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RESUMO

O uso de alimentos para desportistas (AD) e de suplementos alimentares (SA)
pelos praticantes de exercicio fisico em ginasios/health clubs tem vindo a aumentar
constituindo a maior parte deste grupo como clientes na aquisicdo destes produtos.
Conhecer o seu perfil de pratica de exercicio, de motivacdes e de consumo desses
produtos permitira desenvolver estratégia de acompanhamento de forma a
racionalizar a sua utilizagdo. Assim, numa tentativa de contribuir para esse
conhecimento, desenvolveu-se o presente trabalho cujo objetivo principal foi o de
perceber o perfil de frequentadores de ginasio e o seu comportamento face ao
consumo de AD.

Desenvolveu-se um estudo qualitativo observacional transversal e descritivo.
Foi aplicado um questionario (autopreenchimento) a frequentadores de cinco
ginasios/health clubs situados na regido de Coimbra, abordando questdes dirigidas a
sua caracterizacdo sociodemograficos, habitos de treino, utilizacdo, prevaléncia e o
tipo de alimentos para desportistas utilizados bem como o perfil de consumo.

Aceitaram participar no estudo 352 individuos de ambos os sexos, a maioria
eram jovens (30 anos), do sexo masculino, com grau de instrucao elevado, solteiros
e empregados por conta de outrem. Apresentavam um consumo elevado de AD
(50%). Neste grupo foi possivel verificar ndo s6 uma relacéo entre o peso, a pratica
de exercicio feita ha mais tempo e com maior frequéncia, 0s motivos para a sua pratica
e 0 consumo de alimentos para desportistas como também se evidenciou que sao os
homens os maiores consumidores de alimentos para desportistas e suplementos
alimentares preferindo bebidas, proteina, aminoacidos de cadeira ramificada (BCAA),
creatina e mega-3 com objetivo de aumentar a massa muscular e a performance. Ja
as mulheres preferiam consumir barras e suplementos multivitaminicos. Constatou-se
a existéncia de duas tipologias diferentes de frequentadores de ginasios/health clubs:
os que efetuavam exercicio pela salude e o0s que praticavam apenas pelo
exercicio/desporto. Quando comparados verificou-se que o grupo “Desporto” pratica
exercicio ha mais tempo, que o faz para manter a forma e que esta satisfeito com o
peso. Esse grupo consome mais bebidas, preferindo as bebidas para aumento da
massa muscular e proteina, BCAA, creatina e 6mega-3. O motivo pelo qual procuram
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o consumo de AD é para melhorar a performance. Ja o grupo “Saude”, esta insatisfeito
com O peso, pratica exercicio para perder o peso que atribui a motivos
comportamentais e/ou de saude e tendem a consumir AD para a dieta/forma.

O presente estudo mostrou a existéncia de um consumo elevado de alimentos
para desportistas em frequentadores de ginasio A percecao do perfil de utilizadores
de ginasios/health clubs permitira desenvolver estratégias de promocao de programas
de exercicio e de divulgacdo de conhecimentos sobre os alimentos e suplementos

para desportistas.

PALAVRAS-CHAVE: alimentos para desportistas, comportamento, consumo,

exercicio fisico, ginasio, suplementos alimentares
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ABSTRACT

The use of food for sportspeople (FSP) and food supplements (FS) by non-
athletes who exercise in gyms/health clubs has been increasing. They correspond to
the bulk of the industry’s customers. Knowing their exercise profile, their motivations,
and their consumption of food for sportspeople and supplements will allow to develop
a follow-up strategy in order to rationalize their use. In order to contribute to this
knowledge, we developed the present work.

This qualitative observational transversal and descriptive study described the
sociodemographic characteristics, training habits, the reasons for using FSP and FS
and the type of FSP using a self-administered online questionnaire.

A total of 352 individuals of both sexes accepted to participate in the study, the
majority were young (30 years), male, with a high level of education, single and
employed. They had a high consumption of FS (50%). In this group, it was possible to
verify not only a relationship between weight, time and frequency of exercise practice,
the reasons for exercise practice and the FSP consumption. Data also showed men
are the biggest consumers of FSP preferring beverages, protein, branched chair amino
acids (BCAA), creatine and omega-3 in order to increase muscle mass and
performance. Women preferred to consume bars and multivitamin supplements.
Furthermore, the existence of two different types of gym/health club attendees was
found. A group who exercised for health and another group who practiced only for
sport. When compared, it was found that the “Sport” group has been exercising for a
longer time, they practices exercise often and do it to keep fit. They were satisfied with
their weight. This group consumes more drinks for increasing muscle mass, they used
protein, BCAA, creatine and omega-3. The reason of their consumption of FSP was to
improve performance. The “Health” group, on the other hand, is displeased with their
weight, practices exercise to lose weight. They indicated as motif for their
unsatisfaction with weight mainly behavioral and/or health reasons. This group tend to
consume FSP for helping their diet/fit.

The present study showed the existence of a high consumption of food
intended for sportspeople and food supplements among gyms users. The perception

of the profile of those users will allow the development of strategies to promote not only
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different and more efficient exercise programs but also the dissemination of knowledge
about the correct use of food intended for sportspeople and food supplements in order

to promote a more wise use of this products.

KEYWORDS: food intended for sportspeople, behavior, consumption,

exercise, food intended for sportspeople, food supplements, gyms
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INTRODUCAO

Portugal enfrenta um dos maiores desafios de saude da sua histéria e ndo é
forcosamente a Covid-19. A par da situacdo pandémica, um outro inimigo, o
sedentarismo, danifica insidiosamente a saude dos Portugueses. O pais continua a
ter um dos indices de atividade fisica mais baixos da Europa. Os dados do Inquérito
Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF), mostraram que apenas 27% dos
portugueses com mais de 14 anos séo considerados fisicamente ativos contra 43%
considerados sedentarios (WHO 2010; Lopes et al.,2017). O sedentarismo € um dos
fatores que mais contribui para o aumento significativo da prevaléncia de obesidade,
e outras doencas crénicas como a diabetes, doencas do foro oncolégico ou depressao
(Khan et al.,2020; Malik et al., 2020; Avgerinos et al., 2019; Porras-Segovia et al.,
2019). De modo a reagir ao ambiente sedentario torna-se necessario valorizar e
incrementar a pratica de exercicio fisico (EF). De entre as varias medidas que
poderdo/deverdo ser adotadas, mas que saem fora do ambito do presente trabalho,
ressalta-se a pratica de exercicio fisico em ginasios e espacos de saude.

De acordo com os dados do Eurobarémetro para o desporto e atividade fisica
(TNS Opinion & Social, 2018), Portugal é o segundo pais, da Unido Europeia, com
maior percentagem de praticantes em ginasios/health clubs (considerando a
populacdo com 15 ou mais anos de idade), sendo estes locais os segundos mais
utilizados pelos portugueses na pratica de desporto e atividade fisica. Estes dados
realcam a importancia do setor do fithness em Portugal na préatica desportiva dos
portugueses.

A analise da motivacao para a pratica do exercicio fisico mostra que, ndo sédo
apenas as razdes de saude e de bem-estar que motivam os praticantes desportivos,
mas também a cultura do corpo e a preocupacéo estética com a forma e aspeto fisicos
(Ascenséo, 2012; Moutdo 2005; Rossi & Tirapegui, 2016). Prova imediata disso é que
nos meses que antecedem o Verao a procura de ginasios aumenta em mais de 50%
(Moutéo, 2005).

As necessidades nutricionais basicas para praticantes de um programa de
fitness geral (2 horas/semana) podem se atingidas através de uma dieta equilibrada e

variada (1800 — 2400 kcals/dia) que claramente esta adaptada a intensidade e duracéao




desse programa (Kreider et al.2017; Sousa et al., 2016). Porém, € preciso considerar
gue atualmente cada vez menos pessoas tém possibilidade de fazer refeicbes com
alimentacdo equilibrada, quer por falta de tempo, quer por razdes econdmicas, ou
mesmo porque desaprenderam ou nem chegaram a aprender a preparar refeicdes
apropriadas (Rossi & Tirapegui, 2016). Embora ndo sendo aconselhavel, € sabido que
muitas vezes 0s praticantes de exercicio recorrem a suplementacéo alimentar, para
assegurar o cumprimento das necessidades nutricionais ou potenciar os resultados
do treino (I0C2011). O mercado da suplementacao alimentar € muito vasto e variado
e inclui os “Alimentos para Desportistas” AD e os “Suplementos Alimentares” SA.
Embora a percecéo generalizada face a estes produtos € de que estes sdo indcuos o
seu consumo deve ser cauteloso na medida em que podem apresentar toxicidade,
contaminacgdes e/ou interagdes com medicamentos (Geller et al., 2015). Na maior
parte das vezes sdo as informacBes contidas no rétulo (que podem nao ser
representativas do contetdo) (Goston & Correia, 2010) ou as informacdes fornecidas
pelo fabricante (que ndo precisa de demonstrar eficAcia e seguranca) (Garthe &
Maughan, 2018), que condicionam a sua utilizagéo.

Existem trabalhos realizados sobre o uso de suplementos alimentares por
atletas (Baltazar-Martins et al., 2019; Knapik et al., 2016) e também por utilizadores
recreativos que frequentam ginasios ou health clubs (Lacerda et al., 2015; Alshammari
et al., 2017; Freixo, 2012; Ruano & Teixeira, 2020). Contudo, a definicdo de SA
utilizada nestas investigacbes é a definicdo da Diretiva 2002/46/CE, em que um
suplemento alimentar é “um produto destinado a complementar a dieta normal,
constituido por uma fonte concentrada de um nutriente ou de outras substancias que
tenham efeito nutricional ou fisiolégico, na forma simples ou combinada,
comercializados em férmulas doseadas, capsulas, comprimidos, pilulas e outras
formas semelhantes, sacos de pd, frascos de liquido, frascos conta-gotas e outras
formas semelhantes de liquidos e pés, que é tomado em pequenas quantidades
quantificadas”. Esta definicao é restritiva pois quando se considera a suplementacéo
alimentar deve ter-se em conta os AD e 0s SA.

A definicdo de SA e de AD ainda ndo é clara. De facto, algumas das
caracteristicas dos alimentos para desportistas dificultam o seu enquadramento, para
além de que essa definicdo varia de acordo com as exigéncias das diferentes

legislacdes entre os Estados-Membros.




De acordo com o relatorio da Food Chain Evaluation Consortium (FCEC), os
produtos para desportistas existentes no mercado poderéo ser divididos nas seguintes
categorias: i) bebidas isotonicas; ii) produtos (& base de proteinas) utilizados para
ganho de massa muscular e recuperacao apos pratica de exercicio; iii) produtos para
aumentar a energia e o desempenho e produtos para suplementacdo continua de
desportistas (FCEC, 2015).

Os estudos efetuados considerando esta definicdo da FCEC (2015) sé&o
escassos, a maioria utiliza, como acima referido a definicho de SA da Diretiva
2002/46/CE. Conhece-se apenas o estudo de Pires (2020) que incluiu 638 praticantes
de exercicio fisico (recolha de dados feita online) e que mostrou que o consumo de
AD e SA em contexto desportivo é superior ao da populacdo em geral (40,8%). Neste
estudo foi ainda evidenciado que a maioria dos consumidores adquire os produtos
online e o faz por iniciativa propria sem qualquer aconselhamento técnico recorrendo
predominantemente a proteina do soro (whey), aos suplementos
multivitaminicos/minerais e os alimentos a base de hidratos de carbono (HC).

O presente trabalho, que teve o seu inicio (2019) antes da publicacdo de Pires
(2020), considerou como AD todos os produtos alimentares destinados a desportistas,
independentemente da legislacdo europeia em que sdo colocados no mercado,
incluindo bebidas desportivas e nutricdo desportiva (FCEC 2015). Tendo sido
desenvolvido, na regido centro (Concelhos de Anadia, Oliveira do Bairro e
Cantanhede), e pretendeu avaliar o perfil de frequentadores de ginasio e o seu
consumo de alimentos para desportistas e suplementos alimentares. O contexto de
ginasio/health club permitiu estudar com um maior controlo este fenomeno e
relaciona-lo com variaveis de natureza demografica, frequéncia do treino (Jawadi et
al. 2017; Lacerda et al., 2015), entre outras. Naturalmente que para se avaliar o
comportamento dos utilizadores, ndo se descuraram 0os motivos que levam a pratica
de exercicio fisico/treino em ginasio (Ruano & Teixeira, 2020).

Por motivos de organizacéao dividiu-se a presente dissertacdo em cinco partes.
Parte | onde é feito o enquadramento tedrico do tema recorrendo-se a bibliografia
disponivel. Na Parte Il apresentam-se 0s objetivos gerais e especificos do trabalho. A
metodologia seguida no estudo, os resultados obtidos e sua discussao constituem a
Parte Ill. A Parte IV é constituida pelas conclusdes e limitacdes do estudo. Finalmente,

a bibliografia consultada e os Anexos constituidos pelo modelo de questionario




utilizado, os pedidos de autorizacdo aos ginasios e o consentimento informado sao
apresentados na Parte V.

Espera-se que os resultados obtidos no presente trabalho possam permitir um
melhor conhecimento dos praticantes de exercicio em gindsios contribuindo para a

literatura existente sobre o assunto.




ENQUADRAMENTO TEORICO

1. EXERCICIO FiSICO E BENEFICIOS

1.1. Conceito de atividade fisica, de exercicio fisico e de desporto

Para estudar e compreender os fendmenos relativos a atividade fisica,
exercicio fisico, desporto é necessario definir cada um dos conceitos e para perceber
melhor que relagéo existe entre eles.

Pode definir-se atividade fisica como todo e qualquer movimento corporal
produzido pela contracdo musculo-esquelético resultando num gasto energético. A
atividade fisica € claramente a componente mais variavel de todos os fatores que
influenciam o gasto energético diario. Uma auséncia de atividade fisica pode dar
origem a uma maior acumulagdo energética, podendo traduzir-se num fator para o
desenvolvimento da obesidade (Ascensao, 2012).

O exercicio fisico € entendido como um subdominio da atividade fisica, sendo
geralmente efetuado numa base de repeticéo (treino), ao longo de um periodo extenso
de tempo, com a definicdo de objetivos especificos, tais como a melhoria da condi¢cao
fisica, do rendimento fisico ou da saude (Carneiro, 2017).

O American College of Sports Medicine (ACSM) define exercicio fisico como
0 movimento corporal planeado, estruturado e repetitivo executado com a finalidade
de aprimorar ou de manter um ou mais componentes de aptidao fisica (ACSM, 2000).
A pratica do exercicio fisico deve ir ao encontro das expectativas, interesses e
motivacbes dos praticantes e, respeitar critérios como: duracdo, intensidade,
frequéncia, modo e complexidade da tarefa (Moutédo, 2005).

O termo desporto existe na literatura nacional e internacional uma

multiplicidade de conceitos para a sua definicdo. Contudo, parece que a definicdo que




reine maior consenso € a plasmada na Carta Europeia de Desporto (1992), onde se

define desporto como “todas as formas de atividade fisica que, atravées da participacéo

ocasional ou organizada, visam exprimir ou melhorar a condicao fisica e o bem-estar

mental, constituindo relagdes sociais ou obtendo resultados nas competi¢des a todos

oS niveis”.

Devido a enorme abrangéncia do conceito de atividade fisica, varios autores

tém proposto diferentes subcategorizacdes. Assim, de acordo com esta visao,

exercicio e desporto sdo conceitos que embora parecidos representam diferentes

formas de prética de atividade fisica (Moutao, 2005).

Na Tabela 1, e com o intuito de sistematizar conceitos, apresentam-se de uma

forma resumida algumas das subcategorias de atividade fisica.

Tabela 1 - Sistematizac&o de conceitos de atividade fisica, exercicio fisico e desporto (adaptado de
Moutéo 2005)

Espontanea

Atividade fisica

Esta integrada nos habitos de vida diaria:
deslocacbes a pé, subir escadas,
passatempos ou profissbes fisicamente
ativas, levar os filhos ou os animais a

passear, etc.

Organizada

Praticada em clubes desportivos,
ginasios, instituicdes e afins. Requer mais

condicoes e traz beneficios adicionais.

Movimentos corporais planeados, estruturados e repetidos,

Exercicio efetuados para manter ou melhorar uma ou mais

componentes da condicao fisica

Desporto

Implica regras, jogo, competicdo, mesmo que seja sO de

lazer ou recreacdao.




1.2. Beneficios da préatica regular de exercicio fisico

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que nos paises
desenvolvidos mais de dois milh6es de mortes séo atribuiveis ao sedentarismo, e que
60% a 80% da populacdo mundial ndo é suficientemente ativa para obter beneficios
na saude. O ultimo Eurobarometro da atividade fisica, realizado em 2018, refere que
mais de 68% dos portugueses nao realiza qualquer tipo de exercicio/desporto e 6%
realiza-o raramente (TNS Opinion & Social, 2018).

A prética de exercicio fisico, em todas as idades, pode traduzir-se numa
melhoria em saude, sendo indispensavel para o controlo do peso e do equilibrio
energético, incrementando a aptidao funcional e contribuindo favoravelmente, para o
sistema circulatorio, respiratério, imunologico, entre outros, reduzindo os fatores
deletérios relacionados com o sedentarismo (Sardinha, 2008; ACSM, 2006; Ascensao,
2012). Além do beneficio direto sobre muitas doencas cronicas, a pratica regular de
exercicio fisico permite ainda a manutencéo de um sistema musculo-esquelético ativo
e um nivel de vida mais independente para o individuo, além de se associar a
beneficios psicolégicos como, a reducdo de ansiedade e depressdo, melhoria da
autoestima e da qualidade do sono (Ultimo et al., 2018).

A frequéncia, a duracao, a intensidade e o tipo de exercicio praticado variam
ao longo da vida, contudo, ha que ter em mente que a sua pratica € essencial em
qualquer faixa etaria.

Na tabela 2 sdo apresentados de forma sintetizada e sistematizada os
beneficios, fisicos e psicoldgicos da pratica regular de exercicio fisico nas diferentes
idades, mostrando o quanto essa pratica é essencial em qualquer faixa etaria e a

importancia da adogdo de um estilo de vida saudavel.




Tabela 2 - Principais beneficios decorrentes da préatica de exercicio fisico nas diferentes etapas da vida
(Sardinha, 2008; ACSM, 2006; Ascensdéo, 2012)

Idade (anos)

D U N N NN <

ANERN

AN

N N NN

Beneficios

Desenvolvimento de tecido musculosquelético saudavel
(ossos, musculos e articulagdes);

Desenvolvimento de um sistema cardiovascular saudavel
(coracgéo e pulmdes);

Desenvolvimento da consciéncia neuromuscular
(coordenacao e controlo de movimentos);

Controlo da ansiedade e depresséo;

Auxilio no desenvolvimento social e de autoestima

Melhoria da aptiddo cardiorrespiratoria e muscular;

Melhoria da saude 6ssea;

Reducédo do risco de morte por doenca cardiaca coronéria,
pressdo arterial alta, AVC, diabetes tipo 2, sindrome
metabdlica, cancro do célon e da mama, e depressao;

Menor risco de fratura da anca ou vertebral;

Manutencéo do peso.

Reducédo do risco de morte por doenca cardiaca coronéria,
presséo arterial alta, acidente vascular cerebral, diabetes tipo
2, cancro do c6lon e da mama;

Melhoria da aptidao cardiorrespiratdria e muscular;

Melhoria da prevencdo de doencas cardiovasculares e
diabetes tipo 2;

Aumento da massa 0ssea;

Melhoria da saude funcional;

Menor risco de queda;

Melhoria da funcéo cognitiva.




2. CONCEITO DE FITNESS E WELLNESS. IMPORTANCIA DE
GINASIOS E HEALTH CLUBS

O Eurobarémetro da atividade fisica (2018) refere que, em Portugal, das
pessoas que praticam exercicio fisico, a maioria o realiza em instala¢des de fitness, o
gue vem mostrar a importancia que este setor possui no panorama geral dos servigos
de oferta desportiva em Portugal, particularmente em adultos. Os numeros
relacionados com o setor do fitness em Portugal tém, a semelhanca do que acontece
um pouco por todo o mundo, crescido substancialmente (TNS Opinion & Social, 2018).
A Associacdo de Ginasios e Academias de Portugal (AGAP) tem realizado, ao longo
dos ultimos anos, um barémetro com os principais indicadores associados ao setor.
Relativamente ao ano de 2019 existiam em Portugal cerca de 1100 ginasios,
aproximadamente mais 100 do que no ano anterior. Em relacdo ao numero de
praticantes de atividades de fitness verificou-se entre 2018 e 2019 um aumento de
6,7% (AGAP, 2020). Estes factos realcam o interesse do setor do fithess em Portugal
na prética desportiva sendo por isso efetuada uma abordagem de alguns conceitos
relacionados sobre a importancia de ginasios e health clubs. Assim, mais do que a
evolucao histérica e a origem da palavra, importa considerar termo physical fithess
(aptidao/condicao fisica). Na sua definicdo surgem duas grandes linhas: uma que visa
os resultados (produto) e outra que considera os processos (estilos de vida e
comportamentos).

O fitness relacionado com a performance depende sobretudo das
capacidades motoras, da capacidade cardiorrespiratoria, da forca muscular, da
endurance, do tamanho e composigao corporal, da motivacdo e do estado nutricional
(Araujo e Araujo, 2000).

Nos ultimos anos tem havido uma crescente utilizagdo do termo anglo-
saxonico wellness, para definir uma forma de bem-estar fisico e psicologico. Em
alguns health clubs fazem a substituigdo terminoldgica, abandonando o termo “centro
de fitness” e assumindo “centro de wellness”. Enquanto outros centros pretendem uma
diferenciacdo pela utilizacdo das mesmas palavras: fithess (algo mais duro, mais
intenso, para gente aparentemente saudavel e com objetivos mais proximos da
competicdo) e wellness (para quem pretende melhorar a sua saude, a sua
funcionalidade, o seu bem-estar, a sua qualidade de vida). Apesar desta aplicagéo,




com o sentido de condicdo fisica, o termo fitness também se utiliza para uma
referéncia a pratica de exercicio em ginasios e health clubs (Ascensao, 2012).

Quando comecaram a surgir, 0s ginasios eram locais frequentados por um
publico jovem e saudavel virado para o “culto” do corpo. Contudo, a industria do fithess
tem evoluido ao encontro do wellness (bem-estar) que se reflete no surgimento de
novas modalidades (ex.: pilates; yoga) e servi¢os personalizados (ex.: avaliacao fisica,
treino personalizado).

Atualmente a “industria do fitness” traduziu-se num fendmeno sociocultural
que se difundiu a nivel mundial devido ao interesse manifestado por inidmeros
profissionais ligados as areas da fisiologia, biomecanica, nutricdo, atividade fisica. Ao
nivel dos profissionais de fithness, também se tem registado grandes progressos,
nestes Ultimos anos. Assim, cada vez ha menos espago para 0s que atuam como
meros demonstradores de exercicios para os musculos, uma vez que o grande foco
atualmente é a pessoa, sendo cada vez mais e necessario dominar conhecimentos
de outras areas ligadas ao bem-estar (Ascensédo, 2012).

Consideram-se como modalidades de fitness as habitualmente praticadas no
ambito dos ginasios com o objetivo essencial de melhoria ou manutencao da condi¢éao
fisica e saude. As modalidades de fithess, tal como sé&o conhecidas presentemente,
pouco ou nada tém a ver com aquelas que inicialmente se praticavam nos anos de 80
e inicio de 90 do século XX, embora esta diferenca se faca sentir mais ao nivel dos
grandes centros urbanos, onde tradicionalmente as modas e novidades chegavam
mais depressa e se faziam sentir com maior intensidade. Atualmente o leque de
modalidade € bastante variado, procurando, deste modo, satisfazer as necessidades
de um maior numero possivel de praticantes (Montdo 2005). As academias/ginasios
foram evoluindo, acompanhando as tendéncias internacionais, nomeadamente nas
aulas de grupo, sendo atualmente possivel assistir a aulas com programas especificos
e pré-coreografados que, para além da atividade fisica em si, proporcionam
experiéncias unicas no ambito da pratica desportiva. Assim, presentemente, a
industria do fitness incorpora o conceito wellness, ndo esquecendo a condicao fisica,
mas com maior valorizacéo da qualidade de vida e bem-estar (Saba, 2006).

Na tabela 3 sdo apresentadas as principais modalidades praticadas em

ginasios/health clubs.
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Tabela 3 - Principais modalidades praticadas nos ginasios

v/ Aerobica e suas variagoes (cardiofunk, aerobahia,
aeroaxé, aerofunk, aerodance, aerolambada);
Localizada;

: GAP (localizada com musica);

Modalidades de grupo _
Stretching;

Danca,

AN N N N N

Body Systems (bodybalance, bodyattack, bodycombat,
bodyjam, bodypump, rpm, powerjump).

Musculacgéo;

Cardiofitness.

Modalidades individuais

Kickboxing;
Boxe:
Judo;

Karaté;

Desportos de combate e

artes marciais

Luta.
Hidrobike;
Hidrojump;
- o Hidroginastica;
Atividades aquaticas . .
Hidroterapia;

Aqua zumba;

DI U U S N N N N N N NN

Natacao.

Neste mercado, torna-se importante acompanhar as tendéncias
internacionais, em termos de modalidades, a apresentar nos ginasios. Sendo, todos
0s anos publicadas as tendéncias em termos desportivos para o ano seguinte pelo
ACSM, englobando resultados em areas como a parte comercial, clinica, empresarial
e de programas de fitness comunitarios. Estes indicadores permitem aos operadores
no mercado do fitness adaptar-se de modo a melhorar os seus negocios. Numa época
dificil como a que se tem vivido, desde a pandemia provocada pela doenca COVID-
19, que tem ameagado muitos dos negocios e empregos no fithess, o conhecimento
acerca das tendéncias para o setor pode ser uma contribuicdo importante para que
este se possa ajustar e recuperar rapidamente. Na tabela 4 sdo apresentadas as

principais tendéncias de fitness para 2020 de acordo com Thompson (2020).
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Tabela 4 - Dez maiores tendéncias do fitness para 2020 (Fonte: Thompson ,2020)

1. Tecnologia Wearable (Tecnologias da Informacédo): A tecnologia wearable foi
novamente a tendéncia n.° 1 desde 2016 e inclui rastreadores de fitness, reldgios inteligentes,

monitores de RH e dispositivos de localizacdo GPS

2. High-intensity interval training (HIIT) (Treino intervalado de alta intensidade): Estes
programas de exercicios envolvem treinos curtos de exercicios de alta intensidade, seguidos por um

curto periodo de descanso.

3. Treino em grupo: As aulas em grupo sdo planeadas para serem sessdes motivacionais
eficazes para diferentes niveis de condicionamento fisico, com instrutores a ensinar muitos tipos de
aulas com diferentes equipamentos, desde aulas de cardio e ciclismo indoor a aulas de danca e

aulas de step.

4. Treino com pesos livres: Classes de pesos livres, halteres, kettlebells, halteres e bolas
medicinais em que 0s instrutores comecam a ensinar a forma adequada para cada exercicio e vao

aumentando progressivamente a resisténcia assim que a forma correta vai sendo atingida.

5. Personal training (PT): O treino individual continua a ser uma tendéncia, a medida que
a profissdo de PT se torna mais acessivel. O Personal Training inclui testes de condicionamento
fisico e estabelecimento de metas, onde o treinador trabalha individualmente com um cliente com

exercicios especificos para as suas necessidades e metas individuais

6. Exercise is Medicine (EIM) é uma iniciativa global de salude que se concentra em
incentivar os médicos de cuidados basicos e outros prestadores de salde a incluir a avaliacdo da
atividade fisica e recomendag8es de tratamento associadas como parte de cada visita do paciente,
e encaminhar os seus pacientes para profissionais do desporto. Além disso, o EIM reconhece os

profissionais de fithess como parte da equipa de salde nas suas comunidades locais

7. Treino com peso corporal: Usa uma combinacdo de treino com peso corporal e
movimentos neuromotores. O treino com pesos corporais utiliza equipamentos minimos, o que o

torna uma maneira acessivel de se exercitar com eficiéncia

8. Programas de condicionamento fisico para idosos: Essa tendéncia continua a
enfatizar as necessidades de condicionamento fisico do Baby Boom e das gerac¢des mais velhas. As

pessoas estdo a viver mais, a trabalhar mais e a permanecer saudaveis e ativas por mais tempo

9. Treino em salde/bem-estar: Essa € uma tendéncia crescente de integrar a ciéncia
comportamental aos programas de promocao da saude e estilo de vida medicinal. O treino em
Saude/Bem-Estar usa uma abordagem individual e/ou em pequenos grupos com o treinador, que
fornece suporte, definicdo de metas, orientacao e incentivo, usando estratégias de intervencao para

mudanca de comportamento.

10. Empregar profissionais certificados em fitness: A importancia de contratar
profissionais certificados em fitness através de programas educacionais e programas de certificacéo

totalmente credenciados para profissionais de salde esta rapidamente se tornando uma tendéncia.
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3. PRATICA DE EXERCICIO E SATISFACAO CORPORAL

A satisfacéo corporal é definida como uma avaliagédo subjetiva que o individuo
tem da sua aparéncia fisica. A forma como este perceciona o0 seu corpo € condicéo
fundamental na formacdo da sua identidade. A satisfacdo corporal € basilar para a
autoestima dos individuos, uma vez que a satisfagdo com o corpo transporta
sentimentos e pensamentos positivos quanto a aparéncia influenciando fortemente o
bem-estar (Elias, 2015; Matias et al., 2010).

A imagem corporal pode ser concebida como positiva, negativa e neutra. No
caso dessa imagem ser positiva tende a estar associada a niveis elevados de
otimismo, autoestima, apoio social, mecanismos de coping adequados, e periodos
relativamente prolongados e estaveis no tempo quanto ao peso dos individuos (Alves
et al., 2009). Num estudo realizado por Avalos et al (2005) constatou-se que individuos
com uma imagem corporal positiva tendiam a ter uma opinido favoravel sobre o seu
corpo independentemente da forma, peso ou até imperfeicbes que esses pudessem
apresentar. Estes individuos tendem a respeitar o seu corpo aderindo a préticas
comportamentais saudaveis e rejeitando padrées preconizados como ideais. Uma
outra linha de investigacdo, Wood-Barcelaw, et al. (2010), Tylka (2011) sugeriu uma
relacdo positiva entre imagem corporal positiva e a espiritualidade, positividade na
vida e conceitos abrangentes de beleza que fogem ao estereotipado pelas tendéncias
da moda. No entanto, talvez o aspeto mais relevante do estudo de Tylka (2011) seja
de que aproximadamente 80% da sua amostra revelou ter mudado a sua imagem
corporal de negativa para positiva através da adesado a comportamentos saudaveis e
a um maior autocontrolo sobre os aspetos associados com a sua alimentacdo. Podem
existir variacbes na satisfacdo com a imagem corporal jA que 0s processos a ela
associados podem ser influenciados pelo sexo, pela idade, pelos meios de
comunicacado e pela relacdo existente entre 0S processos cognitivos e 0 corpo, tais
como crencas, valores e comportamentos culturalmente prescritos (Damasceno et al.,
2005; Matrtins et al., 2008).

Quanto a atividade fisica, um estudo realizado por Fermino et al., (2010) com
o objetivo de identificar os motivos para a pratica de exercicio fisico e a sua relacao
com a imagem corporal em individuos frequentadores de ginasios, demonstrou que

foi maior a percentagem de mulheres que pratica exercicio devido a insatisfagdo com
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a sua imagem corporal. Atualmente, devido as progressivas mudancas no conceito de
beleza, os individuos tendem a ser cada vez mais exigentes consigo proprios, por se
considerar que a magreza é o fator que esteticamente mais favorece a populacgéo,
sobretudo a feminina. Para Damasceno et al. (2005), a busca incessante por uma
melhor aparéncia fisica por parte dos individuos que praticam exercicio fisico € um
fendbmeno sociocultural muitas vezes mais significativo do que a prépria satisfacao
econOmica, afetiva ou profissional. A insatisfacdo com o proprio corpo é um dos
motivos principais que leva os individuos a iniciar um programa de atividade fisica. De
acordo com o trabalho de Franco et al. (2021) em Portugal as tendéncias relacionadas
com o0 exercicio para perda de peso, estilo de vida saudavel, mudanca
comportamental e treino de saude/bem-estar assumem particular importancia.
Provavelmente, o facto de Portugal possuir, no ano de 2019, uma taxa de obesidade
de mais de metade da populacédo adulta (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2019)
tera contribuido para que se valorizem este tipo de tendéncias (Franco et al., 2021).
Os trabalhos de Vidal (2006) e de Goncalves et al. (2012), mostraram que 0
exercicio fisico influencia a imagem corporal. Para além disso, os exercicios aerébios
e as atividades de relaxamento, flexibilidade e meditacdo, exercem maior influéncia
nos estados de ansiedade e bem-estar. Estes trabalhos mostraram ainda que o sexo
masculino estava significativamente mais satisfeito que o sexo feminino com a sua
imagem corporal; enquanto nos homens ndo existiam diferengas estatisticamente
significativas na satisfacdo corporal entre praticantes de aulas de grupo e praticantes
de musculacao; nas mulheres as praticantes de aulas de grupo manifestaram maior
satisfacdo com a sua imagem corporal. Também a frequéncia dos exercicios e a sua
intensidade mostrou ser uma variavel capaz de provocar mudancas na imagem
corporal. Os resultados obtidos através destes trabalhos permitem elaborar
programas de exercicio capazes de melhorar a imagem corporal de uma forma mais

completa e eficaz (Vidal, 2006; Gongalves et al., 2012).
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4. DIETA DO FREQUENTADORES DE GINASIO

Os beneficios da pratica de um programa de exercicio fisico/treino podem ser
potenciados pelo acompanhamento uma dieta equilibrada e variada, capaz de
satisfazer as necessidades individuais. Naturalmente este tipo de dieta assenta num
equilibrio entre o consumo energético, a ingestéo glicidica, a qualidade proteica e o
aporte necessario de adgua (Gomes et al., 2017).

As necessidades e objetivos nutricionais necessitam de ser personalizados
tanto para o praticante de atividade fisica como para os atletas, levando em
consideracdo varios fatores como: as especificidades do treino; o desempenho
pretendido; a composi¢cao corporal ideal para a obtengcéo desse mesmo desempenho;
as preferéncias a nivel alimentar e as possiveis respostas a varias estratégias
(Thomas et al.,, 2016). Para além disto, torna-se essencial evitar a desidratacao,
desequilibrios eletroliticos, deplecdo do glicogénio, hipoglicémia, desconforto
gastrointestinal e perturbacées no equilibrio &cido-base (Thomas et al., 2016).

Neste sentido é importante avaliar os objetivos e a intensidade do exercicio
gue se vai praticar. Apenas na eventualidade dos objetivos nutricionais ndo poderem
ser atingidos unicamente com a dieta, o recurso a suplementacao podera e/ou devera
ser ponderado (Kreider et al., 2010).

Individuos com treinos de baixa intensidade, conseguem satisfazer as suas
necessidades energéticas, de glicidos, proteinas ou lipidos com uma dieta regular,
nao precisando de suplementacdo. Por sua vez, treinos com maior intensidade
poderdo ser otimizados com suplementacdo para além de uma dieta variada e
equilibrada (Becker et al., 2016).

Um dos aspetos mais relevantes da nutricdo é a ingestao energética, sendo
necessario que o praticante de um programa de exercicio/ treino consuma uma
guantidade suficiente de calorias para suprir os gastos energéticos requeridos. Para
além disso, ha diversos fatores capazes de aumentar as necessidades energéticas
acima dos niveis basais, nomeadamente: temperatura ambiente (frio ou calor); a
altitude; algumas lesdes; drogas de abuso ou medicamentos; o préprio aumento da
massa magra e possivelmente a fase latea do ciclo menstrual (Thomas et al., 2016).

Convém salientar que, quando a ingestao energética for inadequada, o défice

energeético podera conduzir a: perdas significativas de massa muscular; diminui¢cdo do
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desempenho; risco aumentado de lesbes; aumento da fadiga; diminuicdo da
capacidade de treino; diminuicdo da coordenacdo; diminuicdo da concentracao;
irritabilidade e depressao (Thomas et al., 2016). Para além disto, pode ainda afetar os
ciclos menstruais, a saude 0ssea, 0 crescimento e desenvolvimento, bem como
apresentar consequéncias a nivel dos sistemas imunitario, endocrino, hematologico,
psicoldgico, cardiovascular ou gastrintestinal (Goldstein et al., 2010).

Quando se pratica exercicio fisico regular/treino com maior grau de
intensidade, pode ndo se conseguir obter energia suficiente s6 pela dieta alimentar,
sendo plausivel a utilizacdo de suplementos, nomeadamente barras energéticas ou
outros suplementos altamente caléricos. Por outro lado, 0 consumo energético pode
ser reduzido por diminui¢do da intensidade do treino, pelo envelhecimento, diminui¢do
da massa magra e possivelmente na fase folicular do ciclo menstrual (Williams and
Rollo, 2015).

Na tabela 5 séo apresentadas de forma resumida as diferentes necessidades

energéticas de acordo com diferentes intensidades e frequéncia de exercicio.

Tabela 5 - Necessidades energéticas para diferentes intensidades de exercicio (Adaptado de Thomas et
al., 2016)

Necessidades Energéticas

Programa de fithess geral

. . 25-35 kcal/kg/dia
e 30-40 min./dia, 3x/semana

Treino Moderado

e 2-3 horas/dia, 5-6x/semana

: 50-80 kcal/kg/dia
Treino Intenso

e 3-6 horas/dia, 5-6x/semana

Para além da ingestdo energética ideal, consumir quantidades adequadas de
hidratos de carbono, proteinas e gorduras é importante para que os praticantes de

exercicio otimizem o seu treino, o seu desempenho e se mantenham saudaveis.
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Os individuos envolvidos num programa de condicionamento fisico geral e
gue ndo estejam a treinar para atender a qualquer tipo de meta de desempenho
apresentam as necessidades diarias de hidratos de carbono da dieta equilibrada (ou
seja, 45-55% (3-5 g/kg/dia)). Alteragbes a este aporte terdo que ser feitas para
aumento de intensidade de exercicio (Tabela 6) (Burke et al., 2011; Kerksick et al.,
2018).

A gquantidade de gordura dietética recomendada para ingestédo diaria também
pode mudar em funcao da intensidade do exercicio/treino. Por exemplo, dietas com
alto teor de gordura parecem manter as concentracfes circulantes de testosterona
melhor do que dietas com baixo teor de gordura (Dogan et al., 1996).

O aporte de proteina € um tema muito complexo na medida em que é
necessario garantir ndo s6 o consumo de proteina suficiente na dieta, mas também
gue essa proteina seja de elevada qualidade. De facto, as proteinas diferem com base
na sua origem (Jager et al., 2017). Além disso, a taxa de digestédo e/ou absorcao e a
atividade metabdlica da proteina também sédo importantes e devem ser consideradas
(Bucci, 2000). Para pessoas envolvidas num programa de exercicio fisico/treino
normal ou aquelas que estdo simplesmente interessadas em otimizar a sua saude, as
necessidades de proteina situam-se na faixa de 1,2—-2,0 g/kg/dia (Morton et al., 2018).

Embora uma discussédo completa das necessidades de macronutrientes se
estenda para além do objetivo deste trabalho refere-se de forma sucinta a suas
necessidades de acordo com as diferentes intensidades e frequéncias de exercicio e

ainda com a idade (Tabela 6).
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Tabela 6 - Necessidades diarias em macronutrientes para praticantes de exercicio fisico de acordo com a
intensidade e frequéncia do mesmo e situacdes especiais (Fonte: Kerksick et al., 2018)

Glicidos Proteinas Lipidos
Programa de fitness 3
. . s
geral, baixa intensidade x 3-5 g/kg/dia 0,8-1 g/kg/dia 0,5-1,5 g/kg/dia
e 30-40 min./dia, <Z( (45-55%) (10-15%) (25-35%)
3x/semana E
=)
Treino moderado
5-7 g/kg/dia

e 1 hora/dia

Treino moderado/ alta

intensidade

e 1-3 horas/dia

6-10 g/kg/dia
ou
7-12 g/kg/dia

1-1,5 g/kg/dia

Treino de alta intensidade

e >/4-5 horas/dia

8-12 g/kg/dia
ou
10-12 g/kg/dia

1,5-2 g/kg/dia

0,5-1,5 g/kg/dia ou

um pouco superior

Individuos idosos:

1-1,2 g/kg/dia
Lesdes:
2 g/kg/dia ou mais

Perda de peso
0,5-1 g/kg/dia
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5. ALIMENTOS DESTINADOS AO CONSUMO POR DESPORTISTAS

No grupo dos alimentos para desportistas inclui-se um conjunto de produtos
gue se destinam a diferentes tipos de consumidores, nomeadamente: os individuos
que praticam desporto; os atletas profissionais e semiprofissionais; os individuos que
praticam desporto por motivos de saude ou estética e aqueles que ndo praticam
desporto ou fazem-no menos de uma vez por semana.

O uso de AD envolve beneficios e riscos podendo o seu consumo inadequado
causar efeitos adversos na saude do consumidor (Maughan et al., 2011). Dai que
devam existir regulamentos, leis ou instrucdes especificas para que o seu consumo.
Na Unido Europeia e nos seus estados-membros, varias disposi¢ées sobre AD podem
ser encontradas. Deste modo, em todos esses produtos se incluem rotulagem
(alegacbes de saude ou desempenho nos rétulos), seguranca e aspetos de marketing
e 0 contetudo em vitaminas, minerais e outras substancias (Petrenko et al., 2014).

A publicidade enganosa, bem como uma rotulagem incompleta podem
também ter consequéncias para a saude dos consumidores devido a um risco quimico
associado a substancias dopantes, ou a utilizacdo de ingredientes ndo aprovados ou
até a possivel ocorréncia de contaminacfes (Gabriel et al., 2013). De seguida séo
referidos alguns aspetos relacionados com a definicdo e a regulamentacao associada
aos AD e aos SA.
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6. ENQUADRAMENTO LEGAL E ROTULAGEM DOS ALIMENTOS
DESTINADOS AO CONSUMO POR DESPORTISTAS

Até julho de 2016, os AD estavam incluidos na Diretiva 2009/39/CE,
transposta para o direito interno pelo Decreto-Lei n® 74/2010 de 21 de junho, relativa
aos géneros alimenticios destinados a uma alimentacdo especial. Neste Decreto-Lei
n® 74/2010 estavam ainda inseridos os alimentos adaptados a um esforco muscular
intenso. De acordo com esta diretiva, eram considerados géneros alimenticios
destinados a uma alimentacao especial que, devido a sua composi¢cao especial ou a
processos especiais de fabrico, se distinguiam claramente dos géneros alimenticios
de consumo corrente, adequados ao objetivo nutricional pretendido e comercializados
com a indicacdo de que correspondem a esse obijetivo.

No Decreto-Lei n° 74/2010 foram definidos um conjunto de requisitos legais,
nomeadamente no que refere a rotulagem, comercializacado, notificacdo e atuacéo da
Autoridade Competente. No entanto, por varias razoes, esta legislacao foi alterada e
em 2013 foi publicado o Regulamento (CE) n® 609/2013 em que os AD passam a ser
considerados géneros alimenticios comuns, ndo carecendo de notificagdo a
Autoridade Competente (Direcdo Geral de Alimentacéo e Veterinaria (DGAV)), para a
sua colocacdo no mercado e passando a ser regidos pelas regras horizontais da
legislacdo alimentar. Considera-se, pois, que as regras horizontais da legislacao
alimentar dao as garantias necessarias em termos de seguranca alimentar para estes
produtos.

No ambito da legislagéo atual, os géneros alimenticios devem conter uma lista
de informacdes obrigatérias, consideradas como um acervo apreciavel de dominio de
informagédo dos consumidores, deforma a que estes possam fazer escolhas
alimentares mais bem informadas.

As mencdes obrigatorias na rotulagem dos géneros alimenticios sdo as
seguintes:

i) Denominacao do género alimenticio;

i) Lista de ingredientes (por ordem decrescente da quantidade presente);

iii) Indicacdo de todos os ingredientes ou auxiliares tecnoldgicos, que

provoquem alergias ou intolerancias, (utilizados no fabrico ou na preparacao de um
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género alimenticio e que continuem presentes no produto acabado, mesmo sob uma
forma alterada);

iv) Quantidade de determinados ingredientes ou categorias de ingredientes;

v) Quantidade liquida do género alimenticio;

vi) Prazo de validade (Data de durabilidade minima ou data-limite de
consumo);

vii) Condicdes especiais de conservacao e/ou de utilizacao).

Para além disso, no rotulo devera ainda estar mencionado:

i) Nome ou a firma e o endereco do operador da empresa do sector alimentar;

i) Pais de origem ou local de proveniéncia;

iii) Forma de utilizacdo/Modo de emprego;

iv) Titulo alcoométrico volumico;

v) Declaragéo nutricional.

Relativamente as alegacdes nutricionais e de saude presentes nos rétulos
devem cumprir a legislagéo (Regulamento (CE) n® 1924/2006, do Parlamento Europeu
e do Conselho de 20 de dezembro de 2006) e Regulamento (UE) n°® 432/2012 da
Comisséo, de 16 de maio.

Uma alegacao define-se como “qualquer mensagem ou representacao, nao
obrigatéria nos termos da legislagdo comunitaria ou nacional, incluindo qualquer
representacao pictorica, grafica ou simbdlica, seja qual for a forma que assuma, que
declare, sugira ou impligue que um alimento possui caracteristicas particulares”.

O Regulamento (UE) n°432/2012 da Comisséo, de 16 de maio estabeleceu
uma lista de alegacdes de saude permitidas relativas a alimentos que néao referem a
reducdo de um risco de doenca ou o desenvolvimento e a saude das criancas. O
Regulamento (UE) 2015/7 da Comissao de 6 de janeiro de 2015 publica oito alegacdes
de saude aprovadas relacionadas diretamente com a atividade fisica. Essas
alegagbes encontram-se descritas na Tabela 7 definindo-se na legislacdo nas
“Condicdes e/ou restrigcdes de utilizagao dos alimentos e/ou declaragao ou adverténcia
adicional” o seguinte: A alegagéo s6 pode ser utilizada em alimentos destinados a
adultos que tenham praticado exercicio fisico de elevada intensidade e/ou prolongado
conducente a fadiga muscular e a deplecao das reservas de glicogénio nos musculos
esquelético” (EFSA 2015).
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As alegacdes destes produtos estdo baseadas em pareceres cientificos que

demonstram que essas substancias tém uma relacdo com a saude e o desempenho

dos desportistas. Chama-se a atencdo para a cafeina que embora tenha tido uma

avaliacao positiva da Autoridade Europeia para a Seguranca Alimentar (EFSA) (2011)

nao foi autorizado pela Comisséo Europeia.

Tabela 7 - Alegagdes de saude aprovadas e relacionadas diretamente com a atividade fisica, publicadas
no Regulamento (UE) 2015/7 da Comisséo de 6 de janeiro de 2015

Hidratos de carbono

Solugbes de hidratos de

carbono e eletrélitos

Creatina

Proteina

Vitamina C

Os hidratos de carbono contribuem para a recuperacao
da funcdo muscular normal (contracdo) apdés um
exercicio fisico altamente intensivo e/ou duradouro,
levando a fadiga muscular e ao esgotamento das
reservas de glicogénio no musculo-esquelético.

As solucges eletroliticas contendo hidratos de carbono
contribuem para a manutencdo do desempenho fisico
em exercicios de resisténcia ou aumentam a absorcao

de agua durante o exercicio fisico.

A creatina aumenta o desempenho fisico em episédios
sucessivos de exercicios de alta intensidade e de curta
duracdo. O consumo diario de creatina pode reforcar o
efeito do treino de resisténcia na forga muscular em
adultos com mais de 55 anos de idade.

A proteina contribui para o aumento e manutencdo da
massa muscular.

A vitamina C contribui para a manutencdo do normal
funcionamento do sistema imunitario durante e apos

exercicio fisico de elevada intensidade.
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As alegacdes nutricionais e de saude feitas para proteinas, vitaminas e
minerais com base no Regulamento (CE) No. 1924/2006 sdo de natureza geral, mas
também sdo aplicaveis aos AD (Comisséo Europeia, 2016).

No rétulo produtos concentrados e desidratados, podera constar a alegacdo
de que o alimento é enriquecido em determinada vitamina ou mineral desde que os
contenha em quantidades significativas, ou seja, 15% do valor da dose diaria de
referéncia do nutriente, de acordo com o anexo Xlll do Regulamento (UE)
n.°1169/2011.

6.1. Os Suplementos alimentares: conceito, legislacao e diferencas

relativamente aos alimentos para desportistas

O Decreto-Lei n° 118/2015 vem definir o SA como “os géneros alimenticios
gue se destinam a complementar e/ou suplementar o regime alimentar normal e que
constituem fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras
com efeito nutricional ou fisiol6gico, estremes ou combinadas, comercializadas em
forma doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas
semelhantes, saquetas de p6, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras
formas similares de liquidos ou pés que se destinam a ser tomados em unidades
medidas de quantidade reduzida”.

A denominacdo de venda destes produtos devera ser a de “suplemento
alimentar” e ser rotulados de acordo com as regras estabelecidas nos regulamentos
referentes aos géneros alimenticios. Para aléem disso, deve estar referido nas
mencodes obrigatorias as seguintes informacdes:

a) A designacdo das categorias de nutrientes ou substancias que
caracterizam o produto ou uma referéncia especifica a sua natureza;

b) A dose diaria recomendada do produto;

¢) Uma adverténcia de que ndo deve ser excedida a toma diaria indicada;

d) A indicacdo de que os suplementos alimentares n&o devem ser utilizados
como substitutos de um regime alimentar variado;

e) Uma adverténcia de que os produtos devem ser guardados fora do alcance

das criancas.
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No que diz respeito a autorizagéo para comercializacao os fabricantes de SA
deverdo notificar por via eletrénica a Autoridade Competente, a DGAV, sendo a
fiscalizacdo da responsabilidade da Autoridade de Seguranga Alimentar e Econdmica
(ASAE).

Ao contrario dos medicamentos, que estdo disponiveis apenas mediante
prescricdo médica, a venda destes produtos pode ser efetuada sem nenhum tipo de
legislacéo especifica, tornando o seu acesso cada vez mais facil. Além disso, a politica
de regulacdo ndo efetua testes laboratoriais para a anélise de substancias proibidas
pela lista da World Anti-Doping Agency (WADA), fazendo com que varios suplementos
alimentares contenham substancias dopantes nao descritas no rotulo, podendo este
facto comprometer e positivar os resultados antidopagem por parte de um elevado
namero de atletas (Fernandes, 2009, Lukaski, 2004). Atualmente, os suplementos
nutricionais estdo amplamente disponiveis nos supermercados, parafarmacias, lojas
de alimentos saudaveis ou na internet, sendo muitas vezes comercializados sem uma
completa identificagdo do produto, com limitada informacdo clinica e sem uma
adequada informacédo sobre o modo de utilizagdo. Apesar disso, a maioria dos
consumidores presume que 0s suplementos nutricionais sao seguros e utiliza-os sem
supervisao de um profissional de saude. De salientar que em Portugal, o crescimento
que o segmento da suplementacdo na area alimentar tem sofrido segue um padrao
claramente convergente com o que se tem observado na generalidade dos paises do
mundo ocidental (Lopes, 2017) pelo que estamos perante uma area que merece
especial atencéao.

Ha estudos que evidenciam a eficacia de uma alimentacdo equilibrada e
variada no que diz respeito ao aporte dos nutrientes necessarios a maioria dos
praticantes de exercicio e dos atletas (Castanho et al., 2017), ndo tendo a utilizacao
de suplementos alimentares provocado uma melhoria significativa nem na satde do
individuo nem na sua performance desportiva, criando assim davidas relativamente a
sua eficacia (Bolton et al., 2008).

Existem definicdes e categorizacOes diferentes dos suplementos utilizados
ndo soO por atletas, mas também por praticantes de exercicio e pela populagdo em
geral (Tabela 8 e Tabela 9). Regra geral consideram-se os alimentos para
desportistas, vitaminas e minerais, suplementos feitos a base de plantas e extratos

botanicos e suplementos ergogénicos (Tabela 8) (Reinert et al., 2007; Denham; 2017).
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Encontrou-se ainda uma outra categoria que inclui suplementos para emagrecer,
produtos para aumento da libido e também alimentos sem glaten, sem lactose, sem
alérgenos e funcionais, que também podem ser definidos como alimentos. O grupo de
plantas e extratos vegetais, alimentos funcionais e superalimentos, que podem ser
definidos como alimentos, ingredientes ou suplementos, sdo particularmente dificeis
de estudar e definir, devido aos compostos multiplos e complexos e ao contetudo
heterogéneo de ingredientes biologicamente ativos. No entanto, este grupo
desenvolveu-se rapidamente nas ultimas décadas, impulsionado em parte pela
percecdo comum de que natural € igual a saudavel (Silano et al., 2011). Um estudo
efetuado por Gomes (2014) mostrou serem as plantas e extratos botanicos (56%) e
as vitaminas/minerais (23%) os ingredientes mais prevalecentes nos rétulos do

mercado nacional de suplementos alimentares (Gomes, 2014).

Tabela 8 - Classificacdo dos suplementos de acordo com o uso (Adaptado de Garthe & Maughan, 2018)

Categoria Exemplos

Alimentos desportivos: Produtos especializados
usados para providenciar uma fonte prética de Isoténicos, géis, barras
nutrientes quando néo é possivel através da energeéticas, etc.

alimentacgéo diaria.

Suplementos médicos: Usados para tratar de _
. _ o o Ferro, Calcio,
assuntos clinicos como no diagnostico de deficiéncia o _ o
_ o _ Multivitaminicos, Vitamina D
de nutrientes nas farmacias séo produzidos com um .
ou Probidticos.
controlo apertado

Suplementos ergogénicos: Suplementos para Cafeina, Beta-alanina,

melhorar a performance desportiva. Creatina, etc

_ L o o Plantas, espirulina, fibras
Alimentos funcionais: Tém a finalidade de otimizar a , ,
vegetais, sementes (chia

saude
p.e), fruta natural, etc.
Suplementos para perda de
Outros suplementos: Inclui uma vasta quantidade de peso, aumento de energia e
plantas, extratos botanicos e concentrados. libido e para a queda de

cabelo.
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As classificacfes utilizadas para os suplementos alimentares nem sempre sao
faceis uma vez que necessario lidar com certos produtos chamados “limitrofes”; ou
seja, produtos para os quais existem dividas se sdo ou ndo suplementos alimentares.
Refere-se aqui uma outra classificacdo de suplementos efetuada por Mousinho &
Hergy (2017) que considera trés grandes grupos: vitaminas e minerais, plantas e

extratos botanicos e outras substancias (Tabela 9).

Tabela 9 - Categorias de suplementos alimentares e sua utilizacdo (Adaptado de Mousinho &Hergy, 2017)

Categoria Exemplos

Vitaminas e minerais Vit A, D, célcio, ferro, etc

Plantas e extratos botanicos @ Aloé vera, Gingko biloba, Panax giseng, etc.

. ) Inulina, lactobacillus acidopohilus, espécies de leveduras
Outras substancias (Fibrase ) . _ )
o i / &cido docosa-hexanoico (DHA); &cido eicosapentanoico
Probioticos / Ac. Gordos / . ) _ o _
. _ (EPA), acido gama-linoleico, L-arginina, taurina,
Aminoacidos e Enzimas) i
coenzima Q10, etc.

Alguns AD, pelas suas caracteristicas, pelo tipo de rotulagem e pela toma em
forma doseada, poderao ser considerados SA. Como atras se referiu os alimentos que
se destinam a pessoas que praticam exercicio fisico ou esforcos musculares intensos
podem ser formulados como alimentos na sua forma classica (batidos, barras,
bolachas e até refrigerantes) ou em forma doseada (comprimidos, capsulas, etc).
Quando sdo vendidos em capsulas ou outras unidades de medida de quantidade
reduzida, sao considerados SA e tém que ser notificados a DGAV. Os SA deverao,
ainda, ter um valor calérico desprezivel. Segundo as linhas orientadoras da DGAV
relativamente aos produtos fronteira entre “Suplementos Alimentares” e “Alimentos
para Desportistas”, na inexisténcia de legislagdo harmonizada, uma unidade de
medida de um SA devera ter no maximo 25 g ou mL, e/ou que, no conjunto da toma
diaria, forneca menos do que 50 kcal (DGAV 2016). De outro modo, devera ser
classificado como género alimenticio comum. Ainda assim, pelas suas caracteristicas,

alguns AD poderdo ser enquadrados como SA, ficando a decisdo do operador
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econdmico sobre qual sera o enquadramento que o produto tera para a sua colocacao

no mercado. Na Tabela 10 s&o apresentadas as diferencas entre AD e SA.

Tabela 10 - Resumo das caracteristicas de Alimento para desportista e Suplemento alimentar (DGAV
2016)

Alimento para desportista Suplemento Alimentar

Apresentados em grandes embalagens ) )
) _ Sob forma doseada (capsulas, pastilhas,
de po, consumo a partir de formas o i
) comprimidos, pilulas, etc.)
doseadas (copos ou medidores)

Valor energético da toma diaria > 50 kcal " o
Valor energético da toma diaria < 50 kcal

Unidade de medida de quantidade > 25¢g Unidade de medida de quantidade
ou mL reduzida < 25 g ou mL
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7. O MERCADO DOS ALIMENTOS DESTINADOS A DESPORTISTAS

Segundo o relatério da FCEC (2015), os produtos para desportistas existentes
no mercado podem ser divididos nas seguintes categorias:

¢ Bebidas isotonicas;

e Produtos (a base de proteinas) utilizados para ganho de massa muscular e
recuperacao apoés pratica de exercicio;

e Produtos para aumentar a energia e o desempenho e produtos para
suplementacado continua de desportistas.

Para efeitos do presente estudo seguiu-se a mesma metodologia devido a dificuldade
sentida em separar claramente os AD dos SA. Contudo, o desenvolvimento desta
classificagao considerou os chamados produtos “limitrofes”; ou seja, produtos para os
qguais existem duvidas se sdo ou ndo AD. Para tal foram seguidos os seguintes

pressupostos:

e Produtos de perda de peso: A verséo leve do AD, e os produtos de perda de

peso com outra clara funcéo desportiva abrangida pela categorizagéo adotada
(como o ganho de massa muscular) foram incluidos na categoria
correspondente. Outros produtos de perda de peso foram excluidos da
definicdo de AD.

e Alimentos em geral: Alimentos gerais que utilizam palavras como desporto e

exercicio foram omitidos da categorizagdo de AD.

e Refeicdes prontas e substitutos de refeicdo: As amostras de refeicdes

prontas/produtos substitutos de refeicdo ou pertencem a categoria de proteinas
(barras de proteinas), ou foram excluidos da classificagdo a medida que

atravessavam para as areas de perda de peso ou alimentos genéricos.
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7.1.

Bebidas para desportistas

Parece ser consensual que os dois fatores que mais contribuem para a fadiga

durante o exercicio sdo a deplecdo das reservas de glicogénio e a desidrata¢cado, como

consequéncia da perda de agua e eletrélitos. As bebidas para desportistas sao

utilizadas como fonte de hidratacdo na pratica desportiva. Os seus principais

ingredientes sdo a agua, os eletrdlitos (sodio, potassio, magnésio e calcio) e os
hidratos de carbono simples (EFSA 2015).

De forma a sistematizar a informacdo recolhida relativa as bebidas para

desportistas e considerando as principais funcdes das bebidas desportiva, o seu grau

de complexidade, os ingredientes que os compde e a forma como sédo comercializadas

elaborou-se a Tabela 11.

Tabela 11 - Sistematiza¢do da informacgdo relativa as bebidas para desportistas (adaptado de EFSA, 2015;
Kerksick et al., 2018; Williams et al., 2003)

B12 ac. pantoténico

Principais :
. _ Ingredientes
funcdes e Tipos de - Formade
Principais e L
momento de Produtos ; comercializacéo
: . complexidade
ingestao
Hidratos de Complexo: hidratos
carbono e de carbono (69)
eletrélitos +eletrolitos (sédio;
potassio, magnésio...)
Hidratacao Apenas Simples: Sé Hidratos L
hidratos de Maioritariamente.
; Geralmente de carbono (149); _
Bebidas carbono o Pronto a consumir
: usada durante sédio <0.03g
Desportivas ) Pequena parte em
€ apos Complexo: hidratos p6
exercicio Eletrélitos e de carbono (29)
baixo teor +eletrolitos (sédio;
de hidratos  potéssio, calcio,
de carbono niacina Vitaminas B6;

Complexidade: Simples =1 ingrediente; Complexo = 2 ou + ingredientes principais
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Em alguns casos foram avaliadas alegacfes de saude no que se refere a
solucdes de hidratos de carbono e eletrdlitos, tendo a EFSA (2015) concluido que as
mesmas contribuem para a manutencdo do desempenho fisico durante exercicios
prolongados de resisténcia, em relacdo a &gua comum, e que o consumo de bebidas
contendo eletrolitos e hidratos de carbono durante o exercicio pode ajudar a manter o
equilibrio de fluidos e eletrélitos, bem como o desempenho do exercicio de resisténcia
(EFSA 2015; Sa, 2014). A presenca de sédio nestas bebidas tem como funcéo
estimular a absorcao de hidratos de carbono e 4gua no intestino delgado, tendo sido
comprovado por alguns autores uma melhoria da performance desportiva (Austin and
Seebohar 2011; Sousa et al., 2016).

7.2. Produtos (a base de proteinas) utilizados para ganho de massa

muscular e recuperacao ap0s pratica de exercicio

Por forma a atingirem os valores proteicos recomendados, os atletas
(especialmente os que realizam treinos de alta intensidade) podem necessitar de
suplementacao proteica. Por outro lado, caso haja ingestdo de proteinas para la4 dos
valores recomendados ndo existem evidéncias de aumentos significativos em massa
muscular e forca (Maughana & Burkeb 2011). A suplementacao de proteinas leva a
maiores aumentos da massa corporal, massa muscular e forca. Estes efeitos sao
visiveis em programas de treino com duragao superior a 8 semanas (Thomas et al.,
2016; Philips et al., 2007).

Uma sistematizacdo do grupo dos produtos a base de proteinas utilizados
para aumento da massa muscular e recuperacdo apds a pratica de exercicio é

apresentada na Tabela 12.
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Tabela 12 - Sistematizacao da informacgdo relativa aos produtos (a base de proteinas) utilizados para
aumento de massa muscular e recuperacgdo apos pratica de exercicio (adaptado de EFSA, 2015; Kerksick
et al., 2018; Williams et al., 2003)

Principais _
5 : Ingredientes
funcdes e Tipos de - Forma de
Principais e L
momento Produtos _ comercializagéo
_ . complexidade
de ingestéo
So proteina (para
forca e reconstrucéo Simples: Proteina
Aumento da do musculo)
Proteinas e massa Proteina + hidratos i Maioritariamente em
) Complexo: Proteina + i
alimentos muscular; de carbono ] po; por vezes como
) . hidratos de carbono )
proteicos ganho de (recuperacéo) alimento para
(produtos para peso, Proteina + hidratos desportista
aumento da recuperacao de carbono. Complexo: Proteina +
massa muscular muscular (aumento de massa hidratos de carbono
e recuperacao Geralmente muscular)
pés-exercicio) usada apoés Complexo: proteina +
. Todos em um )
exercicio Hidratos de carbono +

(reconstrucéo

muscular)

creatinina + BCAA +

aminoacidos

Complexidade: Simples =1 ingrediente; Complexo = 2 ou + ingredientes principais

BCAA= Branched Chain Aminoacid = aminoacidos de cadeia ramificada

O Comité Cientifico da EFSA recomenda que nos produtos deste grupo, a

proteina deve corresponder a 70% da matéria seca para concentrados e 25% do valor

calorico total para alimentos enriquecidos com proteina (EFSA 2015). Convém

também ter em consideracdo as diferentes fontes e métodos de purificacdo das

proteinas uma vez que estas poderdo afetar a biodisponibilidade dos aminoacidos

(Campbell et al., 2007). Com efeito, as proteinas podem encontrar-se sob a forma

concentrada, isolada ou hidrolisada, diferindo entre si na concentracdo de proteina

(Mclain et al., 2015). O concentrado apresenta 34-89% de proteina/peso, a proteina

isolada mais de 90%. Ja as proteinas hidrolisadas que se obtém por hidrélise

enzimatica ou quimica de proteina apresentam maior digestibilidade, sendo

aconselhavel o seu uso imediatamente ap0s a sesséo de exercicio muscular (Zoorob
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et al., 2016). De realcar, o facto de que por hidrélise se obterem fracdes peptidicas
menores o que reduz as incidéncias de reacdes alérgicas (Cruzat et al., 2014).

Neste grupo de produtos utilizados para aumento de massa muscular e
recuperacdo apoOs pratica de exercicio sdo referidos os aminoacidos de cadeia
ramificada (leucina, isoleucina e valina) também conhecidos como BCAA’s, (Branched
Chain Amino Acids). Os BCAA’s constituem até 35% da massa muscular e séo
indispensaveis para a manutencao e o crescimento dos musculos. Além de construir
células e reparar tecidos, eles sdo importantes na defesa imunitaria (Salinas-Garcia
et al., 2015). A suplementacdo com aminoacidos de cadeia ramificada melhora o
desempenho, estimula a sintese proteica na fase de recuperacdo e diminui a
degradacdo proteica, aumenta a massa muscular, estimula a ressintese de glicogénio,
promove a oxidacdo de &cidos gordos, diminui a percecao de fadiga e melhora a
resposta imunoldgica (Monirujjaman & Ferdouse, 2015; Salinas-Garcia et al., 2015).
Os aminoacidos de cadeia ramificada, podem ser ingeridos simples ou associados
com hidratos de carbono e podem ser consumidos antes, durante e ap0s o exercicio
(Becker et al., 2016).

Como produto de referéncia deste grupo de substancias utilizadas para
aumentar a massa muscular surge o whey, que é uma proteina separada e purificada
a partir do soro do leite (Hoffman & Falvo, 2004). Representa uma fonte relevante de
aminoécidos essenciais e de aminoacidos de cadeia ramificada e por isso promove a
sintese de proteinas miofibrilares musculares, aumenta a forca, a endurance e diminui
a fadiga (Becker et al., 2016). A associacdo de whey a caseina ou a aminoacidos de
cadeia ramificada pode promover maiores ganhos em massa muscular e forca
(Pasiakos et al., 2014, Roy, 2008). Quanto a caseina trata-se de uma proteina de
absorcdo mais lenta, com reduzido impacto na sintese muscular, mas mais utilizada
para evitar o catabolismo proteico. Por esse motivo, é habitualmente consumida a ceia
(Austin & Seebohar 2011; Elliot et al., 2006). Apesar do seu menor teor em
aminoacidos de cadeia ramificada, as proteinas de soja, ervilha ou outras alternativas
vegetais sdo opcgdes para desportistas vegetarianos, e podem ser encontradas em
alguns produtos no mercado (FCEC 2015). A proteina de soja, quando comparada
com as proteinas do leite, (whey e caseina) apresenta uma digestibilidade intermédia,

sendo mais rapidamente digeridas do que a caseina mas mais lentamente do que a
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whey e exibindo também maior eficacia do que a caseina ao nivel da sintese proteica
(Churchward-Venne et al., 2016).

7.3.

para suplementacdo continua de desportistas

Produtos para aumentar a energia e o desempenho e produtos

De modo a facilitar a compreensdo deste grupo onde estdo incluidos os

produtos para aumentar a energia e o desempenho e dos produtos para

suplementacdo continua de desportistas foi elaborada a Tabela 13. Para tal,

consideraram-se as principais fun¢cdes desempenhadas e o momento propicio da sua

ingestdo, os principais tipos de produto (subcategorias), ingredientes principais e

complexidade da formulacédo e as formas de apresentagcdo mais comuns.

Tabela 13 - Sistematiza¢gdo da informacéao relativa aos Produtos para aumentar a energia e o desempenho
e produtos para suplementacédo continua de desportistas (adaptado de EFSA, 2015; Kreider et al., 2010;
Thomas et al., 2016)

Principais funcdes

Ingredientes

Produtos para

aumentar a energia

e o desempenho e

produtos para
suplementacgéo
continua de

desportistas

Tipos de - Forma de

e momento de Principais e L

: . Produtos _ comercializagéo

ingestéo complexidade

Melhorar a Simples +: Hidratos de

Barras
performance; " Carbono e outros
energéticas e
Podem ser: elementos como proteinas Alimentos para

i) transportados
i) pré- exercicio e/ou
durante o exercicio
iif) como suplemento
de manutencéo.
Uma minoria dos
produtos pode ser
ingerida pos-

exercicio

bolos o )
e vitaminas desportistas
Geles Simples +: Hidratos de
energéticos Carbono com cafeina
o L Pos e
Pré-treino Complexo: combinacgédo de .
) o excecionalmente
tudo em um cafeina e creatinina

capsulas

Suplementos
(componentes

unicos)

Simples: BCAA;
aminoacidos simples ou

cafeina

Cépsulas e pos

Complexidade: Simples = 1 ingrediente; Simples* = tem um ingrediente de base podendo ser adicionado

micronutrientes em pequenas quantidades; Complexo = 2 ou + ingredientes principais

Pela sua predominancia neste grupo, relembra-se o conceito de alimentos

para desportistas. De facto, trata-se de um grupo onde se incluem barras, geéis,

33




suplementos de eletrdlitos, pds de substituicdo de refeicdes ou suplementos de
refeicbes liquidas (Kreider et al., 2010; Thomas et al., 2016). Estes produtos
representam opcdes praticas para atingir os objetivos nutricionais, especialmente
guando o0 acesso a alimentos, oportunidades de consumir nutrientes ou problemas
gastrintestinais tornam dificil o consumo de alimentos e bebidas tradicionais. No
entanto, sdo mais caros que a alimentacdo tradicional e podem ser usados
desnecessariamente ou em protocolos inadequados (Torres, 2009; Becker et al.,
2016). Os pOs de substituicdo de refeicbes e suplementos prontos a beber
representam a maior fracdo de vendas no sector e possuem constituicdes diversas,
nao sendo contudo, uma boa opcdo ao nivel da seguranca (Kreider et al., 2010;
Becker et al., 2016). Os pés para ganho de peso proporcionam um aumento de peso
nao s6 pelo aumento da massa magra como também da massa gorda, ndo sendo por
isso uma boa opcao (Beck et al., 2015). As barras de cereais destacam-se por oferecer
um alimento de facil consumo, estavel, variedade de sabores e com atributos de
alimento saudavel. O consumo de barras de cereais tem aumentado bastante nos
altimos tempos (Torres, 2009). A sua formulacdo e preferéncias, nomeadamente
guanto a textura, tem sofrido alteragdes, passando de um produto “duro” e crocante
para um produto “macio” e mastigavel (Torres, 2009; Freitas, 2005).

Para além de outros ingredientes ja anteriormente referidos encontram-se
neste grupo a cafeina e a creatina as quais, pela sua importancia, convém fazer
referéncia.

Regra geral este tipo de produtos tem na sua formulacao cafeina. O objetivo
da sua utilizacdo € o de diminuir a percecao de esfor¢o, fadiga e dor, e permitir que o
exercicio se mantenha numa intensidade maxima durante mais tempo (Goldstein et
al., 2010; Close et al., 2016).

Também a creatina pode ser utilizada na formulacéo deste tipo de produtos
com o objetivo de aumentar a massa muscular, permitir ao atleta treinar mais
arduamente, e diminuir a incidéncia de lesdes (Buford et al., 2007). A sua associacéo
a hidratos de carbono e proteinas parece conduzir a um aumento da forca e da massa

muscular (Soares Freitas et al., 2020).
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DEFINICAO DOS OBJETIVOS

A definigdo de “suplemento alimentar” e de “alimento para desportista”,
confunde-se muitas vezes ndo s6 porque algumas das caracteristicas destes ultimos
dificultam o seu enquadramento, mas também porque a legislacdo entre os varios
Estados-Membros da Unido Europeia € diferente.

A pesquisa bibliografica mostra que os atletas de elite costumam recorrer a
suplementos alimentares com o objetivo de adquirir uma vantagem competitiva
(Garthe & Maughan, 2018; Knapik et al., 2016). Verifica-se, no entanto, que a
utilizacao de suplementos também tem aumentado entre os néo atletas (Tsitsimpikou
et al., 211) sendo, alids, esses os maiores consumidores (Garthe & Maughan, 2018).

Neste contexto 0s ginasios emergiram como 0s principais locais de consumo
de suplementos alimentares (Lacerda et al., 2015; Ruano &Teixeira, 2020). Com
efeito, assiste-se atualmente a uma tendéncia do aumento do consumo de
suplementos alimentares pelos utentes de ginasios, em Portugal: 25% (2010), 41%
(2012) e 44% (2020) (Paralta, 2020).

Embora exista na literatura cientifica informacéo sobre o uso de suplementos
alimentares por atletas (Baltazar-Martins et al., 2019; Knapik et al., 2016) ha menos
dados disponiveis sobre seu uso por frequentadores de ginasio. A utilizacdo de
suplementos dietéticos na pratica de exercicio recreativo parece sofrer influéncia do
pais onde se pratica (Lacerda et al., 2015; Baltazar-Martins et al., 2019; Jawadi et al.,
2017) e da cultura dos praticantes (Maughan et al., 2019). Ja a informacédo sobre o
consumo de alimentos para desportistas € escassa na literatura por surgirem na maior
parte das vezes referidos como suplementos alimentares (Pires, 2020). Deste modo,
o conhecimento da realidade nacional podera ser Gtil para a criacdo de estratégias
direcionadas e aconselhamento sobre suplementagdo para frequentadores de

ginasio.
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A leitura da bibliografia sobre o tema consumo de suplementos e de alimentos
para desportistas conduziu a formulacdo de varias questdes as quais se tornava
importante responder nomeadamente: Que tipo de individuos frequenta o ginasio?
Esses individuos consomem alimentos para desportistas e suplementos? O que 0s
motiva para esse consumo?

No ambito da presente dissertacao, foi tida em conta a definicdo de alimentos
para desportistas presente no relatério da Food Chain Evaluation Consortium (FCEC).
Deste modo, consideraram-se, todos o0s produtos alimentares destinados a
desportistas, independentemente da legislacdo europeia em que sao colocados no
mercado, incluindo bebidas desportivas e nutricdo desportiva (FCEC 2015).

Face ao acima referido, este trabalho teve como objetivo principal o
conhecimento do perfil de consumo de alimentos para desportistas e suplementos
alimentares de frequentadores de ginasio da regiao centro.

Para atingir este objetivo definiram-se 0s seguintes objetivos especificos de
caracterizacao dos frequentadores de ginasio:

i) perfil sociodemogréfico;

i) antropometria;

iii) atitude face ao exercicio;

V) grau de satisfagdo com o corpo:

V) consumo de alimentos para desportistas e suplementos

Vi) perfil de comportamento

No final do presente trabalho podera estabelecer-se um perfil de
frequentadores de ginasios no que diz respeito as motivacbes para 0 exercicio, ao
consumo de alimentos e de suplementos alimentares. Esse conhecimento podera ser
de grande utilidade para o desenvolvimento de estratégias de promoc¢ao de programas
de exercicio e de divulgacdo de conhecimentos sobre os alimentos e suplementos

para desportistas.
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PARTE PRATICA

1. METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo qualitativo observacional transversal e descritivo.

Para realizacao do presente estudo recorreu-se a um questiondrio, elaborado
para o efeito. A recolha de informacéo foi efetuada entre junho e setembro de 2019,
em cinco ginasios da regido centro que aceitaram participar no estudo.

Em fase exploratéria do estudo procedeu-se a desk research e realizaram-se
discussdes em grupo para melhor definir os contetados do questionario.

Constituiram critérios de inclusdo no estudo, ter idade superior a 18 anos
frequentar regularmente o ginasio/health club, ha mais de 3 meses, praticando
qualquer tipo de exercicio e aceitar participar. Relativamente a técnica de amostragem
e visto que todos os individuos tém igual probabilidade de serem selecionados, trata-
se de uma amostra aleatéria, condicionada, uma vez que era uma amostra de
conveniéncia/ocasiao.

Foram excluidos do estudo os individuos que n&o praticavam exercicio em
ginasio; que eram menores de idade e 0s que estavam inscritos no ginasio ha menos
de 1 més.

A todos os participantes foi garantido a livre e esclarecida participacédo através
da assinatura do consentimento informado (Anexo ).

O questionario (Anexo Il), bem como o consentimento informado (Anexo I) foi
distribuido a entrada do ginasio tendo sido autopreenchidos pelos participantes,
garantindo assim que os resultados recolhidos foram apenas dos praticantes que,
fazendo parte do grupo de ginasios contactados, mostraram disponibilidade em

responder.
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Os questionarios distribuidos eram anonimos e foram codificados para
tratamento estatistico. A informacéao obtida neste estudo, bem como as analises totais
e/ou parciais efetuadas, foram arquivadas em dispositivo préprio, com protecdo de
palavra-passe e com acesso exclusivo do investigador responsavel pelo estudo. No
processo de tratamento de dados ndo € possivel identificar os respondentes em
virtude de néo existirem nomes, mas sim codigos apenas conhecidos do investigador

principal.

1.1. Local derecolhade dados

Para a autorizacéo da realizacdo do estudo, nomeadamente para aplicacao
do questionario aos frequentadores de ginasios foi enviado previamente um email a
seis ginasios da regido de Coimbra (Anexo lll). Aceitaram participar no estudo cinco
ginasios assim distribuidos: dois no concelho de Anadia, um no concelho de Oliveira
do Bairro e dois no concelho de Cantanhede.

1.2. Instrumento de recolha de dados, plano de andlise -

Estrutura do Questionario

Para a recolha de dados foi utilizado o Questionario acerca de Preferéncia
sobre snacks/bebidas alimentares elaborado para o efeito (Anexo II).

O guestionario distribuido continha perguntas com escolha Unica e outras com
possibilidades de escolhas multiplas com eventuais respostas abertas (Anexo ll).

A estrutura do questionario foi composta pelas seguintes componentes:

(i) Componente Sociodemografica onde constavam perguntas de cariz mais
pessoal, nomeadamente: idade, género, habilitacdes literarias, estado civil e

profissao.
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(i) Componente de Antropometria e aspetos comportamentais: individuos
foram inquiridos sobre o peso e altura (auto relatados) bem como aspetos
comportamentais em relacao a pratica de exercicio fisico.

(i) Satisfagdo com o peso: questionados sobre a satisfagcdo com o peso, 0s
motivos de insatisfacdo e eventualmente o que contribuiu para os quilos que considera
ter em excesso ou em falta.

(iv) Habitos de consumo de snhacks e bebidas na atividade fisica, tendo os
inquiridos respondido a questdes sobre o consumo de AD: snacks (barras, geles,
marmeladas), bebidas e suplementos, momento da ingestdo e motivacdes para o
consumo.

As diferentes varidveis serdo posteriormente avaliadas. Para uma melhor
sistematizacdo foram estabelecidas para a componente sociodemogréfica,
caracterizacdo antropométrica e aspetos comportamentais as seguintes classes:

e |dade: Estabeleceram-se classes de idade: jovens adultos (18-30 anos)
e adultos (31-55 anos)

e Habilitagcdes literarias: ensino basico, ensino secundario, cursos
Técnicos (CET/CTeSP), licenciatura, mestrado, doutoramento

e Estado civil: solteiros, casados/unido de facto, divorciados/separados,
villvos

e Profissdo: estudante, funcionario publico, empregado por conta de
outrem, empresario, desempregado, reformado.

e Dados antropométricos e aspetos comportamentais: O peso e a
estatura auto reportados foram utilizados para calcular o indice de
Massa Corporal (IMC) utilizando a férmula de Quetelet (Eknoyan, 2008)
posteriormente categorizado com base nos pontos de corte
preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO). O IMC foi
distribuido pelas seguintes classes: baixo peso (<18 kg/m?) eutréfico
(218 — 24,9 kg/m?), excesso de peso (25 — 29,9 kg/m?) e obeso (230
kg/m?).

Uma vez que o questionario contemplava a possibilidade de resposta aberta
no que se refere a modalidade de exercicio praticada, no tratamento dos dados estas

foram agrupadas pela sua semelhanca e constituiram-se 0s seguintes grupos:
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(i) desportos de forca (ABS, GAP, CrossFit, Cross training, Treino

funcional) + Musculacao;

(i) desportos com bola (Futebol, Andebol, Basquetebol, Voleibol, Ténis,

Rugby), caminhada + Cardio + Body Jump, Danca, Zumba);

(iii) desportos atléticos e de ginastica (Bicicleta, Ciclismo, Spinning, BTT,

Corrida, Natacao).

2. ANALISE ESTATISTICA E TRATAMENTO DE DADOS

Os dados recolhidos nos questionarios referentes a amostra do estudo foram
introduzidos, informatizados, analisados e tratados com recurso ao software SPSS ®
(Statistical Package for Social Sciences, versédo 27.0 para o Windows) e XLSTAT ©
2021 Addinsoft.

As variaveis qualitativas foram analisadas recorrendo a uma analise descritiva
para caracterizacdo da amostra, tendo sido calculada a frequéncia absoluta (n) e
relativa (%). Nas varidveis quantitativas foram calculadas e apresentados resultados
para a média, desvio-padrado, frequéncia e percentagem.

A partir daqui, e devido ao elevado volume de variaveis, foi realizada uma
analise exploratoria de dados, com recurso a uma analise de componentes principais.
Este tipo de tratamento estatistico permite analisar dados quando ndo existe uma
hipotese preestabelecida e/ou quando a quantidade de dados ndo permite uma
analise clara que possibilite compreender quais as varidveis mais importantes
(Smilauer & Lep$, 2014; Jolliffe & Cadima, 2016; Lever et al., 2017). A significancia
estatistica foi avaliada usando o método de Monte Carlo (p<0,05).

Apoés a analise de componentes principais, que mostrou a existéncia de
diferentes grupos (tipologias) de praticantes de exercicio, foi feita uma analise de
clusters hierarquizada, para identificar grupos de praticantes de exercicio que fossem
mais parecidos entre si. De forma a compreender melhor os resultados e caracterizar
0s praticantes de exercicio de cada tipologia (cluster), realizou-se analise néo
paramétrica (H de Kruskal-Wallis) depois de se verificar a normalidade dos dados
(teste de Shapiro-Wilk) e a homogeneidade de variancias (teste de Levene). As

diferencas observadas ao nivel das atitudes de consumo e caracteristicas
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antropomeétricas entre clusters foram analisadas aplicando o teste de comparacfes
multiplas adequado (LSD quando as variancias eram homogéneas, Tamhane quando
nao o eram). Todos 0s tratamentos estatisticos foram realizados com nivel de 95% de

confianga.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de questionarios corretamente preenchidos, validados e utilizados
neste estudo foi de 352.

Dos cinco ginasios participantes neste trabalho, pertencentes a trés
concelhos, 0 que apresentou uma percentagem mais elevada de respostas foi 0
concelho de Cantanhede (39%), seguindo-se ode Anadia com 36% e 25% em Oliveira
do Bairro.

Ao longo deste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos
em cada um dos itens do instrumento aplicado. No final apresentam-se os resultados
da andlise de componentes principais e a caracterizacao perfil dos diferentes tipos de

frequentadores de ginasio.

3.1. Caraterizacdo sociodemografica da amostra

A amostra estudada (n=352) apresentava uma media de idades de
28,94+7,89 anos, predominantemente jovens adultos (67,3%), maioritariamente
constituida por homens (61,1%), possuindo um elevado grau de habilitagdes literarias
(52,8% com um curso CET/CTESP ou grau superior). Uma grande maioria dos

inquiridos era solteira (75,9%) e estava ativa ao nivel profissional (83,0%) (Tabela 14).
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Tabela 14 - Caracterizagao sociodemografica

18;30 67,3 237
Idade (anos) : ]
[31;55] 32,7 115
> Masculino 61,1 215
Género .
Feminino 38,9 137

Ensino Basico 7,4 26
Ensino Secundario 39,8 140
Habilitacdes CET/CTESP 4,5 16
MEERES Licenciatura 29,8 105
Mestrado 17,6 62
Doutoramento 0,9 3
Solteiros 75,9 267
- Casados/Uniao de facto 21,0 74
Estado civil i ,
Divorciados/Separados 2,8 10
Viavos 0,3 1
Estudante 13,9 49
Funcionario Publico 9,7 34
Empregado por conta de
Profisséo outrem R 213
Empresario 12,8 45
Desempregado 2,8 10
Reformado 0,3 1

Os estudos disponiveis na literatura sdo diversificados em relacdo ao publico
avaliado, conduzindo por isso a conclusées mais incisivas em alguns aspetos.
Hirschbruch et al., (2008) optaram por avaliar apenas individuos entre 15 e 25 anos,
com a finalidade de entender os motivos que levam 0s jovens a consumir
suplementos. Contudo, Pereira et al., (2003) incluiram apenas homens, no intuito de
verificar a prevaléncia do uso de suplementos em ginasios. O presente estudo, com o
objetivo de caracterizar a populacao frequentadora de ginasios, incluiu adultos de
ambos o0s sexos, para tornar a amostra mais diversificada e aumentar a validade
externa dos resultados. Também os trabalhos de Freixo (2012), Ruano et al., (2020)
e de Pires (2020) utilizaram essa mesma metodologia.

O numero de individuos que integram a amostra (n=352) é superior ao de

outros estudos como os de Fayh et al., (h=316), ao de Gongalves das Neves (n=300)
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ao de Rodrigues Souza & Cargnin-Carvalho (n=278) e Freixo, (n=212), mas inferior
ao de autores nacionais como Ruano et al., (n=644) e o de Pires (h=672) (Fayh et al.,
2013; Goncalves das Neves, 2017; Rodrigues Souza & Cargnin-Carvalho, 2018;
Freixo, 2012; Ruano et al., 2020; Pires, 2020).

Os resultados obtidos relativamente a componente socioeconémica estdo em
linha com outros trabalhos ja realizados nomeadamente a prevaléncia de uma
populacdo jovem (Goston et al., 2010; Ruano et al., 2020), de individuos com grau de
instrucdo elevado (Ruano et al., 2020), solteiros e com emprego (Ruano et al., 2020).
Relativamente ao género a prevaléncia de individuos do sexo masculino, esta em
oposicdo com o observado noutros estudos realizados em Portugal (Ruano et al.,

2020, Pires, 2020) onde a populacao era predominantemente feminina.

3.2. Aspetos comportamentais (relacionados com a pratica de

Exercicio Fisico)
3.2.1. Frequéncia e momento da pratica de exercicio

No que respeita a frequéncia pratica de exercicio fisico verificou-se que 60%
dos participantes que praticam exercicio fisico fazem-no mais de trés vezes por
semana, sendo que apenas 13% refere fazé-lo ocasionalmente (uma vez) por semana
(Figura 1).

H Ocasional (1 X/semana)
B Moderado (2 a 3 X/semana)

60% Intenso (+ 3 X/semana)

Figura 1 — Frequéncia da pratica de exercicio fisico
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Referem também que escolhem preferencialmente o horario das 18h — 20h
(61,60%), para a pratica desse exercicio (Figura 2). O horario com menos assiduidade
(5,4%) € o do periodo de almogo (12h — 14h), nos restantes horarios a frequéncia é
muito semelhante (~20%).

Depois das 20h

22,40%

18h - 20h

61,60%

14h -18h

19,30%

12h - 14h

5,40%

10h-12h

22,70%

7h-10h

19,30%

Figura 2 — Periodo do dia em que os inquiridos praticam exercicio fisico

Quando se avaliou a frequéncia do exercicio de acordo com o género (Figura
3) constatou-se que sdo os homens quem pratica exercicio com maior frequéncia
(72,6% vs 40,9% respetivamente). Contudo h& mais mulheres a praticar exercicio 2
vezes/semana (38,7% vs 19,1%) ou 1 vez/semana (20,4% vs 8,4%).

Masculino 19,10%

Feminino 38,70%

B Ocasional (1 X/semana) 1 Moderado (2 a 3 X/semana) H Intenso (+ 3 X/semana)

Figura 3 — Pratica de exercicio (frequéncia) de em funcdo do género




No presente estudo constatou-se que a maioria dos participantes era homens
e praticavam exercicio fisico mais de trés vezes por semana. Mesmo no grupo
feminino a maioria (40,9%) exercitava-se mais de 3 vezes por semana. O trabalho de
Pires (2020), embora tendo uma classificacdo da frequéncia de exercicio diferente da
aqui apresentada (1 a 3 vezes/semana e 4-5 vezes/semana), mostra tambéem
frequéncia semanal elevada na prética de exercicio (4-5 vezes semana). Porém, ao
contrario do aqui observado, os praticantes de exercicio eram maioritariamente
mulheres (Pires, 2020). Ja no trabalho de Serrano (2004) os homens apresentavam
frequéncia de exercicio semanal superior a das mulheres indo de encontro aos
resultados aqui obtidos.

Relativamente ao horéario escolhido para a prética de exercicio verificou-se no
trabalho de Silvestre (2011) que mais de metade (54,4%) dos participantes utilizava
essencialmente o ginasio das 16:31 as 20:30, sendo que a segunda melhor faixa
horéria mais frequentada era a das 11:01 as 14:00 (21,2%) (Silvestre, 2011). Embora
no presente trabalho tenhamos dividido de forma diferente os horarios mais utilizados
pelos s6cios no que diz respeito a hora escolhida para pratica de exercicio, 0s
resultados obtidos sdo semelhantes com 61% dos respondentes a frequentar o

ginasio no periodo das 18h — 20h.

3.2.2. Tempo de pratica exercicio fisico e motivo

Na Figura 4 encontram-se estratificadas por periodicidade (ha um més, seis
meses, um ano ou ha mais de um ano) as respostas dos inquiridos, quando
questionados ha quanto tempo é que praticavam exercicio. E possivel concluir que, a

maioria dos respondentes pratica exercicio ha mais de um ano (80%).
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B Ha um més

M Ha seis meses

= Ha um ano

B Ha mais de um ano

Figura 4 — Tempo de prética de exercicio em ginasio/health club

Relativamente aos motivos que levam os inquiridos a pratica de exercicio
figura 5, verifica-se que 42% o fazem por motivos associado a questdes de estética
(perda de peso, ganho de massa muscular ou para manter a forma), 41,2% pelo bem-
estar, 5,87% devido a um aconselhamento médico e 7,02% por motivos
profissionais/competicao).
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Gosto 3,91%

Ganho de massa muscular 0,81%
Competicao 1,96%
Motivos profissionais 5,06%

Por questdes de

0,
saude/prescri¢do médica >,87%

Perda de peso 10,47%
Para manter a forma 30,72%

Por bem-estar 41,20%

Frequéncia de respostas

Figura 5 — Motivos apontados para a pratica de exercicio

De um modo geral os trabalhos desenvolvidos em diferentes populacées com
0 objetivo de avaliar os motivos que os levam a préatica de exercicio mostram que
estes sdo maioritariamente estéticos, de manutencdo da saude e por bem-estar
(Deschamps, 2009; Lima 2010; Moutéo et al., 2012). Os mesmos autores identificaram
como motivos menos importantes para a pratica de exercicio o reconhecimento social,
relacionamento e a competicdo (Cid et al., 2007, Deschamps, 2009; Moutéo et al.,

2012). Estas observagdes sao coincidentes com o observado no presente estudo.
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3.2.3. Que tipo de exercicio fisico pratica: como e onde pratica

Os praticantes de exercicio foram inquiridos acerca do modo (individual ou
coletivo) como preferiam praticar as suas atividades. Os resultados obtidos
encontram-se na figura 6. Pode observar-se que maioria dos respondentes pratica
exercicio individualmente (52,85%), 35,28% fa-lo em grupo e apenas 11,87% pratica

exercicio fisico em par.

Par 11,87%

Grupo 35,28%

Individualmente 52,85%

Frequéncia de respostas

Figura 6 — Modo como os inquiridos praticam exercicio fisico

Estes resultados sdo semelhantes aos observados no estudo de Moutéo,
(2005). Esse autor verificou que a individualizacao do treino, € mais eficaz e apresenta
melhores resultados a nivel estético, quer através do aumento da massa muscular
nos homens, quer através da perda de peso nas mulheres. De acordo com esse autor,
a individualizacao permite a definicdo de objetivos mais ajustados as capacidades dos
praticantes e por isso mais desafiantes, jA que numa sala de grupo os objetivos
individuais tém de ser ajustados de acordo com a média do grupo. Ja relativamente a
pratica de modalidades de grupo o ambiente de maior interacdo social em que
decorrem poderd justificar o facto de serem consideradas uma fonte de prazer e de
combate ao stress (Moutdo, 2005).

Para além disso, foram também questionados sobre o local (ginasio/sala, ar

livre ou ambos (ginasio e ar livre) onde preferiam praticar exercicio fisico. Na figura 7
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representa a distribuicdo das respostas obtidas. Ginasio/sala e ambos sao os locais

preferidos para a pratica de exercicio fisico.

0,30%

39,74%

= Ar livre Gindsio/sala = Ambos

Figura 7 — Local preferido para a pratica de exercicio fisico

Para uma melhor compreenséo e sistematizagédo e, atendendo ao numero
elevado de modalidades praticadas pelos frequentadores de ginasio, optou-se por
agrupa-las em quatro grupos de acordo com a sua semelhanca: desportos atléticos e

de ginastica; desportos com bola, caminhada e desportos de forga (Figura 8).
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M Forga (ABS, GAP, CrossFit, Cross training, Treino
funcional) + Musculagdo

Desportos Atléticos e de Ginastica (Bicicleta,
Ciclismo, Spinning, BTT, Corrida, Natagdo)

B Desportos com Bola (Futebol, Andebol, Basquetebol,
Voleibol, Ténis, Rugby)

B Caminhada + Cardio + Body Jump, Danga, Zumba

Figura 8 — Tipos de exercicio praticados no ginasio

A maioria dos inquiridos pratica treino de forca e musculacdo (51%) e
desportos atléticos e de ginastica (31%). Estes resultados estdo de acordo com 0s
observados por outros autores. Serrano (2004) mostrou que a modalidade mais
praticada por ambos os sexos em ginasios da cidade de Castelo Branco era a
musculacdo. Também no trabalho de Gomes (2010) os inquiridos praticavam
essencialmente atividades de ginasio e musculagdo. Também, mais recentemente,
Ruano et al., (2020) referiram que os principais exercicios realizados em ginasio sao
treino de forca (homens: 80,4% e mulheres: 57,5%), seguindo-se o treino funcional
(homens:24,7% e mulheres: 28,9%) e CrossFit (20,9%) nos homens. As mulheres
referiram que praticam ginastica (34,9%) e salto corporal (28,9%) (Ruano et al., 2020).
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3.3. Satisfacdo com o peso
3.3.1. indice de Massa Corporal

De modo a poder caracterizar do ponto de vista nutricional os inquiridos
avaliou-se o indice de massa corporal. O valor médio do IMC dos inquiridos foi de
23,88 + 3,01 Kg/m?2.

Na Figura 9 distribuiu-se o IMC em funcdo do género. Verificou-se que sdo as
mulheres que apresentam maior percentagem de eutrofia (82,1% vs 55,8% nos
homens). Ja4 os homens apresentam maior percentagem de excesso de peso e de

obesidade que as mulheres.

M <18 Kg/m2 - Baixo Peso [18-24] Kg/m2 - Normal

M [25-30] Kg/m2 - Excesso de Peso >=30 Kg/m2 - Obesidade

Mascu"no 160% 55,80% _6,10%
Feminino cIso% 82,10% -,60%

Figura 9 — indice de massa corporal de acordo com o género

Resultados semelhantes (“eutrofico” (73,3%) e “excesso de peso” (20,9%))
foram obtidos por Gomes (2010) em frequentadores de ginasio da cidade de Coimbra
O facto de os frequentadores de ginasio masculinos apresentarem excesso de peso
e obesidade devera ser interpretado com precaucdo. Com efeito, o IMC apresenta
limitagbes que por vezes inviabilizam a sua utilizagdo como indicador absoluto do
estado nutricional ja que ndo discrimina tecido adiposo e muscular e ndo considera as
relacbes de proporcionalidade do corpo. Esses factos fazem com que atletas com
percentagens elevadas de massa magra (musculo) podem apresentar valores
elevados de IMC, sendo assim classificados com excesso de peso ou obesidade
(Rothman, 2008).
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3.3.2. Satisfacdo com o peso

No que respeita a questdo de satisfacdo com o seu peso, apenas 33% dos

inquiridos n&o estavam satisfeitos com o seu peso (figura 10).

m Nao
B Sim

Figura 10 — Satisfagcdo com o peso

Os ginéasios e os health clubs tém vindo a assumir um papel de destaque
na nossa sociedade, quer como meio de promoc¢ao da saude das populagdes,
quer como forma de atingir o “corpo ideal”. O trabalho de Vidal (2006) evidenciou que
a satisfacdo corporal esta positivamente associada com os niveis de atividade fisica
0 que poderé corroborar os resultados observados neste estudo uma vez que a maior
parte dos inquiridos pratica exercicio com frequéncia elevada e esta no ginasio ha
mais de um ano. Também Serrano (2004) constatou que a grande maioria dos utentes

de ginasios de ambos 0s sexos estavam satisfeitos com o seu peso.
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3.3.3. Insatisfacdo com o peso e 0 que contribuiu para a insatisfacao

~

Relativamente a insatisfacdo com o peso mais de metade (67%) dos
participantes neste estudo n&o respondeu a esta questdo, pelo que se considerou
estarem satisfeitos com o seu peso. A insatisfagdo com o peso de 22% dos inquiridos
era devido ao excesso de peso e apenas 11% das respostas estariam relacionadas
ao baixo peso, conforme se pode verificar na figura 11. Estes resultados sao
inferiores aos encontrados por Santos et al., (2010), onde 38,7% dos inquiridos
afirmou estar satisfeito com o peso corporal, enquanto 61,3% estavam insatisfeitos

(31,3% gostariam de aumentar e 30,0%, de reduzir o peso).

B N3o Respondeu
M Baixo Peso

Excesso de Peso

Figura 11 — Motivos apontados pelos respondedores para a insatisfagdo com o peso

Na figura 12, encontra-se a distribuicdo de respostas dos inquiridos a pergunta
referente ao que contribuiu para os quilos que considera ter em excesso ou em falta.
A resposta com maior valor (16,76%) foi a referente a erros alimentares, seguindo-se
0S que estavam associados ao metabolismo (10,80%). O sedentarismo e o stresse
foram também considerados para o excesso de peso (11,93%).

Uma andlise mais atenta permite identificar dois dos tipos de motivos capazes
de contribuir para a insatisfacdo com o peso. Uma em que ha claramente um grupo

qgue considera que o excesso de peso € devido a erros de comportamento incluindo-

53



se aqui o sedentarismo, os erros alimentares, o stresse e naturalmente as
combinacgdes entre eles. E, outro grupo que considera que o excesso de peso se deve

a alteracdes do estado de saude, em que se engloba a gravidez, o metabolismo, a
idade e os medicamentos.

16,76
6,82

§ '
0,85 0,57
C 4 <

) S 3 & o o 2

;\\‘9& & * N ® @ & ° \\‘v@ b”’b
> N > 9 AN
< ) IS S )
b?f\ ‘\\((\ &(, & Q’,@
e & &
O

Figura 12 — Fatores indicados pelos inquiridos para o descontentamento com o peso
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3.4. Habitos de consumo

3.4.1. Tipo de alimento para desportistas ou suplemento alimentar
consumido, bebidas favoritas, média de consumo por dia e momento da
ingestao de alimento para desportistas (snacks/bebidas)

Seguidamente encontram-se reportadas as frequéncias de consumo dos
inquiridos para o tipo de AD (snacks/bebidas) que preferem, a média de consumo por
dia, o tipo de bebidas favoritas, e em que momento da préatica de exercicio fisico os
praticantes consomem esses alimentos.

Pela observacédo da figura 13 é possivel constatar que o consumo de barras
é referido por 55% dos inquiridos, as bebidas por 39% e s6 6% dizem utilizar as

marmeladas. Nao se verificou consumo de geles nestes frequentadores de ginasio.

M Barras
M Bebidas
® Marmeladas

H Gel

Figura 13 — Tipo de alimento para desportistas consumido pelos inquiridos
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Relativamente ao consumo de SA 176 individuos responderam
afirmativamente (50%). Na Tabela 15 podemos verificar qual a forma (p6 ou
comprimidos) e o tipo de suplemento ou de alimento para desportistas consumidos.
Os individuos que consumiram SA fizeram-no maioritariamente sob a forma de po
recorrendo a suplementacéo por proteina (63%), creatina (12,8%) e BCAA (11,72%).
Utilizaram também (10,28%) comprimidos de SA recorrendo predominantemente aos

multivitaminicos (5,13%) e aos émega-3 (3,3%).

Tabela 15 - Tipo de alimentos para desportistas e suplementos alimentares consumidos pelos inquiridos

Proteina 63,00
Creatina 12,82
Cadeia ramificada (BCAA) 11,72
Aminoacidos
Glutamina 2,20
Acidos gordos 6mega-3 3,30
Multivitaminicos 5,13
- Glucosamina 0,37
Comprimidos
oA Termogénicos 0,37
Enzimas digestivas 0,37
Magnésio 0,37
Beta-Alanina 0,37

Na questdo onde os participantes do estudo eram inquiridos acerca do habito
de consumo e preferéncia por bebidas, 23,62% referiam que ndo consumiam bebidas;
E os que consumiam realcaram que preferiam as bebidas que potenciavam o aumento
de massa muscular, tendo esta opcdo grande destaque nas respostas obtidas
(44,97%). As bebidas isotonicas e energéticas tiveram uma percentagem de

preferéncia de consumo mais baixa em relagéo as referidas anteriormente (Figura 14).
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44,97%

23,62%

15,58% 15,83%

30

]

Isotdnicas Energéticas Aumento de N&o Consome
massa muscular

1 Frequéncia de respostas

Figura 14 — Preferéncia de consumo de bebidas para desportistas

Segundo os inquiridos deste estudo, o maior consumo, em média de
shacks/bebidas ingeridos diariamente, foi referido (83%) de 1 ou 2, 14% de 2 a 3 e
3% de 3 a 4. unidades. Sendo que o consumo de 5 ou mais produtos por dia ndo

obteve qualquer resposta (figura 15).

3%

mlou?2
H2ou3
m3o0u4d

B 5 ou mais

Figura 15 — Média de consumo de AD (snacks/bebidas) ingeridos por dia
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Relativamente ao momento em que cada participante no estudo consome AD

verificou-se que o fazem antes e ap0s a pratica de exercicio fisico (figura 16).

M Frequéncia de respostas

Figura 16 — Momento do consomo de AD (snack/bebidas) pelos participantes

Uma alimentacdo variada, equilibrada e adaptada as necessidades
energéticas fornece todos os nutrientes necessarios a manutencdo da saude e a
pratica desportiva. Contudo, sdo muitos os desportistas que consomem suplementos
nutricionais, apesar da eficacia da maioria deles ndo estar ainda comprovada. Parece
importante lembrar alguns conceitos anteriormente referidos. Considerou-se para
efeitos do presente trabalho como AD todos os produtos alimentares destinados a
desportistas, independentemente da legislacdo europeia em que sdo colocados no
mercado, incluindo bebidas desportivas e nutricdo desportiva (FCEC 2015). Ja para
os suplementos correspondem a definicgdo da Diretiva 2002/46/CE (“um produto
destinado a complementar a dieta normal, constituido por uma fonte concentrada de
um nutriente ou de outras substancias que tenham efeito nutricional ou fisiolégico, na
forma simples ou combinada, comercializados em férmulas doseadas, capsulas,
comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, sacos de po, frascos de liquido,
frascos conta-gotas e outras formas semelhantes de liquidos e pos, que € tomado em
pequenas quantidades quantificadas. Naturalmente que alguns AD, pelas suas
caracteristicas, pelo tipo de rotulagem e pela toma em forma doseada, poderdo ser
considerados SA. Alguns AD, pelas suas caracteristicas, pelo tipo de rotulagem e pela
toma em forma doseada, poderao ser considerados SA. De uma forma simples pode-
se considerar que AD vendidos em capsulas ou outras unidades de medida de
guantidade reduzida, sao considerados SA. De acordo com este pressuposto os pos
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incluidos na tabela 15 podem ser considerados AD considerando-se os comprimidos
SA.

A literatura apresenta trabalhos recentes que consideram a utilizacdo de
suplementos alimentares em praticantes de ginasio (Gomes, 2018; Ruano & Teixeira,
2020; Pires, 2020). Com efeito, os trabalhos de Ruano & Teixeira (2020), de Pires
(2020) e de Gomes (2018) mostram um consumo de SA em utilizadores de ginasio de
43,8%, 40,8% e 39,4% respetivamente e todos inferiores ao observado no presente
estudo (50%). Por outro lado, os valores obtidos nesses estudos e no presente sao
superiores aos observados para a populacdo em geral (IAN-AF, 2017) indo de
encontro ao facto de a suplementacao nutricional, entre os praticantes de exercicio
fisico, ser habitualmente superior. Relativamente ao tipo de SA, os resultados dos
mesmos autores sdo semelhantes aos obtidos no presente estudo). Em ambos os
trabalhos, a semelhanca do observado neste, foi preferida a suplementacdo de
proteinas em pod, de aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA’s) e creatina. Porém
esses autores mostraram no seu trabalho um consumo de suplementos
multivitaminicos e de dmega-3 superior ao aqui evidenciado. Uma das limitacbes
deste estudo prende-se com o facto de néo ter sido contemplado no questionario a
possibilidade de saber se os frequentadores de ginasio utilizavam isoladamente ou
em combinacéo os SA. Gomes (2010) tendo em conta que alguns dos frequentadores
de gindsio consomem mais do que um tipo de suplementos verificou que os
suplementos proteicos e a creatina sdo 0s mais consumidos em simultaneo, seguindo-
se 0s suplementos proteicos e as vitaminas e minerais (Gomes, 2010).

O trabalho de Pires (2020) mostrou um consumo de bebidas para
desportistas (1 a 3 vezes por semana) inferior ao aqui observado (1 a 2/dia). Os
inquiridos do presente estudo confirmam a tendéncia do aumento de vendas de
AD e SA indo a tipologia de produtos desde alimentos como barras, gainers ou
bebidas isotdnicas, até aqueles mais direcionados a pratica desportiva como
concentrados proteicos ou suplementos alimentares, sob a forma de po,

capsulas ou comprimidos.
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3.4.2. Qual o motivo e 0 que espera ao consumir alimentos para

desportistas (snacks/bebidas)

Relativamente aos AD questionaram-se os participantes sobre dos motivos
que os levam a consumi-los. Neste ponto as questfes 21 e 22 do questionario aplicado
(Anexo Ill) foram tratadas em conjunto e os resultados referem-se as expectativas dos
inquiridos face ao consumo de AD. Verifica-se que, com o consumo de AD, 28,51%
dos inquiridos espera melhorar a performance e melhorar a saude (10,27%). O facto
de ser prético, disfarcar a fome e ser utilizados na dieta ou para manter a forma foram
também motivos referidos (figura 17). Estes resultados vém de encontro aos obtidos
por outros autores em praticantes de exercicio em ginasio nomeadamente o aumento
de massa muscular, acelerar a recuperacao, melhorar o desempenho, reposi¢cao de
nutrientes e o manter a satude (Ruano &Teixeira, 2020; Gomes, 2018; Freixo 2012).
Nesta analise ndo se relacionaram variaveis como 0 sexo ou a idade e a motivacéo

ou expectativas com o0 consumao.

Rapida recuperacio [ 3,25%

Alimentagio [l 1,23%
Curiosidade [ 3,61%

Melhorar a performance | 28,51%

Melhorar a saude [N  10,27%
Garantir/repor o aporte nutritivo [ 2,58%
Suplementar (ndo perder peso/ganho de... [l 1,90%
Energético [l 0,91%
Melhorar a performance [ll 0,79%
Por ser saudavel [N 6,19%
Para disfarcar a fome [N 8,01%
Dieta/para manter a forma [ 7,53%
Por ser pratico |,  25,22%

B Numero de respostas...

Figura 17— Expectativas dos inquiridos face ao consumo de AD (snacks/bebidas)
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3.4.3. Caracteristicas condicionantes da escolha de um alimento para

desportista e consisténcia favorita

Para perceber o que leva um desportista a escolher/adquirir um AD
(snack/bebida), questionou-se sobre quais as caracteristicas que levam a escolha. Os

resultados obtidos encontram-se na figura 18.

36,12%

31,94%

15,55%

6,35% 6,19%
2,01%
0,84% ’ 1,00%
— E -
Sabor Textura Marca Tipo de Preco Constituicdo Tolerancia Alergias
embalagem (agucares, digestiva  alimentares
proteinas,

minerais...)
B Frequéncia de respostas

Figura 18 — Fatores que levam a escolha/aquisicdo de AD (snacks/bebidas)

Héa duas carateristicas que se destacam das restantes quando os inquiridos
tém de escolher um AD, sendo elas o sabor (36,12%) e a constitui¢cdo (31,94%), com
uma relevancia mais inferior (15,55%) mas que também se deve dar destaque nesta
analise esta o preco. Sendo possivel evidenciar que o sabor, constituicdo e o preco
sdo fatores decisivos para a escolha de um snack/bebida. Sendo as restantes
carateristicas pouco relevantes para os praticantes de exercicio.

Do questionario também fazia parte uma questdo com o objetivo de perceber
qual a consisténcia que preferiam numa barra. Dos individuos que consomem AD sob
a forma de barras 40,6% preferem barras de consisténcia semi-mole, 25,6% prefere
barras duras e s6 9,9% preferem uma barra mole (figura 19).
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Semi-mole 40,60%

Mole 9,90%

Dura 25,60%

Frequéncia de respostas

Figura 19 — Preferéncia de consumo de barras relativamente & consisténcia

As barras de cereais surgiram no mercado como uma alternativa saudavel ao
consumo de produtos industrializados (Santos, 2010). Como o numero de
consumidores que entendem a saude como um componente importante da sua
identidade € consideravel, a industria alimentar deixou de se centrar unicamente nos
desportistas experimentados para se focaram nos entusiastas do desporto em geral.
Uma tendéncia que aponta nessa direcao € a simplificacdo da lista de ingredientes e
a substituicdo de determinados ingredientes complexos por “alimentos auténticos”. Os
fabricantes comecaram a oferecer receitas mais claras, ingredientes naturais e
funcionais mais reconheciveis, como o chocolate ou as manteigas de frutos secos,
gue se estado a reinventar como suplementos desportivos naturais. A textura € outro
fator a ter em atencéo. Para melhorar a experiéncia do consumidor, os fabricantes
focaram os seus esfor¢cos de inovagao na introducéo de multi texturas, incluindo as
variedades com recheio e cobertura. Observou-se no presente trabalho que os
frequentadores de ginasio preferem barras semi-moles, embora ndo tenham sido
encontrados na bibliografia trabalhos para consolidar este resultado, pode relacionar-
se esta preferéncia com o facto de estas provocarem menos sede fornecendo energia

sem necessidade de aporte hidrico superior.
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3.5. Relacao de variaveis

Devido ao elevado volume de variaveis do estudo, foi realizada uma anélise
exploratoria de dados, com recurso a uma analise de componentes principais. Este
tipo de tratamento estatistico permite analisar dados quando ndo existe uma hipotese
preestabelecida e/ou quando a quantidade de dados ndo permite uma analise clara
que possibilite compreender quais as variaveis mais importantes (Smilauer & Leps$,
2014, Jolliffe & Cadima, 2016; Lever et al., 2017).

Apos a analise de componentes principais, sera feita uma andlise de clusters
hierarquizada, para identificar grupos de praticantes de exercicio mais semelhantes

entre si.

3.5.1. Relacéo entre a préatica de exercicio e a satisfacdo com o peso

A analise de componentes principais estabeleceu uma relacéo entre a pratica
do exercicio e o motivo pelo qual este € praticado (figura 20). Verifica-se que quem
faz exercicio ha mais tempo relaciona o excesso peso com razdes de saude (gravidez,
metabolismo, idade, medicamentos) (p=0,117; «=0,05), por outro lado os que
praticam EF ha menos tempo indicam razfes para 0 excesso de peso relacionadas
com comportamentos (maus habitos alimentares, stress, sedentarismo) (p=-0,137;
a=0,05). Quem faz exercicio ha mais tempo, faz com mais frequéncia (p=-0,202;
a=0,05), esta satisfeito com o peso (p=-0,146; «=0,05), e apontou como motivos para
a sua pratica motivos profissionais e competi¢do (p=-0,131; a=0,05). Os individuos
gue fazem exercicio com menos frequéncia fazem-no por motivos de saude (p=-0,117;
a=0,05).
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F2 (11,57 %)

Variables (axes F1 and F2: 26,12 %)

1
Tipo de desporto
0,75 Ginasio/Sala, Ar livre, Ambos
0,5
Perda de Peso
Razdo da sua insatisfagdo
0,25 T Competi¢ao
Motivo comportamental =
excesso de peso Por questdes de = nd al/Par/Grupo
5 v 2T Motivos Profissionais
saude/prescrigdo médica
0 | v —
N

Para manter a forma
Por bem-estar ..\
Viotivo salide excesso de peso
Estd satisfeito(a) com o seu
N\ peso?

-0.25 Ganho de massa mfiscular T Gosto \
H4 quanto tempo pratica

exercicio fisico?
Pratica exercicio fisico?

-0,75

-1 -0,75 -0,5 -0,25 0 0,25 0,5 0,75 1
F1 (14,55 %)

® Active variables o Supplementary variables

Figura 20 — Relacao entre a pratica do exercicio e o motivo pelo qual este é praticado
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3.5.2. Relacdo entre os habitos de consumo de alimentos para

desportistas e suplementos e a satisfacdo com o peso

A analise de componentes principais realizada para estabelecer relacdo entre
0s habitos de consumo de AD e de SA e a satisfacdo com o peso (figura 21) mostrou
diferentes relagdes. O maior consumo de suplementos e de AD é feito por individuos
satisfeitos com o seu peso (quadrante superior, bola encarnada). Estes escolhem
maioritariamente AD com o intuito de obter energia, melhorar a performance e ter uma
rapida recuperacdo e preferem bebidas (p=0,183; «=0,05). Ja os individuos
insatisfeitos com o seu peso (com excesso de peso) motivos comportamentais (maus
hébitos alimentares, sedentarismo) e que praticam exercicio, fazem-no por motivos
de saude, tém uma relacédo negativa e significativa com o consumo de AD e SA para
aumentar a massa muscular e a performance (p=-0,182; o=0,05) preferindo consumir
suplementos para melhorar a saude (multivitaminicos). Pode ainda observar-se que
durante a pratica de exercicio se consomem mais bebidas isoténicas e gel (p=-0,212;
a=0,05).
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Variables {axesF1 and F2: 20,35%)

Durante
Gad
075 Batanicas TI T
1|
II |T
||
0.5

Constituicio {agicanes

Amineras....)
||

Beshic s
21 i /
Energéticas Supd En Stica Sup
P
7

bementa para medhaorar
-

. protsinag,

Tigr de embalagam

perfomance
Suplemento por aparte n T
. Estd s isfeito{a) com o seu peso?
- il
‘;_:,fiu ke to para rapida
—
=
50 £
= Suplemento poczal z
o Motivo comporamental excesso
Conssbéncia
Fenvae de peso
Rarda dasuainsatisfagsa
-0.25

snacks hehidas consame?

_ Motivo saide excesso de peso
.'J as alimentares

Suplementos Diatét

Aumenilo de massa musou

, < Active variables o Supplementary va’iablg\l"'—\.___
-1 0,75 -0.5 -0.25 [ 0,25 a5 a.75 1
F1 012,77 %)
Figura 21 — Relagao entre os hébitos de consumo de AD e de SA e a satisfagdo com o peso
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3.5.3. Habitos de consumo de alimentos para desportistas e

suplementos vs aspetos comportamentais face ao exercicio

A andlise de componentes principais efetuada para estabelecer a relagéo
entre o consumo de AD e os motivos comportamentais face ao exercicio (tempo de
pratica de exercicio fisico, o motivo pelo qual se pratica exercicio e qual € o exercicio
praticado (figura 22) mostrou diferentes relacdes. Os individuos que praticam
exercicio com maior frequéncia (quadrante superior direito) consomem mais bebidas
(p=-0,113; a=0,05) e fazem-no pos-treino (p=-0,325; a=0,05), preferindo bebidas para
aumento da massa muscular (p=-0,118; a=0,05). Consomem também AD para
aumento da massa muscular (p=-0,113; a=0,05) e para recuperacao pos treino (p=-
0,112; a=0,05). Este grupo inclui os praticantes de exercicio ha mais tempo, que o
fazem por motivos profissionais, motivos de competicdo e para aumento de massa
muscular (p=-0,428; 0=0,05). O grupo que frequenta o ginasio com menos frequéncia
(quadrante inferior) sdo o0s que querem perder peso. Estes consomem

preferencialmente barras (p=-0,119; a=0,05).
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Variables (axes F1 and F2: 20,35 %)

1
0,75
) / \
Constitugo (sguowes, p
mineras )
Bebigas
0,25 Sup! OENSRELD o lementopers mehorars_—
2 Ginaso/Ssis, Ar ivre, Ambos e —m:m SO D TRl
. fore sharter & forma Motwos Profieiones
d 3 : ' -
IndividuayPar/Grupo o \ L rey fisio? : 425
. \ k Pratics exercicio fisico?
R
£ o u{e—:& —
= o quesles oe saiss/prescrcia madca — RS
AL Torerhreme
rordedplmma. TR
L Snacks/bebidas consome?
‘!,r Suplemento por diets/ forma '.-m:
025 Sabor Alergias alimentares =
\
05
075
-1 A

-1 -0,75 -as -0,25 a o V 0,25 05 0,75
F1(12.77 %)

I * Active variables o Supplementary variables ]

Figura 22 — Relacéo entre o consumo de AD e SA e os motivos comportamentais face ao exercicio
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3.5.4. Habitos de consumo de alimentos para desportistas em funcao do

género

Através da analise de componentes principais procurou-se estabelecer uma
relacédo entre o consumo de AD e de SA em funcéo do sexo (figura 23). Verificou-se
gue os homens (quadrante superior) consomem bebidas (p=-0,269; a=0,05) e gel (p=-
0,132; «=0,05). Preferem escolher suplementos dietéticos (6mega-3) (p=-0,194;
a=0,05), AD para aumento da massa muscular (p=-0,206; a=0,05) e para melhorar a
performance (p=-0,188; a=0,05). Ja as mulheres preferem consumir barras (p=-0,121;

a=0,05) e suplementos para a saude (multivitaminicos).
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F2 (7.99 %)

Variables (axes F1 and F2: 24,74 %)
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0,5

0,25

Consigéncia
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0
- - >
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Figura 23 — Relacéo entre o consumo de AD e de SA em func¢éo do género
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3.5.5. Tipologias de frequentadores de ginasios da zona centro

relativamente ao consumo de alimentos para desportistas e suplementos

Verificou-se a existéncia de 2 tipologias de frequentadores de ginésio, que se
designaram por “Saude” e “Desporto”, com 31,8% e 68,2% dos inquiridos,
respetivamente (figura 24). Para explicar as diferencas entre cada cluster, as variaveis
sociodemogréficas, de atitudes e de consumo foram sistematizadas (Tabela 16, 17 e
Tabela 18).

800

700 +

600 +

500 +

Dissimilarity
ey
o
o
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Figura 24 — Dendrograma dos dois maiores clusters (tipologias) identificados a partir das percec¢des e
comportamentos de 352 frequentadores de ginasios naregido centro
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Tabela 16 - Comparacao da idade e antropometria entre as tipologias de praticantes de exercicio fisico de
5 ginasios da zona Centro

Vv Cluster 1 Cluster 2 Nivel de
saude Desporto Significancia

Idade 2919  £7,31 28,821 8,152 0.381
Antropometria

Altura 1,71 +0,10 1,72 +0,10 0,402
Peso 72,00 +14,96 70,05 +12,35 0,443
IMC 2451  £3,62 23,58 2,64 0,050*
Classe de IMC 2,48 0,64 2,24 0,48 0 000*

Nota: Valores sdo apresentados em MédiatDesvio padrdo. * significativo. Considera-se significativamente
diferentes quando do p<0,05 (Teste H de Kruskal-Wallis)

A comparagao antropométrica entre os 2 tipos de frequentadores de ginésio
(Tabela 16) mostrou s6 haver diferencas estatisticamente significativas no IMC
(p<0,05), apresentando o grupo “Saude” um IMC superior 0 que se deve também ao

peso corporal mais elevado.

Ao nivel das motivacdes para o exercicio dos 2 grupos (Tabela 17) constatou-
se que o grupo “Desporto” praticava exercicio ha mais tempo (p<0,05), para manter a
forma (p<0,05), e que estava satisfeito com o peso (p<0,05). Contudo o grupo “Saude”
praticava exercicio para perder peso, estava insatisfeito com o peso e atribui ao

excesso de peso motivos comportamentais e/ou de saude.
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Tabela 17 - Comparacao da motivacdo para o exercicio e da atitude face ao peso entre as tipologias de
praticantes de exercicio fisico de 5 ginasios da zona Centro

. Cluster 1 Cluster 2 Nivel de
Variavel Saude Desporto Significancia
Motivagdo para o exercicio e satisfagdo com o peso
Ha n m rati
d qu,a' to,t'e RelRiatcs 3,41+1,00 3,69 +0,78 0,00*
exercicio fisico?
Para manter a forma 0,44£0,50 0,58+0,49 0,01*
Fopaesigsses 0,11+0,31 0,10£0,30 0,84
salde/prescricdo médica
Motivos Profissionais 0,06+0,24 0,10+0,30 0,25
Competicao 0,02+0,13 0,04+0,20 0,25
Saiing el e 0,00+0,00 0,02+0,14
muscular 0,12
Gosto 0,05+0,23 0,08+0,26 0,46
Individual/Par/Grupo 1,44+0,79 1,39+0,76 0,55
Gindsio/Sala, Ar livre, 2 2740.97 2 19+0.98 0,47
Ambos
Tipo de desporto 4,12+1,33 4,10+1,32 0,93
Esta satisfeito(a) com o
(a) 0,00+0,00 0,98+0,16 0,00*
seu peso?
Razdo da sua insatisfagao 1,68+0,47 0,03%0,22 0,00*
Motivo comportamental
P 1,89+1,56 0,05%0,32 0,00*
excesso de peso
Motivo salde excesso de
peso 1,21+1,64 0,00+0,00 0,00*

Nota: Valores séo apresentados em Média + Desvio padrdo. * significativo. Considera-se significativamente
diferentes quando do p<0,05 (Teste H de Kruskal-Wallis)

Relativamente ao comportamento face ao consumo de AD e/ou SA (Tabela
18) verifica-se que o grupo “Desporto” quando comparado com o grupo “Saude”
consumia mais bebidas e pés e SA (p<0,05), preferindo as bebidas para aumento da
massa muscular (p<0,05). O motivo pelo qual procuravam o consumo de AD era para
melhorar a performance. Nenhum dos outros fatores avaliados mostrou possuir

diferencas estatisticamente significativas entre os 2 grupos.
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Tabela 18 - Comparacdo do comportamento face ao consumo de alimentos para desportistas pelas
tipologias de praticantes de exercicio fisico de 5 ginasios da zona Centro

8.2 Cluster 1 Cluster 2 Nivel de
Variavel Saude Desporto Significancia
Comportamentos face ao consumo de AD
Barras 0,74+0,44 0,64+0,48 0,06
Bebidas 0,60+0,49 0,80+0,40 0,00*
Consumode  \/.meladas 0,03+0,16 0,03£0,16 0,92
AD Gel 0,04+0,21 0,05%0,23 0,71
Panquecas/papas 0,01+0,09 0,00+0,06 0,58
Suplementos Dietéticos 0,35+0,48 0,58+0,49 0,00*
Isotdnicas 0,15+0,36 0,19+0,39 0,41
Tipos de Energéticas 0,16+0,37 0,19+0,39 0,54
bebidas n
RULAE D Bl s 0,36+0,48 0,58+0,49 0,00*
muscular
Frequénciade Em média ppr dia, quantos 1224053 118+0.45 0.76
consumo snacks/bebidas consome?
I
S%Ip emento por 0,42+0,50 0,34+0,48 0,16
dieta/forma
SUpI,eI:nento por aporte 0,07+0,26 0,14+0,35 0,07
nutritivo
Motivos para Suplemento para
consumo de P P 0,64+0,48 0,75+0,43 0,03*
AD melhorar a performance
Suplemento por saude 0,34+0,48 0,36+0,48 0,73
Suplemento Energético 0,01+0,09 0,03+0,17 0,24
SUEICTENED (PRI (P 0,04+0,21 0,10£0,30 0,08
recuperagao
Momentoda Antes 0,61+0,49 0,62+0,49 0,86
pratica de Durante 0,16+0,37 0,19+0,39 0,54
exercicio fisico  Apos 0,57+0,50 0,63+0,48 0,27
Sabor 0,64+0,48 0,60+0,49 0,44
Textura 0,11+0,31 0,11+0,31 0,97
Marca 0,13+0,34 0,09+0,29 0,23
Fator mais  Tipo de embalagem 0,02+0,13 0,01+0,11 0,69
Importante ., 0,27+0,44 0,26:0,44 0,92
para a escolha
Constituicdo (acucares,
de um AD para e 0,510,50 0,560,50 0,39
ORELCHCID proteinas, minerais...)
Tolerancia digestiva 0,04+0,19 0,03+0,18 0,91
Alergias alimentares 0,01+0,09 0,02+0,14 0,42
Consisténcia 1,42+1,26 1,30+1,27 0,29
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CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSOES

A pratica de exercicio fisico em ginasio € um assunto cada vez mais recorrente
na atualidade e o estudo desta vertente tem-se justificado cada vez mais em varias
areas, nomeadamente na saude e desporto (Warburton & Bredin, 2017). O presente
estudo focou o seu objetivo no delineamento e compreensao do perfil de consumo de
AD de praticantes de exercicio fisico em contexto de ginasio. Deste modo,
compreender as razbes que motivam o consumo, 0s hébitos relativamente ao
consumo destas substancias, bem como a sua relacdo com a tipologia e intensidade
de exercicio fisico que praticam foram elementos que orientaram esta investigacao.

Como conclusdo geral o trabalho apresentado permitiu identificar duas
tipologias diferentes de frequentadores de ginasios: os praticam exercicio para treino
desportivo e 0s que o fazem exercicio pela saude. Em ambos 0s grupos existe
consumo de AD e SA sem que exista evidéncia de seus efeitos.

O presente trabalho foi realizado em 5 ginasios da regido Centro. Recorreu a
aplicacdo de um questionario tendo-se obtido respostas de 352 praticantes de
exercicio fisico. A analise dos dados obtidos permitiu concluir que a maioria dos
frequentadores dos ginasios eram jovens (29 anos), do sexo masculino, com grau de
instrucdo elevado, solteiros e empregados por conta de outrem. Frequentavam o
ginasio por bem-estar ou associado a questdes corporais (perda de peso, ganho de
massa muscular ou para manter a forma). Praticavam EF ha mais de um ano, faziam-
no em média mais de trés vezes por semana preferindo o horario entre as 18h — 20h
e a pratica individual em ginasio e ao ar livre. Exercitavam-se maioritariamente
recorrendo a desportos que envolviam a forca e musculagdo. Consumiam AD e SA
numa percentagem mais elevada do que a encontrada por outros autores (50%). Eram
0S mais jovens que consumiam AD (preferindo bebidas para aumento de massa

muscular e pés) e SA (comprimidos). Os AD em pé que preferiam eram proteina,
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aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA’s) e creatina. Consumiam também SA em
comprimidos (multivitaminicos e 6mega-3).

A ligacéo das diferentes dimensdes inquiridas permitiu perceber a interligacao
existente entre o peso e o consumo de AD e SA. Assim, os individuos que estavam
satisfeitos com o seu peso, escolhiam esses produtos com o intuito de obter energia,
melhorar a performance e ter uma rapida recuperacdo. Consumiam preferencialmente
bebidas. J& os insatisfeitos com o0 peso (excesso de peso) por motivos
comportamentais (maus hébitos alimentares, sedentarismo e stress), praticavam
exercicio por motivos de saude, preferiam consumir barras e suplementos para
melhorar a saude (multivitaminicos).

Também os individuos que praticavam exercicio ha mais tempo, com mais
frequéncia, que o faziam por motivos profissionais, de competicdo ou para o aumento
de massa muscular consumiam maioritariamente bebidas dando preferéncia as
bebidas que aumentavam a massa muscular. Estes praticantes de exercicio
consumiam suplementos para aumento da massa muscular e para recuperacao pos
treino. Ja o grupo que frequentava o ginasio com menos frequéncia eram 0s que
gueriam perder peso e preferiam as barras. Constatou-se ainda que eram os homens
0s maiores consumidores de AD e SA preferindo bebidas e gel, proteina, BCAA,
creatina e dmega-3 para aumentar a massa muscular e a performance. Ja as mulheres
preferiam barras e suplementos multivitaminicos.

Finalmente, puderam encontrar-se duas tipologias diferentes de
frequentadores de ginasios/health clubs: os que o fazem exercicio pela saude e os
gue fazem apenas pelo exercicio/desporto. Quando comparados constatou-se que 0
grupo “Desporto” pratica exercicio ha mais tempo, fazendo-o para manter a forma e
esta satisfeito com o peso. Consome mais bebidas e SA, preferindo as bebidas para
aumento da massa muscular e os AD (proteina, BCAA, creatina) e os SA (6mega-3).
O motivo pelo qual procuram o consumo de AD e SA é para melhorar a performance.
Ja o grupo “Saude”, esta insatisfeito com o peso, atribui 0 excesso de peso a motivos
comportamentais e/ou de saude, pratica exercicio para perder peso, fa-lo com menor
frequéncia e tende a consumir SA para a dieta/forma (multivitaminicos).

Contudo, este estudo apresenta algumas limitagOes e estas devem ser tidas

em conta e melhoradas em futuras investigacdes/estudos, nomeadamente:
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e Os resultados do presente estudo ndo podem ser generalizados para
outras areas do pais uma vez que apenas foram realizados numa regiéo.

e A amostra, apesar de robusta e aleatéria, € limitada ndo tendo
participacao significativa de praticantes de ginasio com idade superior a
45 anos.

e O instrumento utilizado ao ter varias questdes de resposta aberta
dificultou a interpretagéo e conclusdes.

Mesmo com as limitagdes apontadas os resultados obtidos no presente
trabalho contribuem para um melhor conhecimento dos praticantes de exercicio em
ginasio e do seu perfil de consumo de AD. Seria interessante, numa investigacao
futura analisar o conhecimento dos consumidores de suplementos relativamente a
esses produtos e o consumo de substancias proibidas na area do fitness, na qual se

acredita existirem riscos importantes.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

(de acordo com a Declaracao de Helsinquia' e a Convencao de Oviedo?)

Por favor, leia com atencédo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Titulo: “Avaliagdo de hdbitos de consumo de alimentos para desportistas em utilizadores de

gindsios : estudo preliminar”

Enquadramento: Este estudo de investigacdo esta a ser desenvolvido por Maria Daniela Alves Rocha

aluna do Mestrado em Qualidade e Tecnologia Alimentar da Escola Superior Agraria de Viseu e visa
percecionar os habitos de consumo de alimentos para desportistas por frequentadores de ginasio.

Explicacdo do estudo: O crescente cuidado com a aparéncia e imagem corporal levam cada vez mais a

procura de gindsios por nestes se poder encontrar ambiente e orienta¢do especializada

para a pratica de exercicio fisico/treino Muitas vezes os praticantes de exercicio/treino, quando
pretende assegurar o cumprimento das necessidades nutricionais, potenciar os resultados do treino,
ou atingir objetivos mais rapidamente recorre a suplementos alimentares (SA) ou alimentos destinados
a desportistas (AD). Os produtos para desportistas existentes no mercado poderado ser divididos nas
seguintes categorias: i) bebidas isotdnicas; ii) produtos (a base de proteinas) utilizados para ganho de
massa muscular e recuperagdo apos pratica de exercicio; iii) Produtos para aumentar a energia e o
desempenho e produtos para suplementagdo continua de desportistas. O estudo para o qual se pede
a v/ colaboragdo tem como objetivo percecionar o perfil de consumo de produtos para desportistas
por frequentadores de gindsio. Propde-se ainda relacionar esses habitos de consumo com as idades, o
género e a tipologia e intensidade de exercicio fisico que praticam. Sado utilizados questionarios de

autopreenchimento.

Condigcdes: A participacdo neste estudo é de cardcter voluntdrio e consiste na resposta a um
questionario. Em qualquer altura os participantes podem desistir de participar neste estudo, sem

consequéncias, ndo sendo necessario dar qualquer justificagdo.

Confidencialidade: A informacdo obtida neste estudo, bem como as anélises totais e/ou parciais

efetuadas, serdo arquivadas em dispositivo préprio, com protec¢do de palavra-passe e com acesso
exclusivo do investigador responsavel pelo estudo. No processo de tratamento de dados nao sera
possivel identificar os respondentes em virtude de ndo existirem nomes, mas sim cddigos apenas
conhecidos do investigador principal; ndo serd possivel em circunstancia alguma identificar os
respondentes. A publicacdo de resultados ndo conterd qualquer elemento que permita a

identificagdo dos respondentes. Acresce que a recolha e andlise de dados do estudo Avaliagdo de
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hdbitos de consumo de alimentos para desportistas em utilizadores de gindsios serdo integradas
numa dissertacdao de mestrado que ficard em acesso publico no Repositdrio Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal. A dissertacao nao conterd quaisquer dados pessoais que possam revelar direta

ou indiretamente a identidade de uma pessoa singular
Parte declarativa do profissional

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que
me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para atomada
da decisdo. Expliquei que pode pedir para interromper ou mesmo desistir, caso sinta necessidade
ou vontade de o fazer, sem que dai advenha qualquer prejuizo. Informei e reforcei que para
conforto e respeito da sua privacidade, os dados que me ird fornecer, permanecerao confidenciais
e anénimos.

Nome legivel do investigador: Maria Daniela Alves Rocha

Contato institucional do investigador: mariarochal4@gmail.com

A Pessoa

Por favor, leia com atengao todo o contetido deste documento. Ndo hesite em solicitar mais
informagdes se ndo estiver completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informagdes
estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Parte declarativa da pessoa que consente

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pela/s pessoa/s que
assina/m este documento. Foi-me dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e
para todas elas obtive resposta esclarecedora, tendo-me sido dado tempo suficiente para refletir
sobre esta proposta. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntdria forneco, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigacGo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo
dadas pelo/a investigador/a.

Nome: |

el e i e e o (D@LA) ASSINGLUIQ ... ... oo oo e ee e e et et e cte et et e eae et en eae e aee ea et e e e

Nota: Este documento é feito em duas vias — uma para o processo/estudo e outra para ficar na posse de quem consente
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ANEXO I




Identificacao Data
N2 de Questionario

QUESTIONARIO
Preferéncias sobre snacks/bebidas alimentares

0 presente questiondrio € confidencial e andnimo, wsa o conhecimento das preferéncias individuais
relativas oo consumo/ escotha de suplementos alimentares. Estd inserido num trabalho de Mestrodo de
Qualidode e Tecnologia Alimentar da Escola Superior Agrdria de Visew. Os dodos recolhidos serdo usadaos
apenas parg trotamento estatistico no dmbito do desenvolvimento de um nove produto alimentar
{suplementa). Apas a sua realizogdo todos os questiondrios serdo destruidos.

2. Género
L ldade: _____anos Feminino |:|1 Masculing D:
3. Habilitagdes literarias
Primario |11 Basico s Secundsrio s cet/crese [
Licenciatura Ds Mestrado DE Doutoramento D:r

4, Estado civil

Solteiro (a) |:|1 Casado (a)/Unido de facto D; Divorciado/Separado (a) Ds Vilvo (a) |:|4

5. Profissao
Estudante D: Funcionario publico(a) |:| 2 Empregadola) por conta de outrem Ds
Empresario(a) D. Desempregadola) Ds Reformado(a) DE

Parte Il — Dados antropométricos e aspetos comportamentais

6. Altura: metros T.Peso: ke

B. Pratica exercicio fisico?

Ocasional (1 X/semana) [ 1, Moderado (2 a 3 X/semana) [ 1. Intenso (+ 3 X/semana) [,

9. Ha quanto tempo pratica exercicio fisico?

Ha um més D, H2 seis meses D; Hz um ano D; Ha mais de um ano D..

10. Porgue razdo pratica exercicio? (pode selecionar mais do que uma opcao)

Por bem-estar D 1 Para manter a forma |:| : Perda de peso D;
Por questdes de salde/prescricdo médica |:|4 Mativos |:|mﬁ55icun-ai5|:|s Competicdo Ds

Ganho de massa muscular[l 7 Gosto D;




11.Em que periodo|os) pratica exercicio fisico? (pode selecionar mais do que uma opcao)

7h-10n L1,
14n-18h [ 1.

10h-12h 1,
18h-20n [1s

12h-14n L1,
Depois das 20n L_l¢

12. Como pratica exercicio fisico? {pode selecionar mais do que uma opcao)

Indivicual [,

Em parD X

Grupo Da

13. Pratica exercicio fisico em:

Gindsio/Sala

Artivre L1,

Ambos D_:.

14. Que tipo de exercicio pratica? (pode selecionar mais do que uma opcao)

Caminhada |:|1

Musculacao D;

Cardio L]+

Trail, Bootcamp, Provas de Obstaculos D 5
Forca (ABS, GAP, CrossFit, Cross training, Treino fundicnal) D T

Body lump, Danga, Zumba D;
Corpo e mente (Yoga, Pilates) D &
Treino de alta intensidade D &

Desportos de Combate (Kickboxing, Boxe, Judo, Karaté, Luta) Da
Desportos com Bola (Futebol, Andebol, Basquetebol, Veleibol, Ténis, Rughby) D il

Desportos Atléticos e de Gindstica (Bicicleta, Cidisme, Spinning, BTT, Comrida, Marcha, Natacio) |:|u

Parte Ill — Satisfacdo com o peso
sim L1, nEo L,

15. Esta satisfeito{a) com o seu peso?

16. Se respondeu Ndio na questdo anterior, o gue considera ser a razdo da sua insatisfacao?

outro(s) L1, Qual/Quais?

Baixo peso |:|1 Excesso de peso D;

{16.a]
17. Se respondeu Ndo na questao 15, o que contribuiu para os quilos gque considera ter em excesso ou
em falta?
Sedentarismo |:|: Erros alimentares |:|1 Gravidez |:|3 SITE55E|:|4

idade [,

Medicamentos Ds Metabolismo |:|.;

Outrofs) e

Qual/Quais?

|£7.a)

Parte IV — Habitos de consumio de snacks e bebidas na atividade fisica

18. Utiliza algum tipo de alimento/snack antes, durante e/ou apos a pratica de exercicio fisico? De
que tipo? (pode selecionar mais do que uma opgao)
Gel L

Barras |:| i Bebidas D_:.
Suplementos dietéticos |:|7 Cual/Quais? [1E.a)

Mao consume |:|, Marmeladas |:|4

Fanquemsfpapast




19. Se consome bebidas, que tipo prefere? (pode selecionar mais do que uma opcao)

Mdo consome D-_ Isotonicas D, Energéticas |:|_~ Aumento de massa muscular |:|.h

20. Em média por dia, quantos snacks/bebidas consome?

1r:|u1|:|-. EUUSD. 3r:|u4|:|.~ 5numai5|:|-»

21. Qual o motivo que o leva ao consumo de snacks/bebidas? (pode selecionar mais do que uma opao)

Por ser pratico |:| 1 Dieta/para manter a forma |:|z Para disfarcar a fome |:| Y
Por ser saudavel Dq Melhorar a performance D; Energético |:| &
Suplementar (ndo perder peso/ganho de pesa) D:- Garantir/repor o aporte nutritivo |:| &

22. 0 que espera ao consumir snacks/bebidas? (pode selecionar mais do que uma opcio)
Melhorar a saude |:| i Melhorar a performance Dz Curiosidade |:| 5
Alimentacao |:|4I Rapida recuperacao |:| 5

23. Se consome snocks/bebidas, indigue em gue momento da pratica de exercicio fisico. (pode
selecionar mais do que uma opgao)

Antes |:|-_ Durants Dz Apos |:|3

24, Qual o fator mais importante para a escolha de um snocks/bebida para exercicio? (pode selecionar
mais do que uma opcao)

Sabor D, Textura D; Marca D; Tipo de embalagem D; Preco |:|5

Constituicdo (agicares, proteinas, minerais... ) Dh Tolerdncia digestiva D:- Alergias alimentares Da

25. No que respeita a consisténcia de snacks, qual a sua preferéncia? (pode selecionar mais do que uma
opgao)

Dhura |:| i Male Dz Semi-male Da M3o consome |:|+

Agradecemas a coloboragdo £ o tempe despendide na respasta ao Questiondrio!



ANEXO Il




Pedido de autorizacao para poder realizar o inquérito

nos ginasios:

Boa noite.

Sou a Maria, com residéncia em Vilarinho do Bairro, aluna da Escola
Superior Agraria de Viseu e estou a tirar o Mestrado em Qualidade e
Tecnologia Alimentar. No trabalho de final de curso da minha licenciatura
desenvolvi um Suplemento Alimentar para Desportistas (Barras de
Cereais). Agora, durante a Tese de Mestrado foi-me proposto continuar no
desenvolvimento de suplementos, mas desta vez decidi fazer um inquérito
para perceber efetivamente quais as necessidades (snacks ou bebidas) dos
desportistas/praticantes de desporto (indoor/outdoor).

Para isso decidi fazer um pequeno inquérito nos ginasios existentes na zona
de Anadia e queria desta forma pedir-lhe se era possivel realiza-lo nas
vossas instalagoes.

Posso contar com a vossa ajuda?

Aguardo resposta da vossa parte.
Atenciosamente,

Maria Rocha

93




