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Epigrafe

“As palavras so tém sentido se nos ajudam a ver o mundo melhor. Aprendemos palavras
para melhorar os olhos.”
Rubem Alves



RESUMO

O uso de suplementos alimentares e esteroides anabolizantes vem aumentando a cada ano.
Esse aumento é alarmante, pois estes produtos podem apresentar danos a saude,
principalmente os esterdides anabolizantes usados sem orientacdo de especialistas.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo identificar quais sdo os suplementos alimentares
mais consumidos, bem como o nivel de conhecimento por parte dos consumidores.
Método: A metodologia do estudo se fundamentou em levantamentos bibliogréficos sobre o
tema proposto, a partir de pesquisas de dados em dissertacOes e teses, busca de artigos
cientificos publicados em revistas indexadas, com énfase em documentos e legislacdo
vigente ao uso de suplementos alimentares e recursos ergogénicos. A pesquisa de campo foi
realizada por meio de aplicacdo de questionario em uma academia no municipio do Rio de
Janeiro- RJ, através da coleta de dados a partir da aplicacdo de questionario, previamente
validado por Domingues & Marins (2007) e adaptado, contendo 17 perguntas fechadas e
abertas, sobre utilizacdo de recursos ergogénicos e suplementos alimentares por praticantes
de exercicio fisico.

Palavras chaves: Suplementos alimentares, recursos ergogénicos, praticantes de exercicio
fisico.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

EAA’s: Esteroides Androgenos Anabolizantes
EA’s: Esteroides Anabolizantes

GH: Growth Hormone
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ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
RDC: Resolucéo da diretoria colegiada

N°: Namero

DHEAS: Desidroepiandrosterona
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WADA: World Anti-Doping Agency

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia

EPSJV: Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio



N SUMARIO
1. INTRODUGAO

2. OBIJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
4, REVISAO DE LITERATURA
4.1. NUTRICAO E EXERCICIO FiSICO
4.2. SUPLEMENTAC}AO ALIMENTAR E LEGISLAQAO BRASILEIRA
4.2.1. RECURSOS ERGOGENICOS
4.2.2. ESTEROIDES ANABOLICOS
4.3. RISCOS DO CONSUMO SEM ORIENTACAO
4.4. Suplementos alimentares mais utilizados por praticantes de atividades fisicas
4.4.1. Whey Protein
4.4.2. Aminoacidos de cadeia ramificada
4.4.3. Creatina
5. METODOLOGIA
5.1. Delineamento do estudo
5.2. Populagédo e amostra
5.3. Local de estudo
5.4. Coleta de dados
5.5. Do tratamento dos dados
5.6. Aspectos éticos
6. RESULTADOS E DISCUSSAO
7. CONCLUSAO
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXO

© © N N o oo A B BN

W NN R B R B B R R R R R
O 0 N o A DD W WWWNO o



1. INTRODUCAO

A busca por um melhor condicionamento fisico e por uma aparéncia perfeita tem
levado diversas pessoas a pratica de exercicios fisicos em academias e algumas vezes a
busca de meios para alcancar seus objetivos de forma rapida. Apesar de existir um senso
comum de que o exercicio fisico é benéfico para a saude, a maioria dos individuos realizam
exercicio fisico principalmente por motivos estéticos (FILARDO, 2001; THEODORO,
2009).

A sociedade moderna tem valores como 0 anseio pelo sucesso, consumismo,
materialismo e culto ao corpo. As midias detém de uma grande influéncia sobre os
individuos e com isso estimula a propagacdo de valores e modelos estéticos para a
sociedade (IRIATE, 2009). Neste sentido, 0 numero de academias tem apresentado um
crescimento relevante e associado a esse aumento temos uma variedade do consumo de
suplementos nutricionais por praticantes de exercicio fisico (PEREIRA, 2003).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) os suplementos
alimentares sdo nutrientes, substancias bioativas, enzimas ou probidticos usados para
complementar a alimentacdo. Os suplementos sdo indicados para pessoas saudaveis e
diferentemente dos medicamentos ndo possuem atividade na prevencdo, tratamento ou cura
de doencas. Vale ressaltar que a categoria de suplemento alimentar foi instituida pela
ANVISA através da Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 243 de julho de 2018, com
a finalidade de garantir 0 acesso da populacéo a produtos seguros e de qualidade (ANVISA,
2018).

Neste contexto, os produtos foram categorizados por regras mais apropriadas aos
suplementos alimentares, incluindo limites, populacdes indicadas, componentes autorizados
e alegacdes com comprovacdo cientifica. Com a instituicdo da RDC n° 234/2018 os
alimentos que antes eram enquadrados com ‘alimentos para atletas’, ‘alimentos para
gestantes’, ‘suplementos vitaminicos e minerais’ foram reunidos nessa nova categoria de
suplementos alimentares (ANVISA, 2019).

Os Esteroides Androgenos Anabdlicos (EAAs), sdo uma classe de produtos
frequentemente utilizados por praticantes de diversas modalidades esportivas (NABUCO,
2017; REIS, 2017; LEE, 2016). Esta classe de substancia tem ligagdo com os hormdnios

sexuais masculinos. Na espécie humana existem quatro principais androgénios circulantes:



a testosterona, androstenediona, diidrotestosterona, deidroepiandrosterona e seu derivado
sulfatado (DHEAS) (HANDA, 2000).

Este trabalho tem como finalidade identificar quais s&o os suplementos alimentares
mais consumidos, bem como o nivel de conhecimento por parte dos consumidores e se
existe 0 acompanhamento de um médico ou nutricionista, ressaltando que o consumo de
suplementos sem orientacdo adequada pode gerar efeitos colaterais, muitas vezes
irreversiveis e fatais.

Diante deste contexto, a escolha do tema abordado se deu pela crescente busca por

parte dos praticantes de exercicio fisico para alcancar a estética de um corpo perfeito.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Este estudo tem como objetivo identificar quais sdo os suplementos alimentares

mais consumidos pelos praticantes de exercicio fisico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar perfil dos consumidores de suplementos e esteroides anabolicos;

- Averiguar o nivel de informacéo dos consumidores quanto a esses produtos;
- Investigar quais os suplementos alimentares mais utilizados nas academias;
- Identificar uso destes suplementos e recursos ergogénicos

- Conhecer quem ou qual meio motivou ou indicou o uso desses produtos



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. NUTRICAO E EXERCICIO FiSICO

Uma dieta balanceada dentro do que é recomendado para a populacdo em geral é
suficiente para manutencdo da saude e podendo possibilitar um bom desempenho fisico
(CARVALHO, 2003). As necessidades nutricionais podem ser calculadas através de
protocolos apropriados, sendo estimadas por meio de tabelas prdprias e também é
necessario levar em consideracdo a modalidade do exercicio praticado. Em relacdo aos
micronutrientes, ou seja, vitaminas, minerais e 0s demais alimentos, permanece 0 conceito
de que em dietas balanceadas e com boa variedade de nutrientes se torna suficiente para a
demanda dos praticantes de exercicio fisico. A suplementacdo é indicada para casos mais
especificos, como por exemplo praticantes de exercicio fisico que possuam anemia
ferrotiva, ou também no caso de gestantes (HERNANDEZ, 2009).

Segundo Santana (2014), um consumo regular de frutas, verduras e legumes esta
ligada a diminuicéo de casos de doencas, como as cronicas e do risco de mortalidade, fora o
fator reverso a os mostrados anteriormente auxiliando entdo na prevencéo de deficiéncias
de micronutrientes. No entanto, a preferéncia por consumir alimentos ricos em gorduras e
acucares atua de forma oposta, ajudando no agravo dessas doencas (HERNANDEZ, 2009).

Um ponto importante a ser tratado é a diferenca entre atividade fisica e exercicio
fisico, enquanto a atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal
estimulado pela musculatura esquelética que gaste mais energia que o nivel de repouso,
enquanto o exercicio fisico estd relacionado a pratica da atividade fisica regular e com
intensidade adequada, que tem por objetivo a obtencdo de ganhos, ou até mesmo a fim de
manter o seu nivel de aptidao fisica, a fim também de melhorar sua qualidade de vida pelo
simples ato de sair para correr pelo bairro (POLISSENI, 2014; SILVA, 2015).



4.2. SUPLEMENTACAO ALIMENTAR E LEGISLACAO BRASILEIRA

O consumo de suplementos alimentares e de recursos ergogénicos vem crescendo
no Brasil, tornando-se uso cada vez mais comum dentre os praticantes de exercicio fisico.
Em um estudo realizado por Silva (2018), 69,4% dos entrevistados demonstraram interesse
no uso de suplementos alimentares para ganho de massa muscular com finalidade estética.
O consumo de suplementos alimentares é mais expressivo no publico masculino, quando
comparado com o publico feminino. Dentre os suplementos mais utilizados por ambos 0s
sexos estdo: suplementos proteicos, termogénicos, BCAA, vitaminas e minerais.

No Brasil, at¢ o ano de 2018 ndo existia uma legislacdo especifica que
regulamentava o uso de suplementos alimentares, até entdo eles eram classificados em duas
formas: “Alimentos para atletas”, definidos na RDC n°18 de 2010 ministério da saude e 0s
“Suplementos vitaminicos e ou minerais” pela Portaria n°32/1998 ministério da saude.

A RDC n° 243, foi instituida no dia 26 de julho de 2018 e publicada pelo DOU n°
144, de 27 de julho de 2018 trouxe definicdes para a regulamentacdo dos suplementos,
tornando sua venda e distribuicdo mais segura para 0s usuarios, pela adocéo de requisitos
como a composicdo, qualidade, seguranca, critérios de rotulagem, requisitos para
atualizacdo das listas de constituintes, limites de uso, alegac6es e rotulagem complementar
destes produtos. Esta resolucdo representa um marco regulatorio para a questdo de
suplementos alimentares no pais (ANVISA, 2018).

Em pesquisa realizada por Molin (2019), muitos suplementos ndo poderiam ser
distribuidos por conter substancias ndo permitidas para esta categoria conforme
regulamentacdo da ANVISA. Além disso, foi possivel identificar substancias
medicamentosas, propaganda enganosa alegando efeitos que nunca foram cientificamente
comprovados, caracterizando como fraude. Neste sentido, a RDC n°243/2018 é de grande
importancia, pois apresenta diretrizes para a fiscalizacdo desses produtos, a fim de acabar
com as fraudes e vendas indevidas de medicamentos como suplementos.

Os suplementos alimentares se apresentam sob diversas formas farmacéuticas,
destinadas ao uso oral contendo nutrientes, substancias bioativas, enzimas ou probidticos,
isolados ou combinados. Estas substancias servem como uma opcao para complementacao
nutricional, para algumas dietas restritivas, alteracbes metabdlicas no organismo do
individuo, ou para quem realiza a préatica do exercicio fisico de forma mais intensa. Pessoas

portadoras de doentes ou com condicdes especificas, por exemplo deficiéncia de nutrientes



como ferro, devem procurar um profissional de salde habilitado para receber devidas
orientagdes para o consumo desses produtos (ANVISA, 2018).

4.2.1. RECURSOS ERGOGENICOS

Os recursos ergogeénicos sdo substancias utilizadas com a finalidade de gerar um
aumento na capacidade do trabalho corporal pela intensificacdo da forga, da poténcia fisica
ou do limite mecéanico. Dessa forma, prevenindo ou retardardando o inicio da fadiga,
buscando um melhor desempenho (REIS, 2017).

No decorrer de anos os praticantes de atividade fisica buscam formas que possam
aperfeicoar sua performance. Atualmente, existem diversos procedimentos que auxiliam na
melhora do desempenho na pratica da atividade fisica, e 0S recursos ergogénicos
nutricionais sdo apontados como importantes ferramentas no auxilio para a conquista deste
objetivo (PEREIRA, 2014). A utilizacdo dessas substancias por praticantes de exercicio
fisico, desde que associado a alimentacdo e um treinamento adequado podem vir a
promover aumento de tecido muscular, agindo como doador de energia para 0 musculo.

A atuacdo dos recursos ergogénicos se da em trés formas basicas: utilizados como
fonte de energia, regulando os processos fisioldgicos através da energia produzida pelo
proprio organismo e promovendo o desenvolvimento e crescimento dos tecidos corporais.
Os recursos ergogénicos séo classificados em cinco categorias: nutricional, farmacologico,
fisiologico, psicologico e biomecanico ou mecanico (PEREIRA, 2014; ANVISA, 2018).

4.2.2. ESTEROIDES ANABOLICOS

Os Esteroides Anabolizantes (EAs) ou Esteroides Androgenos Anabdlicos (EAA) séo
horménios sintéticos indicados para finalidades terapéuticas, com acdo semelhante a
testosterona que é o principal horménio androgénico masculino. Sendo responsavel pelas
caracteristicas como surgimento de pelos, desenvolvimento do 6rgdo genital, aumento do
tecido muscular e da forca (BRUNTON, 2012). Esta classe de substancias que é utilizada
ao redor do mundo para ganho de massa muscular e melhora da performance fisica. Tais
substancias sdo utilizadas tanto por praticantes de musculagdo como também por atletas em
diversas modalidades (NABUCO, 2017; REIS, 2017; LEE, 2016).



No ano de 1975, os esteroides anabdlicos androgénicos entraram para a lista de
substancias banidas pelo International Olympic Committee (IOC), sendo seu uso sem
prescrigdo médica e supervisao chamado de “doping” e considerado ilegal nos Estados
Unidos e Canadd, e em 2013 a WADA (World Anti-Doping Agency) em trabalho
colaborativo com o 10C, foi se gerada e publicada uma lista com as substancias
determinadas proibidas tanto interno quanto externo ao esporte, no ano de 2016 todas essas
substéancias classificadas como EAAs foram banidas de todas as modalidades esportivas
(PIACENTINO, 2017). Os esteroides anabdlicos devem ser destinados somente para
tratamento de doencas ou para finalidades especificamente terapéuticas, mesmo assim
apresentam riscos a saude de quem utiliza, dependendo do tempo de exposicdo e da real
necessidade clinica (CORONA, 2018; SIGALOS, 2018).

Em pesquisa realizada por Parkinson (2006), foram entrevistados 500 usuarios de
EAA’s, e a maioria dos individuos relataram efeitos colaterais como atrofia dos testiculos,
acne, disfuncdo sexual, insbnia, dor no local da injecdo, estrias, retencdo de fluidos,
alteracdes no humor e ginecomastia, sendo que uma boa parte desses usuarios combinava o
uso dos EAAs com insulina e GH (Growth Hormone “Horménio do crescimento”™).

De acordo com Shahidi (2001) os EAA’s apresentam ainda efeitos como alteracoes
de humor, agressividade, a masculinizacdo em mulheres e criangas, hepatotoxicidade,
alteracdes nos niveis de lipideos do sangue e defeitos na coagulagéo.

Segundo a revisdo de Goldman e Basaria (2017), os EAA’s em altas dosagens podem
causar danos graves a saude, atingindo diversos 6rgdos como 0 coracdo, aumentando o
risco de trombose, causando hipertrofia ventricular, inducdo de alteracdes neurologicas
levando a agressividade, compulsividade, ansiedade, dismorfia muscular e depressdo. Pode
afetar também as funcgdes reprodutivas, onde ocorre a reducdo da producdo testicular de
testosterona enddgena, resultando na supressdo da espermatogénese, atrofia testicular,
deficiéncia de andrdgenos e reducéo da fertilidade (SEMET, 2017).

Estudos apontam que o consumo inadequado dos EAA’s causam danos sérios ao
figado, por serem substancias hepatotoxicas. Neste sentido seu uso deve ser realizado com
acompanhamento de um profissional de salde habilitado, que ird analisar o risco-beneficio

do uso.



4.3. RISCOS DO CONSUMO DE SUPLEMENTOQOS SEM ORIENTA(;AO

O uso exacerbado de suplementos se da em parte, pela falta do conhecimento de que
uma dieta balanceada e saudavel atende as necessidades nutricionais de um praticante de
exercicio fisico, seja a préatica regular ou esporadica com o objetivo de promocdo da salde,
estetica, condicionamento fisico ou inser¢do social (ANVISA, 2015; CARVALHO, 2003).
Assim, a suplementacdo deve ser indicada apenas em casos especificos, pois o uso de
suplementos sem a orientagdo de um especialista pode causar diversos danos como, por
exemplo, o aparecimento de nefrolitiase conhecida como calculo renal e obesidade em caso
de individuos com vida sedentaria (ADAM, 2013; BUCHHOLZ, 2004).

Por meio da alimentacdo é que o ser humano obtém os nutrientes essenciais para o
funcionamento do seu organismo. Com isso, &€ necessario que a dieta seja variada,
equilibrada e forneca adequadas quantidades de calorias e nutrientes para garantir seu
crescimento e desenvolvimento. Uma alimentacdo saudavel é aquela que atende todas as
exigéncias do corpo, promovendo saude e qualidade de vida. Neste sentido, alimentar-se de
maneira saudavel tem se tornado uma preocupacdo global, entendido que as doencas
crénicas ndo transmissiveis, tais como diabetes, cancer, doencas cardiovasculares e a
obesidade representam uma grande ameaca para a saude da populacdo (MISSAGIA, 2011,
PHILLIPI, 2008).

Contudo, uma alternativa na busca para diminuir a ocorréncia de doencas, é a pratica
de exercicio fisico, fato que contribui para o aumento do nimero de academias nos Ultimos
anos. Paralelamente, tem existido um aumento no consumo de suplementos alimentares e
sua oferta (ARAUJO, 2008; LINHARES, 2006).

Vale ressaltar, que o ideal é o sinergismo entre alimentacdo saudavel e a pratica de
exercicios fisicos para uma melhor manutencdo da salde e da qualidade de vida. Nesta
razdo, os suplementos alimentares ndo devem ser utilizados de forma recreativa e sem

acompanhamento profissional.

4.4. Suplementos alimentares mais utilizados por praticantes de exercicios fisicos



4.4.1. Whey Protein

O Whey protein é uma fonte de proteinas de alta qualidade, possuindo abundante
quantidade de aminoacidos essenciais que pontencializam a sintese de proteina muscular no
pos treino (ATHERTON, 2012; WEST, 2011). Vale ressaltar ainda que o whey protein de
origem bovina ¢ constituida principalmente pelas proteinas a-lactalbumina (15-20%) e, B-
lactoglobulina (55-60%) outras subistancias presentes em menores quantidades sdo a
aloumina de soro bovino, imunoglobulinas, lactoferrina, fosfolipoproteinas,
glicomacropeptideos, fatores bioativos e enzimas (KIM, 2013).

O Whey protein é composto pelas proteinas do soro do leite que sdo extraidas a partir
do processamento industrial de fabricacdo do queijo (ZAMBAO, 2015). Este é um
suplemento nutricional muito consumido pelo publico praticante de exercicio fisico,
possivelmente até o mais utilizado se levado em comparacgéo as pesquisas de Souza (2018),
Domingues (2007) e Reis (2017) sendo sempre o mais apontado quando levantado a
questdo de qual suplemento foi utilizado pelos praticantes de suas respectivas pesquisas.

Conhecido pelos dizeres e promessas de promover o aumento na forca e
aceleramento do processo de hipertrofia muscular (aumento da massa magra) o Whey
protein quando associado a dietas e a pratica de exercicios fisicos pode gerar bons
resultados (DAVIES, 2018).

Apesar dos dados apresentados 0 uso de Whey protein deve ser avaliado para cada

tipo de pessoa de Forma a evitar o aparecimento de efeitos colaterais indesejaveis.

4.4.2. Aminoacidos de cadeia ramificada

Os amino4cidos de cadeia ramificada que no inglés “Branched Chain Amino-Acids”
traz a abreviatura do tdo popular BCAA sdo esses aminoacidos: L-isoleucina, L-leucina e
L-valina que sdo aminoéacidos essenciais, devido ao fato do nosso corpo ndo ser apto a
desenvolvé-los, necessitando a sua ingestdo por meio de alimentos devido ao papel
fundamental que exercem em diversas fungdes fisiologicas e metabdlicas nos humanos
(YAMAMOTO, 2016). Vale ressaltar também que Nie (2018) afirmou que esses
aminoacidos exercem importantes papeis na regulagdo da homeostase energética,

metabolismo da nutricdo, satde intestinal, imunidade e doengas em humanos e animais. Os



BCAA’s sdo também aproveitados em produtos dietéticos, produtos farmacéuticos,
cosmeéticos, antibidticos e herbicidas (PARK, 2010).

Segundo Wolfe (2017) esses produtos sdo vendidos principalmente em torno da
suposicdo de que a suplementagdo com BCAA’s sozinhos causariam uma resposta
anabdlica em humanos levando a estimulacdo da sintese proteica, no entanto os dados que
sustentem essa afirmacdo foram feitos a partir de experimentos com ratos, o que limita esse
embasamento, mas o que ndo impede a inddstria multimilionaria de suplementos
nutricionais de afirmar isso a mais de 35 anos e continuar a crescer de forma abundante.

A isoleucina, leucina e valina sdo s6 3 dos 9 amino&cidos essenciais dentre os 20
aminoacidos que constituem as proteinas musculares dos individuos (WOLFE, 2017). Vale
ressaltar que a leucina ndo é somente um antecipador da sintese proteica, mas tambem
desempenha um papel de suma importancia para a regulacdo da via de sinalizacdo
intracelular entrelacada no processo de sintese de proteinas, sendo um agente que
potencializa o processo anabolico e reduz os efeitos do catabolismo muscular,
principalmente no processo de recuperacgdo pos treino (BLOMSTRAND, 2006).

A ingestdo de BCAA resulta em uma melhora em 50% na eficiéncia da reciclagem
de aminoé&cidos essenciais para serem utilizados na sintese proteica no estado pos absortivo,
onde o catabolismo muscular é aumentado, esse percentual equivale a um aumento de 15%
na taxa da sintese proteica muscular. Como podemos observara na figura 1. (SMITH,
2011). Conhecidos também por seu potencial sinalizador nas vias da sintese proteica no
musculo, os BCAA’s somente realizam o acionamento das vias de sinalizacdo anabdlica
nas ceélulas musculares quando se coincide com o acréscimo da sintese proteica muscular,
guando se encontra com aminoacidos essenciais, que sdo 0s antecessores para a producao
dessas proteinas de fato (WOLFE, 2017). A figura 1 apresenta o processo de reciclagem de

aminoacidos essenciais.
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Figura 1. Demonstracdo da reciclagem de aminoacidos essenciais. (a) Processo normal do estado pos
absortivo, no qual 70% dos aminoacidos sdo reutilizados na sintese de novas proteinas; (b) Estado pds
absortivo potencializado na ingesta de BCAA, cuja composicao beneficia a reutilizacdo de 85% e manutenc¢éo
de um nivel maior de proteina. Os nimeros representam a eficiéncia de reciclagem.

Fonte: WOLFE, (2017).

Entretanto, a suplementacdo isolada de BCAA ndo pode gerar comprovadamente
uma melhora para a recuperacdo muscular apds um exercicio de alta intensidade,
necessitando ser acompanhada de uma dieta adequada como estratégia adicional para o
auxilio no processo de recuperacdo muscular, além de auxiliar na manutencao de diversas
fungbes fisioldgicas importantes no individuo, como imunidade e homeostase energética
(WOLFE, 2017). Por isso existe a necessidade da avaliacéo fisica e nutricional por parte do

usuario para um melhor beneficio desta classe de suplemento.

4.4.3. Creatina

O acido o—metilguanidinoacético ou mais conhecido como Creatina, € um nutriente
natural capaz de ser localizado em diversos alimentos de origem animal, como a carne
bovina, mas também sendo o organismo humano apto a sintetiza-la a partir dos
aminodcidos glicina, arginina e metionina no pancreas, figado e rins, podendo ser
encontrada em duas formas, a creatina livre e fosforilada, onde aproximadamente 95% da
creatina se encontra nos muasculos esqueléticos, principalmente nas fibras de rapida
contracdo (BISHOP, 2010).

A utilizacdo da creatina em curto prazo é considerado seguro e sem efeitos danosos
a saude, porém deve-se ter cautela devido a limitagdo de estudos a longo prazo, atualmente

a literatura cientifica vem apoiando o seu consumo, pois apresenta uma melhoria no



desempenho de exercicios de resisténcia com curta duragdo e alta intensidade. A
suplementacdo com creatina pode ainda gerar aumento na massa muscular, especialmente
beneficiando uma composicdo de massa livre de gordura, esse acréscimo esta relacionado
ao volume intracelular de &gua aumentado pelo fato da creatina ser uma molécula que
apresenta propriedades osméticas favorecendo esse processo (BUTTS, 2018).

O uso mais comum por meio da suplementagdo de creatina consiste em doses de
carga com 20g de creatina por dia durante 4 -7 dias, seguido de doses de manutencéo de 3 -
5g por dia, durante um més, variando de acordo com o individuo. O efeito adverso mais
comum relacionado ao uso de creatina sdo as caimbras musculares (BISHOP, 2010).
Entretanto, Moriontes (2017), aponta que as caimbras musculares podem ser provocadas
em sua maioria pela desidratacdo ou pela alteracdo do balanco hidrico causado pela
creatina, podendo ser revertido simplesmente realizando o ato de beber mais agua.

5. METODOLOGIA

5.1. Delineamento do estudo

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo de carater quantitativo e qualitativo,

realizado a partir da aplicacdo de um questionario.

5.2. Populacéo e amostra

O estudo foi realizado com amostra intencional ndo-probabilistica por conveniéncia
de 30 usuérios de academias que ja fizeram ou fazem uso de no minimo 1 (um) suplemento
alimentar e/ou esteroide anabolico a mais de 1 (um) més, que praticam atividade fisica de
qualquer natureza dentro da academia, sem restricdo de idade (menores de 18 participaram
mediante assinatura do responsavel legal), tempo de pratica ou sexo. Havendo potenciais
consumidores de suplementos alimentares e esteroides anabdlicos devido a exposicdo a

pratica do exercicio fisico e ao ambiente convidativo a busca por um corpo ideal.

5.3. Local de estudo



O estudo foi realizado em uma academia localizada na cidade do Rio de Janeiro —
RJ, com & devida permissdo escrita do proprietario do estabelecimento, como exigéncia, a
academia deveria ter no minimo um espaco de musculacdo. A cidade conta com uma
populacdo estimada em 6.718.903 pessoas (IBGE 2019).

5.4. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada a partir de aplicagdo de instrumento (Anexo I)
previamente validado por Domingues & Marins (2007) e adaptado, com 17 perguntas
objetivas e discursivas, foram realizadas duas visitas no espaco da academia, uma visita foi
realizada no més de setembro e outra no més de outubro de 2019. Foi estabelecido pelos
pesquisadores uma amostra de 30 questionarios, para a coleta de dados. Antes de iniciar a
entrevistas, o entrevistador/pesquisador realizou a leitura do termo de livre esclarecido. Os
participantes foram comunicados sobre a possibilidade de escolher mais de uma alternativa

para responder ao questionario.

5.5. Do tratamento dos dados

Os dados gerais coletados foram inseridos no Google formulario e descritos em
percentuais do indice de frequéncia das respostas para apresentacdo em tabelas e graficos,
aléem da analise quantitativa para verificar a frequéncia das respostas e fornecer uma

conclusdo para o presente trabalho.

5.6. Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido a avaliacdo via Plataforma Brasil (Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio) e aprovado sob o nimero
CAAE: 15438219.9.0000.5241 de acordo com a Resolucdo CNS n° 466/2012. Antes da
aplicacdo do questionario, os participantes da pesquisa foram comunicados sobre as metas e
a natureza voluntaria do mesmo, seus aspectos principais e assinaram um termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (anexo I1), de acordo com a Resolugdo CNS n°



466/2012, ficando com uma segunda via do mesmo termo. Sendo claro sobre o sigilo das

informacgGes obtidas, bem como o anonimato dos participantes foi garantido.



6. RESULTADOS E DISCUSSAO

No total 30 usuarios de uma academia foram avaliados nesta pesquisa, todos
fizeram ou fazem uso de no minimo 1 (um) suplemento alimentar ou recurso ergogénico
farmacoldgico (anabolizantes), tendo uma distribuicdo de sexo desequilibrada, sendo 70%
do sexo masculino e 30% do sexo feminino, ao que parece, 0 sexo ndo influenciou na
dificuldade de obtencdo do numero de usuarios. Esse desequilibrio na distribuicdo dos
Sex0s nas amostras € visto em outros estudos como Reis (2017), Nogueira (2015) e
Domingues e Marins (2007), no qual a populagéo foi composta em maior parte pelo género
masculino.

Em relacdo a idade, a predominancia neste estudo ficou entre 18 e 22 anos (23,3%)
contradizendo com o estudo de Reis (2017), cuja média de idade foi 23 anos, Nogueira
(2015) com média de 25 anos e Domingues e Marins (2007) onde o grupo com maior
participacdo ficou entre 21 e 25 anos (45%). De acordo com os resultados encontrados
neste trabalho, como também em outros na mesma linha de pesquisa, 0 publico mais
comum nas academias parece ser formado por jovens.

Segundo dados obtidos, o nivel de escolaridade dos participantes foi bem variado,
sendo 53,3% com ensino superior completo e 36,7% com ensino superior incompleto, 6,7%
tinham apenas o ensino médio completo e apenas 3,3% nao tinham concluido o ensino
médio ou estavam em curso de conclusdo. A predominancia de voluntarios com nivel
superior pode explicar o nivel de conhecimento, o que serd discutido mais a frente.
Numeros semelhantes as pesquisas de Reis (2017), Nogueira (2015) e Domingues e Marins
(2007). Néo existia uma expectativa com relacdo ao nivel de escolaridade com o nivel de
conhecimento sobre o assunto abordado, por saber que mesmo sendo um assunto muito
abordado a proporcao de falta de conhecimento a seu respeito se equipara.

O perfil dos participantes se mostrou bem constante em relacao ao tempo de prética,
a maioria dos voluntarios, 76,7% declararam frequentar a academia entre 1 a 3 anos de
forma regular e 16,7% treinam entre 9 meses e 1 ano, apenas 3,3% frequentam entre 6 a 9
meses e 0s ultimos 3,3% treinam até 1 més, como pode ser visto na figura 2. O perfil

destacado da amostra, aponta que a maioria sdo frequentadores assiduos,
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Figura 2. Tempo de pratica regular de exercicio fisico.

Reis (2017) apresenta um resultado que se assemelha ao visto neste estudo, onde
mais de 40% de seus entrevistados praticam exercicio fisico de forma regular no periodo de
1 a 3 anos. Domingues e Marins (2007) apresentaram nimeros que se assemelham, sendo
24,5% dos praticantes entre 1 e 3 anos, e 51% ha mais de 3 anos. E por fim, Nogueira
(2015) que obteve resultados proximos aos obtidos nessa pesquisa, no qual 0 nimero de
praticantes regulares a mais de 1 ano ultrapassam os 35% da amostra total Portanto, se
observou que a caracteristica mais comum nestes estudos, foi a de uma prevaléncia maior
de praticantes regulares de exercicios fisicos ultrapassam 1 ano.

Considerando a frequéncia semanal de duracéo e pratica do treino, podemos ver na
figura 3 que mais da metade dos participantes declararam praticar exercicios fisicos 4
vezes por semana representando 40% do total da amostra, sendo que 50% indicaram que o
tempo de treino varia entre 60 a 90 como visto na figura 4. NUmeros estes, que diferem em
relacdo a duracdo do tempo de pratica do exercicio fisico visto em diversos estudos, por
exemplo, Reis (2017), Lopes (2015) e Nogueira (2015) no qual a maioria dos usuarios
treinam entre 4 e 5 vezes por semana e com duracdo de 45 a 60 minutos, exceto no estudo
de Domingues e Marins (2007), onde um dado se assemelhou ao da minha pesquisa com
treino de 60 a 90 listado como majoritario (cerca de 40%), porém 5 dias (42,5%) de pratica
foi maior neste estudo.

Vale ressaltar, que se obteve um valor expressivo na pratica durante 3 dias da
semana representando 26,7% do total e ndo muito atras aparece com 23,35 a pratica durante
5 vezes da semana, demonstrando que a pratica mais assidua dentro do perfil dos
voluntarios dessa pesquisa é o da préatica regular entre 3 a 5 dias da semana. Outros
resultados também foram obtidos com 6,7% para a pratica em mais de 5 dias na semana e

3,3% para a pratica em apenas 2 dias da semana.
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Figura 3. Quantidade de dias que se exercitam.
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Figura 4. Tempo de duragdo do treino.

A figura 5 demonstra que a maioria dos praticantes, considera seu treinamento
moderado (60%), intenso (23,3%) e muito intenso (16,7%), nenhum dos praticantes relatou
treinos com intensidade menor do que “moderado”. Souza (2018) cita em seu trabalho, uma
prevaléncia também de intensidade de treino como “moderado” (44%) e “intenso”

(39%)valores proximos, porem distinto aos resultados adquiridos nesse trabalho.
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Figura 5. Intensidade do treinamentos.

Em relagdo aos objetivos alcancados a partir do uso desses produtos junto a um
regime de treinamento, se observa que uma quantidade consideravel dos voluntarios se
preocupa com a saude (30%), além disso, a hipertrofia das alteracfes estéticas aparece com
margem expressiva de (23,3%) em comparacdo com as demais, a manutencdo do
condicionamento fisico (16,7%) também se mostrara como uma preocupacdo frequente
desses participantes, como se pode observar na figura 6. Segundo dados da pesquisa de
Domingues e Marins (2007) a maior preocupa¢do na sua amostra, se relaciona com as
possiveis mudancas de estética como 0 objetivo mais importante, representado 54% dos
entrevistados. Notasse também que na amostra de Reis (2017), que a preocupagdo com a
hipertrofia, estética e saude sdo os principais objetivos dos praticantes de exercicio fisico
nas academias estudadas, sendo a maior parte das respostas voltadas para esses temas.

O motivo pelo inicio desse estudo se deu pela importancia de se atentar ao nivel de
interesse desses individuos com a questdo estética, uma vez que existem padrdes impostos
pela midia sobre o corpo, esse desejo por um corpo perfeito pode levar aos praticantes de
exercicios fisicos a se submeterem a praticas muito arriscadas que venham a comprometer a
salide, como o excesso de treinamento, ingestdo inadequada de suplementos alimentares, e
de recursos ergogénicos como os EAA’s para alcangar seus objetivos (PIACENTINO,
2017; DOMINGUES, 2007).
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Figura 6. Conhecimento sobre suplementos e recursos ergogénicos Fonte: dados da pesquisa

O conhecimento dos voluntarios com relacdo aos produtos consumidos, como
suplementos alimentares e recursos ergogénicos como os EAA’s pode ser considerado um
dos principais objetos desta pesquisa. Na amostra obtida 83,3% dos participantes disseram
que possuiam algum tipo de informacdo sobre suplementos alimentares ou recursos
ergogénicos como os anabolizantes, 16,7% declararam nunca ter obtido alguma informagéo
se quer sobre esses recursos. Os individuos que ndo obtiveram acesso a informagdes sobre
estes produtos estdo mais expostos a um uso irregular, ja que uma simples indicagcdo de um
professor ou colega ndo demonstra a forma correta para se utilizar, sabendo que cada
individuo tem suas particularidades.

Notasse a importancia de se identificar a origem das informag6es que sdo obtidas
pelos usuarios, a figura 7 traz em dados, sabendo que atualmente as fontes de informac6es
sdo incontaveis, o facil acesso a internet e aos meios de comunicacdo mias convencionais
como a televisdo, jornais e revistas, facilita o contato com esse tipo de informacéo. O que
gera uma preocupacéo € que com a facil propagacdo de noticias por meio dessas midias é a
disseminacdo de falsas verdades passando assim informacdes inadequadas e irreais
podendo trazer riscos a saude dos usuarios desses produtos a partir de atitudes tomadas com
informacGes falsas ou imprecisas. Um dado interessante é a maior parte dos individuos
citaram a internet (28%) como principal meio para a informacao a respeito desses produtos.
Dados préximos podem ser observados na pesquisa de Domingues e Marins (2007) onde a

internet foi citada como fonte de informacéo por menos de 33% dos participantes.
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Figura 7. Fontes de informagdes sobre os suplementos alimentares e recursos ergogénicos

Vale ressaltar também que foi levantado outro dado a respeito da fonte para
obtencéo das informacdes, segundo o grafico da figura 7, onde 20% dos participantes deste
estudo, apontaram o Nutricionista como meio de informacdo, mostrando uma certa
preocupacdo para se ter a orientacdo correta. Nos estudos realizados de Domingues e
Marins (2007) e Reis (2015) também foram levantados dados semelhantes, onde mais de
36% e mais de 44% respectivamente indicaram o nutricionista como a fonte de informacao.
No estudo realizado, cerca de 12% dos voluntarios, citaram os amigos como fonte de
informacdo, de certa forma este é um dado preocupante, ja que 0s amigos dos participantes
podem ndo ter informacbes seguras sobre os suplementos alimentares e recursos
ergogénicos, gerando um elevado risco a saude, principalmente se tratando do EAA’s e
medicamentos de uso restrito que s6 podem ser utilizados apenas a partir da prescri¢do de
um medico.

@ E imprescindivel o consumo

@ Podem ser consumidos em certos
momentos

MN&o & necessdrio o consumo

Figura 8. Opinido sobre o consumo de suplementos alimentares e recursos ergogénicos

Observa se que 65,5% dos usuarios desses produtos, acham que os suplementos
alimentares e recursos ergogénicos podem ser consumidos em certos momentos. Entre 50%

e 66,6% das respostas de Reis (2017) aponta que eles podem ser necessarios e



eventualmente consumidos em momentos especificos. No entanto, pouco mais de 10% dos
voluntérios declararam que esses produtos ndo s&o necessarios ao consumo.

No estudo de Domingues e Marins (2007) sdo apontados nimeros semelhantes,
onde 74% acreditam que os suplementos alimentares ou recursos ergogénicos podem ser
consumidos em determinados momentos. Os suplementos alimentares, segundo a ANVISA
(2019) tem como principal finalidade complementar a dieta com nutrientes, substancias
bioativas, enzimas ou probidticos que ndo sdo obtidos por meio da simples alimentacéo,
preenchendo assim suas necessidades energéticas e nutricionais diarias.

Foi levantado que 80% dos voluntarios do estudo j& fizeram uso de algum tipo de
recurso ergogénico ou suplemento alimentar, sendo superior a porcentagem de 65,5% de
pessoas que reconheciam que a necessidade do uso em certos casos e muito superior a
porcentagem que achava imprescindivel o consumo 13,8%.

Como demonstrado na figura 9 os suplementos mais citados como sendo
consumidos, neste trabalho apresentam soma de porcentagens superior aos 100%, devido
ao consumo nao ser de um unico suplemento exclusivamente, mas de varios. O Whey
protein apresentou o indice de utilizacdo mais elevado, cerca de 95,5% dos voluntarios
apontaram o uso desse suplemento, seguido por Creatina, também com alta porcentagem
(50%). O BCAA também obteve um indice elevado com 45,5% dos usuarios declarando o
uso. Dados do estudo de Domingues e Marins (2007) se assemelham aos resultados dessa
pesquisa, onde Creatina e Whey protein estdo entre os suplementos mais consumidos
representando 89% e 83,5% respectivamente, no entanto, os EAA’s sdo vistos entre 0s trés
mais utilizados, aparecendo com 85% desigual ao resultado obtido nesta pesquisa, onde um
total de 0% relataram o uso, sendo assim um nudmero positivo, devido aos esteroides
androgenos anabdlicos serem substancias de alto risco a saude e serem totalmente

contraindicados como ergogénicos para alteracoes estéticas.
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Figura 9. Suplementos e recursos ergogénicos mais utilizados

O uso de suplementos alimentares em quantidades adequadas, quando necessarios e
associados a uma dieta adequada com supervisdo de um médico ou nutricionista, ndo
trazem riscos a saude de pessoas saudaveis. No entanto, a utilizacdo de forma inadequado
ultrapassando os limites de quantidade que é recomendado pelos fabricantes, podem trazer
drésticas consequéncias a saude. Foi observado neste estudo que mais da metade dos
usuarios (61,9%) seguem as recomendacdes do fabricante para o uso e 38,1% negam seguir
essas indicacdes. 1sso também é visto em estudos como o de Reis (2017) que traz nUmeros
adjuntos ao deste trabalho, tendo entre 65% - 77,7% de usuarios que seguem as indicacdes
dos fabricantes impressas nos rotulos. No entanto, com relacdo a forma como esses

produtos sdo consumidos retratado na figura 10, 85% relataram utilizar apés o treino, 40%

antes do treino e 20% em outros momentos do dia.
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Figura 10. Momento de consumo dos suplementos e recursos ergogénicos

Essa constante em relacdo ao uso no periodo de pré-treino e poOs-treino pode ser
observada também no trabalho de Reis (2017), em que 55% a 85% dos entrevistados
assumiram usar antes do treino e mais de 69% fazem uso depois do treino. De todos os 30
participantes desta pesquisa, um total de 71,4% afirmou usar os suplementos alimentares e
recursos ergogénicos de forma continua, 9,5% relataram utilizar em carga de manutencao
com intervalos e 19% que seu uso € esporadico. Resultados obtidos se comparados ao
estudo de Domingues e Marins (2007), se mostram divergentes, uma vez que a
porcentagem de voluntarios que alegaram consumir de forma continua é representada por
48%, tendo 23,5% declarado usar em ciclos ou intervalos e 30% esporadicamente.

Reis (2017) aponta que a escolha pelo consumo se da majoritariamente de forma
continua representando 42,2% a 55%, o0 uso esporadico e em ciclos fica proximo dos 30%
cada. E necesséario compreender que, cada produto tem suas recomendacdes de uso, alguns
suplementos tem caracteristicas mais indicadas para o consumo antes dos treinos como a
cafeina e a maltodextrina, outros no entanto sdo indicados para a manutencdo apds 0S
treinos, com o propoésito de reduzir o estresse fisico e metabdlico e promover o reparo das
fibras musculares, um bom exemplo sdo os suplementos de proteinas e aminoacidos, como
Whey protein, albumina, glutamina e creatina.

A fonte onde se obtém indicacdo para o uso desses produtos € um ponto crucial na
discussdo da pesquisa, pois como dito anteriormente, tanto os suplementos alimentares
COMO 0S recursos ergogénicos podem trazer sérios problemas a satde do consumidor, € a
melhor forma para se obter e utilizar, deve vir a partir da indicacdo de profissionais
habilitados, como nutricionista, farmacéutico e médico. Como apresentado na figura 11,
entre todos o0s voluntarios deste trabalho, 50% revelam que a indicacdo veio de

nutricionistas que € um ponto positivo, dado que este sim tem habilidade técnica para a
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prescricdo destes produtos, alem claro, do nutrélogo. Quando as indica¢des surgem a partir
de amigos e professores de academias 0 risco aumenta, estes muitas vezes ndo tem o
conhecimento necessario a respeito desses produtos, ou até mesmo tendo uma ideia
equivocada a respeito e colocando em risco a sua salde.
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@ Ninguém

Figura 11. Origem das indicacdo do uso de suplementos e recursos ergogénicos

O estudo de Domingues e Marins (2007) traz resultados bem divergentes quando se
trata da indicacdo de nutricionista, apenas 32% bem menos do que o resultado do presente
trabalho (50%). O mesmo pode ser observado no estudo de Nogueira (2015) que cerca de
somente 28,2% das indica¢Ges de suplementos alimentares vém de nutricionistas. Em seu
estudo Pereira (2014) chegou a conclusdo, de que a maior parte das indicacbes de
suplementos alimentares e anabolizantes ndo vieram de profissionais habilitados.

Cerca de 86,7% dos voluntarios da pesquisa alegaram ja ter feito ou conhecer
alguém que ja fez ou faz o uso de esteroides andrdgenos anabdlicos, nimero alarmante
devido aos riscos de seu uso. Na pesquisa de Domingues e Marins (2007) a proporcéo de
pessoas que ja fizeram uso ou conhecem alguém que fez uso de anabolizantes é inferior,
cerca de 85%. Devido ao fato da maioria dos voluntarios presentes nessas pesquisas
declararem conhecer alguém que fez ou faz o0 uso de anabolizantes, se acredita que a real
amostra de usuarios € muito superior do que a apresentada.

Obteve-se por fim a analise do nivel de conhecimento dos efeitos colaterais do uso
de esteroides androgenos anabdlicos se pode observar por meio da Gltima questdo da
entrevista conforme a figura 12 apresenta. Os efeitos colaterais mais citados em ordem,
foram: impoténcia sexual (42,9%); problemas no figado (cancer) (28,6%); calvicie precoce
e acne ambas com respectivamente (10,7%) e alteracdo da voz em mulheres (7,1%)
apresentando desconhecimento de todas as outras 18 consequéncias apresentadas na entdo
pergunta, demonstrando que a existe uma enorme deficiéncia quanto a informacéo dos

SErios riscos que esses recursos podem trazer para a salde do seu Usuario.



@ Acnes

@ Problemas no figado (céncer)
Alteracdo da voz em mulheres

@ Impoténcia sexual

@ Deformacio fisica permanente

@ Calvice precoce

@ Crescimento de tecidos anormais

@ Hipertrofia do clitaris

Figura 12. Efeitos colaterais mais citados pelos participantes da pesquisa.

Contudo, observa-se que o uso de anabolizantes ainda é frequente dentro do
praticantes de exercicios fisicos e a busca pelo corpo perfeito continua mesmo com todos
esses efeitos venenosos a salde e o risco de morte por abuso dos mesmos (REIS, 2017).
Nogueira (2015) em seu estudo demonstrou que 80,8% dos usuarios de EAA’s afirmaram
conhecer os efeitos danosos do uso desse produto, mesmo assim continuam a fazer uso, 0
mesmo acontece na pesquisa de Silva (2007) onde 48,7% dos participantes da pesquisa que
afirmaram ter feito uso de EAA’s declararam que voltariam a utilizar, com o objetivo de

obter uma melhora estética e aumento da performance.



7. CONCLUSAO

O uso de suplementos alimentares foi identificado em ambos os sexos, sendo a
maior prevaléncia entre o publico masculino. Os suplementos alimentares identificados
como mais utilizados foram o Whey protein, creatina, BCAA, glutamina e albumina.

O nutricionista foi o responsavel por metade das indicacbes desses produtos
apresentando uma certa preocupacdo por parte dos usuarios em procurar um profissional
capacitado acreditando que o uso desses produtos pode trazer melhoras no rendimento
durante o treino. Tratando a respeito dos esteroides anabolizantes, muito mais da metade
dos usuarios declararam ter usado ou conhecer alguém que ja fez uso de esteroides, além de
apresentarem um nivel muito razoavel de conhecimento a cerca dos efeitos colaterais e
algumas vezes irreversiveis que podem ser causados por estes produtos.

A maior parte dos voluntarios mostrou-se preocupados em aprender obter mais
informacGes sobre 0s produtos que consomem, pois e a internet acabou por ser o principal
meio de informacdo dos mesmos, o0 que deve ser realizado com avaliagdo e
acompanhamento de um profissional de satde devidamente qualificado.

Verificou-se que a RDC n° 243, instituida no dia 26 de julho de 2018, apresentou
definicbes para a regulamentacdo dos suplementos alimentares, tornando sua venda e
distribuicdo mais segura para 0s usuario, contudo, se mostra necessario que intervencdes
com propositos educativos sejam realizadas em academias e outros ambientes de pratica de
exercicio fisica, preferivelmente por profissionais de salde. Tais acBes visam alterar a
percepcdo sobre suplementos alimentares e anabolizantes, levando ao uso adequado e
consciente desses produtos e trazendo assim um menor risco para a vida e manutencdo da

salde do praticante de exercicios fisicos.
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ANEXO

Questionario sobre utilizacdo de recursos ergogénicos e suplementos alimentares por

praticantes de atividade fisica.

Dados pessoais:
Idade: Sexo: F( YM( )
Escolaridade:

2. Ha quanto tempo pratica atividade fisica de
maneira regular?

) até 1 més

) entre 3-6 meses

) entre 9-12 meses

) entre 1-3 meses

) entre 6-9 meses

) entre 1-3 anos

) mais de 3 anos

AN AN AN AN AN

3. Quantos dias da semana vocé pratica
atividade fisica?

( )lvez ( )2vezes ( )3vezes

()4 vezes( )5 vezes

() mais de 5 vezes

4. Quanto tempo dura seu treinamento?
() até 30 min

() entre 45-60 min

(' ) entre 90-120 min

() entre 30-45 min

() entre 60-90 min

() mais de 120 min

5. Vocé considera seu treinamento:

() extremamente leve () moderado
() muito intenso () leve

() intenso

() extremo-intenso

6. Qual o seu objetivo ao praticar atividade
fisica?

() estética
() saude () reabilitacdo
() hipertrofia () resisténcia
() condicionamento fisico geral

()

outros:

() forga

7. Vocé ja obteve alguma informagdo sobre
recursos  ergogénicos?  (produtos como
hormdnios, GH, peptideos, insulina, etc) ou
suplementos?

() Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo:

Onde vocé adquire informagdes sobre esses
tipos de produto?

() revistas

() loja de suplementos

() médico

() internet

(' ) nutricionista

() revistas ou jornais cientificos
(' ) conversando com amigos

() prof. de academia

() congresso, simpdsios, etc

8. O que vocé acha sobre o consumo de
suplementos nutricionais e recursos
ergogénicos associados ao exercicio?

() éimprescindivel o consumo

() podem ser consumidos em certos
momentos.

(' ) ndo é necessario 0 consumo

9. Vocé ja fez ou conhece alguém que tenha
feito uso de algum recurso ergogénico ou
suplemento alimentar?

() Sim () Néo

Em caso de afirmativo:
Quiais voce ja utilizou?

() Albumina () Carnitina
() Glutamina ( ) Piruvato
() Aminonécidos ( ) Creatina
( ) Hiperproteicos ( )
HMB

() Anabolizantes ( ) Vitaminas
() Whey Protein () Glicerol
() Hipercaldricos ( ) BCAA

( ) Inosinaecolina () Cafeina
() Maltodextrina

( ) Bebida carboidratada

() Gel ou barra nutricional

() Outros:

Se possivel, especifique 0 nome comercial
e/ou fabricante:

10. Segue as recomendac0es do fabricante?
() Sim () Néo



Especifique as dose diaria, a dose unitéria,
doses diarias e frequéncia
semanal:

11. Geralmente o0 consumo ocorre:

() antes do treinamento () durante o
treino

() depois do treinamento ( ) antes de
refeicfes

() durante refeicdes () depois de
refeicfes

12. Quanto ao uso:
( )esporadico () continuo
() carga de manutencdo com intervalos

13. Quem indicou?

() vendedor () médico

() amigos () jornal

( YTV () prof. de
Academia

() nutricionista () ninguém

() revistas

14. O que levou a utiliza-los

() recomendacao nutricional ou médica

() possiveis melhoras no treino

() influéncia da midia e propaganda

() possiveis alteracdes estéticas

(' ) sugestBes de alguém

( ) Outros:

15. Que resultados vocé obteve ao utiliza-los?

16. Vocé ja fez ou conhece alguém que tenha
feito

uso de anabolizantes (EAA — esteroides
anabdlicos

androgénicos)?

() Sim () Néo

17. Conhece algum dos efeitos deletérios
causados

pelo uso cronico destes?

) acnes

) problemas no figado (cancer)

) morte

) alteracéo da voz em mulheres

) impoténcia

) deformacdo fisica permanente

) calvicie precoce

) crescimento de tecidos anormais

) hipertrofia do clitoris

) malformacdes fetais durante a gravidez

) debilitacdo psicoldgica

) aumento do colesterol “ruim” (LDL-C)

) parada do crescimento

) redugdo do colesterol “bom” (HDL-C)

() reducdo do tecido mamario em mulheres
(_) diminuicao do niumero de
espermatozoides.

() agressividade, hiperatividade e
irritabilidade

() hipertrofia da prostata

() reducdo da concentracdo de

testosterona enddgena

() aumento de pelos faciais e corporais

em mulheres

() desenvolvimento de glandulas

mamarias em homens (ginecomastia)

() elevagdo da presséo arterial

acarretando em problemas cardiacos
(hipertensdo e infarto do miocardio)

( ) doencas infecciosas como hepatite B e
HIV causadas pela adulteracdo e ma
administracdo  da droga (como
compartilhamento de seringas).
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