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RESUMO

Introduciao:O melhor desempenho esportivo estd sendo exigido cada vez mais cedo, fazendo
com que jovens atletas sejam submetidos a manipulagdes dietéticas, acompanhadas do consumo
de suplementos dietéticos. Freqiientemente este consumo se faz de forma empirica, sem
prescricdo especializada. Objetivo geral: descrever o consumo de suplementos dietéticos
utilizados por atletas juniores de futebol do sexo masculino, em Florian6polis, SC. Objetivos
especificos: detectar se os atletas consomem suplementos dietéticos ; identificar as fontes de
prescricdo e orientacdo para o consumo de suplementos dietéticos; verificar quais os suplementos
dietéticos consumidos; identificar os motivos e os objetivos para o consumo de suplementos
dietéticos; identificar, segundo a percep¢do do usudrio, os resultados do consumo de suplementos
dietéticos. Método: pesquisa descritiva e exploratoria, com amostra de 40 atletas que
responderam a um questiondrio. Realizou-se uma andlise descritiva e os dados apresentados na
forma de freqiiéncia simples e percentual. Resultados: a idade dos atletas era de 17 a 20 anos,
sendo que 33% tinham 18 e 19 anos. Dos atletas que consomem suplementos dietéticos 66,6%
acredita estar atingindo seus objetivos. Dos 62,5% que ndo utilizam suplementos 17,5% associam
ao custo elevado e outros 17,5% relatam que o clube ndo estava fornecendo naquele periodo. Os
suplementos mais consumidos sdo os protéicos com 24 citacdes, seguido das bebidas isotdonicas
com 9 e da creatina com 6 citacdes. Quanto a0 motivo para o consumo, o0 que mais se destacou
foi o ganho de massa muscular com 15 (37,5%) citagdes, sendo que 11 (27,5%) citagOes
relacionavam com os suplementos protéicos. A prescricdo adequada (médico e/ou nutricionista)
aparece com 12 citacdes. Conclusdo: confirmando a hipétese pré-estabelecida o consumo de
suplementos dietéticos € uma pritica comum entre atletas juniores de futebol. Observou-se que a
fonte de indicacdo € diversificada e muitos atletas ndo sabem quais as funcdes dos diversos
suplementos. Como ndo hd controle na comercializacdo dos suplementos, os profissionais que
trabalham com atletas e praticantes de atividade fisica deveriam ser mais bem informados sobre
tudo o que envolve uma manipulacdo e suplementacdo dietética.

Palavras-chave: Nutricdo Esportiva - Desempenho Fisico - Suplementos Dietéticos - Efeitos
Adversos



ABSTRACT

Introdution:The best physical performance has been required earlier, doing as that Young
athletes will be submitted the manipulation dietetic joining of the use of the dietetics
supplements. Main goal: describe the consume of the dietetic used by juniors male athletes of
soccer, in Florian6polis, SC. Specific goals: verify the characteristics of the consumption of food
supplements, identify the orientation sources for the consumption, the purpose of the use and the
perception in relation to the results obtained starting from the supplementation. Method:
descriptive and exploratory search with 40 athletes that has answered the questionnaire. It took
place a descriptive analysis of simple frequency and percent. Result: the age of the athletes are
between 17 and 20 years old, 33% of them are between 18 and 19 years old. The ones who
consume the dietetic supplements 66,6% belive that they have been achieving their goals, 62,5%
of them that haven’t been using the supplements, 17,5% associate to the cost of the products and
the others said that the club wasn’t giving them in that time. The supplements most used are the
proteins with 24 users, followed the “isotonic” leverages with 9 user and the creatina with 6
users. The main reason for the consume, it was the lean tissue mass with 15 users (37,5%), in
spite of 11 users (27,5%) are related to protein supplements, small portion (12 users) has
appropriate orientation (doctor and/or nutritionist) and 93,33% didn’t relate to adverse effects.
Conclusion: the hypothesis of use indiscriminate of dietetic supplements is confirmed by the
juniors’ male athletes. It was observed that the source pointed is different and many athletes don’t
know which the functions of the several supplements are. There isn’t any kind of control in the
supplements’ business, the professionals who work with athletes and physical act ivy should be
more informed about everything that involves a dietetic manipulation and supplementation.

KEYWORDS: Sport Nutrition — Performance — Dietetic Supplements — Adverse Effects.
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I INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Em qualquer esporte considerado de alto nivel, o objetivo comum de todos os atletas € a
busca pelo alto rendimento competitivo. Sabe-se que vdrios sdo os fatores que podem interferir
no desempenho dessa magnitude. Entre eles podemos citar aspectos culturais, fisicos, taticos e
outros que podem ser determinantes no resultado objetivado. A nutricdo € um desses outros
aspectos que decisivamente pode influenciar o desempenho de atletas. Ela € considerada o
primeiro passo para a saide e manutencdo de um suporte imunolégico para suportar as elevadas
cargas de treinamento. O objetivo da alimentacdo € fornecer nutrientes de acordo com as
necessidades metabdlicas de cada atleta e exigéncia da modalidade por ele praticada. O que o
individuo ingere e como o faz, caracteriza sua dieta, a qual pode ser modificada voluntariamente
no sentido de um melhor estado nutricional e nivel de saide compativel com a prética do esporte
praticado.

A nutricdo esportiva originou-se antes da idade durea da Grécia, com pensadores da
Suméria, da India, do Egito e de outras civilizagdes antigas. A manipulacio dietética e o uso de
alimentos especificos, ja eram utilizados por curandeiros para atingirem seus objetivos
(WILLIAMS, 2002; McARDLE, 2001).

Os relatos histéricos referem as praticas dietéticas utilizadas desde a época das
Olimpiadas antigas em 776 a.C., buscando aprimorar o desempenho esportivo. Ja nas Olimpiadas

de 1996, muitos paises elaboraram dietas especificas para seus atletas, com objetivo de controlar

o consumo dos varios alimentos oferecidos.
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Nesta Olimpiada foi identificado o consumo de vérios suplementos dietéticos por grande
parte dos atletas; dentre eles vitaminas e minerais; além de muitas outras substancias proibidas
pelo Comité Olimpico Internacional, como dlcool, maconha, beta-bloqueadores, estimulantes,
agonistas beta-2, corticosterdides, hormonios glicoprotéicos e andlogos e peptideos (McARDLE,
2001). Através de estratégias nutricionais, os suplementos dietéticos podem ser consumidos na
forma sintética com grau de eficiéncia muito varidvel (LANCHA JUNIOR, 2002).

Nas ultimas décadas vem crescendo o interesse pela drea da nutricdo esportiva, fazendo
com que pesquisadores estudem véarios suplementos dietéticos, com o objetivo de retardar a
fadiga, aumentar a forca e a velocidade, além de uma recuperacdo mais rdpida do atleta,
contribuindo assim, para melhorar sua performance.

A capacidade de realizar exercicios fisicos fica comprometida quando a dieta do individuo
¢ inadequada para suas necessidades. Da mesma forma, seu desempenho pode melhorar com a
manipulacdo da dieta. A dieta visa ajudar o atleta a suportar treinamentos intensos € melhorar as
adaptacdes que ocorrem em resposta aos treinos (MAUGHAN, 2004).

Os nutricionistas que trabalham com o esporte, buscam elaborar dietas especificas,
analisando as necessidades energéticas, os hdbitos alimentares, o esporte praticado, os periodos
de treinamento e de competi¢des, a fim de conferir os alimentos e preparagdes de forma adequada
aos atletas, utilizando como tltimo recurso os suplementos dietéticos.

Os suplementos dietéticos, quando utilizados, devem estar inseridos no plano alimentar
do atleta, respeitando suas caracteristicas de sexo, idade, peso, altura, modalidade praticada,
treinamento, periodo competitivo, entre outras.

No contexto esportivo atual, a performance estd sendo cada vez mais exigida, e os atletas
e comissodes técnicas tém buscado freqiientemente algo a mais, que possa melhorar o desempenho

de suas capacidades fisicas e técnicas.
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Assim, junto com as propagandas, que prometem muito mais do que as pesquisas
cientificas conseguem comprovar, o consumo de recursos ergogénicos ou popularmente
conhecidos como suplementos dietéticos vem crescendo nos ultimos anos entre os atletas de
véarias modalidades. Para Powers e Howley (2000), os auxilios ergogénicos “sdo substincias ou
fendmenos que produzem trabalho e que, acredita-se, melhorem a performance.”

Muitos atletas e membros das comissdes técnicas de equipes esportivas acreditam que a
suplementacdo dietética, pode fazer a diferenca na performance do atleta, negligenciando os
nutrientes importantes para o bom desempenho. Isto pode ser justificado pelo ambiente altamente
competitivo em que vivem , além da motivacdo para vencer (WILLIAMS, 2002; BURK &
READ, apud BACURAU, 2001). Ainda existem lacunas a serem preenchidas nas pesquisas sobre
nutricdo esportiva, mas hd um consenso geral, estabelecendo que pessoas fisicamente ativas nao
precisam consumir nutrientes adicionais além dos existentes em uma alimentacdo balanceada
(BIESEK, 2005; CARVALHO, 2003; WILLIAMS, 2002; McARDLE, KATCH e KATCH,
2001).

O consumo de suplementos dietéticos estd crescendo muito ndo s6 no meio esportivo, mas
também entre as pessoas que praticam alguma atividade fisica (ARAUJO, 2002; CARVALHO
2003; PASCHOAL, 2004).

Em esportes coletivos, muitos fatores sdo importantes para que os bons resultados
aparecam, sendo o estado nutricional do individuo um deles, pois a média do grupo pode ser
considerada referéncia para todos os requisitos necessarios ao bom desempenho.

O objetivo do consumo de suplementos dietéticos por atletas € o aumento da massa
muscular, o aumento do tempo para instalacdo da fadiga, o aumento da forca e da velocidade. Na
area da nutricdo esportiva e das ciéncias do esporte, ndo deve haver espagco para suposicoes

tedricas, e sim, comprovacgdo pela experimentacdo cientifica.
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As condutas deveriam ser sempre embasadas em evidéncias e classificadas de acordo com
o grau de recomendacdo e nivel de evidéncia cientifica. Esta classificacdo permite saber se o
consumo ¢ altamente recomendado ou controverso (LONGO, 2004; CARVALHO 2003).

As pesquisas cientificas mostram varios caminhos para a busca da alta performance, no
entanto, recomenda-se cuidado na ado¢do de condutas pouco conhecidas (LONGO, 2004;
WILLIAMS, 2002).

Existe muita discussdo e controversas sobre o consumo de suplementos dietéticos e seus
reais efeitos ergogénicos. Os dados encontrados na literatura sdo conflitantes, as vezes nao
havendo estudos suficientes com substancias especificas. Estes estudos ndo conseguem
acompanhar a velocidade com que as industrias do setor lancam seus produtos no mercado. Além
disso a intensa divulgacdo na imprensa leiga de eventuais beneficios em artigos sem
fundamentagdo na literatura. Observa-se a utilizacdo indiscriminada dos suplementos dietéticos,
sem que haja uma comprovacdo cientifica de sua suposta acdo ergogénica, motivando a
Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte a publicar uma diretriz, que norteie indicagdes para
consumo destes suplementos (CARVALHO, 2003).

Os suplementos dietéticos ndo sdo submetidos a controles, avaliagdes de seguranca e
eficdcia na sua producgdo por 6rgaos do governo, devendo os consumidores ter muito cuidado ao
consumirem tais produtos. Patrocinado pelo Comité Olimpico Internacional (COI), o Laboratdrio
de Controle de Doping de Colonia na Alemanha, identificou que muitos produtos contém
substancias que ndo constam nos rétulos, como por exemplo precursores de hormonios
testosterona, entre outras, resultando em “doping” positivo para o atleta que consumir este
produto (LONGO, 2004; WILLIAMS, 2002).

Mais especificamente, no futebol ainda hd poucas evidéncias cientificas, relacionando o

consumo de suplementos dietéticos com a melhora do desempenho (AOKI, 2002). Este estudo
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propde a seguinte questdo problema: de que forma ocorre o consumo de suplementos alimentares
por atletas juniores de futebol?

Trabalhando ha quase dez anos com futebol, observando na pritica que o consumo de
suplementos dietéticos ocorre de forma abusiva, principalmente entre as categorias junior e
profissional de futebol, existinto a grande oferta destes produtos no mercado, surgiu o interesse
em conhecer com mais detalhes esta pratica.

Muitos atletas consomem suplementos dietéticos buscando hipertrofia muscular, o ganho
de forca, de explosdo e melhora da performance. Em muitos casos, o consumo € realizado sem
critérios, sem prescricio e orientacdo de um profissional habilitado, ndo tendo os atletas
conhecimento do por que estdo consumindo.

Apesar de o futebol ser o esporte mais popular no mundo, pouco estudo sobre nutri¢cao
foram realizados especificamente com este esporte (KIRKENDALL, 2005).

Um estudo com jogadores de futebol que ingeriu bebida com glicose 10 minutos antes do
jogo aponta que a distancia percorrida foi 25% maior do que os que ingeriram placebo (LEATT e
JACOBS, 1989). Guerra et al (2004) demonstram que em seu trabalho com 20 jogadores a
ingestdo de bebida contendo carboidrato e eletrélitos durante uma partida de futebol € importante
para que ndo haja queda no desempenho. Logo, a ingestdo de carboidratos antes e durante o jogo
melhora o desempenho fisico (HARGREAVES, 1994). J4 Mujika et al. (2000) avaliaram os
efeitos da suplementacdo de creatina em 19 jogadores de futebol, em testes que simulavam uma
partida e concluiram que a suplementacdo melhorou o desempenho dos testes dos atletas
suplementados quando comparado ao grupo placebo.

As pesquisas sobre suplementos dietéticos, geralmente sdo realizadas com praticantes de
atividade fisica, ndo demonstrando a realidade dos atletas de futebol, principalmente das

categorias de base.
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Apesar de alguns clubes de futebol terem um nutricionista trabalhando diretamente com

os atletas, o consumo de suplementos ocorre muitas vezes sem o seu conhecimento, sendo
prescritos por diferentes profissionais da equipe, ou até mesmo, por outros atletas.

A influéncia da midia , em suas diferentes formas, contribui para disseminar que o consumo

de suplementos dietéticos € o segredo para o sucesso atlético. Assim, esta pesquisa visa conhecer

de que forma ocorre o consumo de suplementos dietéticos por atletas juniores de futebol.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Descrever o consumo de suplementos dietéticos utilizados por atletas juniores de futebol do

sexo masculino, em Florian6polis, SC.

1.2.2 Especificos

- Detectar se os atletas consomem suplementos dietéticos ;

- Identificar as fontes de prescri¢cdo e orientacdo para o consumo de suplementos dietéticos;

- Verificar quais os suplementos dietéticos consumidos;

- Verificar a freqii€ncia e as quantidades consumidas;

- Identificar os motivos e os objetivos para o consumo de suplementos dietéticos;

- Identificar, segundo a percep¢do do usudrio, os resultados do consumo de suplementos

dietéticos.
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1.3 DELIMITACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado com atletas juniores de futebol, do sexo masculino, em Florian6polis,
SC. Os dados foram coletados em maio de 2007. O instrumento de pesquisa foi um questionario

adaptado, previamente validado.

1.4 DEFINICAO DE TERMOS

Agentes ou auxilios ou recursos ergogénicos

Ergon (trabalho) e gen (producdo de), supostas capacidades de melhorar o desempenho
atlético por meio do aumento da poténcia fisica, da forca mental ou da vantagem mecénica
(WILLIAMS, 2002).
Alimento

E o material que o organismo recebe para satisfazer suas necessidades de manutencio,
crescimento, trabalho e restauracao dos tecidos (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
1976).
Atleta

Do grego athletés, pelo latim athleta. Na antiguidade greco-romana, pessoa que se
exercitava na luta para entrar em combate nos jogos solenes; lutador. Pessoa forte, musculosa.
Pessoa que pratica um esporte determinado, e que, geralmente, € treinada para competi¢des

esportivas (FERREIRA, 2004).
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Exercicio fisico

Representa uma das formas de atividade fisica, planejada, sistemdtica e repetitiva, que tem
por objetivo a manutencdo, desenvolvimento ou recuperacdo de um ou mais componente de
aptidao fisica (CASPERSEN, 1985).
Nutricao

Conjunto de processos por meio dos quais o organismo vivo recolhe e transporta as
substancias sélidas e liquidas exteriores de que precisa para sua manuten¢do, desenvolvimento
organico normal e produ¢do de energia (OMS, 1973).
Suplementos alimentares / dietéticos / nutricionais

Termo utilizado para designar Alimentos para Praticantes de Atividade Fisica. Sdo produtos
constituidos por nutrientes isolados ou combinados entre si, desde que nao ultrapassem 100% da
IDR — Ingestdo Dietética Recomendada (Ministério da Satde, 1998).
Treinamento fisico

E uma repeticio sistemdtica de movimentos que produzem reflexos de adaptacio
morfoldégica e funcional, com o objetivo de aumentar o rendimento num determinado espago de

tempo (BARBANTI, 2001).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Futebol

A atividade do futebol € intermitente, com regular mudancga de intensidade. Durante o jogo,
as atividades podem variar de uma seqiiéncia de sprints a uma recuperacdo com o jogador parado
ou andando. Correr com a bola, pular, acelerar, girar o corpo e até mesmo levantar-se do chao
constituem esforcos adicionais, além do fato de que o jogador terd que por em pratica uma série
de técnicas motoras e perceptivas (BARBANTI, 2001).

Em uma partida de futebol aproximadamente 88% sdo atividades aerdbias e os 12%
restantes, atividades anaerdbias de alta intensidade (SHEPARD e LEATT, 1987). Os jogadores
percorrem em média 11 km, sendo que a média da distancia percorrida no primeiro tempo e 5%
maior que a do segundo tempo (BANGSBO, NORREGAARD e THORSOE, 1991; EKBLOM,
1993).

Durante um jogo de futebol, cerca de 1000m sdo percorridos em corrida de alta intensidade,
incluindo cerca de 20 trechos muito curtos de aceleracdo rapida (BARBANTI, 2001). Alguns
jogadores conseguem reduzir muito seu estoque de glicogénio durante a partida, ficando sem

combustivel, limitando seriamente seu desempenho.
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O surgimento da fadiga afeta os jogadores individualmente de vérias formas, e serd um
reflexo tanto do esfor¢o praticado durante o jogo quanto do treinamento e preparo fisico, assim,
identificar como restaurar e preservar os estoques de glicogénio € fundamental no treinamento do
atleta (BANGSBO, 1992; CLARK, 1994).

Normalmente ocorrem problemas associados a termorregulacdo e ao balanco hidrico
(MAUGHAN e LEIPER, 1994). Sdo muitos os fatores que influenciam a perda de liquidos em
um jogador de futebol, variando de atleta para atleta (AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION
REPORTS, 1993; BROAD, 1996; BURKE e READ, 1993; BURKE e HAWLEY, 1997;
MAUGHAN e LEIPER, 1994).

A nutri¢do busca o equilibrio organico do atleta, possibilitando a recuperacdo do desgaste

fisico apds as partidas ou apds treinamentos desgastantes.

2.2 Nutricao Esportiva

O alimento € fonte de energia e demais nutrientes, garantindo ao nosso corpo elementos
necessdrios para a realizacdo dos processos corporais que demandam energia (MAUGHAN,
2004; TIRAPEGUI, 2005).

Um atleta necessita de um aporte energético mais elevado que os demais individuos, por
apresentar um gasto energético maior, € da necessidade de nutrientes que irdo variar com o sexo,
idade, estatura, peso, modalidade praticada, periodo de treinamento, competicdo e momento de
ingestdo alimentar (MAUGHAN, 2004; TIRAPEGUI, 2005; McARDLE, 2001; WILLIAMS,

2002).
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A alimentacdo propriamente dita, 4 a fase anterior a nutri¢do, de escolha, preparacio e
ingestdo dos alimentos, incluindo a mastigacdo e a degluticdo, que constituem um conjunto
coordenado de atos voluntdrios. A importancia da nutricdo no esporte vem ganhando espaco e
valorizacdo crescente nos ultimos tempos pelos profissionais de diversas modalidades esportivas.
Isso ocorreu, porque se verificou que o atleta alimentado corretamente, € o primeiro passo para o
seu rendimento atlético adequado durante os treinamentos e competicOes. Além disso, a
alimentacdo incorreta realizada pelo atleta, € uma das causas principais de doengas, como a
anemia provocada por deficiéncia de ferro associada ao excesso de treinamento. Mais sério ainda,
¢ a diminui¢cdo das defesas do sistema imunoldgico do atleta.

Os alimentos ingeridos adequadamente fornecem nutrientes que formam a propria matéria
viva e reparam as cé€lulas e tecidos usados ou destruidos; mantém o equilibrio térmico do
organismo; produzem energia necessdria ao metabolismo celular e aos movimentos viscerais €
realizam trabalho muscular.

A nutricdo fornece elementos essenciais € blocos construtores, que preservam a massa
corporal magra, sintetizam novos tecidos, otimizam a estrutura esquelética, reparam as células
existentes, maximizam o transporte e a utilizacio de oxigénio, mantém um equilibrio
hidroeletrolitico 6timo e regulam os processos metabdlicos (McARDLE, KATCH e KATCH,
2001).

A nutri¢do esportiva visa aplicar os principios nutricionais para aprimorar o desempenho
esportivo (WILLIAMS, 2002).

A literatura aponta que uma dieta balanceada fornece os nutrientes necessdrios em
quantidades suficientes para a manuten¢do, o reparo € o crescimento dos tecidos sem uma
ingestdo excessiva de calorias (CARVALHO, 2003; LANCHA JUNIOR, 1999; WILLIAMS,

2002).
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Grande parte das pessoas € capaz de equilibrar sua necessidade e ingestdo de energia em
longo prazo, mas em situagOes extremas sdo mais dificeis de serem administradas (MAUGHAN,
2004). J4 para LANCHA JUNIOR (2002), a vida atribulada, muitas vezes torna dificil a
manutengdo de uma dieta adequada, alimentando-se nos horérios certos e/ou com alimentos
corretos, sendo assim, justificavel a utilizacdo dos suplementos dietéticos.

Quando a dieta € inadequada, a capacidade de realizar exercicio fisico fica comprometida.
Através da manipulagcdo dietética, o desempenho pode melhorar devendo-se considerar também,
a dieta para o treinamento, que é consumida diariamente e a dieta para a competicao, que inclui o
periodo antes, durante e apds o exercicio (VOLEK, 2004; MAUGHAN, 2004; WILLIAMS,
2002; McARDLE, KATCH e KATCH, 2001; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2000).

Os suplementos dietéticos podem apresentar nutrientes hidrolisados, que ndo causam
sobrecarga digestiva; isolados, baseados na necessidade e momento especifico, e, concentrados,
onde em pequenas doses, o individuo supre suas necessidades. As bebidas esportivas e as barras
energéticas ja sdo reconhecidas por atenderem os objetivos a que se propde (MAUGHAN,
2004). O uso de suplementos ainda € muito controverso, pois os estudos disponiveis nao
esclarecem totalmente seu mecanismo de acdo, doses recomendadas e os possiveis efeitos
adversos (TIRAPEGUI, 2005).

Virios relatos indicam que os suplementos sdo largamente utilizados no esporte
(TIRAPEGUI, 2005;WILLIAMS, 2002). Segundo Barros (2001), isto ocorre porque oS
individuos acreditam que sem suplementos ou recursos ergogénicos, o exercicio ndo surtird o

resultado esperado.
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2.3 Recomendacoes Nutricionais

As necessidades humanas de energia e de proteinas tém sido estabelecidas pela Food and
Agriculture Organization (FAO) desde 1950, com base na evolucdo do conhecimento cientifico.
As necessidades nutricionais representam valores fisioldgicos individuais que se expressam em
médias para grupos semelhantes da populacdo (CUPPARI, 2005).

As Recommended Dietary Allowances — RDAs (Recomendacdes Nutricionais), sao
estabelecidas pelo Food and Nutrition Board of the National Research Council (Comité de
Alimentacdo e Nutricdo do Conselho de Pesquisa Nacional) desde 1941, sendo em 1974, na sua
oitava edi¢do, as RDAs foram definidas como “os niveis de ingestdo de nutrientes essenciais que,
com base nos conhecimentos cientificos, sdao julgadas como adequadas para cobrir as
necessidades de nutrientes especificos de praticamente todos os individuos sauddveis”. A udltima
revisdo foi realizada em 1989. Visando substituir as RDAs publicadas em 1989, em 1997, a Food
and Nutrition Board/Institute of Medicine, iniciou o desenvolvimento de um conjunto de valores
de referéncia para ingestdo de nutrientes (Dietary Reference Intakes — DRIs), para serem
utilizadas no planejamento e na avaliacdo de dietas de individuos e de populacdes sauddveis
(FOOD AND NUTRITION BOARD, 2002).

Definiram quatro estdgios para ingestdo de nutrientes, que sdo: 1- Estimated average
requeriment — EAR (necessidade média estimada), onde o valor de ingestdo de um nutriente, visa
cobrir as necessidades de 50% dos individuos saudaveis de determinada faixa etdria, estado
fisiologico e sexo. Utilizado como base para estabelecer as RDAs e avaliar a adequacdo e o
planejamento da ingestdo dietética de grupos populacionais; 2- Recommended dietary allowance
— RDA (ingestao dietética recomendada), onde o valor de ingestdo € suficiente para cobrir as

necessidades de quase todos os individuos sauddveis (97 a 98%) em determinada faixa etéria,
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estado fisiolégico e sexo. A RDA € um valor a ser utilizado como meta de ingestdo na prescri¢cao
da dieta para individuos sauddveis, ndo devendo ser utilizada para avaliacio de adequacdo de
dieta e nem para o planejamento de carddpios de grupos populacionais; 3- Adequate intake — Al
(ingestao adequada), € o nivel de ingestdo de nutrientes a ser utilizado em substituicdo a RDA,
quando as evidéncias cientificas ndo sdo suficientes para o célculo da necessidade (EAR). Deve
ser utilizada como meta de consumo de nutrientes na prescricdo da dieta para individuos
sauddveis e; 4- Tolerable upper intake level — UL (nivel mdximo de ingestdo toleravel), que é o
nivel mais alto de ingestdo didria de nutrientes isento de risco de efeitos adversos a saide para
quase todos os individuos de uma populacdo. Ndao € um nivel de ingestdo recomenddvel, pois se
questiona os beneficios do consumo de nutrientes acima dos valores de RDAs e Als (FOOD

AND NUTRITION BOARD, 2002).

2.4 Nutri¢ao no Futebol

Desde a época das antigas Olimpiadas até os dias atuais, muitas préticas dietéticas foram
realizadas, buscando melhorar a performance atlética. Apesar da falta de provas concretas, os
atletas ji experimentavam substincias nutricionais e rituais, acreditando que tanto o natural
quanto o sobrenatural, poderiam contribuir com um melhor desempenho (McARDLE, KATCH e
KATCH, 2001).

As pesquisas da drea esportiva divergem com relagdo a nutri¢do ideal para o atleta. Uns
acreditam que os atletas ndo necessitam de recomendacdes especiais, enquanto outros relatam
que é quase impossivel o atleta obter todos os nutrientes necessdrios, apenas com a ingestao

didria normal de alimentos, sendo importante a utilizacdo de suplementos dietéticos.
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Tendo ainda, um terceiro grupo, que reconhece a importancia de uma dieta balanceada,
mas ressaltam a necessidade da suplementacdo de nutrientes especificos, em situacdes especiais
(WILLIAMS, 2002).

Para Carvalho (2003), a alimentacdo balanceada, supre as necessidades nutricionais de um
praticante de exercicios fisicos, inclusive de atletas de nivel competitivo, sendo a falta de
conhecimento, 0 motivo para que haja um consumo abusivo dos suplementos dietéticos. Os
suplementos vitaminicos sdo estudados a mais de quarenta anos, e ndo sdo indicados para a
melhora da performance em exercicios para individuos sadios e bem nutridos (POSITION OF
THE AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 1987; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2000; ARAUJO, 2002).

Geralmente os atletas se preocupam com as manipulagdes dietéticas no periodo pré-
competitivo, mas o principal papel da nutricdo € o de sustentar ou apoiar o treinamento intenso,
promovendo melhora da performance. O suporte nutricional permite ao atleta treinar
adequadamente evitando doencas e lesdes. Os atletas t€m como objetivo, suprir suas necessidades

energéticas, mantendo sua massa corporal e adiposidade em niveis adequados.

2.4.1 Carboidratos

Os carboidratos s@o compostos organicos que contém carbono, hidrogénio e oxigénio em
vdrias combinagdes, sendo classificados de acordo com o seu grau de polimerizagdo em acticares,
oligossacarideos e polissacarideos. Os acticares sdo 0os monossacarideos (glicose, galactose e
frutose); os dissacarideos (sacarose, lactose e trealose) e os polidis (sorbitol e manitol); os

oligossacarideos (maltodextrina, rafinose, estaquinose e fruto-oligossacarideo) e por ultimo;
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os polissacarideos, amido (amilose, amilo-pectina, amido modificado) e os ndo-amido (celulose,
hemicelulose, pectinas e hidrocoldides) (FAO/WHO, 1998). Podem ser classificados ainda de
forma funcional, em alto, moderado e baixo indice glicEémico, expressando os efeitos de varios
alimentos na elevacdo da glicemia (AOKI, 2002).

Os carboidratos mais simples sdo diretamente absorvidos, enquanto que oS mais
complexos, precisam ser digeridos antes de serem absorvidos pelo intestino, e utilizados como
fonte energética.

H4 muitos anos a importancia dos carboidratos como substrato energético para a
contracdo muscular é bem reconhecida (RIBEIRO, 2005; LANCHE JUNIOR, 2002). A forma
como os musculos utilizam os carboidratos disponiveis, € a propor¢do na qual ele contribuird para
o total de energia gasta, dependerd de vdrios fatores, entre eles, a intensidade e a duracdo do
exercicio, o estado nutricional e as caracteristicas biologicas e fisioldgicas dos individuos
(MAUGHAN, 2004; McARDLE, KATCH e KATCH, 2001).

A principal fonte de energia para um jogador de futebol é o carboidrato (CLARK, 1994).
O consumo adequado de carboidratos € fundamental para a manutencdo dos estoques de
glicogénio durante o treinamento intenso, uma vez que hd uma grande reducdo desses estoques
apos sessoes de treinamento ou jogo. (AOKI, 2002; GUERRA, 2005). O consumo e a
quantidade de carboidrato ingerida na dieta, € muito importante para a recuperagdo do glicogénio
muscular pds-treinos e jogos (MAUGHAN, 1997; SHEPARD, 1999),

O glicogénio muscular e o glicogénio hepatico, sdo as principais fontes de energia para o
exercicio intermitente, e o surgimento da fadiga estd associado a deplecdo desses estoques

(BANGSBO, 1994; COSTILL e HARGREAVES, 1992; HARGREAVES, 1994).
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Virios fatores influenciam a deplecdo do glicogénio muscular como a intensidade do
exercicio, condicionamento fisico, modalidade praticada, temperatura ambiente e dieta pré-
exercicio (EKBLOM, 1993).

A ingestdo de carboidrato deve ser iniciada imediatamente apds o treinamento ou apds a
competicdo para maximizar a velocidade de reposicdo, sendo muito importante quando o
treinamento € intenso e/ou quando os jogos sdo proximos (MAUGHAN, 1997). Um fator
importante para determinar o efeito e a eficiéncia do consumo de carboidratos no desempenho
fisico € o periodo em que sdo ingeridos.

Sdo considerados trés periodos: antes, durante e apds o exercicio (MAUGHAN, 2004;
WILLIAMS, 2002; McARDLE, KATCH e KATCH, 2001; RIBEIRO, 2005).

A concentragdo inicial de glicogénio muscular e o tempo de realizagdo do exercicio fisico,
estdo diretamente relacionados, e dependem do tipo de dieta consumida antes do exercicio
(BERGSTROM, 1967).

Uma dieta deficiente em carboidratos depleta rapidamente o glicogénio muscular e
hepatico, afetando profundamente a capacidade de realizar um exercicio anaerébio de alta
intensidade e um exercicio aerdbio de longa duracio (McARDLE, KATCH e KATCH, 2001).

Uma redug@o nas reservas de glicogénio e nos niveis plasmdticos de glicose aciona a
sintese de glicose a partir tanto de aminodcidos quanto da porcdo glicerol da molécula de
triglicerideo, como op¢do metabdlica para aumentar a disponibilidade de carboidratos. Este
processo pode reduzir de maneira significativa a massa muscular, produzindo uma carga de
soluto, sobrecarregando os rins, que deverdo excretar os co-produtos contendo nitrogénio do
fracionamento das proteinas (McARDLE, KATCH e KATCH, 2001).

Segundo AOKI, 2002, alguns estudos sugerem um consumo absoluto de carboidratos,

enquanto outros, recomendam o consumo relativo ao peso corpéreo do individuo.
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Para MAUGHAN, 2004, os jogadores devem pensar nos carboidratos em gramas por
quilograma de peso corporal, ao invés de porcentagem de caloria total ingerida.

Para o treinamento intenso a recomendacgdo € de 6 a 10g/kg/peso corporal (MAUGHAN,

2004). CARVALHO, 2003, recomenda para otimizar a recuperacao muscular, de 5 a 8g/kg/peso

corporal/dia, e para atividade de longa duracdo e/ou treinos intensos até 10g/kg/peso corporal/dia.

A maioria dos jogadores ndo consegue ingerir por conta propria a meta de ingestdao didria de 8 a

10g/kg/peso corporal/dia (WILLIAMS, 1994 e HAWKINS & FULLER, 1998 apud AOKI,

2002).

2.4.2 Lipideos

Os lipideos sdo formados por carbono, hidrogénio e oxigénio, diferenciando-se dos
carboidratos, pelas ligagdes entre dtomos, como também pela maior propor¢cdo de moléculas de
hidrogénio em relacdo as de oxigénio em sua estrutura molecular. E um grupo heterogéneo de
compostos que incluem os OGleos (liquidos a temperatura ambiente), gorduras (sélidas a
temperatura ambiente) e seus derivados (LESSER, 2005).

De forma geral, s@o classificados tanto pelo nimero de carbonos estruturais quanto pela
existéncia e posicdo de dupla ligagdo. Quanto ao nimero de carbono, classificam-se em cadeia
curta, média, longa ou muito longa; e quanto a presenca de dupla ligacio em saturados e
insaturados. Os 4cidos graxos saturados ndo apresentam dupla ligacdo; os monoinsaturados,
apresentam apenas uma dupla ligacdo, e os polinsaturados, apresentam mais que uma dupla

ligacdo (AOKI, 2002).
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Geralmente, os lipideos encontrados nos alimentos de origem animal fornecem em média
40 a 60% do total de energia como 4cidos graxos saturados e 30 a 50% como insaturados; ja os
alimentos de origem vegetal fornecem apenas 10 a 20% do total de sua energia como &cidos
graxos saturados, sendo o restante insaturados (LESSER, 2005).

Os 4cidos graxos essenciais sdo conhecidos como polinsaturado linoléico (6mega-6),
encontrado em Oleos vegetais como girassol, canola, milho, soja e amendoim, e linolénico
(6mega-3) encontrado em vegetais de folhas verde-escuras, 6leo de canola, soja e derivados, além
de peixes de dgua fria como truta, atum e salmdo (McARDLE, KATCH e KACTH, 2001;
WILLIAMS, 2002; LESSER, 2005). Pesquisadores acreditam que o consumo de dcidos graxos
Omega-3, pode exercer papel terapéutico e também influenciar positivamente o desempenho
atlético (AOKI, 2002).

Os lipideos representam a maior forma de reserva energética do organismo, além de
desempenharem importante papel estrutural como componentes das membranas biolégicas, além
de serem as principais fontes de vitaminas lipossoliveis e &dcidos graxos essenciais, isto €,
lipideos que o nosso organismo ndo € capaz de sintetizar, devendo provir da alimentacio
(LANCHE JUNIOR, 2002; LESSER, 2005; MAUGHAN, 2004; GUERRA, 2004).

Junto com o carboidrato, o lipideo € a principal fonte de energia durante o exercicio. O
objetivo da utilizacdo de gordura durante o exercicio é poupar o uso de glicogénio muscular
(ECONOMOS, 1993). A propor¢do de energia que cada substrato (carboidrato e lipideo)
fornecerd dependerd do tipo, da intensidade e da duracdo do exercicio fisico, assim como do nivel
de condicionamento fisico individual, como também das caracteristicas da dieta e da refeicdo que
antecede o exercicio (MAUGHAN, 2004; LESSER, 2005; McARDLE, KATCH e¢ KATCH,

2001).
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A recomendacdo nutricional para atletas segue as mesmas da populacdo geral, ndo
devendo ultrapassar 30% do valor caldrico total; onde os 4cidos graxos essenciais devem

contribuir com 8 a 10g/dia, e o total de lipideos nas seguintes propor¢des: 10% de saturados, 10%

de polinsaturados e 10% de monoinsaturados (CARVALHO, 2003).

2.4.3 Proteinas

Como os carboidratos e os lipideos, as proteinas sdo formadas por atomos de carbono,
hidrogénio, oxigénio e nitrogénio, juntamente com enxofre, fosforo e ferro (WILLIAMS, 2002).
As proteinas sdo sintetizadas a partir de vinte aminodcidos que se unem através de ligacOes
peptidicas para formar as proteinas corporais (TIRAPEGUI, 2005).

Os aminodcidos s@o conhecidos como essenciais € ndo essenciais. Os aminodcidos
essenciais (isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina, triptofano e valina), nio
sdo sintetizados pelo organismo, logo, devem provir da alimentagdo. J4 os aminodcidos nao
essenciais (alanina, arginina, asparagina, acido aspdrtico, cisteina, dcido glutdmico, glutamina,
glicina, prolina, serina e tirosina), podem ser sintetizados pelo organismo a partir de outros
compostos existentes (WILLIAMS, 2002; DUTRA DE OLIVEIRA e MARCHINI, 1998).

A sintese protéica depende da disponibilidade de aminodcidos apropriados. As proteinas
completas, conhecidas como de alta qualidade, sdo encontradas em alimentos que contém todos
os aminodcidos essenciais na quantidade e propor¢des corretas para manter o equilibrio
nitrogenado. J4 as proteinas incompletas ou de baixa qualidade, ndo possuem um ou mais
aminodcidos essenciais, inibindo a sintese protéica (McARDLE, KATCH e KATCH, 2001;

DUTRA DE OLIVEIRA e MARCHINI, 1998).
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A partir dos anos 1970 e 1980, renovou-se o interesse na tendéncia de que o exercicio
afeta o metabolismo de proteinas/aminodcidos, e sua contribuicdo durante o exercicio prolongado
(TIRAPEGUI, 2005). As recomendacdes nutricionais para atletas ficam entre 1,2 a 1,6g/kg de
peso corporal/dia para atletas resisténcia, e, 1,4 a 1,8g/kg peso corporal/dia para atletas de forca
(CARVALHO, 2003).

O excesso de proteinas na dieta ndo traz beneficios, mas também ndo costuma ser
prejudicial. Os aminodcidos em excesso sdo usados como fontes de energia, € o conteudo de
nitrogénio e enxofre excretados. Individuos que apresentam histdria de problemas no figado ou
comprometimento na fungdo renal, devem tomar cuidado para ndo ultrapassarem a capacidade de
funcionamento desses 6rgaos (MAUGHAN, 2004). A oxida¢do de aminodcidos aumenta o risco
de desidratacdo por causa da necessidade da diluicdo de seus metabdlitos, excretados na urina
(GUERRA, 2005). Na prdtica da nutricdo esportiva, observa-se que atletas, treinadores e
preparadores fisicos, acreditam que a proteina € o principal nutriente da dieta, e que por si s0,

leva ao ganho de massa muscular.

2.5 VITAMINAS E MINERAIS

As vitaminas e 0s minerais sa0 necessdrios para o organismo em pequenas quantidades
didrias. Nao sdo fontes de energia para o metabolismo energético, mas participam de vdrias
reacdes bioquimicas, entre elas a produgdo de energia, a sintese de hemoglobina, a protecdo dos
tecidos contra os danos oxidativos, a manutencdo da massa dssea e fungao imune (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, DIETITTIANS

OF CANADA, 2000).
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Teoricamente, os atletas teriam suas necessidades de ingestdo de vitaminas e minerais
aumentadas, por diversos fatores, entre eles, o aumento da excre¢do por meio do suor, da urina e
das fezes; a reduc¢do na absorcdo pelo trato gastrointestinal; o aumento do turnover desses
nutrientes; a maior utilizacdo das vias metabdlicas; o aumento dos danos celulares; a adaptacao
bioquimica ao treinamento; e um consumo inadequado em longo prazo. Entretanto, as evidéncias
cientificas ndo dao suporte a essa teoria (LANCHA JR, 1999; BONILHA E PERALTA, 2000;
MATSUDO, 2001; BERTOLUCCI, 2002; CARVALHO, 2003). O consumo de alimentos
variados, particularmente frutas e vegetais, geralmente supre as necessidades organicas de

vitaminas e minerais (WILLIAMS, 1994).

2.5 SUPLEMENTOS DIETETICOS

O ambiente influencia o individuo em sua formacdo, expressando-se através de sua roupa,
linguagem, costumes, seus hdbitos de vida, onde se inclui aqui o aspecto alimentar. A pressao
exercida pelos membros do grupo no qual o individuo estd inserido € muito relevante
(APPLEGATE e GRIVETTI, 1997).

O consumo de suplementos dietéticos cresce no meio esportivo muitas vezes por
influéncia de colegas, treinadores, preparadores fisicos, massagistas, entre outros, € na maioria
dos casos, sem o conhecimento do médico e/ou do nutricionista que assistem os atletas. Os atletas
na busca de um melhor rendimento experimentam diferentes tipos de dietas com manipulacido de
nutrientes consumindo grande quantidade de carboidratos e proteinas.

Um ponto importante a ser considerado na prescricdo de suplemento dietético € a andlise

da dieta do atleta, conhecendo sua ingestdao alimentar, bem como seu gasto energético.
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Com a vida atribulada, muitas vezes € dificil manter uma dieta adequada, justificando-se o
consumo de suplementos dietéticos (LANCHA JUNIOR, 2002). Bacurau (2001), ilustra com
clareza algumas situagdes onde o consumo de suplementos dietéticos poderia ser indicado:

a) ha dificuldade na ingestao de grandes quantidades de alimentos, necessarios, para
atender as necessidades energéticas do individuo que estd competindo ou treinando intensamente;

b) se deseja reduzir a necessidade de defecacdo durante a competicdo;

¢) quando a reducdo do peso corporal pode ser util para a performance e opta-se pelo
uso de métodos mais seguros que diuréticos (...);

d) pretende-se realizar a dieta de supercompensagdo, e a obten¢do de alimentos ricos
em carboidratos estd dificultada ou caso as condicdes higi€nicas prejudiquem a preparagdo e/ou
consumo de alimentos;

e) se necessita de recuperacdo rapida e o individuo apresenta anorexia pds-esfor¢o;

f) ha necessidade de obten¢do de nutrientes por parte de individuos submetidos a
periodos de restricao caldrica evitando, assim, o estabelecimento de caréncias.

Os suplementos dietéticos sdo classificados como suplementos nutricionais € recursos
ergogénicos. Suplemento Nutricional, segundo o Dietary Supplement Health and Education Act
(DSHEA) € um produto alimenticio, acrescido a dieta, que contém pelo menos um dos seguintes
ingredientes: vitamina, mineral, ervas ou planta, aminodcido, metabdlito, constituinte, extrato ou
a combinacdo de qualquer um desses ingredientes. Determina ainda, que ndo pode ser
considerado um alimento convencional ou um item isolado de uma refeicao ou dieta. Ja recursos

ergogénicos, tem por objetivo melhorar o desempenho (WILLIAMS, 2002).
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2.5.1 Legislacao

Percebendo a necessidade de informacdes precisas quanto a suplementacdo alimentar de
pessoas que praticam atividade fisica, a Secretdria de Vigilancia Sanitdria do Ministério da
Saude, estabeleceu critérios para determinar as caracteristicas minimas de qualidade que as
empresas do setor devem obedecer. A Portaria MS n°® 222, de 24 de marco de 1998, determina
como ambito de aplicacdo, “os alimentos especialmente formulados e elaborados para praticantes
de atividade fisica, incluindo formulagdes contendo aminodcidos oriundos da hidrélise de
proteinas, aminodcidos essenciais quando utilizados em suplementacdo para alcangar alto valor
biol6gico e aminoécidos de cadeia ramificada, desde que estes ndo apresentem agdo terapéutica
ou toxica”.

Excluem-se dessa categoria:

- bebidas alcodlicas e bebidas gaseificadas;

- produtos que contenham substancias farmacoldgicas estimulantes, hormonios e outras
consideradas como “doping” pelo COI (Comité Olimpico Internacional);

- produtos que contenham substincias medicamentosas ou indicagdes terapéuticas;

- produtos fitoterapicos;

- formulagdes a base de aminodcidos isolados, exceto os aminoédcidos de cadeia ramificada
e aminodcidos essenciais quando utilizados em suplementagcdo para alcancar alto valor biolégico

preconizado para proteinas.
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2.5.1.1 Classificagdo dos alimentos para praticantes de atividade fisica , segundo a Portaria n® 222

do MS:

a) Repositores Hidroeletroliticos para Praticantes de Atividade Fisica;
b) Repositores Energéticos para Atletas;

¢) Alimentos Protéicos para Atletas;

d) Alimentos Compensadores para Praticantes de Atividade Fisica;

e) Aminoécidos de Cadeia Ramificada para Atletas;

f) Outros alimentos com fins especificos para praticantes de atividade fisica.

2.5.1.2 Defini¢des

a) Repositores hidoeletroliticos sdo produtos formulados a partir de concentracio
variada de eletrélitos, associada a concentragdes variadas de carboidratos, com o
objetivo de reposicdo hidrica e eletrolitica decorrente da prética de atividade fisica.
Estes produtos devem apresentar concentracOes variadas de sddio, cloreto e
carboidratos. Opcionalmente, podem conter potdssio, vitaminas € ou minerais.

b) Repositores energéticos sdo produtos formulados com nutrientes que permitam o
alcance e ou manutencdo do nivel apropriado de energia para atletas. Nestes produtos,
os carboidratos devem constituir, no minimo, 90% dos nutrientes energéticos

presentes na formulagdo. Como opg¢do, podem conter vitaminas € ou minerais.
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¢) Alimentos protéicos sdo produtos com predominincia de proteina(s), hidrolisada(s)
ou ndo, em sua composi¢do, formulados com o intuito de aumentar a ingestdo deste(s)
nutriente(s) ou complementar a dieta de atletas, cujas necessidades protéicas nao
estejam sendo satisfatoriamente supridas pelas fontes alimentares habituais. A
composi¢do protéica deve ser constituida de, no minimo , 65% de proteinas de
qualidade nutricional equivalente as de alto valor biolégico, sendo estas formuladas a
partir da proteina intacta e ou hidrolisada. A adicdo de aminodcidos especificos €
permitida para repor as concentragdes dos mesmos niveis do alimento original,
perdidos em funcdo do processamento, ou para corrigir limitacdes especificas de
produtos formulados a base de proteinas incompletas, em quantidade suficiente para
atingir alto valor biolégico, no minimo compardvel ao das proteinas do leite, carne ou
ovo. Opcionalmente, estes produtos podem conter vitaminas € ou minerais. Podem
conter ainda carboidratos e gorduras, desde que a soma dos percentuais do valor
caldrico total de ambos ndo supere o percentual de proteinas.

d) Alimentos compensadores sdao produtos formulados de forma variada para serem
utilizados na adequagdo de nutrientes da dieta de praticantes de atividade fisica.
Devem conter concentragdes variadas de macronutrientes, obedecendo aos seguintes
requisitos, no produto pronto para o consumo: Carboidratos: abaixo de 90%;
Proteinas: do teor de proteinas presente no produto, no minimo 65% deve
corresponder a proteina de alto valor biol6gico; Gorduras: proporcdes de 1/3 de
gordura saturada, 1/3 de monoinsaturada e 1/3 de polinsaturada. Podem conter por

op¢ao vitaminas € ou minerais.
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e) Aminodcidos de cadeia ramificada sdo produtos formulados a partir de
concentragdes variadas de aminodcidos de cadeia ramificada, com o objetivo de
fornecimento de energia para atletas. Nestes produtos os aminoicidos de cadeia
ramificada (valina, leucina e isoleucina), isolados ou combinados, devem constituir no
minimo 70% dos nutrientes energéticos da formulagcdo, fornecendo na ingestdao didria
recomendada até 100% das necessidades de cada aminodacidos.
f) Existem ainda, alimentos com fins especificos para praticantes de atividade fisica,
que s3o formulados de forma variada com finalidades metabdlicas especificas,

decorrentes da prética de atividade fisica.

2.5.2 Suplementos de vitaminas e de minerais, segundo a Portaria n° 32 de 13 de janeiro de 1998

do MS:

Esta Portaria surge para normatizar o uso de Suplementos Vitaminicos € ou Minerais no
Brasil; controlar efetivamente sua produgdo e ou comercializagdo; aperfeicoar constantemente as
acOes de controle sanitdrio na drea de alimentos visando a protecdo a saide da populagdo e, fixar
a identidade e as caracteristicas minimas de qualidade a que devem obedecer os Suplementos
Vitaminicos e ou Minerais.

Suplementos vitaminicos/minerais, sdo denominados simplesmente de “suplementos”, sdo
alimentos que servem para complementar com estes nutrientes a dieta didria de uma pessoa
sauddvel, em casos onde sua ingestdo, a partir da alimentacio, seja insuficiente ou quando a dieta

requerer suplementagao.
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Devem conter um minimo de 25% e no maximo até 100% da Ingestdo Didria
Recomendada (IDR) de vitaminas e ou minerais, na porcdo didria indicada pelo fabricante, nao

podendo substituir os alimentos, nem serem considerados como dieta exclusiva.

2.5.2.1 Classificacdo dos Suplementos

a) Vitaminas isoladas ou associadas entre si;

b) Minerais isolados ou associados entre si;

¢) Associacodes de vitaminas com minerais;

d) Produtos fontes naturais de vitaminas e ou minerais, legalmente regulamentados
por Padrao de Identidade e Qualidade (PIQ) de conformidade com a legislacdo

pertinente.

Excluem-se desta categoria:

- alimentos para fins especiais, alimentos enriquecidos ou alimentos fortificados;
- produtos que contenham hormonios;
- bebidas alcodlicas;
- produtos que contenham substancias medicamentosas aos quais se atribuam
indicacOes terapéuticas;
- produtos fitoterdpicos isolados ou associados aos quais se atribuam agdes

terapéuticas.
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2.6 SUPLEMENTOS DIETETICOS MAIS CONSUMIDOS NO FUTEBOL

Existem vdrias maneiras para melhorar a performance de um jogador de futebol, entre elas
podemos citar a dieta. Esta tem por objetivo ajudar o jogador a suportar um treinamento mais
intenso e consistente, com
ue consomem suplementos dietéticos, acreditam que irdo melhorar sua performance, sem o

conhecimento que grande parte destes suplementos nao sao eficientes (MAUGHAN, 2004).

2.6.1 Creatina

Sintetizada no organismo através dos aminoécidos glicina, metionina e arginina, tendo
como principais alimentos fontes as carnes € 0os peixes, ndo sendo necessario seu consumo via
suplementacdo (MAUGHAN, 2004; WOLINSKI, 2002).

A creatina € utilizada por muitos atletas de futebol, por acreditarem, que seu consumo ird
resultar em ganho de massa muscular e disposicdo para os treinos. A maior parte da creatina
(95%) que estd em nosso organismo, encontra-se no musculo esquelético, e cerca de dois tercos
dessa creatina estd sob a forma de creatina fosfato (CP) (HARRIS, SODERLUND e HULTAN,
1992). A cretina fosfato estd presente no musculo em repouso em concentracdes de 3-4 vezes
maiores do que a adenosina trifosfato (ATP). Visando prevenir a fadiga muscular é importante
manter as concentragdes intracelulares de ATP, para que as vias metabdlicas garantam a
regeneracdo deste ATP (MAUGHAN, 2004). Acredita-se que um terco da creatina corporal
encontra-se em sua forma fosforilada que tem por func¢do ressintetizar rapidamente a molécula de

ATP em exercicios intensos e de curta duragcdo (PERALTA, 2002).
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Virias estratégias de suplementacdo tém sido utilizadas com objetivo de aumentar a
quantidade total de creatina, sobretudo de fosfocreatina no musculo. A estratégia mais utilizada é
consumir uma dose de carga, correspondendo um consumo total didrio de 20 a 30 g, dividido de 4
a 6 doses. (ALVES, 2005).

Muitos estudos cientificos relatam os efeitos da suplementacdo de creatina na fungdo
muscular e no desempenho durante o exercicio, no entanto poucos observaram esses efeitos em
modelos de exercicios semelhantes ao futebol (MAUGHAN, 2004).

O efeito da suplementacido de creatina sobre o desempenho em algumas tarefas do futebol
foi descrito por Mujika et al (2000) apud Aoki (2002). Os jogadores suplementados
demonstraram maior capacidade de realizar sprints méximos e saltos, porém ndo houve diferenca
quanto a capacidade de resisténcia.

Ainda nd3o ha resposta quanto a eficiéncia da suplementacdo de creatina, em termos
ergogénicos, para jogadores de futebol nas suas diversas posi¢oes (AOKI, 2002).

A recomendagdo da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte em sua Diretriz, nio
aconselha o consumo, observando sempre em cardter excepcional, os atletas que participam de

eventos de grande intensidade e curta duracio (CARVALHO, 2003).

2.6.2 Amino4cidos de Cadeia Ramificada (BCAA)

Os aminodcidos de cadeia ramificada sdo leucina, isoleucina e valina, sendo os trés
aminodcidos essenciais. Sdo chamados BCAAs, pois em inglés chama-se Branched Chain

Amino Acids (ALVES, 2005).
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Os BCAAs atuam como importante fonte de energia para o misculo esquelético em
periodos de estresse metabdlico, podendo promover sintese protéica, evitando o catabolismo
protéico e servindo como substrato para a gliconeogénese (ALVES, 2005; TIRAPEGUI, 2005).

Os estudos sobre os BCAAs focam principalmente seus efeitos sobre o metabolismo
protéico, o fornecimento de energia, a instalacio do quadro da fadiga central e a producdo de
glutamina e estimulacdo do sistema imunolégico (AOKI, 2002; ALVES, 2005, TIRAPEGUI,
2005).

Focando especificamente o futebol, pode-se afirmar que ndo existe quase nada disponivel
na literatura cientifica sobre o consumo de BCAAs (AOKI, 2002). J4 Blomstrand et al., 1991,
apud Aoki, 2002, observou uma diminuicao na concentra¢do plasmatica de BCAA apds um jogo
de futebol, sugerindo que esteja associada a sua oxidagdo. Varios estudos relacionam o consumo
de BCAA antes e durante o exercicio, a capacidade de prevenir sua queda e estimular a producao
de glutamina, melhorando a atividade do sistema imunolégico em atletas de endurance (AOKI,
2002; ALVES, 2005).

Na literatura n3o se encontra um consenso quanto a maneira € o periodo que a
suplementacdo deve ser realizada. Uns estudos sugerem a suplementacdo até uma hora antes,
outros logo no inicio e durante o exercicio ou apenas durante (AOKI, 2002). Alguns estudos
sugerem a utilizacdo de suplementacdo com carboidratos, com objetivo de atenuar a imuno-
supressao induzida pelo exercicio extenuante (AOKI, 2002; ALVES, 2005).

Bishop et al (1999), forneceram carboidratos para jogadores de futebol, submetendo-os a
diversas tarefas especificas da modalidade, e ndo observaram melhora nos parametros

relacionados a funcionalidade do sistema imune.
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Como os estudos sdo discordantes quanto a suplementacdo de BCAAs, a maioria ndo
mostrando beneficios na performance, além da falta de estudos consistentes que mostrem
vantagens para seu consumo, a SBME (CARVALHO, 2003) em sua Diretriz, ndo recomenda o

consumo de BCAAs com finalidade ergogénica.

2.6.3 Proteinas e Aminodacidos

A musculatura € constituida basicamente por proteinas e seu envolvimento fundamental
para o desempenho nos esportes (MAUGHAN, 2004). O exercicio impde considerdvel estresse
sobre a integridade e o turnover do pool de proteinas no misculo (TIRAPEGUI, 2005).

Sabe-se que o exercicio aumenta a demanda energética e conseqiientemente a de proteinas
(GONZALEZ-CROOQS, 2001; ECONOMOS, 1993). A oxidacdo de proteina contribui com
aproximadamente 5% da producdo energética durante exercicio prolongado, sendo menor do que
em repouso, porém sua degradacio absoluta é maior em func¢do do turnover de energia durante o
exercicio (DOHM, 1986).

Na década de 1980, acreditava-se que os suplementos de aminodcidos em sua forma livre,
eram mais eficientes no que diziam respeito a digestdo e absorc¢do, do que os encontrados nos
alimentos (MAUGHAN, 2004).

Ha4 um consenso entre nutricionistas e profissionais da drea esportiva, que os atletas
conseguem manter um balango protéico positivo, se consumirem 15% do valor caldrico total da
dieta, com proteinas de alto valor biologico, sendo a prética da suplementacdo protéica nao

necessaria na maioria dos casos (TIRAPEGUI, 2005).
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A recomendacdo de proteinas para jogador de futebol é de 1,4 a 1,7g/kg de peso
corporal/dia (LEMON, 1994). A diretriz da SBME (CARVALHO, 2003) recomenda para atletas
e individuos que buscam a hipertrofia muscular o consumo maximo de 1,8g/kg de peso
corporal/dia, sendo que a suplementacdo com a proteina do soro do leite ou a albumina da clara
do ovo, devem estar dentro das recomendacdes , uma vez que o consumo acima destas, nao
determina o ganho de massa muscular adicional, nem promove melhora no desempenho.

Alguns atletas podem ter dificuldade em alcangar esta recomendagdo e apresentarem um
balanco energético negativo por varios motivos como ingestao caldrica inadequada, nao
reposicdo dos estoques de glicogénio hepatico e muscular entre sessdes de treinamento e/ou
competicoes, dietas ricas em fibras, escolhas alimentares inapropriadas, falta de orientacio
profissional e dificuldade de ingerir em poucas refeicbes um aporte caldrico elevado
(TIRAPEGUI, 2005).

Os aminodcidos podem ser encontrados em sua forma isolada ou em combinagdo com
outros aminodcidos. Sua suplementacdo se baseia em que alguns aminodcidos podem promover
anabolismo muscular e se utilizado durante os treinos de forca, aumentaria a sintese tecidual,
levando a maiores ganhos de massa magra e forca (TIRAPEGUI, 2005).

Os aminoécidos arginina e ornitina estimulam a liberacdo do hormodnio de crescimento e
promocao de crescimento de massa magra quando ingeridos durante o periodo de treinamento de
forca (CLARKSON, 1998). Porém, este mesmo autor, apds vasta revisdo de literatura, concluiu
que ndo ha sustentacdo para que os suplementos de aminodcidos irdo promover um ganho de
massa muscular.

A SBME (CARVALHO, 2003), ndo recomenda a suplementacio de arginina e ornitina.
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2.6.4 Carboidratos

O treinamento intenso aumenta as necessidades energéticas do atleta, que devem iniciar o
consumo de alimentos e bebidas ricos em carboidratos imediatamente apds treino ou jogo
exaustivo, visando otimizar a reposicdo de glicogénio (KIRKENDALL, 2005; MAUGHAN,
2004).

Consumir carboidrato durante exercicios que duram uma hora ou mais, pode melhorar o
desempenho através do fornecimento de glicose para a musculatura exercitada, quando os
estoques de glicogénio estiverem baixos (RIBEIRO, 2005; TIRAPEGUI, 2005).

O suplemento de carboidrato pode apresentar-se na forma liquida, sélida ou em gel e é
fundamental estabelecer em que momento e quanto o atleta ird consumir. A ingestdo de
carboidratos previne a queda da glicemia apds duas horas de exercicio (CARVALHO, 2003).

A suplementacdo de carboidrato durante o exercicio é muito eficiente para prevenir a
fadiga, porém deve ser consumida antes da sua instalacio (EL-SAYED, RATTU e ROBERTS,
1995).

A suplementacdo de carboidrato pode estar associada a hidratacdo, sendo que se sua
concentracdo na bebida estiver alta, prejudicard a hidratacdo do atleta, uma vez que provoca um
deslocamento de 4gua contrario ao desejado, isto é, do meio vascular para o limem intestinal,
seguindo o principio da osmose, onde o liquido se desloca do meio menos concentrado para o
mais concentrado, buscando o equilibrio. A ingestdo de bebida contendo cerca de 4 a 8% de
carboidrato a cada 15 a 20 minutos, pode fornecer a quantidade recomendada que é de 30 a

60g/hora. (RIBEIRO, 2005; TIRAPEGUI, 2005; CARVALHO, 2003).
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2.6.5 Repositores Hidroeletriticos

A temperatura ambiente € o principal fator que pode influenciar no desempenho fisico. A
combinacdo de temperatura ambiente elevada com o aumento da temperatura corporal provocado
pelo metabolismo do exercicio pode afetar os suprimentos de dgua e de eletrdlitos do organismo e
o controle da temperatura corporal, prejudicando a performance e em situacdes mais extremas
tendo conseqiiéncias fatias (WILLIAMS, 2002).

A manutencdo do estado de hidratacdo e a restauracdo do equilibrio hidroeletrolitico apds
o exercicio € fundamental para o desempenho. Nos treinos a perda de liquidos pode chegar a dois
litros por hora, mesmo em temperaturas ndo muito elevadas (MAUGHAN, 2004).

O consumo adequado de liquidos antes, durante e apds o exercicio é uma pratica
nutricional extremamente importante para maximizar o desempenho e proteger a satide e o bem-
estar do atleta (MURRAY, 2000).

O American College of Sports Medicine (1996, 2000), recomenda que os liquidos sejam
oferecidos em baixa temperatura, aromatizados para aumentar a palatabilidade e a ingestdo
voluntdria, que contenham carboidrato para aumentar o desempenho e cloreto de sddio para
promover a reidratacao.

“Para garantir que o individuo inicie o exercicio bem hidratado, recomenda-se que ele
beba cerca de 250 a 500ml de 4dgua duas horas antes do exercicio. Durante o exercicio
recomenda-se iniciar a ingestdo ja nos primeiros 15 minutos e continuar bebendo a cada 15 a 20
minutos. O volume a ser ingerido varia conforme as taxas de sudorose, na faixa de 500 a

2.000ml/hora (CARVALHO, 2003)”.
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Os exercicios que ultrapassam mais de uma hora de duracdo, a recomendacdo sdo de
beber liquidos que contenham de 0,5 a 0,7g/1 de s6dio e carboidrato na quantidade de 30 a
60g/hora (CARVALHO, 2003).

Por tudo que foi abordado, conclui-se que o consumo de suplementos dietéticos ainda ndo
€ consenso, havendo vdrios resultados contraditérios, € que sua indicacdo deve ser criteriosa,
mesmo para situacdes especificas. Adieta adequada ainda é o primeiro passo para a boa saide do
atleta, garantindo ent@o sua performance.

O consumo de forma aleatdria é muito grande, seja por atletas ou praticantes de atividade
fisica, que pensam exclusivamente em um resultado rdpido, prometido pelas propagandas destes
produtos, mas sem consisténcia na literatura cientifica.

Com esta revisdo nao podemos afirmar que a melhora da performance estd diretamente

relacionada com o consumo de suplementos dietéticos.
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III MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizacao da Pesquisa

A pesquisa caracteriza-se como descritiva, pois “tem como objetivo a descricio das
caracteristicas de determinada populacdao ou fendmeno, bem como o estabelecimento de relagdes
entre varidveis e fator” (MARTINS, 2000). Para Barros e Lehfeld (1986), na pesquisa descritiva,
o pesquisador ndo interfere, ndo manipula o objeto da pesquisa, somente procura descobrir a
freqliéncia com que um fendmeno ocorre, sua natureza, caracteristica, causas, relacdes e
conexdes com outros fendmenos.

Também se caracteriza como uma pesquisa exploratéria, pois o problema a ser
investigado € pouco conhecido e tém-se a finalidade de formular problemas e hipéteses para

posteriores estudos (MARTINS, 2000).

3.2 Populacao e Amostra

Do universo de 60 (sessenta) jogadores da categoria juniores de futebol, que jogam em

equipes desportivas em Florianépolis, SC, foram selecionados 40 (quarenta) individuos,

correspondendo a 66,66% do total da populagdo alvo. Esta categoria foi escolhida por serem



45
aspirantes ao futebol profissional e muitas vezes serem influenciados por condutas dos atletas
desta categoria.

Amostra constituida por 40 (quarenta) atletas do sexo masculino, com idade entre 17 e 20
anos, que participam das equipes de futebol profissional da cidade de Florian6polis, SC. A faixa
etdria para a categoria juniores € de 18 a 20 anos, e o atleta ja faz parte desta categoria no ano em
que completar 18 anos.

Selecionados de forma intencional, por participarem de competicOes estaduais e
nacionais, € por atender os seguintes requisitos estabelecidos: - possuirem um programa de
treinamento esportivo sistemdtico; - serem assessorados por uma equipe multidisciplinar, com
objetivos de melhores resultados e desempenho , entre eles: médico, preparador fisico, técnico,
etc.

Segundo Rudio (1986), o processo de amostragem intencional justifica-se quando existe o
interesse em coletar casos julgados adequados a populacdo alvo, buscando-se uma amostra que

satisfaca as necessidades da pesquisa.

3.3 Coleta de Dados

3.3.1 Instrumento de coleta

O instrumento da pesquisa baseou-se no questionario de Murara (2005), adaptado para

este estudo. Através desta técnica, o informante responde por escrito a vdrias questdes, podendo

ser aplicado a um grande nimero de pessoas € mantendo o anonimato dos mesmos (RUIZ, 1977).
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O questiondrio possui dados de identificacdo através da idade, além de perguntas fechadas,
tanto do tipo ordenadas quanto do tipo multipla escolha, sendo que estas ultimas permitem
resposta aberta (ex: outros...), de maneira que as respostas possam ser tabuladas de forma
quantitativa. O questiondrio foi aplicado através do contato direto do pesquisador com a amostra

(ANEXO 1) .

3.3.2 COMITE DE ETICA

O projeto de pesquisa elaborado foi submetido ao processo de aprovagdao pelo Comité de

Etica do CEFID/UDESC (ANEXO 2), em maio e junho de 2007. Ocorreu em dois momentos,

incluiu-se um segundo clube no estudo.

3.3.3 ETAPAS DO TRABALHO

3.3.3.1 Contato com as institui¢des

A pesquisadora entrou em contato com as instituigoes para o desenvolvimento da pesquisa.

Foi entregue uma carta convite explicando os objetivos e a importancia da pesquisa (APENDICE

1). A concordancia na participacdo oficializou-se através da assinatura de um termo de aceitacao

(APENDICE B). Esta fase foi desenvolvida em margo e maio de 2007.
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3.3.3.2 Entrega e devolucado dos questiondrios

A coleta de dados aconteceu em maio e junho de 2007 sendo realizada pela propria
pesquisadora em apenas um dia em cada instituicdo. Os questiondrios foram entregues dentro de
envelopes individuais para cada atleta. Os atletas foram orientados a lerem a carta anexada ao
questiondrio (APENDICE C), onde constavam as orienta¢des para o seu preenchimento, além de
assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE D) para a participagio na

pesquisa. Todos os questiondrios foram devolvidos.

3.3.4 Analise dos dados

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Windows Excel. Para a andlise dos
dados utilizaram-se técnicas quantitativas simples como distribuicdo de freqii€ncia, percentual e

graficos, sendo a prevaléncia apresentada na forma de freqiiéncia ou percentual (%).
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IV APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 CLUBES PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa dois clubes de futebol profissional, sendo para cada um
entregues vinte (20) questiondrios, totalizando quarenta (40) questiondrios entregues e
devolvidos. Na tabela 1 e grafico 1, estdo representadas as participacdes de cada um, em termos

absolutos e percentuais.

Tabela 1: Questiondrios devolvidos por clube (em niimeros absolutos). Fpolis, 2007.

Equipe Freqiiéncia %
Clube A 20 50
Clube B 20 50

4.2 POPULACAO PARTICIPANTE

O questiondrio teve por objetivo avaliar na primeira etapa a faixa etdria , o consumo de

suplementos dietéticos e as razdes para o ndo consumo pela populacdo estudada.
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4.2.1 Distribuicao etaria

Participaram do estudo atletas de 17 a 20 anos.

Tabela 2: Distribuicao de acordo com a idade (em niimeros absolutos). Fpolis, 2007.

Idade Freqiiéncia %
17 03 7.5
18 15 37,5
19 18 45
20 04 10

Total 40 100

4.2.2 Consumo de suplementos dietéticos

Encontrou-se um grande numero 37,5% (15 atletas) de consumidores de suplementos
dietéticos, confirmando a hipdtese pré-estabelecida. Os que ndao consomem perfazem um total de
62,5% (25 atletas), no entanto, deste total, 5% (2 atletas) ndo consomem por estarem acima do
peso; 36% (9 atletas) por acharem muito caro e 17,5% (7 atletas) porque o clube ndo estava
fornecendo, o que poderia elevar para 77,5% (31 atletas) o nimero de individuos com potencial
para o consumo. Vérios estudos também apontam o consumo abusivo de suplementos dietéticos,
dentre os quais citamos o de Duarte et al (2006) que identificaram o consumo de pelo menos um

suplemento em 26,66% da amostra avaliada.
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O estudo de Kazapi e Camina (2004) revelou que 37,23% dos atletas que participaram do
Campeonato Brasileiro Juvenil Masculino de Voleibol em 2003, consumiam suplementos
dietéticos. Pereira, Lajolo e Hirschbruch (2003) encontraram 74% de esportistas regulares
consumindo suplementos dietéticos. Froiland (2004) avaliando atletas universitarios americanos
aponta que 89% da amostra consumia ou jia havia consumido algum tipo de suplemento.
Jonnalagadda (2001) identificou que 42% de sua amostra, composta por atletas americanos,
consumiam suplementos. Estima-se que 84% dos atletas que competem mundialmente consumem
algum suplemento (SIZER e WHITNEY, 2003). Portanto os resultados encontrados constatam e
suportam nossa hipétese, além de reforcarem as colocagdes de varios outros autores (BARROS,
2001; MATSUDO, 2001; GARCIA Jr, 2002; WILLIAMS, 2004; WILLIAMS, 2004).

Os atletas que ndo consomem suplementos dietéticos (62,5%) relatam alguns motivos
para tal. Os motivos citados estdo expostos em freqii€ncia de citacdo, uma vez que a questdo
permite multiplicidade de respostas. Os principais motivos estdo no grafico 3.

A raz@o mais citada para o ndo consumo de suplemento pelos atletas foi o custo dos
produtos, com 9 citacOes. A segunda alternativa mais assinalada é o ndo fornecimento pelo clube
correspondendo a 8 citagdes. O terceiro motivo mais citado € o de ndo considerarem necessdrio a
sua pratica desportiva com 5 citagcdes. A quarta razdo € por ndo acreditarem no efeito destes
produtos com 3 citacdes. Apenas 1 citou que tem uma dieta equilibrada/aproriada para a vida que

leva. Todas as citagdes podem ser visualizadas no grafico 1.
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O nao considera necessario
B nao acredita no efeito

O receio de efeitos colaterais
O muito caro

B dieta equilibrada

O outros

9

Griafico 1: Razdes associadas ao ndo consumo de suplementos, apresentados de acordo com o
nimero de citacdes. Fpolis, 2007.

4.3 CARACTERISTICAS DO CONSUMO DE SUPLEMENTOS DIETETICOS

Os atletas que responderam que consomem suplementos dietéticos, passaram para a
segunda etapa do questionario.

O suplemento consumido mais citado (13) foi o BCAA, seguido do Whey Protein (9) e
das bebidas isotonicas (9). Porém se somarmos a ingestdo do grupo protéico temos um total de 24
citacOes, uma vez que encontramos também o consumo de aminodcidos (2). Nosso estudo vem ao
encontro da literatura nacional e internacional, que tem destacado o consumo de suplementos
protéicos . Aradjo et cols (2002) aponta para o maior consumo das proteinas e dos aminodcidos
(49%), seguidos da creatina (24%) em praticantes de musculacio. Em um estudo com oito
nadadores brasileiros encontrou-se que 62,5% consumiam suplementos de aminodcidos e
concentrados protéicos (PASCHOAL e AMANCIO, 2004). Schenk e Costley (2002) apontam
que a metade dos atletas colegiais americanos utiliza suplementos, sendo os protéicos
consumidos diariamente. Camind e Kazapi (2004) constataram a creatina como suplemento mais

consumido em 33,93% de sua amostra. Nosso estudo apresenta a creatina apenas em 6 citagoes.
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A creatina € um dos suplementos mais consumidos segundo a literatura internacional
(JONNALAGADA, 2001; McGUINE, 2002; FROILAND, 2004; SUNDGOT-BORGEN, 2003).

Com 9 citagdes aparecem as bebidas esportivas, sugerindo que muitos ndo a consideram

como um suplemento e responderam apenas a primeira parte do questiondrio. Outros estudos

também demonstram o baixo consumo de bebidas esportivas como o de Pereira (2003), no qual

apenas 0,9% da amostra utilizava este suplemento. J4 a pesquisa realizada com atletas

universitarios americanos afirma que eles ndo consideram as bebidas esportivas como

suplementos dietéticos (FROLAND, 2004).

O BCAA

B Whey Proten

O Bebidas Isotonicas

O Creatina

B Concentrados proteicos

O aminoacidos

Griafico 2: Distribuicdo dos tipos de suplementos utilizados pelos atletas (em nimero de
citagdes). Fpolis, 2007.

A questdo 2.2 do questiondrio pedia para o atleta assinalar com que regularidade ele
utilizava a suplementagdo. Assim, considerou-se como nao regular o atleta que consumia um ou
mais suplementos, porém assinalou a alternativa “as vezes ou sem regularidade”. Encontramos
15 citacdes para uso didrio e 26 citagcOes para o consumo algumas vezes na semana de um ou

mais suplementos.
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Millen (2004) em trés estudos distintos relacionando o consumo de suplementos por
americanos, identificou também o aumento da freqiiéncia do consumo didrio. Um outro estudo

aponta que 90,3% da amostra consumia diariamente suplementos alimentares (PEREIRA, 2003).

O consumo diario

B algumas vezes na semana

Grifico 3: Distribuicdo da freqiiéncia de consumo dos suplementos utilizados pelos atletas (em
nimero de citacdes). Fpolis, 2007.

4.3.1 Motivos para o consumo de suplementos

A questdo 2.3 do questiondrio trata sobre os motivos para o consumo de suplementos,
estando representada no Gréfico 5. Quanto aos objetivos, o “ganho de massa muscular”é o mais
citado com 15 (37,5%) indicagdes, sendo que 11 (27,5%) atletas relacionaram-no com o consumo
de suplementos protéicos. O ganho de massa muscular foi o objetivo mais citado pelos
consumidores de suplementos no estudo de Pereira (2003). O estudo de Aradjo (2002) também
demonstra que 75% dos consumidores de suplementos tinham por objetivo o ganho de massa

muscular.
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Para o objetivo “aumento da resisténcia” encontrou-se 12 (30%) citagdes relacionando-a
com os suplementos protéicos. Apenas 2 (5%) citagdes relacionando com a suplementacdo de
carboidratos, demonstrando a falta de conhecimento sobre este nutriente. As bebidas isotOnicas
aparecem com 4 (10%),citacdes com relacdo ao aumento da resisténcia, demonstrando também o
desconhecimento por parte dos atletas de que os isotdnicos sdo importantes para o aumento da
resisténcia, uma vez que fornecem carboidratos de rapida absorcao.

Com a finalidade de “aumentar a forca” o suplemento mais citado foi a creatina com
apenas 4 (10%) citagdes. As pesquisas apontam que os individuos que consomem creatina t€ém
por finalidade o aumento da forga.

O “ganho de peso” creditado ao ganho de massa muscular foi relacionado com o
consumo de suplementos protéicos em 4 (10%) das citacdes. Foi observado apenas 1 (2,5%)
citacdo para o carboidrato em relagio a este questionamneto.

Para o objetivo “substituir refeicoées”, ocorreram 3 (7,5%) citagdes para o consumo de
BCAA, demonstracdo de total desconhecimento do conceito de refeicdo e do papel destes
aminodcidos.

Um fato importante citado por 4 (10%) atletas € que eles ndo sabem qual o objetivo do
consumo dos concentrados protéicos, dos aminodcidos e dos carboidratos. Para o objetivo
de “emagrecer” , ocorreram 2 (5%) citagdes para o consumo de aminoécidos.

Os resultados encontrados confirmam o exposto anteriormente de que o consumo abusivo,
indiscriminado e sem critérios prevalece, o que ndo é ndo compativel com a ciéncia baseada em

evidéncias.
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aminoacidos

whey protein

2 O aumentar resisténcia

carboidratos E 2 O substituir refeicoes

@ aumento de forca

1 4 @ aumento de massa

bebida
isotonica

11
creatina 5 4
el
3

0 5 10

Grifico 4: Motivo para o consumo de suplementos. Fpolis, 2007.

4.3.2. Responsaveis pela indicaciao do suplemento

Esta questdo corrobora o que ja foi citado na introdugdo e justificativa deste estudo, que a
orientacdo para o consumo de suplementos nem sempre € realizada por um profissional habilitado
(médico ou nutricionista). Ocorreram 27 citagdes (69,3%) para orientacOes inadequadas e 12

(30,7%) citagdes para orientacdes de médico e nutricionista.
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No Grifico 5 estdo representadas as citacOes referentes ao questionamento sobre

orientacdo para o consumo de suplementos.

O preparador fisico
B amigos

O conta propria

O nutricionista

B medico

O vendendor

B familiares

O clube

Grifico 5: Responsaveis pela indicagdo do consumo de suplementos. Fpolis, 2007.

A indicacdo do consumo de suplementos através do preparador fisico, treinador ou
massagista foi a que apresentou mais citagdes (12), seguidas por orientacdes no proprio clube (7),
através do médico (6) e do nutricionista (6). Temos ainda cita¢des para familiares (3), amigos (2),
por conta propria (2) e vendedor de loja de suplementos (1). Estes resultados demonstram a
influéncia destes profissionais e a confianca dos atletas por eles. Kazapi e Tramonte (2003) citam
a confianca que os atletas depositam nas orientacdes nutricionais provenientes de seus
treinadores. Para Viviani e Garcia Jr. (2003) esses profissionais ndo deveriam se ‘“aventurar”
nessas prescricoes, uma vez que seu estudo demonstra que esses profissionais ndo possuem
conhecimentos bésicos de nutri¢do. Pereira (2003) encontrou que 31,1% das citagdes sobre quem
indicava o consumo de suplementos correspondia a instrutores e professores e 15,6% a amigos e
auto-prescricdo. Um estudo com atletas noruegueses demonstrou em 58% deles que a orientacdo

para o consumo era proveniente da prescri¢dao de seu treinador (SUNDGOT-BORGEN, 2003).
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Aratjo (2002), demonstra o instrutor e a auto-prescri¢do (18%) como fator de consumo, o
nutricionista como sendo o principal orientador para o consumo de suplementos com 19% e os
médicos com apenas 3%. Um estudo sobre o consumo de complexos vitaminicos por atletas
demonstrou que a autoprescri¢do foi a alternativa mais citada (SANTOS, 2002). Froiland (2004)
e McGuine (2002), também apontam que técnicos, professores ou treinadores sdo responsdveis

pela prescricao de suplementos.

4.3.3 Efeitos adversos

As questdoes 2.5 e 2.6 apresentam os efeitos adversos relacionados ao consumo de
suplementos dietéticos. A primeira questiona se o atleta observou algum efeito estranho ou
desagradével decorrente do consumo de suplementos, obtendo resposta de 14 (93,3%) atletas que
ndo observaram efeitos adversos e de apenas 1 (6,7%) que sentiu algum efeito desagradavel.
Houve uma citagdo para cada um dos efeitos descritos a seguir: alteracdo na cor da urina (mais
escura), perda de apetite, aumento da producdo de suor durante o exercicio e alteracdes no sono

(insOnia ou sono agitado).

Tabela 3: Freqiiéncia dos efeitos estranhos ou desagraddveis relacionados ao consumo de
suplementos

Efeito estranho Freqiiéncia %

Sim 1 6,7
Nao 14 93,3
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O que a literatura relata ndo vem ao encontro de nosso estudo, pois apenas um atleta
relatou efeitos adversos decorrentes do consumo de suplementos dietéticos. O estudo de Araudjo
(2002) relata que 17% da amostra referiu “aumento do sono” . No estudo de Pereira (2003) os
efeitos citados sdao “diminuicdo do desempenho sexual”, “tonteira enjdos, irritacdo, insOnia e
acne” , além de “problemas hepaticos e renais”. Williams (2004) salienta a efetividade de
determinados suplementos em alguns atletas, uma vez que a suplementacao para ser efetiva deve
atender a uma demanda especifica.

A questdo 2.7 questiona sobre a interrup¢do do consumo decorrente de algum efeito
adverso. Dos avaliados 8 (53,3%) nao responderam, 5 (33,3%) relataram que ndo deixariam de
consumir e 2 (13,3%) apontam que deixariam de consumir suplementos como demonstra a tabela
4. Apenas 1 atleta citou efeitos adversos, logo somente ele deveria responder esta questdao, mas
podemos concluir que os 33,3%, mesmo que apresentassem algum efeito ndo suspenderiam a
utilizacdo. O que chama a ateng¢do é o que motiva os atletas a consumirem suplementos mesmo
observando algum efeito adverso. O estudo de Metzl et al (2001) aponta que a melhora do
desempenho € o principal motivo para o consumo de suplementos por atletas escolares, além da

melhora na aparéncia fisica.

Tabela 4: Freqiiéncia da interrup¢dao do consumo de suplementos

Interrup¢do do consumo Freqiiéncia %
Nao responderam 8 53,3
Nao deixariam de consumir 5 33,3

Deixariam de consumir 2 13,3
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4.3.4 Percepcao quanto aos objetivos alcancados

A tabela 5 demonstra a eventual satisfacdo dos atletas quanto aos objetivos alcancados em
decorréncia do consumo de suplementos dietéticos. A maioria, correspondente a 10 (66,6%) dos
atletas, considera que estdo atingindo os seus objetivos, enquanto que 3 (20%) acreditam que nao
e 2 (13,4%) nao sabem responder. Acreditar que estd atingindo o seu objetivo parecer ser a maior
motivagdo para continuar a consumir suplementos dietéticos. Antes de o atleta considerar o
consumo de suplemento, deveria avaliar o efeito da alimentacdo no seu desempenho. Afinal, o
suplemento sé tem cabimento quando constatada alguma necessidade ndo contemplada pela
alimentacdo, sendo, portanto de uso eventual.mas também o treinamento e a alimentacdo como

fatores que podem melhorar sua performance.

Tabela 5: Freqiiéncia dos objetivos atingidos utilizando suplementos

Freqiiéncia %
Objetivos atingidos 10 66,6
Nao atingiram 3 20

Nao sabem responder 2 13,4
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V CONCLUSOES

1. Constatou-se que um numero elevado de atletas consome suplementos dietéticos e os
que ndo consomem alegam o custo elevado dos produtos e o ndo fornecimento por parte do clube
naquele periodo, como motivo para ndo consumirem.

2. O principal motivo para o consumo de suplementos dietéticos é o ganho de massa
muscular e de forca, porém o consumo € realizado de forma inadequada e sem prescricao
adequada.

3. A grande maioria das prescri¢cdes € realizada por profissionais nao habilitados (médicos
e nutricionistas) o que contraria a legislacdo, mostrando a necessidade de maior fiscalizacdo pelos
orgdos competentes. Diante disso, vemos a necessidade de conscientizar os consumidores e
demais profissionais para uma pratica bem fundamentada com orientagdo especializada.

4. Recomenda-se a comunidade cientifica a importancia de mais estudos controlados sobre
este tema, e aos Orgaos competentes, fiscalizagdo sobre as propagandas e a venda desses produtos

tendo em vista a existéncia de controversas em grande nimero de avaliagdes.
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Apéndice A - Carta convite

Ao Departamento Amador

Sou nutricionista, professora da Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL, nos
cursos de Nutricdio e Educacdo Fisica e Esporte e mestranda em Ciéncias do Movimento
Humano, sub-drea Fisiologia do Exercicio na Universidade do Estado de Santa Catarina —
UDESC, sob orienta¢do do professor Dr. Tales de Carvalho. Por meio desta, venho solicitar sua
permissao para efetuar um levantamento de dados junto aos atletas juniores de futebol.

Minha dissertacdo de mestrado tem como titulo “CONSUMO DE SUPLEMENTOS
ALIMENTARES POR ATLETAS JUNIORES DE FUTEBOL”, tendo como objetivo geral
avaliar a prética do consumo de suplementos alimentares pelos atletas da categoria juniores deste
clube.

Assim, peco sua autorizagdo para encaminhar a estes atletas, os questiondrios que deverao
ser respondidos no préprio clube. O questiondrio é simples, sendo de preenchimento répido.
Quando terminarem de preencher, deverdo devolver 4 nutricionista, em sua sala. Este estudo serd
realizado antes do treino, em um dia comum de trabalho desta categoria.

O interesse pelo estudo € académico, onde as identidades dos atletas e do clube serdo
preservadas. Desde ja, comprometo-me em divulgar os dados da pesquisa, uma vez que é de
interesse do Clube, reconhecer a prética do consumo de suplementos alimentares por seus atletas.

Certa de sua colaboracdo, agradeco antecipadamente e peco sua assinatura no termo de

aceitagdo em anexo.



Adriana Salum
Mestranda em Ciéncias do Movimento Humano

Sub-érea Fisiologia do Exercicio
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Apéndice B - Declaracdo de ciéncia e concordancia da instituicdo envolvida

Buscando cumprir com as exigéncias para a obtencio de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, o representante legal da instituicdo envolvida no projeto de
pesquisa intitulado “CONSUMO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES POR ATLETAS
JUNIORES DE FUTEBOL”, declara estar ciente e de acordo com o seu desenvolvimento nos
termos propostos, lembrando ao pesquisador, que o desenvolvimento do referido projeto de
pesquisa, serdo cumpridos os termos da resolucdo 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional de
Satde.

Florian6polis, / /

Professor Dr. Tales de Carvalho

Pesquisador Responsavel (CEFID/UDESC)

Professor Dr. Alexandro Andrade
Responsdvel pela Instituicio (CEFID/UDESC)

Diretor Geral

Responsével pela Instituicdo
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Apéndice C - Carta de apresentagdo e instrugdes relativas ao preenchimento do questionario

Florian6polis, de 2007.
Caro atleta,

Sou aluna do Mestrado, no Programa de Ciéncias do Movimento Humano da Universidade
do Estado de Santa Catarina — UDESC, na area de Fisiologia do Exercicio, e vocé foi selecionado
para participar de um estudo diagnéstico sobre o consumo de suplementos alimentares. Este
diagndstico € parte fundamental de minha dissertacdo de Mestrado.

Junto com esta carta, estd sendo enviado um questiondrio sobre o consumo de suplementos
alimentares, onde vocé deverd preencher, ndo utilizando mais do que vinte (20) minutos do seu
tempo. As informagdes sobre como vocé€ deve responder cada questdo, estdo no proprio
questiondrio.

Se vocé ndo consome suplementos alimentares, responda até a questdo 1.5, deixando as
outras questdes em branco. Mas, se voceé consome algum tipo de suplemento, vocé deve
responder todas as perguntas do questiondrio.

Depois de preencher o questiondrio, peco que voce coloque dentro do envelope lacrado e
entregue na sala da nutricionista do clube até o dia __ /  / 2007. Vocé deverd preencher
também o termo de consentimento, na pdgina seguinte, para que eu possa utilizar suas

informacdes na pesquisa.
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Seus dados serdo mantidos em sigilo, bem como as informagdes contidas no questiondrio,
garantindo seu anonimato. Coloco-me a disposi¢do para esclarecer suas didvidas no endereco

eletronico e telefone citado abaixo.

Antecipadamente agradeco sua participacao,

Adriana Salum

Nutricionista

adriana.salum@unisul.br

9972-7640
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Apéndice D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Floriandpolis, de 2007.

Declaro para os devidos fins, que minha participacdo na pesquisa sobre “CONSUMO DE
SUPLEMENTOS ALIMENTARES POR ATLETAS JUNIORES DE FUTEBOL”, ocorreu com
0 meu consentimento. A pesquisa apresenta um questiondrio, onde fui informado de como
proceder, ndo apresentando riscos, por ndo utilizar medi¢Oes invasivas e tendo como objetivo,
identificar o consumo de suplementos alimentares por jovens atletas de futebol, caracterizando o
perfil deste grupo e, oferecendo orientacdes sobre a necessidade ou ndo do consumo de
suplementos alimentares.

A pesquisadora Adriana Salum, acompanhara o estudo, utilizando meus dados, de maneira
que minha identidade seja preservada. Sei também, que posso me retirar da pesquisa a qualquer
momento.

Este estudo ndo utilizara registros fotograficos, filmagens e gravagdes.

Nome por extenso

Assinatura

Florian6polis, / /
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Anexo 1 - Questionario

1. DADOS PESSOAIS

1.1 Cdédigo de identificagdo: (a ser preenchido pelo pesquisador)
1.2 Idade: anos
1.3 Tempo de prética profissional: anos

1.4 Voce utiliza suplemento esportivo (nutricional)?
( )SIM ( )NAO () NAO SEI
1.5 Caso tenha respondido NAO a esta pergunta, indique o motivo pelo qual ndo usa suplementos
dietéticos (€ possivel assinalar mais de uma alternativa):
) ndo considero necessario a minha pratica esportiva
) ndo acredito no efeito destes produtos
) tenho receio de possiveis efeitos colaterais
) sdo muito caros
) tenho uma dieta equilibrada/apropriada para a vida que levo

(
(
(
(
(
(

) outros (indique a seguir)

IMPORTANTE: Caso vocé ndo seja usudrio de suplementos esportivos (conforme respondido
nas duas ultimas questoes) nao € necessario que continue a responder o questionario a
partir de agora. Basta colocar esta primeira parte no envelope e devolvé-la na secretaria do

clube. Muito obrigada pela sua participacao!

2. CARACTERISTICAS DO CONSUMO

2.1 Qual(is) o(s) suplemento(s) que vocé consome atualmente? (indique com um X todos os
produtos que esteja consumindo no momento)

() aminoacidos

() BCAA (aminodcidos de cadeia ramificada)

() concentrado protéicos (comprimidos, barras, tabletes, shakes ricos em proteinas)
() Whey Protein

(

) carboidratos (maltodextrina, frutose, em gel e outros de finalidade energética)
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() creatina
() bebida isotdnica (repositor hidroieletrolitico)

() outros. Relacione:

2.2 Enumere agora, ao lado de cada um dos tipos que vocé consome, a freqii€éncia deste consumo,
utilizando o critério abaixo. Assinale:

(1) para todos os dias

( 2) para algumas vezes na semana

(3) para 1 vez por semana

(4) para a cada 15 dias

( 5) para as vezes ou sem regularidade
OBS: Caso vocé saiba dizer o nome comercial ou da marca e a quantidade utilizada (em gramas,
colheres, copos, etc.) indique ao lado de cada um:
) aminoacidos

) BCAA (aminoacidos de cadeia ramificada)

) concentrados protéicos (comprimidos, barras, tabletes, shakes ricos em proteinas)

) Whey Protein

) carboidratos (maltodextrina, frutose, em gel e outros de finalidade energética)

) creatina

) bebida isotonica (repositor hidroeletrolitico)

~ N N N AN /N N

) outros. Relacione:

2.3 Enumere agora, para cada tipo de suplemento indicado nas questdes anteriores, os motivos do
uso de acordo com os critérios abaixo, assinalando:

( 1) para ganho de forca

(2 ) para ganho de massa muscular

(3 ) para ganho de peso

(4 ) para aumentar a resisténcia

( 5) para substituir uma refeicao (indique ao lado qual — desjejum, almoco, jantar ou lanches)

( 6 ) para emagrecer

(7 ) para melhorar/ manter a satde
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( 8 ) ndo sei para que uso
(9) outros (ao lado citar o motivo)
OBS: vocé pode assinalar mais de um niimero para cada suplemento
) aminoacidos
) BCAA (aminodcidos de cadeia ramificada)
) concentrado protéicos (comprimidos, barras, tabletes, shakes ricos em proteinas)
) Whey Protein
) carboidratos (maltodextrina, frutose, em gel e outros de finalidade energética)
) creatina

) bebida isotonica (repositor hidroieletrolitico)

e Y U N N N e N N

) outros. Relacione:

2.4 A indicacdo que vocé tem para o uso de suplementos parte geralmente (pode-se
assinalar mais de uma resposta):
) de seu preparador fisico, treinador ou massagista
) de amigos que usaram ou estdao usando
) de sua propria procura por estes produtos (lojas, Internet)
) de um nutricionista
) de um médico
) do vendedor da loja de suplementos
) de familiares

) no proprio clube

L N e N e N e N T Y N N

) por andncios comerciais ou reportagens relacionadas ao tema

() outros. Relacione

2.5 Voceé ja observou algum efeito estranho ou desagraddvel relacionado ao uso de suplementos?
( )SIM ( )NAO () NAO SEI
2.6 Se a sua resposta anterior for SIM, indique-os:
Obs: caso qualquer um dos sintomas acima tenha ocorrido com o uso especifico de um
produto, relacione ao lado do sintoma assinalado qual é o produto

() nausea, vOmitos

() diarréia

() aumento na quantidade de urina
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) alteracdo na cor da urina (mais escura)

) intestino preso

) dor de cabeca, tontura

) perda de apetite

) aumento de apetite

) cAimbras

) aumento na producdo de suor durante o exercicio

) alteracdes no sono (insOnia ou sono agitado)

) dores abdominais

Ve N e N N T T N N N i Y N N

) outros (indique abaixo)

2.7 Caso vocé tenha relacionado algum sintoma estranho ou desagraddvel, ja considerou a
possibilidade de interromper o uso do suplemento relacionado?

( )SIM ( )NAO () NAO SEI

2.8 Voce considera estar atingindo seus objetivos utilizando suplementos?

( )SIM ( )NAO () NAO SEI
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