
neste estudo foi induzido por pessoas préximas aos usuarios de academias e outras
préaticas de atividades fisicas, sendo o maior incitador: o educador fisico com (37,5%).
Como afirmaram Domingues e Martins (2007), o instrutor de Educacéao Fisica ndo deve

prescrever dietas, suplementos nutricionais e recursos ergogénicos.

Entretanto, a auto prescricdo (17,5%) também é assustadora (tabela 3), pois, sem
acompanhamento adequado e sem maiores correlacbes com a alimentacdo ou com a
intensidade e frequéncia do treinamento, o uso pode acarretar sequelas para o
organismo. Linhares e Lima (2008) realizaram um estudo com 334 pessoas dentre as
guais 5,88% relataram aumento de cravos e espinhas. Alguns individuos relataram
outros sintomas, tais como o aumento da euforia (4,2%), reducdo da imunidade (1,68) e
aumento de estresse, calculo renal, hipertenséo arterial, sonoléncia (0,84% cada).

Neste mesmo sentido outros estudos constataram sintomas parecidos causados pelo
uso inadequado de suplementos que vao desde efeitos colaterais muito leves como
caimbras e cansaco muscular até prejuizos graves da saude (NOGUEIRA, 2013).
Caracteristicas que também podem ser apontadas no estudo de Fontes e Navarro
(2010), em que a indicacdo por instrutores de Educacdo Fisica possui maior
representatividade. Os especialistas em nutricdo esportiva informam que o consumo de
suplementos alimentares se torna necessario quando a intensidade da atividade fisica
executada € extremamente intensa, no entanto ndo é a realidade observada, pois o
consumo desses suplementos € crescente e, 0 mais preocupante, por Uusuarios com
pouco tempo de pratica de atividade fisica (MATTANO; COMARELLA, 2013).



Nas visitas as academias, notou-se que varias tinham espacos reservados a venda de
suplementos dietéticos. Acreditasse que isso incentive 0 autoconsumo pelos
frequentadores expostos a essa situagdo. E praticamente consenso na literatura que
uma alimentacdo equilibrada poderia suprir as demandas energéticas, vitaminicas e
hidricas em pessoas comuns, mas em atletas é possivel que as demandas mudem e

nao existe um consenso ainda sobre as suas necessidades diarias (BUCCI, 1996).

Situacdo semelhante a dos individuos que néo sao atletas e nem sedentarios, flutuando
entre mais ativos e menos ativos fisicamente. Reconhece que 0s consumidores veem
0s suplementos dietéticos de forma geral, como forma de abreviar o caminho até os
resultados esperados da atividade fisica e como potencializadores dos efeitos da
atividade fisica. Observa-se que 37,5% esperavam obter resultados a hipertrofia

atribuidos aos suplementos que o voluntario declarou consumir (tabela 3).

Os suplementos mais utilizados foram Whey Protein (55%), creatinina (47,5%) e
Termogénicos (45%) (figura 1). O suplemento alimentar de maior uso € do grupo
protéico e, em todos os estudos, identificou-se o educador fisico como principal

responsavel pela sua prescricdo (Gomes GS, 2008).

O uso de suplementos alimentares protéicos é benéfico para atletas de alto rendimento,
ja a recomendacdo para individuos que praticam atividade fisicas, sem maiores
preocupacdes com o desempenho, € que as necessidades protéicas sejam adquiridas
através de uma alimentacdo adequada, realcando que o consumo adicional né&o
determina o ganho de massa muscular e nem promove o aumento do desempenho
(HERNANDEZ, 2009).

A utilizacdo de suplementos proteicos, sem necessidades especificas podem incidir
varios efeitos adversos como: acumulo de calculos renais, gota, aumento de gordura
corporal, desidratacéo, balanco negativo de célcio e consequentemente conduz a perda
de massa Ossea (ARAUJO, 2002). Em relacéo a creatinina as reservas de creatina
esgotam rapidamente durante o exercicio fisico, sendo responséaveis pelo declinio do

desempenho durante as atividades.

O efeito ergogénico da creatina é dado pelo aumento da sua concentracdo muscular,
prolongando o metabolismo anaerébico (GOMES MR, 2000). O Termogénico aumenta
a taxa metabdlica, aumenta a temperatura corporal, aumenta o gasto energético e
aumenta a oxidacédo de lipidios. Entretanto, a literatura reporta que seu uso pode causar
efeitos colaterais, como: taquicardia, cefaleia, aumento da pressao arterial, palpitacdes,
nauseas, tremores, fraqueza muscular, dentre outros, sendo contraindicado para

individuos portadores de fatores de risco cardiovasculares (MAGALHAES et al., 2009).



Na frequéncia de consumo alimentar descrita na tabela 5, 6 e 7, destaca-se a elevada
ingestao de Carne bovina, frango e ovos (50%), peixes (45%) de 1 a 4 vezes ao més,
leites e derivados (40%), 6leo vegetal (47,5%), verduras e legumes (32,5%), feijao e
seus derivados (52,5%). Observou-se ainda que o consumo de doces (35%) € maior
gue o consumo de frutas (32,5%). Notou-se também que os entrevistados (n=40),
realizavam quatro refei¢cdes didrias como: café da manha (95%), café da tarde (87,5%),
almoco (100%) e jantar (95%). Ja as refeicdes como lanche da manha e lanche antes

de dormi (32,5% de ambos) que realizavam essas refei¢cdes diariamente.

A alimentagao mostrou-se inadequada do ponto de vista nutricional, com a maioria dos
praticantes de atividades fisicas que utilizam algum tipo de suplemento apresentando
dietas Hiperglicidica, hiperproteica e hiperlipidica. Praticantes de atividades fisicas
costumam ter alimentacéo rica em proteina, muitas vezes, acima das recomendacoes,

devido a modismos, falta de informacéao e orientacdo adequada.

O Ministério da Saude, através do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
recomenda alimentos in natura ou minimamente processados como a base ideal de uma
alimentacdo nutricionalmente balanceada, por exemplo: verduras, legumes e frutas,
tubérculos, arroz, milho, cereais, farinhas, feijao e outras leguminosas, cogumelos,
sucos de frutas, leite, iogurte, ovos, carnes, pescados, frutos do mar, castanhas,
especiarias, ervas frescas ou secas, macarrao ou massas, cha, café e agua (BRASIL,
2014).

Apesar de a populacdo estudada pertencer a classes sociais com recursos suficientes
para o consumo de uma alimentacdo balanceada, a alimentagcdo ndo se mostrou
adequada do ponto de vista nutricional. A falta de informacgdes confidveis em relacdo a
nutricdo pode levar a manutencdo de habitos alimentares inadequados, ou consumo
errdbneo de suplementos alimentares, o que pode acarretar prejuizos na pratica de

exercicios fisicos e na saude (DURAN, 2004).

Na frequéncia de consumo alimentar descrita na tabela 07, também observou-se que
70% dos entrevistados consumiam algum tipo de bebidas alcodlicas, sendo que (57,5%)
consumiam menos de 4 vezes ao més e (12,5%) de 1 a 6 vezes na semana, ja (30%)
dos entrevistados ndo consumiam nenhum tipo de bebidas alcodlicas. Um estudo sobre
0 consumo de alcool realizado por Oliveira e Colaboradores (2014), identificou um perfil
considerado inadequado com relagédo ao uso de bebidas alcodlicas, uma vez que mais
de um terco dos desportistas tinham um comportamento de risco para o consumo de

alcool.



Em uma reviséo feita por Vella e Cameron (2010) sobre alcool e desempenho fisico, ndo
foram encontrados prejuizos em atletas na realizacdo de atividades aerdbias ou
anaeroébias. Porém, outro estudo revelou que o consumo agudo de &lcool pode reduzir
a forca e a poténcia muscular localizada, levando a diminuicdo da eficiéncia nas
atividades fisicas. Sendo assim, quando consumido em excesso, o0 alcool pode
contribuir para o desenvolvimento de véarias doencas e prejudicar todo o processo de
ingestéo, absorcao, metabolismo e excrecdo de nutrientes, comprometendo também o

seu desenvolvimento e treinamento diario.

CONCLUSAO

Esse estudo mostra que a maioria dos avaliados estdo com excesso de peso de acordo
com o IMC e demais marcadores nutricionais. Tendo em vista um namero significativo
de consumidores de suplementos sendo a maioria do sexo feminino, o elevado consumo
de suplementos nutricionais entre os praticantes de exercicios fisicos, sem orientacao
por profissional capacitado e o risco a saude associado ao seu consumo impensado, a
realizacdo de trabalhos de conscientizacdo da populacdo torna-se fundamental e o
nutricionista responsavel deve assumir seu papel de educador em saude, conferindo a

populacéo alvo o poder de escolha consciente.

Em relacdo aos habitos alimentares observou-se um elevado consumo proteico tanto na
alimentacao quanto e principalmente associado ao consumo de suplementos protéicos.
Cabe ressaltar que uma alimentacao diaria equilibrada e adequada é capaz de suprir as
necessidades nutricionais de grande parcela dos praticantes de exercicio fisico e que o
investimento financeiro feito na aquisicdo de suplementos, quando convertido para a
aquisicao de alimentos, pode promover importante melhora no padréao alimentar geral

dos individuos.

7

O profissional indicado para a prescricdo de dietas e suplementos alimentares € o
nutricionista; ainda assim, o instrutor fisico continua sendo o mais requisitado pelos
esportistas para a prescricdo da alimentacdo suplementar. A partir desse estudo,
ressalta-se a necessidade de orientacdo nutricional para praticantes de exercicios
fisicos, os auxiliando a atingir seus objetivos, esclarecendo duvidas e desmistificando
0S muitos conceitos errdneos reproduzidos nas academias e aos seus redores, visando

melhorar o desempenho esportivo com os beneficios de uma alimentacéo adequada.
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