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RESUMO

Aferramenta de trabalho de um atleta é o seu préprio corpo, sendo essencial um aporte de nutrientes
adequado, de forma a melhorar o rendimento e recuperagéo do exercicio. Neste contexto, muitos
atletas consomem suplementos alimentares, apesar da eficacia da maioria deles nao estar
comprovada. Este esfudo teve como objetivos principais determinar a prevaléncia e o tipo de
suplementfos alimentares consumidos pelos afletas e esfudar a sua relagdo com a massa
gorda/magra. Estudo quantitativo, transversal e analitico. A amostra era constituida por 72
futebolistas pertencentes a dois Clubes de Futebol, com uma média de idades de 21.44 + 4.12 anos.
Foi aplicado um questionario que incluia dados sociodemograficos, questdes da pratica desportiva,
do estilo de vida e do consumo de suplementos alimentares. Foi ainda realizada uma avaliagéo da
composicao corporal a todos os atletas. Cerca de 91.7% dos atletas referiu tomar um ou mais
suplementos alimentares (média de 4.71£3.04 suplementos/atleta) sendo as proteinas (84.8%),
multivitaminico/minerais (72.7%) e o dmega-3 (50%) os suplementos mais reportados. Verificou-se
que o consumo, e o total de suplementos consumidos nao varia entre o género (p-value =0.333 e
0.686 respetivamente). Relativamente ao tipo de suplementos consumidos, as proteinas (p-value =
0.040), dmega-3 (p-value = 0.040) e outros (p-value = 0.000), foram os suplementos que
apresentaram diferengas estatisticamente significativas segundo o género. Encontraram-se
diferencas estatisticamente significativas entre a massa gorda dos atletas e: creatina (p-value =
0.003), magnésio (p-value = 0.033) e outros (p-value = 0.001). Relativamente a massa magra e o
fipo de suplementos, registaram-se diferengas significativas nos geéis desportivos (p-value =
0.048), omega-3 (p-value = 0.017), glutamina (p-value = 0.005), L-Carnitina (p-value = 0.019) e
outros (p-value = 0.000). Considerando a elevada prevaléncia de consumo de suplementos
alimentares entre os atletas futebolistas é necessario reforgcar o acesso dos atletas a educagéo
nutricional, onde se deverd enfatizar que uma alimentagdo equilibrada minimiza ou elimina a
necessidade de suplementos.

Palavras Chave: suplemenfos nufricionais, suplemenfos alimentares., atlefas, futebol, desporfo.
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ABSTRACT

An athlefe's work tool is his/her own body. It is essential to have an adequate nutrient contribution to
ensure they attain the best results and can recover from their exercise. In this context, many athletes
consume food supplements, despite the reliability of most of them not being proven. The main
purpose of this study is to determine the prevalence and type of food supplements consumed by
athletes and to study their relationship with fat/lean mass. This is a quantitative, transversal and
analytical study. The sample consisted of 72 players belonging fo two football clubs, with an average
age of 21.44 £4.12. Aquestionnaire was applied, which included socio-demographic data, questions
of sports practice, lifestyle and the consumption of food supplements. An evaluation of body
composition was also carried out on all athletes. About 91.7% of the athletes reported taking one or
more food supplements (average of 4.71+3.04 supplements/athlete) with proteins (84.8%),
multivitamins/minerals (72.7%) and omega-3 (50%) being the most reported supplements. It was
verified that the consumption and the total consumed supplements do not vary between gender (p-
value= 0.333 and 0.686 respectively). In relation to the type of supplements consumed, the proteins
(p-value = 0.040), omega-3 (p-value = 0.040), and others (p-value = 0.000), were the
supplements that presenfed statistically significant differences according to gender. Statistically
significant differences were found between the fat mass of athletes and: creatine (p-value = 0.003),
magnesium (p-value = 0.033) and others (p-value = 0.001). In regards o leaner mass and the type
of supplements, significant differences were recorded in sports gels (p-value = 0.048), omega-3
(p-value = 0.017), glutamine (p-value = 0.005), L-Carnitine (p-value = 0.019) and others (p-value
=0.000). Considering the high prevalence of food supplement consumption among football athletes,
it is necessary fo reinforce athletes access to nutritional education, which should emphasize that a
balanced diet minimizes or eliminates the need for supplements.

Keywords. nutritional supplements, food supplements, athletes, football, sports.

RESUMEN

La herramienta de frabajo de un atleta es su propio cuerpo, siendo esencial un aporfe de nutrientes
adecuado para mejorar el rendimiento y la recuperacion del ejercicio. En esfe contexto, muchos
atletas consumen suplementfos alimenticios, a pesar de que la mayoria de ellos no estan
comprobados. Este estudio tfuvo como objetivos principales deferminar la prevalencia y el tipo de
suplementos alimenticios consumidos por los atletas y estudiar su relaciéon con la masa grasa /
delgada. Estudio cuantitativo, fransversaly analitico. La muestra estaba constituida por 72 futbolistas
pertenecientes a dos Clubes de Futbol, con una media de edades de 21.44 + 4.12 afios. Se aplicé un
cuestionario que incluia datos sociodemogréficos, cuestiones de la practica deportiva, del estilo de
vida y del consumo de complementos alimenticios. Se realizé una evaluacién de la composicion
corporal a todos los atletas. En el caso de los atletas, el 91.7% de los atletas mencioné tomar uno o
més suplementos alimenticios (media de 4.71 + 3.04 suplementos / atleta) siendo las proteinas
(84.8%), multivitaminico / minerales (72.7%) y el resto omega-3 (50%) los suplementos mas
reportados. Se comprobé que el consumo y el total de los suplementos consumidos no varia entre el
género (p-value = 0.333 y 0.686 respectivamente). En cuanto al tipo de suplementos consumidos,
las proteinas (p-value = 0.040), omega-3 (p-value = 0.040) y otros (p-value = 0.000), fueron los
suplemenfos que presentaron diferencias estadisticamente significativas segun el género. Se
enconfraron diferencias estadisticamente significativas enfre la masa grasa de los atletas y la
creatina (p-value = 0.003), magnesio (p-value = 0.033) y ofros (p-value = 0.001). En cuanto a la
masa magray el tipo de suplementos. se observaron diferencias significativas en los geles deportivos
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(p-value = 0.048), omega-3 (p-value = 0.017), glutamina (p-value = 0.005), L-Carnitina (p-value
= 0.019) y ofros (p-value = 0.000). Considerando la elevada prevalencia de consumo de
complementos alimenticios entre los atletas futbolistas es necesario reforzar el acceso de los atletas
a la educacion nutricional, que debera enfatizar que una alimentacion equilibrada minimiza o elimina
la necesidad de suplementos.

Palabras clave: suplementos nutricionales, suplementos alimenticios, atletas, futbol, deporte.
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INTRODUGAO

O futebol é atualmente o desporto mais popular em todo mundo, e a modalidade com um maior
numero de praticantes federados em Portugal (Garcia ef a/., 2014). Com os programas de
treino a fornarem-se cada vez mais exigentes, qualquer ajuda possivel deve ser considerada,
e a nutricdo é uma area que, obviamente, pode fazer a diferenca (Maughan ef a/.,, 2004).
Segundo Maughan (2002) quando tudo o resto € igual, a nutricdo pode fazer a diferenga entre
ganhar e perder.

Os suplementos alimentares estao definidos no Decreto-Lei n.2 136/2003 de 28 de Junho
como “géneros alimenticios que 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 fisioldgico, estremes ou combinados,
comercializados em forma doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e
outras formas semelhantes, saquetas de pd, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e
outras formas similares de liquidos ou pods que se destinam a ser tomados em unidades
medidas de quantidade reduzida”.

As substancias ergogeénicas sdo produtos cujo objetivo € melhorar a capacidade fisica,
melhorar a funcao fisioldgica ou melhorar a performance desportiva (Froiland ef a/., 2004),
sendo a creatina (Maughan ef a/., 2004; Jenkinson & Harbert., 2008), a cafeina (Maughan ef
al., 2004; Burke, 2008; Jenkinson & Harbert, 2008; Ganio ef a/., 2009) e o bicarbonato
(Maughan et al.,2004; Burke, 2008; Jenkinson & Harbert, 2008) exemplos destas substancias.
E de salientar que alguns especialistas em nutricdo desportiva s consideram um suplemento
como ergogénico quando estudos demonstram que este melhora significativamente o
desempenho (por exemplo, ajuda a correr mais rapido, a levantar mais peso e/ou a realizar
mais trabalho durante uma determinada tarefa do exercicio) (Kreider et al., 2010).

O uso de suplementos pode ser necessario em atletas que restrinjam a ingestao energética,
eliminem um ou mais grupos de alimentos da alimentacdo, tenham uma alimentagao
hiperglicidica com baixo aporte de micronutrientes (Rodriguez ef a/., 2009) ou em situagdes
em que seja demonstrada a caréncia de algum nutriente (Maughan et a/., 2004). No entanto, é
de realcar que o uso de suplementos alimentares ndo compensa uma alimentagdo
desequilibrada.

Sabe-se que o consumo de suplementos € uma pratica comum no meio desportivo, muitas
vezes promovida por profissionais de saude, treinadores e até pelos pais dos jovens atletas
(Hespel et al., 2006). Porém, a informacéo acerca dos suplementos alimentares que chega
junto dos desportistas €, ainda limitada (Maughan et a/., 2004). A literatura publicada sugere
que o consumo de suplementos é mais prevalente entre os atletas do que na populagdo em
geral, particularmente nos de elite (Maughan & Burke, 2004). Apesar da elevada prevaléncia
de consumo de suplementos, a maioria dos produtos e compostos especificamente destinados
aos atletas nao parece melhorar o desempenho (Herbold efa/., 2004; Maughan & Burke, 2004;
Maughan et al., 2004; Jenkinson & Harbert, 2008).

Quanfo ao aconselhamento de suplementos alimentares, é necessaria uma abordagem
pragmatica sobre se é necessaria a sua utilizagao face a uma elevada prevaléncia de inferesse
e se a sua utilizagcdo por alguns atfletas podera contribuir para melhorar o desempenho
desportivo (Cermak & Van Loon, 2013). A utilizagdo de suplementos alimentares em atletas
portugueses é amplamente reconhecida (Sousa ef a/., 2013; Sousa ef a/., 2015). Segundo
alguns  esfudos, os suplemenfos alimentares mais ufilizados foram os
multivitaminicos/minerais, seguindo-se das bebidas desportivas e magnésio (Sousa ef a/,,
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2013; Sousa et al., 2015). Para além destes, ainda foi referenciado o consumo de proteina,
glutamina, vitamina C e ferro (Sousa ef a/, 2015). Atletas que ingerem suplementos
alimentares parecem apresentar uma alimentacdo mais equilibrada em macro e
micronutrienfes do que os que nao consomem suplementacédo (Sousa ef al., 2015).

Trabalhosrecentes (De Cock efal., 2001; Van Thuyne efal., 2003; Parr et al., 2004; Van Poucke
etal., 2007; Martello ef al., 2007) demonstram que suplementos aparentemente inocentes, e
que de acordo com o roétulo continham apenas substancias inofensivas, confinham
quantidades farmacoldgicas de substancias proibidas. A contaminagéo pode chegar a 25% dos
produtos, segundo Maughan (2005). Desta forma, para além dos possiveis riscos para a saide
que podem advir da toma destes produtos, a sua utilizagao pode resultar num teste de doping
positivo (Hespel et a/.,2006).

Em Portugal, ainda existem poucos estudos que se dedicaram as praticas de suplementacao
nutricional dos atletas. Deste modo, considerou-se fundamental caracterizar a prevaléncia de
uso de suplementos, bem como as razdes para o seu consumo e as influéncias que ajudam os
afletas portugueses na sua decisao.

METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo quantitativo, transversal e analitico, realizado em dois Clubes de
Futebol, designadamente no Sporfing Clube do Braga e no Gil Vicente Futebol Clube,
selecionados por conveniéncia para a realizagdo desta investigacao.

Aamostra é probabilistica, ou seja, os individuos tém todos a mesma probabilidade de serem
escolhidos para infegrarem a amostra. Para obter uma amostra representativa da populagéo.
foi necessario recorrer ao calculo da amostra através da ferramenta “ Simple Size Calculator’.
Para uma populacéo de 80 atletas, foi obtida uma amostra representativa de 66 individuos,
com um grau de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%. Deste modo, a amostra sera
representativa da populagéo-alvo, visto que neste estudo participaram 72 individuos.

A amostra deste estudoincluiu 72 atletas comidade igual ou superior a 18 anos, pertencentes
a equipa principal do Gil Vicente Futebol Clube (n=30), equipa Sub-19 do Sporting Clube do
Braga (n=27) e a equipa feminina do Sporting Clube do Braga (n=15).

Inicialmente foi efetuado um pedido de autorizagao para a realizagcdao do estudo aos
respetivos presidentes dos clubes. Todos os atletas foram esclarecidos sobre o contexto,
procedimentos e objetivos do estudo e o direito a recusa de participacao, fendo sido obtido
por escrito o consentimento informado de cada um dos atletas para integrar o estudo. A
confidencialidade da informacao recolhida foi cumprida de acordo com os principios da
Declaragao de Helsinquia (Associacdo Médica Mundial, 2013). fendo este estudo sido
aprovado por ambos os clubes.

A recolha de dados decorreu entre Abril e Julho de 2018, através da aplicagédo de um
questionario impresso autoaplicado e de uma avaliagdo da composicéo corporal, realizada
nas insfalagdes dos clubes, pela investigadora. Para avaliar o consumo de suplementos foi
utilizado o questionario adaptado de Sousa ef a/. (2013). Este questionério tinha como
objectivo avaliar a prevaléncia do consumo e o tipo de suplementos consumidos pelos atletas
nos 12 meses anferiores, as razbes para o0 seu uso e as fontes de informacdo e
aconselhamento. Este mesmo questiondrio permitiu ainda recolher dados
sociodemograficos. habitos tabagicos. numero de internacionalizagdes, modalidade,
numero e horas de treino semanal, pratica de ginasio e horas de ginasio semanal, presenca
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de doenca, presenga de patrocinio ou redugdo no prego de compra dos suplementos
nutricionais e sobre a informacao que o atleta percebia ter quanto ao seu uso.

Para a avaliacédo da composi¢ao corporal foi utilizado o método de Bioimpedancia Elétrica
(BIA). A avaliacdo antropometrica foi executada segundo os procedimentos descritos na
orientacéo n2 017/2013 de 05/12/2013 da Dire¢éo-Geral da Saude (DGS, 2013). A altura foi
medida utilizando uma Escala de parede SECA 213. Foi utilizada a balanca TANITABC - 545,
de acordo com a metodologia preconizada. As avaliacdes foram realizadas sempre entre as
8 e as 10h. A avaliagdo antropométrica foi realizada com o atleta vestido com o equipamento,
sem sapatilhas e meias, e em repouso durante pelo menos 15 minutos, com o infuito de se
reduzir possiveis erros da distribuicdo dos fluidos corporais. Durante a avaliagdo, o individuo
permaneceu em pé, no centro da plataforma de medigao, relaxado, e dirigindo o olhar em
frente. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela férmula de Quetelet: Peso (kg) /
Altura? (m).

Os dados foram tratados estatisticamente através da utilizagado do programa SPSS versdo 23.0
(Statistical Package for the Social Sciences), sendo adotado o nivel de significancia estatistico
de 5%.

A totalidade das variaveis foi sujeita a uma analise descritiva. tendo sido efetuada a partir da
determinagdo de medidas de tendéncia cenfral (média) e medidas de dispersao (desvio
padrao. minimo e maximo) no caso das variaveis quantitativas. As varidveis qualitativas foram
analisadas com recurso ao calculo de frequéncias absolutas e relativas. Para estudar a
associagado entre variaveis foi utilizado o teste de Qui-quadrado Pearson sempre que a regra
pratica do teste se verificou. A regra pratica do teste refere o seguinte: a dimensao global da
amostra deve ser superior a 20. as frequéncias esperadas devem ser superiores a 5 e. caso
sejam inferiores a 5 mas superiores a 1. ndo podem representar mais do que 20% das células
da tabela de contingéncia (Maroco. 2003). Quando a regra pratica foi violada utilizou-se o
teste Exato de Fisher. O teste 7-Studentfoi utilizado para comparar as médias de amostras
independentes sempre que as condi¢des de aplicacdo dos testes paramétricos estavam
reunidas. designadamente. a normalidade dos dados e a igualdade das variancias. Para testar
a normalidade da distribuicdo dos dados utilizou-se o teste de Ko/mogorov-Smirnov com a
correcgao de Lillierfors (n=30) ou o teste de Shapiro-Wilk (n<30). Aigualdade de variancias foi
festada com recurso ao teste de Levene. O teste de Mann-Whifney foi utilizado sempre que a
normalidade dos dados era violada (Maroco. 2003).

RESULTADOS

A média de idades dos atletas foi de 21.44 + 4.12 anos, variando entre os 18 e 38 anos.

Na tabela 1, é possivel observar que dos 72 atletas inquiridos, 79.2% (n=57) dos atletas eram
do género masculino e 20.8% (n=15) do género feminino. Relativamente a ocupagéo dos
atletasinquiridos, verificou-se que 56.3% eram desportistas a tempo inteiro, 46.5% estudantes
e 4.2% trabalhadores. Emrelacdo a escolaridade dos atletas, apurou-se que a maioria (66.1%)
tem habilitagdes literarias ao nivel do 122ano. Quanto a escolaridade do pai, 36.8% dos atletas
referiram o 122ano, 33.8% o 92ano, e 16.2% o ensino superior. Por outro lado, relativamente a
escolaridade da mae, 36.4% dos atletas referiram o 122ano, 25.7% o superior e 22.7% 0 92ano.

| 176 |



EGITANIA SCIENCIA

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos atletas

Variavel Categoria Frequéncia

% n

Género (n=72) Femlmho 20.8 15
Masculino 79.2 57

Trabalhador 4.2 3

Ocupacgao (n=71) Estudante 46.5 33
Desportista a tempo inteiro 56.3 40

62 ano 1.7 1

102 ano 3.4 2

Escolaridade (n=59) 112ano 8.5 5
122ano 66.1 39

Superior 20.3 12

Nao escolarizado 1.5 1

42 ano 11.8 8
Escolaridade do Pai (n=68) 92 ano 33.8 23
122 ano 36.8 25

Superior 16.2 M

Né&o escolarizado 3.0 2

42 ano 121 8

Escolaridade da Mae (n=66) 92ano 22.7 15
122 ano 36.4 24

Superior 25.7 17

Pode-se observar na tabela 2, que no género feminino, a idade varia dos 20 aos 38 anos,
sendo a média de 25.1£5.0 anos. No género masculino, a idade varia entre os 18 e os 33 anos,
sendo a média de 20.4+3.2 anos. Em relagdo ao peso e a altura, no género feminino o peso
médio é de 60.8kg e a altura média de 1.7m e no género masculino o peso médio é de 75.9kg e
a altura média de 1.8m. Quanto ao IMC, no género feminino varia entre os 19.8 e os 27.0kg/m?
e no género masculino varia entre os 19.4 e os 28.6 kg/m?. Relativamente a massa magra, no
género feminino a média é de 44.8 kg e no género masculino é de 64.1kg. Por fim, quanto &
massa gorda, no género feminino a média € de 22.1% e no género masculino € de 11.0%.

Tabela 2 - Composicdo corporal da amostra, por género

Idade

(anos) Peso (Kg) Altura (m) IMC (kg/m?) MM (Kg) MG (%)
Género F M F M F M F M F M F M
Média 251 20.4 60.8 75.9 17 1.8 221 23.8 44.8 64.1 221 1.0
Desvio 50 32 765 77 01 01 19 19 42 54 36 31
Padréao
Maximo 38 33 82.8 98.2 1.8 1.9 27.0 28.6 55.0 78.2 30.0 16.8
Minimo 20 18 525 62.9 15 1.7 19.8 19.4 38.2 535 171 5.0

Em relagéo ao tempo de federacao dos atletas, averiguou-se que variou de O a 22 anos de
federacéo, sendo a média de 10.96 anos (+3.95). Quanto ao numero de infernacionalizagoes,
variou de 0 a 136. com uma média de 10.22 internacionaliza¢des (+26.07). Relativamente ao
numero de treinos por semana. observou-se uma meédia de 6 treinos, sendo o minimo de 4 e o
maximo de 12 freinos semanais. Quanto ao numero de horas de treino por semana. verificou-
se um minimo de 6 horas e um maximo de 30 horas, sendo a média de 11.27 horas (+4.71).
Também se verificou que 90% dos atletas praticam ginasio e o numero de horas por semana
variou entre 1a 10 horas, sendo a média de 3.85 horas (£1.70) (tabela 3).
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Tabela 3 — Caracteristicas desportivas

Anos de ) ;\lumer'o del' Numeros de Nrtllmerodde Nrtllmerodde
federagéo Internacionaliz treino/semana foras ce | joras de
acgbes treino/semana gindsio/semana
Média 10.96 10.22 6 1.27 3.85
Desvio-padrao 3.95 26.07 1.98 4.71 1.70
Minimo 0 0 4 6 1
Méximo 22 136 12 30 10

Foi possivel constatar que 94.1% dos atletas nao praticam mais nenhum desporto além do
futebol, contudo, 5.9% (n=4) dos atletas referiram que praticavam outro desporto além do
futebol federado.

E de realgar que 98.6% dos atletas referiram que nao fumavam, no entanto, um atleta referiu
que fumava cerca de quatro cigarros por dia.

Verificou-se ainda, que 88.9% dos atletas ndo apresentam nenhuma doenca. Dos 8.3% atletas
que possuem algum tipo de doenga, foram referidas as seguintes: anemia, asma, doenca
celiaca e sinusite cronica.

Em termos de suplementagao. observou-se que 91.7% dos atletas consomem suplementos. O
tempo de consumo de suplementos alimentares variou entre 0.08 a 10 anos, sendo a média de
1.6+1.82 anos. O numero de suplementos consumidos por atleta variou entre 1 a 20, sendo o
valor mais frequente (moda) 3, a mediana 4 e a média de 4.7 suplementos (£3.04).

Os dez suplementos alimentares mais utilizados pelos atletas consumidores de suplementos
(n=66) foram as proteinas (84.8%), multivitaminico e/ou minerais (72.7%), 6mega-3 (50%),
bebidas desportivas (33.3%), creatina (25.8%), cafeina (24.2%), magnésio (22.7%), BCAA's
(21.2%), Vitamina C (21.2%) e L-Carnitina (19.7%) (grafico 1). E de realcar que os suplementos
referidos na op¢éo outros foram: maltodexirina, recuperador, barra energética, vitamina D e
vitamina D3.

Betacaroneto = o
) 0%
Ginseng 0%
0%
CLA = 2%
L = 15%
VitaminaB12 — 3%
. - 3%
Glucosamina — 3%
- 3%
Antfioxidantes — 3%
- 3%
Célcio —— 4.5%
- 45%
HMB e 4.5%
- 4.5%
Ferro e g1%
9.1%

Géis desportivos

CGlutaming  ——————  18.2%

Vitamina C e 21.0%

Magnésio ——————— . 92 7%

_ 24.2%
Creating e 958%
. 33.3%
Omega-3 50%
., 72.7%
Proteinas 84.8%
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Grafico 1: Tipo de suplementos

As fontes de informacao/aconselhamento referidas para o uso de suplementos alimentares
foram o nutricionista (96.9%), o médico (15.6%), o treinador (6.3%), o proprio atleta (4.7%),
outro (4.7%), familiares (1.6%), amigos (1.6%) e outros atletas (1.6%) (gréafico 2).

Comunicagéo social (ex: revistas, televiséo) 0%
Outros atletas = 157
Amigos = 16%
Familiares = 1%
OUMO e 4.7%
EUPrOprio  wem 4.7%
Treinador e 6.3%
MEICO s 15 6%,
Nuftricionista 96.9%

Gréafico 2: Fonte de informagdo/aconselhamento

A analise do motivo para o uso de suplementos revelou que melhorar o desempenho desportivo
(63.5%), ganhar massa muscular (50.8%), acelerar a recuperagao (47.6%), fer mais
energia/reduzir cansago (36.5%), permanecer saudavel (34.9%), aumentar a forca (25.4%),
emagrecer (14.3%), prevenir ou tratar doengas e lesbées (12.7%). aumentar a resisténcia
(11.1%) e corrigir erros alimentares (11.1%). foram as dez razdes mais escolhidas para o uso de
suplementos alimentares (gréafico 3).

Outro 0%
Diminuiro stress w 1.6%
Aumentar a concentrago wes 3.2%
Aumentar a velocidade = 4.8%
Corrigir erros alimentares

1M.1%
Aumentar a resisténcia 1M1.1%
Prevenir ou fratar doencas € 18S0€S = 12 7%
Emagrecer 14.3%
Aumentar a forCa  mm— 5 4%
Permanecer saudavel 34.9%
Ter mais energia/reduzir cansago 36.5%
Acelerar a recuperacao 47.6%
Ganhar massa muscular 50.8%
Melhorar desempenho desportivo 63.5%

Grafico 3: Motivo para a toma de suplementos alimentares

A maioria dos atletas (87.5%) referem que ndo sao patrocinados por nenhuma marca de
suplementos, enquanto que 12.5% dos atletas o sdo. Apenas 18.4% dos atletas afirmam ter
reducao de preco nos suplementos.

Dos 6 atfletas que ndo consomem suplementos apenas 5 atlefas indicaram as razdes para nao
fomar suplementos. Observaram-se as seguintes razbes: “nao melhoram a performance’
(40%), “nado acredito no que alegam (40%), “desaconselhado pelo médico/nutricionista”
(40%) e “j& fagco uma alimentagdo equilabrada” (20%) (grafico 4).
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Nao melhoram a performance 40%

N&o acredito no que alegam 40%

Desaconselhado pelo médico/nutricionista 40%
Ja fago uma alimentacéo equilibrada 20%

Grafico 4: Razdes para ndo tomar

Verificou-se que 92.6% (n=63) dos atletas sentem-se suficientemente informados acerca do
uso de suplementos (grafico 5).

Néo; 7.4%

Sim; 92.6%

Grafico 5: Conhecimento acerca dos suplementos alimentares

As proteinas (p-value=0.040), o dmega-3 (p-value=0.040), e outro(s) (p-value=0.000),
foram os Unicos suplementos que apresentaram diferengas estatisticamente significativas
segundo o género, sendo que foram os desportistas do género masculino que reportaram
maior consumo de proteinas (90.2% vs 66.7%), os desportistas do género feminino que
referiram maior consumo de émega-3 (73.3% vs43.1%) e os desportistas do género feminino
que reportaram maior consumo de outro(s) suplementos (2.0% vs 46.7%), como se pode
verificar na tabela 4. E, ainda, possivel observar na tabela, embora as diferencas nio sejam
estatisticamente significativas, que o sexo masculino consome mais bebidas desportivas, géis
desportivos, antioxidantes, ervas ou plantas, CLA, HMB, arginina, glutamina, cafeina, creatina,
magneésio, vitamina B1, vitamina C e calcio que o sexo feminino. Deste modo, o sexo feminino
consome mais suplementos de multivitaminico e/ou minerais, aminoacidos, BCAA's,
suplementos de hidratos de carbono, glucosamina, L-carnitina, vitamina E, vitamina B6,
vitamina B12 e ferro.

Tabela 4 — Comparacdo do tipo de suplementos consumidos segundo o género

Género (%)

Tipo de suplemento Vasculing Femining P-value
Multivitaminico e/ou minerais 68.6 86.7 0.206°
Proteinas 90.2 66.7 0.040*
Aminoacidos 2.0 6.7 0.406°
BCAA's 19.6 26.7 0.720°
Bebidas desportivas 35.3 26.7 0.533°
Suplementos de hidratos de carbono 3.9 6.7 0.545°
Géis desportivos 13.7 0.0 0.336°
Antioxidantes 3.9 0.0 1.000°
Ervas ou plantas 3.9 0.0 1.000°
Omega-3 431 73.3 0.040%
CLA 2.0 0.0 1.000°
HMB 59 0.0 1.000°
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Arginina 2.0 0.0 1.000°
Glutamina 235 0.0 0.054°
Glucosamina 2.0 6.7 0.406°
Cafeina 27.5 13.3 0.326°
Creatina 29.4 13.3 0.318°
Magnésio 255 13.3 0.489°
L-Carnitina 19.6 20.0 1.000°
Vitamina E 3.9 6.7 0.545°
Vitamina B1 9.8 6.7 1.000°
Vitamina C 21.6 20.0 1.000°
Vitamina B6 2.0 6.7 0.406°
Vitamina B12 2.0 6.7 0.406°
Calcio 59 0.0 1.000°
Ferro 3.9 13.3 0.220°
Outro(s) 2.0 46.7 0.000**®

* Existem diferencas significativas ao nivel de significancia de 5%

** Existem diferencas significativas ao nivel de significancia de 0.01%
“Teste do Qui-Quadrado de Pearson

"Teste Exato de Fisher

Dos 6 atletas que referiram ndo tomar suplementos alimentares, 5 (83.3%) referiram sentir-se
suficientemente informados acerca do seu uso. Relativamente aos que fomavam suplementos
alimentares, 58 (92.1%) também se sentiam suficientemente informados. Apesar da grande
maioria dos atletas tomar suplementos, nao foi encontrada relagéo significativa entre a foma
destas substancias e o facto do desportista se sentir informado (p-val/ue=0.379).
Verificou-se que a duragao temporal da toma de suplementos alimentares néo varia consoante
o género (p-value=0.584).Foi ainda possivel verificar que o total de suplementos consumidos
nao varia entre o género (p-value=0.686), assim como o consumo de suplementos nao varia
entre o género (p-value =0.333).

Comparando a fonfe de informagao/aconselhamento segundo o género, ndo se enconfraram
diferengas significativas ao nivel de significancia de 5%, como pode se observar na tabela 5.

Tabela 5 — Relagdo entre fonte de informacgdo/aconselhamento com o género

Género (%)

Fonte de informagéo - — P-value
Masculino Feminino
Médico 12.2 26.7 0.226°
Treinador 8.2 0.0 0.565°
Familiares 2.0 0.0 1.000°
Nuftricionista 95.9 100.0 1.000°
Amigos 2.0 0.0 1.000°
Eu proprio 2.0 13.3 0.134>
Outros atletas 2.0 0.0 1.000°
Outro(s) 4.1 6.7 0.558°

PTeste Exato de Fisher

Comparando os motivos para a foma de suplementos segundo o género, encontraram-se
diferencas estatisticamente significativas nos motivos “ter mais energia/reduzir cansacgo”(p-
value=0.005) sendo as afletas femininas a apresentarem maior proporcao deste motivo
(66.7% vs 27.1%), “prevenir ou tratar doencgas e lesdes” (p-value=0.015), sendo igualmente
as atletas femininas, a ferem maior percentagem de escolha desta opgéo (33.3% vs6.3%) e,
por ultimo. “ganhar massa muscular” (p-va/ue=0.032) com os atletas masculinos a referirem
mais este motivo (58.3% vs26.7%) (tabela 6).
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Tabela 6 — Motivos para a toma de suplementos segundo o género

Género (%)

Motivo - — P-value
Masculino Feminino

Permanecer saudavel 31.3 46.7 0.2742
Aumentar a forga 271 20.0 0.740°
Aumentar a velocidade 2.1 13.3 0.138°
Aumentar a resisténcia 12.5 6.7 1.000°
Acelerar a recuperacao 41.7 66.7 0.091°
Aumentar a concentragdo 4.2 0.0 1.000°
Melhorar desempenho desportivo 58.3 80.0 0.128°
Ter mais energia/reduzir cansaco 271 66.7 0.005**
Prevenir ou tratar doencas e lesoes 6.3 33.3 0.015*°
Corrigir erros alimentares 8.3 20.0 0342°
Ganhar massa muscular 58.3 26.7 0.032*
Diminuir o stress 2.1 0.0 1.000°
Emagrecer 14.6 13.3 1.000°

* Existem diferencas significativas ao nivel de significancia de 5%
#Teste do Qui-Quadrado de Pearson
*Teste Exato de Fisher

Comparando a massa gorda segundo o tipo de suplementos encontraram-se diferencgas
significativas no suplemento creatina (p-val/ue=0.003) sendo maior nos atletas que ndo
consomem, magnésio (p-value=0.033) sendo maior nos atletas que ndo consomem e outro(s)
(p-value=0.001) sendo maior nos atletas que consomem. Relativamente a massa magra e o
fipo de suplementos, encontrou-se diferengas significativas no suplemento geis desportivos
(p-value=0.048) sendo maior nos atletas que consomem, dmega-3 (p-value=0.017) sendo
maior nos atletas que ndo consomem, glutamina (p-va/ue=0.005) sendo maior nos altetas que
consomem, L-Carnitina (p-va/ue=0.019) sendo maior nos atletas que consomem e outro(s)
(p-value=0.000) sendo maior nos atletas que ndo consomem. Quanto ao IMC, verificou-se
diferengas significativas ao nivel de significancia de 5% com o suplemento creatina sendo
maior nos atletas que ndo consomem e outro(s) sendo maior nos atletas que ndo consomeme
diferengas significativas ao nivel de significancia de 0.01% com o suplemento L-Carnitina,
sendo maior nos atletas que consomem (tabela 7).

Tabela 7 — Comparacdo da % de massa gorda, massa magra e IMC segundo os tipos de suplementos

% Massa gorda Massa magra IMC
Tipo de Toma Toma Toma
suplemento suplementos P-value suplementos P-value suplementos P-value
Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Multivitaminico

. . 11.65¢ 10.15¢ 0.057¢ 60.20° 63.75° 0.057¢ 23.23 23.57° 0.542¢
ou/e minerais

Proteinas 10.95¢ 16.70¢ 0.05° 62.00° 55.85¢ 0.308¢° 23.17" 24.16f 0.151¢
Aminoacidos 15.55¢ 11.05¢ 0.431° 57.65¢ 61.70° 0.925¢ 23.70' 2337 0.787¢
BCAA's 13.80° 11.05¢ 0.875¢ 61.95° 61.50° 0.987°¢ 22.65' 23.50 0.160¢
Bebidas

. 10.60° 12.60¢ 0.131° 62.60° 61.35¢ 0.488¢ 22.85 23.56 0.176¢
desportivas

Suplementos

dehidratosde  11.80°  11.10° 0.619°  62.70°  62.60°  0.954°  22.58° 2336  0.517¢
carbono
Ceis 13.00°  11.10° 0.77¢ 66.20°  6130°  0.048* 2438 2319  0.139¢

desportivos
Antioxidantes 10.65¢ 11.25° 0.583¢ 67.65° 61.50° 0.113¢ 22.80° 23.34f 0.713¢
Ervasou
plantas

12.25¢ 11.25¢ 0.985¢ 63.00° 61.70° 0.655¢ 24.99" 23.27" 0.234¢
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Omega-3 11.00° 11.40° 0.356° 56.72 62.26' 0.017*¢ 23.06 23.58' 0.285¢
HMB 10.90° 11.40° 0.862° 62.80° 61.40° 0.442¢ 24.90° 23.25' 0.164¢
Glutamina 10.60¢ 11.85¢ 0.365° 64.58' 58.36 0.005*¢ 23.94 23.18¢ 0.238¢
Glucosamina 18.05¢ 11.05¢ 0.254¢ 56.75¢ 61.70° 0.925¢ 22.23 23.35' 0.438¢
Cafeina 10.30° 11.65° 0.428¢ 62.40¢ 61.50° 0.398¢ 23.91 23.13f 0.176¢
Creatina 9.90° 13.50¢ 0.003* 60.10° 62.10° 0.608° 2217 2372 0.005*¢
Magnésio 10.00¢ 12.20¢ 0.033* 60.85' 59.09 0.429¢ 23.12f 23.38' 0.666¢
L-Carnitina 15.80° 11.00° 0.094¢ 65.90° 61.30° 0.019* 25.08f 22.89° 0.000**
Vitamina E 14.80° 11.00° 0.282¢ 65.30° 61.60° 0.619¢ 23.87' 23.29 0.628¢
Vitamina B1 11.35¢ 11.25¢ 0.655¢ 62.95° 61.50° 0.564° 23.69 23.28f 0.639¢
Vitamina C 11.25¢ 11.25¢ 0.718¢ 62.25¢ 61.50° 0.913¢ 23.20° 23.35 0.801¢
Vitamina B6 15.70¢ 11.05¢ 0.392¢ 58.65° 61.70° 0.896° 22.48' 23.35° 0.551¢
Vitamina B12 16.55¢ 11.05¢ 0.319¢ 55.05¢ 61.70° 0.515¢ 22.31" 23.35 0.471°
Calcio 11.80° 11.10° 0.977¢ 65.90° 61.60° 0.269° 2461 23.26' 0.257¢
Ferro 16.90¢ 11.00° 0.119¢ 56.05¢ 61.70° 0.948¢° 24.40' 23.25' 0.270°
Outro(s) 21.00¢ 10.80° 0.001** 44.18f 61.60° 0.000**¢ 21.64 23.55° 0.010*¢

*Existem diferencas significativas ao nivel de significancia de 5%

** Existem diferencas significativas ao nivel de significancia de 0.01%
‘Teste Mann-Whitney

9TesteT-Student

*Mediana

"Média

Relacionando os cinco tipos de suplementos mais consumidos com as seis principais razoes
para a foma encontraram-se as seguinfes associagoes significativas: proteinas e “ganhar
massa muscular” (p-value=0.013) sendo a associagao fraca, enfre creatina e “aumentar a
for¢a” (p-value=0.017) sendo a associagao fraca, e por Ultimo, entre creatina e “ganhar massa
muscular” sendo a associagado moderada (tabela 8).

Tabela 8 — Associacdes entre os principais tipos de suplementos de suplementos consumidos e as principais razdes
para a toma

Razao para a toma de suplementos alimentares

Tipo de Mellhorar Ter mais Ganhar
suplemento Permarjecer Aumentar a Acelerar a desempenho energia/reduz massa
saudavel forca concentragao desportivo ir cansaco muscular
Profeinas P-value 0.256° 0.427° 0.073° 0.713° 0.713° 0.013*
v de Cramer 0.177 0.134 0.247 0.067 0.067 0.324
Mulhitamini P-value 0.527° 0.747° 0.234° 0.903° 0.477° 0.353°
minerais Vde Cramer 0.080 0.056 0.150 0.015 0.090 0.117
Omega-3 P-value 0.535° 0.2182 0.374° 0.7212 0.8682 0.5272
V de Cramer 0.078 0.155 0.112 0.045 0.021 0.080
Bebidas P-value 0.3502 0.306* 0.2857 0.1952 0.459° 0.075°
desportivas Vde Cramer 0.118 0.129 0.135 0.163 0.093 0.225
Creatina P-value 0.143° 0.017*0 0.4242 0.6132 0.486° 0.000**=
V de Cramer 0.185 0.330 0.101 0.064 0.088 0.501

*Existe associagéo significativa ao nivel de significancia de 5%

** Existe associagéo significativa ao nivel de significancia de 0.01%
“Teste do Qui-Quadrado de Pearson

Teste Exato de Fisher

Na tabela 9, é possivel concluir que a toma ou nao de suplementos ndo varia consoante aidade,

a escolaridade, anos de federagao, numero de freinos por semana, numero de horas de freino
por semana e numero de horas de ginasio por semana.
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Tabela 9 - Idade. escolaridade. anos de federagdo. niimero de treinos por semana. niimero de horas de treino por
semana e nimero de horas de ginasio por semana segundo a toma de suplementos

Mediana da toma de

Variavel suplementos P-value
Sim Nao
Idade 20 19 0.080¢
Escolaridade 3 3 0.802¢
Anos de federagéo 3 1 0.974°
Numero de treinos por semana 6 5 0.751°
Numero de horas de treino por semana 10 10 0.893¢
Numero de horas de gindsio por semana 4 4.5 0.569¢

‘Teste Mann-Whitney

Pode verificar-se na tabela 10 que nao se encontraram relagdes significativas entre os
principais fipos de suplementos consumidos e as principais fontes de informacéo referidas
pelos atletas.

Tabela 10 — Associacdes entre os principais tipos de suplementos consumidos e as principais fontes de
informacdo/aconselhamento sobre a suplementagdo

Tipo de suplemento Fonte de informagédo

Médico Treinador Nuftricionista
Proteinas F-value 1.000° 0.463° 1.000°
V de Cramer 0.050 0.081 0.073
Multivitaminico e/ou minerais F-value 1.000° 1.000° 0.464°
V de Cramer 0.033 0.009 0.095
Omega-3 F-value 0.168¢ 1.000° 1.000°
V' de Cramer 0.172 0.000 0.000
Bebidas desportivas F-value 0.144° 1.000° 1.000°
V' de Cramer 0.221 0.051 0.059
Creatina F-value 0.267° 1.000° 0.464°
V' de Cramer 0.161 0.009 0.095

#Teste do Qui-Quadrado de Pearson
*Teste Exato de Fisher

DISCUSSAOQ

Neste estudo, 91.7% dos atletas consumiam suplementos alimentares, o que vai de encontro
aos dados de varios estudos similares realizados noutros paises e que incluiam atletas
futebolistas, onde encontraram prevaléncias de consumo de suplementos entre 0os 82.8% e os
89% (Burns ef a/., 2004, Froiland ef a/.,, 2004; Erdman ef a/., 2006; Taioli, 2007). Foram
encontradas prevaléncias de consumo mais elevadas no estudo de Kristiansen ef a/. (2005)
(98.6%) e no estudo em atletas de elite porfugueses (94.1%) (Sousa. 2008). No entanfo,
prevaléncias de consumo mais baixas (64% e 66%) foram encontradas em dois estudos
realizados em Portugal (Sousa efal., 2013; Sousa ef al., 2015).

Em concordancia com frabalhos anteriores (Slater ef a/., 2003; Nieper, 2005; Erdman ef a/.,
2006; Petroczi & Naughton, 2008; Sousa, 2008) verificou-se que os atletas utilizavam uma
combinagao de diferentes suplementos: 311 suplementos para 72 individuos, com uma
mediana de consumo de 4 suplementos por atleta. valor igual ao do estudo de Sousa (2008) e
um pouco mais elevado que nos estudos infernacionais (enfre 2.4 a 3.6 suplementos por
atleta) (Slater et al., 2003; Nieper, 2005; Erdman et a/., 2006; Petroczi & Naughton, 2008).

A elevada prevaléncia de consumo de suplementos proteicos encontrada neste trabalho
(84.8%) foi mais elevada que noutros dois estudos porfugueses (55.4%) (Fernandes, 2009) e
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(57.5%) (Sousa, 2008). E provavel que os atletas tenham necessidades proteicas aumentadas
em relagdo aos sedentarios mas que podem ser facilmente atingidas pela alimentacéo
(Lawrence & Kirby, 2002; Juhn, 2003; Maughan ef a/., 2004; Duellman et a/., 2008). Sabe-se
que a maioria deles ndo tém dificuldades em atingir e até ultrapassar as necessidades
proteicas por esta via (Lawrence & Kirby, 2002; Juhn, 2003).

O consumo de multivitaminicos e/ou minerais tal como se verificou neste trabalho, (72.7%),
enconfram-se frequentemente na lista dos suplementos mais consumidos (Corrigan &
Kazlauskas, 2003; O'Dea, 2003; Ziegler et al., 2003; Slater et a/., 2003; Burns et al., 2004;
Froiland ef a/., 2004; Kristiansen ef a/., 2005; Nieper, 2005; Erdman ef a/., 2007; Petroczi &
Naughton. 2008). E de referir que foram encontrados valores similares noutros estudos
realizados em altetas portugueses com prevaléncias de 71% (Sousa ef al., 2015), 70.3%
(Fernandes, 2009) e de 67% (Sousa ef al/, 2013). Importa referir que a utilizagdo de
suplementos multivitaminicos/multiminerais e de micronutrientes individuais (vitaminas e
minerais) so irdo resultar numa melhoria de rendimento se a suplementagao corrigir um
desequilibrio alimentar (Rodriguez ef al, 2009); se o atleta ja ingerir um determinado
micronutrientfe em quantidades suficientes, adicionar um suplemento nédo tera qualquer
vantagem desportiva.

O 6mega-3foioterceiro suplemento mais referido pelos atletas que participaram neste estudo
com uma prevaléncia de 50%, porém, no trabalho de Sousa (2008), a prevaléncia foi inferior a
10%. Emrelacéo as bebidas desportivas, encontrou-se uma prevaléncia de consumo de 33.3%,
bastante inferior a encontrada em alguns trabalhos (Froiland ef a/., 2004; Kristiansen et a/.,
2005; Sousa, 2008) ligeiramente superior a referida noutros (Schroder ef a/., 2002; Slater et
al., 2003; Erdman et al., 2006).

Neste estudo, a fonte de informacéao/aconselhamento mais citada foi o nutricionista (96.9%),
isto podera ser explicado pelo facto de fodos os atletas que participaram neste estudo serem
acompanhados pelo nutricionista do clube. O mesmo foi constatado por Devlin e Belski (2015),
visto que 98% dos atletas de futebol Australiano tinham a orientagéo nutricional de um
nutricionista. Por outro lado, o mesmo ndo se observou nos estudos realizados em desportistas
portfugueses que verificaram que o médico e o treinador eram as principais fontes de
informagéo e apenas 15% dos atletas referiram o nutricionista (Sousa, 2008; Fernandes,
2009).

Os motivos mais referidos neste estudo para justificar o consumo de suplementos foram
melhorar o “desempenho desportivo” (63.5%), “ganhar massa muscular” (50.8%), “acelerar a
recuperacado” (47.6%), “ter mais energia/reduzir cansago” (36.5%), “permanecer saudavel”
(34.9%), “aumentar a forca” (25.4%) e estes também tém sido documentados noutros estudos
com populagdes desportistas (Slater ef al., 2003; Ziegler ef al., 2003; Froiland ef a/., 2004;
Nieper, 2005; Erdman etal., 2006) . E interessante verificar nos trabalhos realizados por Sousa
(2008) e por Fernandes (2009). com atletas portugueses, sao referidos fodos os moftivos para
o consumo de suplementos enconfrados neste estudo, confudo, os quatro mais prevalentfes
por ordem decrescente foram “acelerar a recuperacao”, seguido de “melhorar o desempenho”,
"ter mais energia/redugdo do cansago” e "permanecer saudavel”.

E curioso constatar que mais de metade (87.5%) dos atletas que participam neste estudo
referiram que néo finha patrocinio e apenas 18.4% tinha reducao de prego nos suplemementos.
Resultados diferentes foram encontrados nos trabalhos de Sousa (2008) e Fernandes (2009),
visto que 45% dos atletas tinha redugao de prego nacompra (Sousa, 2008) e 41.5% dos atletas
finha patrocinio ou reducao de preco.
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Os quatro motivos mais apontados pelos atletas que ndo fomavam suplementos nutricionais
para justificar a sua opgao foram: “desaconselhado pelo médico/nutricionista” (40%), “ndo
acredito no que alegam” (40%), “ndo melhoram a performance” (40%) e “ja faco uma
alimentacdo equilibrada” (20%). Com excecdo da questao do desaconselhamento pelo
médico/nutricionista e do ndo melhorar a perfomance, os outros dois motivos também foram
referidos no estudo de Fernandes (2009). Importa realcar que neste estudo nenhum atleta
indicou o risco de doping e, noutros, foram raros os atletas que o indicaram (Massad ef
al,1995; Nieper, 2005), apesar do perigo da contaminacao de suplementos com substancias
proibidas.

Sabe-se que um melhor conhecimento acerca das caracteristicas e das limitagdes dos varios
tipos de suplementos alimentares podera constituir um importante fator na reducéo do seu
uso (Sundgot-Borgen ef a/, 2003). Na verdade, Massad ef a/. (1995) identificaram uma
diminuicéo do uso de suplementos alimentares com o aumento do conhecimento na area da
nutricao no seu estudo. Neste trabalho, a grande maioria (92.1%) dos atletas que tomavam
suplementos alimentares referiu sentir-se suficienfemente informada quanto ao seu uso,
valor acima do apresentado no estudo realizado em Portugal (66.3%) (Sousa. 2008).

Neste estudo ndo se encontrou relagao entre a toma ou ndo de suplementos e a idade, a
escolaridade, anos de federacao, numero de treinos por semana, numero de horas de treino
por semana e numero de horas de ginasio por semana. Noutros trabalhos, a prevaléncia de
consumo também demonstrou ndo ser influenciada pela idade (Slater ef a/., 2003; Nieper,
2005; Scofield & Unruh, 2006). modalidade (Scofield & Unruh, 2006). volume de freino
(Slater et al., 2003; Nieper, 2005) e nivel do desportista (Slater efal., 2003).

Os padroes de consumo de suplementos alimentares entre o género masculino e o género
feminino também tém sido estudados noutros trabalhos, e os resultados tém-se revelado
contraditérios (Sundgot-Borgen ef a/., 2003; Ziegler et al, 2003; Froiland ef al., 2004;
Kristiansen ef a/., 2005; Nieper, 2005; Scofield & Unruh, 2006; Erdman ef a/., 2007). Neste
estudo, atletas do género masculino foram mais propensos a usar suplementos proteicos do
que o género feminino, o que vai ao encontro de outros estudos (Slater ef a/., 2003; Braun et
al., 2009). No caso do suplemento de dmega-3 a situacao foi inversa, visto que as atletas
femininas foram mais propensas a consumir do que o género masculino. No trabalho de Freixo
(2011), verificou-se que o género masculino consome mais suplemento de dmega-3 do que o
género feminino (9.8% vs0%). No entanto, ndo se encontrou uma diferenga estatisticamente
significativa. Foi, ainda possivel verificar uma diferenca significativa em outro(s) suplementos
nas atletas femininas. Isto podera ser explicado pelo facto de a grande maioria das respostas
nesta opgdo serem do género feminino (n=7) enquanto que apenas um atleta masculino
escolheu esta opcdo. E de realcar que os suplementos referidos nesta opgéo foram:
maltodextrina, recuperador, barra energética, vitamina D e vitamina D3.

Relacionando os motivos para a toma de suplementos com o género, descobriu-se que as
atletas femininas usam suplementos principalmente para ter mais energia/reduzir o cansaco,
assim como prevenir ou tratar doencas e lesées. Isto vai ao encontro do estudo de Dascombe
et al. (2008) pois refere que os atletas do género feminino usam suplementos alimentares
por motivos de manutengdo da saude, prevenir doengas e aumentar a energia. Por outro lado,
os atletas do género masculino usam suplementos principalmente para ganhar massa
muscular e isto podera ser explicado pelo facto dos homens serem mais propensos a
consumir suplementos proteicos (Slater efa/., 2003; Braun efa/., 2009), que levam a maiores
aumentos da massa corporal, massa muscular e forga (Kerksick efal., 2008).

Foi possivel verificar que a % de massa gorda e o IMC varia entre o atleta que consome e o
que néo consome suplemento de creatina, sendo que os atletas que consomem apresentam
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um valor mais baixo de % massa gorda e um IMC mais baixo. De facto, o estudo de Cooper ef
al. (2012) também verificou que a suplementagédo com creatina promove um aumento de
forca, perda de massa gorda e melhoria da morfologia muscular, sendo também responsavel
por melhorar a performance em exercicios de alta infensidade e de curta duragdo (Branch.
2003). Contudo, sabe-se que é possivel existir um aumento rapido de peso corporal
associado ao consumo deste suplemenfo (que se deve essencialmente ao aumento da
retencéo de agua nas fibras musculares) (Kutz & Gunter, 2003). Importa ainda referir, que
nao ha evidéncia de que a suplementacdo em creatfina seja vanfajosa em exercicios de
endurance (Burke & Deakin, 2006; Maughan & Burke, 2004; Paddon-Jones efal., 2004).

Quanto ao suplemento de magneésio, verificou-se diferenca estatisticamente significativa na
% de massa gorda, sendo que os atletas que consomem magnésio tém menor % de massa
gorda. Na verdade, o magnésio desempenha uma variedade de fun¢des no metabolismo
celular (glicolise, metabolismo das gorduras e das proteinas) (Whiting & Barabash, 2006;
Amorim & Tirapegui, 2008). o que poderd explicar esta diferenca estatisticamente
significativa entre 0 magnésio e a % de massa gorda. Alguns resultados indicam que a
suplementacéo de magnésio facilita o catabolismo da glicose e pode melhorar a atividade da
insulina (Reis ef a/., 2002; Martins, 2016). Por outro lado, o consumo insuficiente induz a
fadiga precocemente e contribui para o surgimento de lesdes, comprometendo o
desempenho desportivo (Whiting & Barabash. 2006; Amorim & Tirapegui. 2008).

Relativamente ao suplemento de glutamina, verificou-se diferenca estfatisticamente
significativa na % de massa magra, sendo que os atletas que consomem tém mais massa
magra. Sabe-se, que apds se fazer exercicio intenso, existe uma diminui¢céo nos niveis de
glutamina, o que conduziu a ideia de que a suplementagdo com glutamina poderia conduzir a
efeitos positivos em atletas na recuperagdo do musculo e na construcao e manutencéo da
massa magra (Finn efa/., 2003). No estudo de Phillips (2007) também se verificou que pode
ser um suplemento benéfico com propriedades ergogénicas ao nivel do aumento da forca,
melhoria da recuperagdo e manutengéo da fungdo imunitaria. Confudo, a literatura cientifica
existenfe ndo tem demonstrado consistentemente qualquer desfes supostos efeitos
ergogénicos (Phillips, 2007; Gleeson, 2008).

O consumo de L-Carnitina apresentou uma relagdo com a massa magra e o IMC dos atletas,
sendo que os atletas que consomem tém mais massa magra e um IMC mais elevado. Sabe-
se que a carnitina, dentro da mitocéndria contribui para o processo de oxida¢do de gordura e
hidratos de carbono, aumento na producéo de acilcarnitina e aumento de energia (Brass,
2000; Maughan ef al., 2004; Coelho ef al., 2005). Pode aumentar o fluxo sanguineo aos
musculos, pelo seu efeito vasodilatador e antioxidante, sendo que os atletas utilizam este
suplemento em busca de melhor performance e maior resisténcia muscular a fadiga
(Maughan et al., 2004).

O suplemento 6mega-3 apresentou diferencgas estatisticamente em relacédo a % de massa
magra, sendo os atletas que consomem os que apresentam um valor mais baixo de massa
magra. No entanto, no estudo de Noreen efa/. (2010) verificou-se um aumento significativo
(p-value=0.03) de massa magra e uma diminuigao significativa (p-value=0.04) de massa
gorda apos a suplementacéo de éleo de peixe durante seis semanas em adultos saudaveis.
Por outro lado, no estudo de Andrade ef a/. (2010), ndo se encontfrou qualquer diferenca
significativa na composicdo corporal em atletas de natacdo que usavam suplemento de
omega-3.

O consumo de géis desportivos apresentou uma relagdo com a massa magra dos atletas,
sendo que os atletas que consomem tém mais massa magra. De facto, a disponibilidade de
hidratos de carbono durante o exercicio e os niveis de glicogénio muscular sao os principais

| 187 |



EGITANIA SCIENCIA

deferminantes do desempenho em esforgos prolongados. Assim, disponibilizar hidratos de
carbono exdgenos durante o exercicio ajuda a manter os niveis de glicose no sangue e a
melhorar o desempenho, principalmente quando os niveis de glicogénio muscular se
encontram baixos no inicio do exercicio. A adi¢cdo de proteinas as bebidas/géis com hidratos
de carbono aumenta ainda mais o rendimento do que aquelas que apenas contém hidratos
de carbono. Essas proteinas afenuam, também, as lesdes musculares associadas a esforgos
prolongados e exaustivos. Para além disso, diminuem a degradagéo proteica durante o
exercicio e proporcionam uma maior adaptacao ao treino (Minderico, 2016).

Relativamente & opgéo “outro(s)” suplementos. esta apresentou uma relagdo com a % de
massa gorda, massa magra e IMC . Isto poderd ser explicado pela diversidade de
suplementos que foram mencionados, com diferentes composi¢des (suplementos ricos em
hidratos de carbono (maltodextrina e barra energética), vitaminas (vitamina D e vitamina D3)
e suplemento de recuperagao, provocando assim possiveis alteracdes na composigao
corporal dos atletas.

No presente trabalho, encontrou-se relagdo entre o consumo de proteinas e “ganhar massa
muscular”. Na verdade, as proteinas tém um importante papel na manutencéo, reparacéo e
crescimento dos fecidos, nomeadamente do muscular e, em menor grau, no fornecimento de
energia (Rodriguez ef al., 2009). Importa referir que a ingestdo de proteina para além das
recomendagdes nao resulta num aumento acrescido de massa muscular uma vez que existe
um limife para a taxa de desenvolvimento de tfecido muscular (Rodriguez ef a/.. 2009).

Relativamente ao consumo de creatfina, este mostrou estar dependente dos motivos
“aumentar a forga” e “ganhar massa muscular’. A suplementagdo de creatina tem sido
amplamente estudada e ha consenso enfre os investigadores sobre a sua capacidade em
aumentar a massa muscular, forca e a capacidade anaerdbica nos exercicios de alta
intensidade (Kelly & Jenkins, 1998; Kreider ef al., 1998; Pearson ef al., 1999; Peeters et al.,
1999; Stout et al., 1999). O aumento da massa muscular devido a suplementagao de creatina
pode ser resultado do aumento da sintese de proteinas miofibrilares (Kreider ef a/., 1993;
Juhn & Tarnopolsky, 1998; Kreider et a/., 1998;) e da hipertrofia das células musculares
(Kreider et al., 1993.1998; Garcia, 2000b. 2000a). mecanismos estes que, provavelmente,
contribuem para o aumento da forga muscular.

A composigéo corporal é a divisdo da massa corporal total em diversos componentes, como
massa muscular, massa gorda, massa 6ssea e massa residual (Lima ef a/, 2001). A
composigao corporal assume particular interesse na pratica desportiva (Meyer ef a/., 2013;
Delgado-Floody et al., 2017; Faria, 2017). uma vez que é um indicador da capacidade fisica
e saude dos atletas. O peso corporal pode influenciar a velocidade, a resisténcia e a poténcia
dos atletas, enquanto que a composicao corporal pode afetar a forca, a agilidade e a
aparéncia dos mesmos (Canever & Barratto, 2018). Neste estudo, foi possivel verificar que a
média da % massa gorda das atletas femininas foi de 22.1% e dos atletas masculinos de
11.0%, o que vai ao encontro dos valores de referéncia na literatura de massa gorda para
afletas, de 5 a15% em homens e 16 a 28% em mulheres (Sousa ef a/., 2016). Relativamente
ao IMC, este permite, duma forma rapida e simples, dizer se um individuo adulto tem baixo
peso, peso normal ou excesso de peso, pelo que foi adoptado internacionalmente para
classificar a obesidade (DGS, 2005). Deste modo, verificou-se que alguns atletas (n=14)
apresentam pré-obesidade (IMC: 25.0-29.9) e de resto um peso normal (IMC: 18.5-24.9).
Importa realgar que a determinagdo do estado nutricional através do IMC ¢é baseado na
relagao entre peso e altura, onde ndo é uma medida precisa do teor de gordura do corpo,
devendo ser associado a um indicador de composigao corporal, nomeadamente na avaliagdo
do estado nutricional de desportistas (Canever & Barratto, 2018).
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CONCLUSAOQ

A nutricdo e alimentagcdo. em conjunto com outros factores. sdo determinantes para o
desempenho desportivo de um futebolista (Desbrow ef a/., 2014).

Aspetos preciosos, como atrasar a sensagao de fadiga, evitando a perda de qualidades
técnicas e fisicas durante treinos e jogos; prevenir lesdes e doencas e obter uma composigao
corporal ideal, sdo demasiado determinantes para serem ignorados pelos clubes de futebol
(Ekstrand et al., 2012; Bengtsson et al., 2013).

O presente trabalho revela que a populacdo estudada apresenta um elevado consumo de
suplementos nutricionais, sendo os mais usados as proteinas, multivitaminicos/minerais, e
omega-3. Os suplementos devem ser encarados como suplementos a dieta e ndo substitutos
de uma dieta variada e equilibrada. O uso incorreto podera ter consequéncias a nivel da saude
do atleta e um possivel resultado positivo num teste antidopagem (Hespel et a/.,2006).

Por fim. importa referir que séo necessarios mais estudos cientificos sobre os efeitos dos
suplementos na saude, uma vez que o seu consumo € cada vez mais significativo entre
atletas.

Arealizacao deste estudo apresentou algumas limitagcdes, nomeadamente o risco de viés de
memoria no momento da recolha de dados, o facto do questionario ser auto-aplicado, o
tamanho da amostra e a diferenca no numero de atletas por género (numero reduzido de
atletas femininas), o que pode ter influenciado as comparagdes/associacdes entre géneros.
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