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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo apresentar os indices de uso de
suplementacdo e automedicacdo por parte de ciclista sem a devido
acompanhamento médico e nutricional. Este estudo consiste em uma pesquisa
qualiguantitativa descritiva com desportistas do ciclismo de Inhumas-GO.
Sendo 43 praticantes, com faixa etaria entre 18 e 42 anos de idade. Os dados
foram coletados mediante aplicacdo de um questionario e os resultados
apontam que, a maioria da amostra € composta por individuos solteiros (74%).
Quanto a escolaridade, observou-se que a maioria dos participantes (30%)
tinham ensino superior completo. Do total da amostra, (63%) utilizam
suplementos alimentares, e (46%) dos ciclistas tem como principal objetivo com
0 uso de suplementos alimentares, a recuperacao entre os treinos. O gasto de
suplementos relatados foi em média R$ 178,93 mensal. Pode-se concluir com
este estudo que é crescente o consumo de suplemento sem o devido controle,
e sua utilizacdo ndo é indicada por um profissional qualificado, e € notério a
necessidade de mais informacfes sobre suplementacao alimentar e que esteja
ao alcance para o conhecimento de consumidores leigos.
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SUPPLEMENTATION AND CYCLING IN AMATEUR SELF-MEDICATION

ABSTRACT

The present study aimed to examine how amateur cyclists make the practice of
self-medication without supplementation and monitoring, which supplements
and medications used, and if there are changes and benefits in constant use
these. The research was carried out with sportsmen of cycling in Inhumas-GO.
43 practitioners were interviewed, aged between 18 and 42 years of age. Data
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INTRODUCAO

O periodo entre os séculos XIX e XX foi um marco histérico no
surgimento de grandes invencdes; tendo assim uma eminente importancia nos
esportes. Um desses esportes, o ciclismo, teve a insercdo no cotidiano da
sociedade por sua diversidade (passeios, corridas, transportes, deslocamentos
rapidos, etc.) e contribuiram para algumas transformac¢des no decorrer do
tempo que resultaram em sua popularizacdo (SCHETINO, 2008).

O ciclismo ndo chegou a ser um esporte popular no Brasil, mas foi uma
das invencdes mais modernas que surgiu nesta época. E a préatica dessa
modalidade, desde que feita com orientacdo, €é benéfica para o
desenvolvimento muscular e cardiovascular, além de ser uma excelente
atividade aerébica (SCHETINO, 2008).

Este esporte, que envolve um atleta e um equipamento (a bicicleta),
contém diversas regras e quatro variacdes de categorias (provas em estradas,
provas em pistas, provas ‘mountain Bike’ e BMX) e pode ser praticado com
diversos tipos e modelos de bicicletas (SCHETINO, 2008).

Uma vez que as bicicletas sdo movidas a propulsdo humana, faz-se
necessario uma demanda de energia ao proprio ciclista, (VIGARELLO, 2000)
para que este consiga realizar a atividade até o fim do trajeto. Esta energia é
adquirida através de uma boa alimentacéo rica em carboidratos, vitaminas e
minerais permitindo assim a realizacdo de movimentos basicos (ARAUJO;
NAVARRO, 2008).

Visto que o ciclista se encontra em constante movimento, entende-se
que o tempo de recuperacdo seja inversamente proporcional a carga de
estresse sobre seu corpo, ou seja, 0 tempo gasto na recuperacdo do
metabolismo € minimo em comparacdo a carga de estresse sofrida por este
(KREIDER et al, 1993).

Devido a isto, os desportistas acabam por buscar cada vez mais, formas
alternativas de aumentar esta demanda de energia com o intuito de auxiliar em
sua recuperacao, obtendo, assim, aumento positivo no seu rendimento fisico
(ROCHA E PEREIRA, 1998).

Uma dessas formas de obtencdo de energia € a suplementagéo,

constituida basicamente de proteinas, carboidratos, gorduras, vitaminas,
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minerais e fibras, utilizadas juntas ou separadas; o que ird depender das
necessidades de cada pessoa. Sdo administradas por via oral, e tendem a
suprir todos 0s nutrientes necessarios que o corpo precisa (CAMPOS, et al.,
2012). Sao capazes também de melhorar ou aumentar a atuacao fisica. Porém,
alguns suplementos alimentares podem conter substancias proibidas, o que
acaba por colocar em risco a saude do consumidor (CASTANHO;
BODNARIUC; FERNANDES, 2014).

Usados inicialmente como auxiliares para melhorar a performance de
atletas profissionais, os suplementos vém sendo utilizados como uma forma de
otimizar o desempenho fisico e retardar a fadiga em atletas e praticantes de
atividade fisica (VIEBIG; NACIF; LEITE, 2007). E inegavel o aumento do
namero de pessoas, que utilizam tais produtos sem uma orientacdo adequada.
Dessa forma colaboram para que “os suplementos ocupem o primeiro lugar no
ranking de venda das lojas especializadas” (TESSEROLI, 2005).

Em vista disso, o mercado de alimentos e suplementos oferece ao
mundo do esporte varios recursos que prometem prolongar a resisténcia,
melhorar a recuperacdo, reduzir a gordura corporal, aumentar a massa
muscular, minimizar os riscos de doencas ou promover alguma outra
caracteristica que melhore o desempenho esportivo (MAUGHAN E BURKE,
2004).

Existem varios suplementos esportivos disponiveis para venda, no
entanto a maioria das alegacdes das propagandas néo sao apoiadas por dados
de pesquisas cientificas. Com isso, o consumidor leigo pode ficar confuso
diante de diferentes tipos de produtos para as mais diversas finalidades. Assim,
sdo comercializados com a falsa promessa de aumentar a energia, aliviar o
estresse, aumentar a performance atlética e prevenir ou tratar inUmeros
problemas de saude.

Muitos destes produtos ndo tém o efeito prometido no rétulo e nem
mesmo a seguranca e eficacia, visto que ndo sdo padronizados e por isSso nao
h& garantia quanto a poténcia (intensidade) do produto ou seu grau de pureza
(COLEMAN, 2008). As empresas produtoras ndo sao obrigadas a declarar
integralmente sua composi¢cdo, aléem de ndo seguirem em sua maioria as

normas técnicas ideais para producado dessas substancias.
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Outra pratica comum é a automedicacdo, que nada mais € que 0 usoO
indevido e abusivo de medicamentos e que podem ocasionar sérios problemas
de saude, como reacdes adversas ou intoxicagdes medicamentosas. Pessoas
mal informadas a estes danos s&o influenciadas por recomendacdes de
amigos, familiares, propagandas e por inUmeros outros meios uma vez que, a
venda € de facil acesso e estd totalmente isenta de alguma prescricdo de
receita médica (PEREIRA et al., 2003).

Estes medicamentos sem a devida orientacdo de um profissional,
consumida de forma irracional podem apresentar danos fisicos, mentais ou até
levar a 6bito. Sendo assim, espera-se que novas pesquisas possibilitem o
estabelecimento de critérios que sirvam de referéncia para profissionais da
area de saude que lidam com treinamento e consumo de suplementos
alimentares para que conhecam as suas indicacfes técnica e cientifica aliada
ao perfil dos individuos que fazem uso desses suplementos associado com
atividade fisica. (SARMENTO; BALLEIRO; ZARZUELA, 2009).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a partir da RDC n.
18, de 27 de abril de 2010, referente aos alimentos para atletas classifica esses
produtos em seis categorias, entre elas: suplemento hidroeletrolitico;
suplemento energético; suplemento protéico; suplemento para substituicdo
parcial de refeicdes; suplemento de creatina e suplemento de cafeina. Estes
produtos podem ser proporcionados sob a forma de tablete, barra, po, gel,
liquido, comprimido, capsula, dentre outras. Sendo ainda consentido o uso de
aditivos e coadjuvantes de tecnologia previstos para os alimentos semelhantes
quanto a composicdo e forma de exposicdo, desde que atendam as
adverténcias e exigéncias constantes nos Regulamentos Técnicos adequados
e ndo alterem o objetivo do produto (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2010).

Suplementos Alimentares
O conhecimento de suplementos alimentares conforme Resolucéo de

artigo 56 do Decreto-lei n. 986/1969 ¢é indispensavel. A referida Resolucdo

estabelece que:
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Alimentos ndo podem ter propriedades ou indicacfes terapéuticas e ou
medicamentosas. Portanto, propagandas e rétulos que indicam produtos
para prevencédo ou tratamento de doencas ou sintomas, emagrecimento,
reducdo de gordura, ganho de massa muscular, aceleracdo do
metabolismo ou melhora do desempenho sexual sdo ilegais e ndo séo
autorizadas para alimentos. Além disso, a legislacdo sanitaria brasileira
ndo prevé a categoria “suplemento alimentar’. Assim, os produtos
apresentados em formatos farmacéuticos fabricados no pais ou
importados devem ser regularizados como medicamentos ou alimentos
de acordo com sua composicdo e finalidade de uso. Quando
comercializados como alimentos, esses produtos geralmente tém
obrigatoriedade de registro junto a Anvisa, conforme determina a
Resolucdao-RDC n. 27/2010, e podem ser enquadrados nas categorias
de novos alimentos, alimentos com alegacdes de propriedade funcional
ou substéancias bioativas isoladas, conforme o caso.

O uso de suplemento com a intencdo de melhorar o rendimento fisico
tem sido cada vez mais adotado por atletas de todo o mundo, pois tiveram
grande importancia no desempenho esportivo (GOSTON et al., 2009).

Utilizando de forma correta e com um acompanhamento adequado de
um profissional qualificado, os suplementos se fazem importantes na saude e
no rendimento fisico do atleta, uma vez que estes apresentam um gasto
calérico elevado em relacdo a outros individuos necessitando assim de uma
alimentacdo balanceada e adequada ao seu tipo de treinamento (Tirapegui,
2006). Nestes casos, 0s treinos exaustivos associados a uma alimentacao
deficiente resultariam em um balanco energético negativo ocasionando uma
perda de massa muscular, maior incidéncia de lesédo, disfungbes hormonais e
também o desenvolvimento de doencas infecciosas. (Hernadez e Nahas,
2009).

Os suplementos nutricionais apresentam também alguns outros
beneficios que auxiliam a melhoria da performance do esportista, sendo eles o
aumento do tecido muscular, oferta e producdo de energia para o musculo,
minimizacdo dos efeitos da fadiga, aumento do alerta mental, redugédo da
gordura corporal, diminuicdo da producdo e aceleracdo da remocdo de
metabdlicos toxicos do musculo (Dantas, 2005).

O maior problema é o consumo indiscriminado dessas substancias, que
na maioria das vezes pode ocasionar iniUmeras reacdes adversas tais como a
inibicdo da absor¢cdo de outros nutrientes, efeitos pro-oxidativos, taquicardia,

insdnia dentre outros (Bueno Junior, 2011).
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1-TIPOS DE SUPLEMENTOS

1.1 - VITAMINAS

As vitaminas sdo micronutrientes organicos essenciais, obtidos por uma
alimentacdo regular, e ndo sdo armazenados em niveis consideraveis pelo
organismo, com excec¢ao da vitamina B12. As vitaminas devem ser fornecidas
através de uma dieta alimentar sem que haja uma quantidade elevada (AIRES,
M, 2008).

As caréncias de vitaminas tém impacto bastante negativo sobre o
desempenho de atletas. A deficiéncia de vitaminas do Complexo B na dieta
pode ocasionar o comprometimento do funcionamento de metabolismo
energeético, além de prejuizos a funcdo neuromotora, ocasionando fadiga,
dores musculares, nauseas, anorexia, depressdo e queda de performance
(GOMES e TIRAPEGUI, 2002).

E pratica comum entre atletas o uso de doses extras de vitaminas,
principalmente “C e E”, por suas propriedades antioxidantes (ALVES; LIMA,
2009).

1.2 - PROTEINAS

As proteinas sdo utilizadas para a sintese de massa muscular e de
novos compostos protéicos induzidos pelo treinamento fisico e para o reparo e
recuperacdo dos tecidos apos a atividade (VIEBIG, 2007).

Existem varios suplementos protéicos no mercado a disposi¢cédo de quem
deseja aumento de massa muscular, porém ¢é importante procurar um
profissional nutricionista para verificar a real necessidade desta suplementacao
(NABHOLZ, 2007).
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1.3 - AMINOACIDOS

Carvalho (2003) afirma que os aminoacidos mais utilizados sob a forma
de suplementacdo alimentar sdo: glutamina, aminoacidos de cadeias
ramificadas (leucina, valina, isoleucina), arginina, lisina e ornitina. Quando
usados em combinacdo com a ingestdo de carboidratos logo apds uma
atividade fisica pode auxiliar o aumento de massa muscular.

Biesek, Alves e Guerra (2005) citam alguns efeitos que tém sido
sugeridos com a suplementacdo de BCAA: auxilio na hipertrofia muscular, acéo
anticatabdlica, retardo na fadiga central, melhora na performance, poupa 0s
estoques de glicogénio muscular e aumento nos niveis plasmaticos de
glutamina apos exercicio intenso, podendo assim fortalecer o sistema imune.
Williams (2005) cita que a maioria dos estudos realmente ndo mostra efeitos

positivos da suplementacdo BCAA sobre o desempenho e retardo da fadiga.

1.4 - MICROELEMENTOS

Alguns microelementos desempenham papel importante no metabolismo
energético, atuando como agentes anabdlicos. Durante uma atividade fisica
exaustiva, suas taxas de turnover no musculo esquelético podem ser
aumentadas em até 20-100 vezes em relagéo ao basal (ALVES; LIMA, 2009).

Sdo microelementos: ferro, calcio, magnésio, zinco, cobre e iodo.
Embora ndo haja evidéncia de aumento no pedido ou de um efeito benéfico da
suplementacdo no desempenho, muitos desses elementos séo utilizados como
suplementos pelos atletas (ALVES; LIMA, 2009).

1.5 - ALIMENTOS COMPENSADORES

S&o produtos que possuem em sua formulagdo um composto variado de
nutrientes com a finalidade de adequar a quantidade de nutrientes da dieta do
praticante de exercicio fisico (BRASIL, 1998).
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Os alimentos compensadores devem conter concentracdo variada de
macronutrientes. Porém devem apresentar as seguintes especificacoes:
carboidratos abaixo de 90%, proteinas (com no minimo 65% deve
corresponder a proteina de alto valor bioldgico), gorduras (relacdo de 1/3
gordura saturada, 1/3 monoinsaturada e 1/3 poliinsaturada). Estes produtos
podem conter de forma opcional vitaminas e ou minerais (BIESEK; ALVES,;
GUERRA, 2005).

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

A realizacdo do presente trabalho ocorreu por meio de uma pesquisa
qualiguantitativa através da aplicacdo de um questionario com perguntas
abertas e fechadas junto ao desportista do ciclismo em Inhumas-GO
(ANEXOII).

A pesquisa teve inicio apoés ter sido submetido a avaliacdo e aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes (FUG) sob o
protocolo (044/2014-1). ApGs aprovacdo, os participantes foram esclarecidos
sobre o estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO 1), conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. A
presente pesquisa ndo oferece riscos, ja que ndo foram divulgados os nomes
dos envolvidos prevalecendo os aspectos observacionais do processo.

Foram agendados com os responsaveis pela Instituicdo, os horarios
para abordagem. Apds aceitarem fazer parte da pesquisa e assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, os participantes foram submetidos a um
guestionario. As perguntas foram respondidas pelos os préprios entrevistados.

A analise dos dados foi discursiva registrada dentro da abordagem
descritiva “Na pesquisa descritiva ndo ha interferéncia do investigador, que
apenas procura perceber, com o necessario cuidado, a frequéncia com que o
evento acontece”. (MARCONI e LAKATOS, 2001).
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POPULACAO DE ESTUDO

O conjunto de 43 pessoas diz respeito a homens e mulheres
pertencentes a uma faixa etaria de 18 (dezoito) a 42 (quarenta e dois) anos

residentes do municipio de Inhumas que praticavam a modalidade do ciclismo.

A AMOSTRA

Este estudo contou com a participacédo voluntaria de 43 desportistas de
nivel amador do ciclismo. Foi utilizado um questionario com perguntas abertas
e fechadas, permitindo que os individuos pesquisados pudessem se expressar
através do mesmo, com questdes pertinentes ao assunto. Foi também avaliado
através do questionario nivel académico, o volume do treino, o gastos mensais
com a suplementacéo, a forma de aquisi¢édo, o objetivo da suplementacao e se

tinha o conhecimento ao uso constante destes suplementos.

PROCEDIMENTO

A pesquisa inicialmente, foi estabelecido o contato com os desportistas
da modalidade do ciclismo, na qual foi agendado uma data para a realizacao
desta coleta que aconteceu nos meses de setembro e outubro. Os praticantes
foram abordados e através disto foi realizada uma breve explicacdo sobre a
pesquisa e apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido.

O questionario foi aplicado com os desportistas que concordavam em
participar. Esta pesquisa obedeceu as diretrizes e normas da Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude e teve aprovacdo da Comissao de
Etica em pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes sobre o protocolo de n°
044/2014-1 julho /2014.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a realizacdo desse estudo foi aplicado um questionario contendo
questbes fechadas e abertas e os resultados foram tabulados e transformados

em graficos para uma melhor visualizacdo dos dados a seguir.

Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis de idade, estado civil e escolaridade dos praticantes do
ciclismo de Inhumas - GO

s N\
IDADE f (Ciclistas) X IDADES (n=43)
18-22 15
23-27 10
28-32 8 27 anos
33-37 5
3842 5
Estado Civil f %
Solteiro 32 74
Casados 11 26
ESCOLARIDADE
Ensino Médio Completo 10 23
Ensino Médio Incompleto 8 19
Ensino Superior Completo 13 30
Ensino Superior Incompleto 12 28
Total geral 43
Y Fonte: Elaboracdo do autor )

Dos 43 participantes do estudo tinham a faixa etaria entre 18 e 42 anos
(média de 27 anos) (Tabela 1). Avaliando o estado civil pode-se perceber que a
grande maioria da amostra é composta por individuos solteiros (74%) enquanto
apenas 26% sao casados (Tabela 1).

Quanto a escolaridade dos ciclistas destaca-se que a grande maioria
possuia um bom grau de instrucdo. O menor grau de instrucao relatado foi
ensino médio incompleto com 19% da amostra. A grande maioria (30%) tem o

ensino superior completo (Tabela 1).

Tabela 1 - Profissdo relatadas pelos ciclista de Inhumas - GO
Profissdo f (Ciclistas) f% h
Estudantes 10 23.25
Vendedor 5 11.62
Policia Militar 3 6.97
Professor (a) 3 6.97
Contador 2 6.97
Autébnomo 2 4.65
Empresario 2 4.65
Secretario (a) 2 4.65
Administrador 1 2.32
Aaropecuarista 1 2.32
Auxiliar de producao 1 2.32
Corretor 1 2,32
Desianer Grafico 1 2.32
Impressor 1 2,32
Professor de musculacao 1 2.32
Repositor 1 2.32
Representante de vendas 1 2.32
Servico aerais 1 2.32
Técnico em computador 1 2.32
Técnico em informatica 1 2.32
Técnico em aualidade 1 2.32
Técnico em sequranca 1 2.32
Total geral 43 100%
Fonte: Elaboracao do autor
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A tabela 2 mostra ainda que as profissbes mais relatadas no
questionarios foram: estudantes (23,25%), vendedor (11,62%), policia militar
(6,97%), professor(a) 6,97%, contador 4,65%, autbhomo 4,65%, empresario
4,65%, secretario(a) 4,65, seguindo por administrador, agropecuarista, auxiliar
de producéo, corretor, designer grafico, impressor, professor de musculacao,
repositor, representante de vendas, servigo gerais, técnico em computador,
técnico em informatica, técnico em qualidade, técnico em seguranca cada um

com 2,32% da amostra.

Grafico 1 - Apresenta os resultados referentes ao questionamento acerca do uso de suplementos
alimentares

37% sim
63% nao

De acordo com o Grafico 1, a grande maioria da amostra (63%) utiliza
suplemento e apenas 37% nunca utilizaram suplementos alimentares. A
American Dietetic Association afirma que os desportistas conseguem satisfazer
todas as necessidades nutricionais através do consumo de uma alimentacéo
equilibrada, variada e energicamente adequada.

Por sua vez, Pereira, Layolo e Hirschbruch (2003) conduziram um
estudo sobre o assunto nas academias da cidade de Sao Paulo e perceberam
que a maioria (76,1%) néo fazia uso de suplementos alimentares.

Ja na pesquisa realizada por Pimenta e Lopes (2007), onde se avaliou
gue 66% dos participantes de uma academia faziam o uso de suplementos,

diferente do resultado anterior.
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Grafico 2 - Objetivo do uso da suplementagdo alimentares
7 ~N

RECUPERAGAO

AUMENTO DE MASSA / FORGA
B PERDA DE MASSA
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CONTROLAR PESO

- J
De acordo com o Gréfico 2, o principal objetivo dos ciclistas avaliados foi

a recuperacao entre os treinos (46%), seguido por aumento de massa e forca
(30%), perda de massa (11%), bem-estar (8%), hidratacdo (3%) e controle de
peso (2%). Nota-se que o0s objetivos mais relatados para o consumo de
suplementos foram recuperacao entre os treinos e aumento de massa, fatores
estes que estdo diretamente relacionados com a modalidade esportiva
praticada.

Segundo Pereira, Layolo e Hirschbruch (2007), consumir suplementos
nutricionais com o objetivo de melhorar o desempenho, aumentar massa
muscular, entre outros motivos, tornou-se habito entre praticantes de atividades
fisicas em academias. Em seu estudo, Shneides e colaboradores (2008)
observaram que a suplementacao tinha como principal objetivo o aumento da
massa muscular, sendo 82% dos praticantes de exercicios fisicos em
academias de Balneario Camboriu.

Através dos dados obtidos no presente estudo, podemos notar que tanto
entre os praticantes da academia quanto entre os ciclistas ocorre uma

apreensdo com a recuperacao e aumento de massa muscular.

Grafico 3 - Os suplementos mais relatados como consumidos em doses diarias (média diaria)
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No Grafico 3 relata os suplementos consumidos em doses médias
diarias, estdo entre eles os aminoacidos (4,3%), carboidratos (3,9%), proteinas
(3,6%), energéticos (2,7%) e outros (1%).

Os aminoacidos e carboidratos foram os grupos de suplementacdo mais
citados pelos entrevistados. Existem evidencias de que o aumento dos
aminoécidos de cadeia ramificada acaba por diminuir a relagédo e prolongar o
inicio da fadiga (Van Hall e Colaboradores, 1995).

Outras pesquisas discutem o efeito da suplementacdo com aminoacidos
para aprimorar o desempenho de resisténcia (Davis, 1995). Os carboidratos
foram o segundo suplemento mais citados pela populacdo em estudo. Ribeiro e
colaboradores (1998), relatam em estudos que, praticantes de musculacao
apresentavam melhoras no desempenho podendo o carboidrato otimizar as
concentracfes de glicose no sangue.

Pimenta e Lopes (2007) observaram em sua pesquisa que O0S
suplementos mais consumidos foram os produtos protéicos e aminoacidos, na
sequéncia os carboidratos e os complexos vitaminicos.

Ao se comparar este consumo nas academias com o0s praticantes do
ciclismo nota-se que os produtos mais utilizados nas academias sao 0s
concentrados protéicos e aminoacidos enquanto no ciclismo os aminoéacidos e

carboidratos sdo 0s mais consumidos.

Grafico 4 - Como iniciou o consumo de suplementos alimentares

INICIATIVA PROPRIA
36% INDICAGAO POR AMIGOS
RECOMENDAGAO DO TREINADOR
11% PRESCRICAQ MEDICA

25%

28%
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O Gréfico 4, nos mostra que o consumo de suplementos alimentares
pelos ciclistas teve inicio em sua grande parte por iniciativa propria (36%),
segundo por indicacdo de amigos (28%), recomendac0des do treinador (25%), e
como prescricdo meédica (11%). Nos estudos apresentados por Pereira, Layolo
e Hirschbruch (2003), a indicacéo foi feita pelo instrutor de academia (31,1%),
seguido pela indicacdo de amigos (15,6%) e o nutricionista aparece com
11,1%. Na pesquisa de Pimenta e Lopes (2007), esse fator se repete, a
indicacao foi realizada pelo instrutor (43%) logo apés pelo nutricionista (20,4%).

Este € um fato preocupante, uma vez que a utilizacdo de suplementos
deve partir de um profissional qualificado. Pereira, Layolo e Hirschbruch (2003),
ressaltaram que no Brasil, o uso abusivo de suplementos alimentares, tem
crescido em ambientes de pratica de exercicios fisicos.

Segundo Carvalho e colaboradores (2003), o consumo, muitas vezes é
uma prética de comércio ilegal, sem controle dos setores da Vigilancia
Sanitaria, indicados por profissionais responsaveis pelas sessdes de exercicios

fisicos e ndo o médico ou nutricionista da area do esporte.

Figura 5 - Local de aquisicdo do suplementos alimentares
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INTERNET
S22 ACADEMIA

Conforme demonstra o Grafico 5, ao analisar o local de aquisicéo destes
suplementos, verificou-se que lojas de artigos esportivos (38%) ocupam o
primeiro lugar, seguido de farmécias (31%), internet (21%) e academia (10%).

Para Lollo e Tavares (2004), a popularidade dos suplementos

alimentares vem aumentando espantosamente tanto no meio esportivo como
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nas academias. Isso se deve ao crescente estimulo na pratica de atividade

fisica, e como resposta ao mercado cada vez maior de individuos interessados

no assunto, que sao apresentados nas mais variadas formas.

Tabela 1 - Se os suplementos e/ ou medicamentos podem afetar a saiide e se houve mudanga fisica

Vs

Podem afetar a satde f %
Sim 14 33
Nao 13 30
N&o responderam 16 37
Se houve mudancga fisica

Sim 19 44
Nao 8 19

\_Nao responderam 16 37 )

Fonte: Elaboragéo do autor

A Tabela 3 mostra que 33% dos desportistas entrevistados acreditam

que a suplementacdo afeta sua saude fisica, j& 30% avaliam este consumo

como ndo prejudicial, e 37% da amostra ndo responderam. Diante dos

resultados, € fato que boa parte dos ciclistas que fazem o uso de algum

suplemento, seja qual for sua finalidade, esta ciente de que o uso inadequado

ou abusivo pode sim acarretar danos a sua saude fisica.

Quanto sobre a influéncia fisica destaca-se que a grande maioria (44%)

relata que hd uma mudanca fisica, e a minoria (19%) da amostra néo

observaram nenhuma alteracéo fisica acerca do uso destes suplementos.

Gréfico 2 - GASTOS COM SUPLEMENTOS ALIMENTARES (MEDIA MENSAL)

—
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O investimento mensal em suplementos alimentares da populacdo em
estudo pode ser analisado o Gréfico 4, onde verificou-se que a média dos
gastos pela aquisicdo destes € de R$ 179,23 entre os individuos de 18 a 26
anos, R$ 218,57 entre os de 27 a 35 anos e R$ 143,75 entre os individuos de
36 a 44 anos; sendo que a média total é de R$ 178,93 mensais entre 0s
entrevistados.

Com a analise dos dados verifica-se que dentre os entrevistados, 0s que
mais investem em suplementos séo os individuos de faixa etaria entre 27 a 35

anos, e gue o maior valor mensal citado no questionario foi de R$ 400,00.

CONCLUSAO

O ciclismo € praticado por pessoas de varias idades, embora se
concentre mais entre 18 e 27 anos. Mesmo com uma boa escolaridade e
nocédo de que 0 excesso ou uso abusivo de suplementos alimentares pode
causar danos ao seu organismo, observou-se que ha uma utilizacdo
consideravelmente elevada desses produtos.

E notério que a maioria dos ciclistas teve a iniciativa propria para
ingestdo de suplementos, sem nenhuma recomendacdo de um profissional
qualificado, uma vez que esses produtos sdo de facil acesso de mercado,
idealizando sempre o intuito de estimular o consumo para obter resultados
fantasiosos e imediatos, é necessario que haja mais informacfes sobre
suplementacdo alimentar e que esteja ao alcance para o conhecimento de
consumidores leigos.

Cabe ao ciclista buscar um profissional apto para fazer uma avaliacdo
detalhada sobre as reais necessidades, levando em conta a alimentacao, os
objetivos, o tipo de atividade fisica, a frequéncia com que pratica o exercicio,
para que haja uma dieta de acordo com o seu organismo.

Pode-se deduzir que os gastos com o suplemento variam entre R$ 60,00
e R$ 400,00 por més, o que traduz o préprio perfil dos ciclistas participantes,
cujos precos sdo incompativeis para a populacao de baixa renda. Ainda que os
gastos com estes produtos, possa ndo parecer abusivo ao se considerar o

valor do salario minimo pago atualmente, mas que representaria
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aproximadamente % do valor em média por més, com o consumo destes
suplementos.

Espera-se com estes dados contribuir para que a utilizacdo dos
suplementos alimentares seja feita de maneira segura e sem excesso,
garantindo a saude fisica destes desportistas que fazem a ingestao

suplementar.
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