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RESUMO

PHILIPPI, Jane Maria de Souza. O uso de suplementos alimentares e habitos de vida
de universitarios: o caso da UFSC. Florianopolis, 2004. 181 p. Tese (Doutorado em
Engenharia de Producéo) Programa de Pés-graduacédo em Engenharia de Producéo,
UFSC, 2004.

Em amostra aleatoria de 273 estudantes da Universidade Federal de Santa Catarina,
representante de todos os alunos matriculados em todos os cursos, aplicou-se um
guestionario para avaliar os habitos de vida e o uso de suplementos alimentares. O
questionario consta de 46 perguntas em 7 subtitulos: dados pessoais, socio-
econdbmicos, vida académica, habitos de vida, pratica de atividade fisica,
alimentacdo, e aparéncia. A precisdo da amostra foi de 3,5% com prevaléncia
esperada de 10% e intervalo de confianca de 95%. Os resultados encontrados foram:
76,9% dos estudantes estdo entre 20-29 anos, 87,5% apresentam IMC entre 18,5 e
24,9, o recomendavel, 84,5% s&o de Santa Catarina, 87,9% sao solteiros e 59,0%
moram com a familia. Possuem renda familiar de 5-10 SM, 49,8%, e 67,8%
pertencem a classe social B. Consideram a vida académica satisfatéria, 76,2% e
92,6% consideram boa a sua qualidade de vida; ingerem bebida alcodlica, 74,1%, e
19,1% fumam. Praticam atividade fisica 59,0% e 86,1% fazem de 3-4 refei¢cdes/dia;
mas 81,7% nédo sabem citar os nutrientes basicos para uma refeicdo balanceada, e
86,8% se acham com peso normal. Consomem produtos para melhorar a aparéncia
13,6% dos estudantes: 6,2% consomem alimentos especiais, 4,4% suplementos,
1,1% suplementos e alimentos especiais, 1,5% fitoterapicos, e 0,4% medicamento
(laxante). O teste qui-quadrado mostrou associacbfes como: fumam e ingerem
bebidas alcodlicas, mais homens que mulheres, com mais de 30 anos e do Centro de
Filosofia e Ciéncias Humanas; ja no Centro de Ciéncias da Educacdo estdo mais
alunos que nédo fumam nem bebem e fazem 3-4 refei¢cdes/dia. No Centro de
Desportos estdo mais alunos que praticam atividade fisica 4-5 vezes/semana e
fazem mais de 4 refei¢cdes/dia; ja no Centro Tecnoldgico estdo mais alunos que
praticam 6-7 vezes/semana de atividade fisica e fazem menos de 3 refei¢cdes/dia. A
maioria dos alunos com IMC >25,0 estdo no Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
e no Centro Socio-Econémico; ja no Centro Tecnoldgico esta a minoria.Utilizam
produtos para melhorar a aparéncia: mais alunos que ndo fumam nem ingerem
bebidas alcodlicas e fazem de 3-4 refeicbes/dia; mais alunos que praticam atividade
fisica 4-5 vezes/semana e fazem mais de 4 refeicdes/dia; e mais alunos que se
acham magros e que sdo do Centro de Desportos e Centro de Ciéncias da Saude.
Recomenda-se a formacdo de um nucleo de estudos de pesquisa e extensdo
interdisciplinar, em qualidade de vida, para desenvolver atividades com o0s
estudantes sobre alimentagcdo e pratica de atividade fisica, e desmotivar o uso do
alcool e do fumo; jA os estudantes que consomem produtos para melhorar a
aparéncia, devem, além disso, ter a orientagdo de profissional qualificado.
Palavras-chave: habitos de vida, suplementos alimentares, universitarios,
gualidade de vida.



ABSTRACT

PHILIPPI, Jane Maria de Souza. The life habits and use of supplementary food
among college students: the case of UFSC (Federal University of Santa Catarina
State/Brazil). Florianépolis, 2004. 181 p. Thesis (Doctorate on Production
Engineering). Post-graduate Program in Production Engineering, UFSC, 2004.

We applied a questionnaire to evaluate the life habits and use o supplementary food,
within an aleatory sample of 273 students at Federal University of Santa Catarina
State (UFSC-Universidade Federal de Santa Catarina), representing all de students
enrolled in all courses. We presented 46 questions including 7 items: personal data,
social-economic status, academic lifestyle, life habits, physical activity, alimentation
habits and physical looks. This sample accuracy was 3.5% having a 10% of expected
predominance and 95% of trust gap. The results achieved were: regarding personal
data — 76.9% students aged among 20 to 29 years old; 87.5% showed a BMI among
18.5 to 24.9, what is recommended; 84,5% were born in Santa Catarina State; 87.9%
were single and 59.0% lived with their family. Regarding social-economic status —
49.8% have an income between 5 to 10 Brazilian minimum wages; 67.8% belong to
social-economic class B(Brazilian standard). 76.2% consider their academic life
satisfactory and 96.2% consider as good, their life quality. 74.1% have drinking habits
and 19.1% have smoking habits. 59.0% make regular physical exercise activity.
86.1% make 3 to 4 meals a day but 81.7% does not know the basic nutrients
necessary to a healthy feeding behaviour.86.8% consider themselves within healthy
weight. It was found that 13.6% take products to improve their physical looks, that is:
6.2% special food, 4.4% supplementary vitamins, 1.1% supplementary and special
food, 1.5% phytoterapics products and 0.4% medicaments (laxative). The qui-square
test presented the following associations: within the Philosophy and Humans Science
Center we have a predominance of men aged more then 30 years old, with drinking
and smoking habits, then women; within the Education Science Center we have a
predominance of non smoking or drinking students which have 3 to 4 meals a day;
within Sports Center prevails the students practicing physical activity 4 to 5 days a
week and having more the 4 meals a day; within the Technologic Center there are
more students practicing physical activity 6 to 7 days a week and having less than 3
meals a day. The majority of students with a BMI >25, are in the Philosophy Center,
Human Science Center and Social-Economic Center, nevertheless the minority is in
the Technologic Center. The students that take products to improve their physical
looks are mostly those that do not smoke or drink and have 3 to 4 meals a day; make
physical exercises 4 to 5 days a week and have more than 4 meals a day; and more
students that consider themselves thin and belong to the Sports Center and Health
Science Center. We recommend the development of a interdisciplinary center in life
quality, to organize works with the students, regarding alimentation and physical
activities and discourage drinking and smoking habits, specially to those students
who make use of products to improve their physical looks, which also should be
assisted by a qualified professional.

Keywords: life habits, supplementary food, college students, life quality.



1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao do Problema

O principio geral orientador para o mundo, & nacdes, & regides e até mesmo &
comunidades é a necessidade de encorajar a ajuda reciproca — cada um cuidando
de si, do outro, da comunidade e do meio ambiente. Mudar os modos de vida, de
trabalho e de lazer tém um significativo impacto sobre a saude. Trabalho e lazer
deveriam ser fontes de saude. A promocdo da saude gera condi¢cbes de vida e
trabalho seguros, estimulantes, satisfatorios e agradaveis, citava a Carta de Otawa,

em 1986 (BRASIL, 2001).

O que pode fazer o professor, além do ensinamento de uma profissdo? Pode educar
o aluno — o futuro profissional — para a promocéo da saude. Colocar na comunidade,
além de profissionais competentes, cidaddos saudaveis, repassadores do seu
conhecimento sobre hébitos saudaveis e ambientes favoraveis asaude. A promocgao

da saude é um investimento valioso.

Para aplicar seus conhecimentos na defesa da qualidade da vida, sua e dos
individuos da sua comunidade, € preciso que o futuro profissional conheca além da
profissdo. Conhecer na escola 0s conceitos basicos e a receita para uma vida melhor
e a longevidade com qualidade e independéncia. E aqui, onde o cidaddo aprende

sua profissdo, que deve também ser incentivado a promover a saude, a prevenir
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doencas, a se alimentar adequadamente, e a fazer exercicios fisicos. E se estes ndo
lhe foram repassados na infancia nem na adolescéncia, na Universidade néo é tarde
para adquirir conhecimentos que |he possam trazer satisfacdo e bem-estar, e
consciéncia dos seus direitos e deveres de cidaddo sobre si mesmo, sua

comunidade e seu pais.

A qualidade de vida esta diretamente relacionada apratica de atividade fisica diaria e
aalimentacao equilibrada e saudavel, diz Percego (2002, p. 5) que, juntamente com
a abstinéncia ao tabagismo podem eliminar em 80% as chances de desenvolvimento
de doengas cardiacas, e em 70% o aparecimento de alguns tipos de cancer. A
escolha errada de alimentos ou 0 seu consumo em grandes quantidades aumentam
as chances do desenvolvimento de doencas como cancer, doencas cardiacas,
distarbios digestivos, diabetes e obesidade. Ndo se deve esquecer aqui 0 consumo

do alcool.

A populacéo jovem é muito sensivel ao impacto de modelos sociais ou publicitarios,
nos valores e atitudes que |hes permitam decidir em relacdo a sua propria
alimentacdo; a educacao nutricional se inicia no meio familiar e continua na escola,
um lugar idéneo. Muitos transtornos de saude da idade adulta estdo relacionados
com os habitos alimentares e tem sua origem em uma alimentacédo inadequada na

infancia (ELIAS & DOMINGO, 1995).

Os desvios nutricionais que mais aumentam hoje no mundo sdo o sobrepeso e a

obesidade, associado ao estilo de vida: habitos alimentares e sedentarismo. A
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obesidade (indice de Massa Corporal, IMC 3 30) atinge entre 10 e 20% da populac¢&o
adulta americana (e até 40% nas mulheres negras americanas), a populacéo
feminina do leste europeu e a dos paises mediterraneos (ROUQUAYROL &

ALMEIDA FILHO, 1999, p. 367).

Em 1974 havia no Brasil, na populacéo infantil, mais de 4 desnutridos para 1 obeso,
segundo Monteiro et al. (1995, apud BOOG, 1999); em 1989, a relacao era de 2
desnutridos para 1 obeso; na populacdo adulta houve inversao: em 1974 havia 1,5

desnutridos para 1 obeso, em 1989, 1 desnutrido para 2 obesos.

A resposta para esses problemas tem sido o investimento crescente em assisténcia
meédica curativa e individual, mas, diz Buss (2000, p. 164), ja foi claramente
identificado que avancos nessa area, sO foram realizados por meio de medidas

preventivas e de promocéao da saude, assim como a melhoria das condi¢des de vida.

A nossa cultura tem idealizado o que € a vida; a nossa sociedade se tornou doente e
nos também; estamos nos desviando do caminho do que € saudavel, cita Busetti et

al. (1998, p. 80).

A obesidade hoje ndo é apenas o homem doente, mas também o excluido do
imaginario popular, de uma estética socializada; ao obeso e aos que tém medo de se
tornarem obesos dirige-se toda uma industria de alimentos, equipamentos e
vestuario, que tenta reordenar habitos, independentemente da causa da obesidade.

Entender porque a obesidade ocorre ndo é féacil; o organismo humano,
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diferentemente de uma conta bancéria, apresenta saldo positivo ou negativo, em
decorréncia de multiplas e complexas interagcbes com o meio; existe a hipotese, ndo
comprovada, de que no processo de selecdo das espécies, 0S organismos
geneticamente poupadores teriam apresentado maior capacidade de sobrevivéncia

(SICHIERI, 1998).

Na década de 50 descobriu-se que o exercicio fisico trazia beneficio ao coragéo; isso
aumentou significativamente a procura pela atividade fisica, atingindo seu auge nos
anos 80, provocando uma invaséo nas academias, também pelo modismo e a busca
do corpo perfeito imposto pela midia; constitui um importante componente
terapéutico para o controle e tratamento de doencas cardiovasculares, obesidade,
distirbios musculoesqueléticos, doencas respiratérias, depresséo e ansiedade. Mas,
para que o exercicio fisico seja adequado e benéfico, sdo necessarios que
instrutores e praticantes tenham conhecimentos relativos a sua pratica

(INTERNATIONAL FEDERATION OF SPORTS MEDICINE - IFSM, 1989).

Também tem se difundido a utilizacdo de suplementos, compostos a base de
carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais, e principalmente aminoéacidos,
comercializados e consumidos indiscriminadamente, sem orientacdo competente,
sem que se conhecam seus efeitos, muitos dos quais ainda estdo sob investigacéo

(SAWADA ET AL., 1999; CARVALHO, 2003).

O conhecimento cientifico, mesmo incompleto, sobre a relacdo entre nutricdo e

saude tornou-se parte importante das estratégias de marketing das industrias
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alimenticias, induzindo o crescente lancamento de alimentos funcionais,
enriquecidos, com substancias consideradas benéficas e/ou com teor reduzido de
nutrientes associados ao aumento do risco de doencgas; estudos internacionais
constataram que a televisdo, radio, jornais e revistas sdo as fontes de informacao
sobre alimentagcdo mais usadas pela maioria das pessoas; assim como familiares e

amigos (SANTOS & BARROS FILHO, 2002b).

Mais da metade da populacdo adulta americana usa suplementos, diz Kurtzwell
(2002), e de acordo com a Packaged Facts Inc. de New York, em 1996 foram
consumidos mais de 6,5 bilhGes de dolares desses produtos. Os suplementos néo
sdo considerados drogas; segundo Food and Drug Administration — FDA, sé&o
produtos com vitaminas, minerais, plantas e substancias derivadas de plantas,
aminoacidos e concentrados, metabdlitos, bem como constituintes e extratos dessas

substancias.

A propaganda, com testemunho de atletas famosos, artistas ou pessoas conhecidas,
afirmam que os suplementos fazem milagres. No entanto, resultados de estudos
cientificos sobre os seus efeitos no desempenho fisico e mental, mostram que néo
foi ainda possivel comprova-los. Testes com estudantes utilizando vitaminas e ferro,

nao mostraram melhora no desempenho (DOKKUM, 2002).

O grande desafio, diz Souza & Martins (1998), é encontrar propostas educativas de
valorizacdo da saude e dos ambientes de interacdo com esforcos da sociedade,

principalmente familia e escola. Torna-se necessaria uma abordagem preventiva
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ampla, abrangendo ac¢Oes educativas de valorizagdo da vida, e a escola deve
ultrapassar as suas funcdes de mera reprodutora do conhecimento e contribuir, na
estruturacdo da personalidade do individuo, para uma socializacdo compromissada

consigo mesmo, com 0S outros e com 0 meio ambiente.

A oportunidade de intervencdo é agora; na maioria das vezes, o Ultimo aprendizado
nos bancos da escola. Mas, para intervir, € necessario conhecer as dificuldades dos
universitarios. Apesar do que diz Sliwiany (1997, p. 49) sobre a grande resisténcia &
avaliagcbes na area social, desde o receio de transparéncias, até o valor cultural de

gue ninguém gosta de ser avaliado.

E necessario o preparo do cidaddo, ndo s6 do universitario para exercer a sua
profissdo, mas o cidadéo saudavel, satisfeito e alegre, produtivo e motivado, sabedor

da prevencédo das doencas e da promocao da saude.

Ao procurar uma profissdo, o adolescente procura algo que |he proporcione
realizacdo pessoal, felicidade e alegria de viver, tendo em mente o que quer chegar a
ser no futuro, diz Grosseman (2001, p. 13). E o futuro é uma carreira, uma
universidade, professores, colegas, uma familia e a inclusdo no sistema produtivo da
sociedade em que vive. Ao optar por uma ocupacgao, o jovem nao estara decidindo
apenas um titulo, mas por varios outros fatores que fardo parte de sua vida, como
um estilo de vida e um modo de viver; um lugar onde trabalhara, uma rotina diaria e
um ambiente de trabalho com companheiros com 0s quais interagira e que podera

trazer retornos (NEIVA, 1985 apud GROSSEMAN, 2001).
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Preparar o estudante para uma vida saudavel faz parte da atividade do professor e
da Universidade, ambiente onde a educacédo e a tecnologia caminham juntas. Com
hébitos de vida alicercados em conhecimentos cientificos, o profissional tera ndo sé

uma vida longa, mas, vida longa e com qualidade e produtividade.

Como hipotese, fica a pergunta: qual é o consumo de suplementos alimentares e 0s

guais sado os habitos de vida dos estudantes universitarios na UFSC?

Pretende-se com a pesquisa, conhecer as necessidades desse grupo, contribuir para
a formacéao do profissional para o trabalho e para a comunidade, sendo a intervencéo
do professor formador fundamental e de grande relevancia. O professor pode, sim,
fazer muito para que os estudantes se conscientizem da importancia de viver com
habitos saudaveis. Hoje, os modernos programas de promoc¢do de saude séo a
integracdo entre as acdes de campanhas de nutricAo e incentivo a pratica de

atividade fisica, passando pelo combate ao fumo e ao uso excessivo do alcool.

E necessario um estudo das relacbes entre o universitario e suas atividades
desenvolvidas, para detectar barreiras e melhor prepara-lo para o trabalho. Portanto,
a associacdo da ergonomia com o0 estudante, analisando o seu preparo para o

mundo do trabalho.

Um nucleo de pesquisa e extenséo interdisciplinar podera ser formado, informando e
orientando o estudante sobre a alimentacdo adequada, a pratica de atividade fisica,

habitos de vida saudaveis e uso de suplementos alimentares, envolvendo estudantes
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de graduacgdo dessas areas, como bolsistas, repassando 0s seus conhecimentos, em
pequenas aulas, oficinas e através de folhetos explicativos. Também os maleficios
do fumo, e a reducao de riscos através da diminuicdo da ingestédo de alcool, € o que

o estudante da UFSC pode aprender para uma vida melhor e com qualidade.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar o uso de suplementos alimentares e habitos de vida dos estudantes

universitarios.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Avaliar os habitos de vida dos estudantes da Universidade Federal de Santa

Catarina, segundo a idade, sexo, curso e classe social.

- Estimar o indice de massa corporal e a preocupa¢do dos estudantes da UFSC

com a aparéncia fisica.

- Avaliar o uso de suplementos alimentares associados com as variaveis idade,

sexo, curso e classe social.
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1.3 Questdes Norteadoras da Pesquisa

O estudante universitario ndo pode deixar para segundo plano os cuidados com a
saude em prol do conhecimento de uma profissdo. E nem o seu professor. Nao se
pode formar somente um profissional critico e capacitado, mas é necessario formar

um cidadao saudavel e feliz.

Pode-se ensinar mais do que uma profissdo ao estudante da Universidade Federal
de Santa Catarina — UFSC; pode-se informar cuidados para a vida, com base no

tripé: alimentacao, atividade fisica e bons habitos de vida.

“Com recursos humanos deteriorados fisica e mentalmente”, cita Chaves (1978, p.
9), jamais poder-se-4 pensar em termos de desenvolvimento de uma nacéo, que se

apoia no tripé: nutricdo, salude e educagao”.

Para conhecer o que sabe e como vive 0 estudante faz-se necessaria a aplicagdo de

um questionario, e através dele, avaliar as suas necessidades.
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1.4 Justificativa e Relevancia

A preocupacao, como professora da Universidade Federal de Santa Catarina, do que
pode ser feito pelos estudantes, além do estudo da saude publica. Nao s6 o ensinar
para formar pessoas que trabalham na comunidade, mas cidaddos com a

responsabilidade de zelar pela propria saude, e dando exemplo de cidadania.

A pesquisa é uma radiografia dos estudantes, sendo que seus resultados servirdo de
base para intervir na comunidade estudantil da UFSC, disponibilizando informagdes
para serem utilizadas em propostas e projetos na comunidade universitaria, e

oferecendo dados para que possam servir de referéncia para outras pesquisas.

1.5 Delimitacbes

A pesquisa limitou-se ao universo da UFSC, com uma amostragem significativa de
seus estudantes de graduacao, e questdes que poderiam ser respondidas dentro de
um prazo dado para elaboracdo da tese. No entanto, podera servir de base para uma
pesquisa mais abrangente, incluindo instituicbes de ensino superior do pais,

instituicdes do ensino médio e fundamental.
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1.6 LimitacOes

A amostragem proposta inicial era de 500 alunos, para que dai se conseguissem 300
questiondrios preenchidos, tendo em vista as faltas, mudancas de cursos, e nao
localizacdo do aluno. No entanto, conseguiu-se 273 questionarios preenchidos, o que
nao deixa de ser representativa dos estudantes de graduagéo da UFSC, tendo em

vista ser uma amostragem aleatoria e representativa de todos 0s cursos.

Algumas perguntas também poderiam ser acrescentadas ao questionario, como:
gostaria de ajuda para deixar de ingerir bebida alcodlica ou deixar de fumar, gostaria
de aprender a se alimentar melhor, gostaria de melhorar sua capacidade fisica,
gostaria de saber sobre suplementos alimentares? Assim como também néao foi
realizado um levantamento sobre quantidades de calorias diarias consumidas pelos

estudantes; nao foi medida a freqiiéncia cardiaca e nem a massa muscular.

No entanto, o questionario proposto e aplicado, dentro do tempo proposto de tese, ja
serve de base para uma avaliagdo dos estudantes da UFSC e para novas pesquisas

na propria universidade e em outras institui¢cdes.
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1.7 Estrutura da Tese e Organizacao dos Capitulos

O trabalho est4 estruturado em cinco capitulos. Na Introdug&o, ou primeiro capitulo,
estd exposto o tema qualidade de vida. Os Objetivos da pesquisa, geral e
especificos, estao relacionados com o uso de suplementos alimentares e os habitos
de vida dos universitarios. Seguem-se a justificativa, as delimitagdes e limitacfes da

pesquisa.

Na Revisdo Bibliografica, no segundo capitulo, é realizada a fundamentacéo tedrica
sobre a histdria da saude e seus conceitos no mundo e no Brasil, até sua evolugéo
,incluindo a qualidade de vida e ergonomia. A importancia da alimentacao correta e
0s tipos existentes de suplementos alimentares também sdo abordados, bem como

as controvérsias sobre seu consumo.

Na Metodologia, do terceiro capitulo, é colocado o delineamento do estudo, a area

de estudo, o universo do trabalho e a populacéo, além das variaveis de estudo.

Nos Resultados e Discussédo, quarto capitulo, esta a analise estatistica dos dados, a

apresentacdo dos resultados e sua interpretacéao.

Na Conclusdo, no quinto capitulo, estdo os dados obtidos mais relevantes e as
sugestdes para resolvé-los, como a implantacdo de programas especificos de
promo¢do da saude. Apds a Conclusdo estdo as Referéncias Bibliogréficas,

Apéndice e Anexo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Qualidade de vida

2.1.1 Saude e qualidade de vida

Ainda hoje é dificil conceituar saude. Mas nao € dificil admitir que ela depende dos
cuidados dispensados na gestacdo (nutricdo, higiene, seguranca emocional e
financeira com estrutura familiar, e a educacdo para a saude e acompanhamento
meédico); na infancia (a amamentacédo, a imunizacao, a higiene e o convivio familiar,
o acompanhamento médico, o lazer, a escola e 0 esporte, a amizade, a educacéo
para a cidadania e a educacdo em saude); na adolescéncia (o lazer, a escola e o
esporte, a amizade, a educagdo para a cidadania, com o combate a violéncia e
reducéo de riscos, o equilibrio com o meio ambiente, e a educagdo em saude, com
prevencao do uso de drogas e as doencas sexualmente transmissiveis); e no adulto
(a motivagéo para o estudo e o trabalho, o lazer e o esporte, a amizade e o convivio

familiar, a educacéo para a cidadania e para a coletividade, e a saude).

Autores como Freitas (2001) e Maletta (1988) lembram o inicio da preocupac¢éo do
homem com as doencas, onde as causas eram explicadas de forma mistica ou
sobrenatural. Na Grécia surgiu a no¢do de contagio, com o tratado de HipOcrates, e

em Roma, o contdgio sugerido por microrganismos. Da Idade Média até o final do
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século XVIII, houve um periodo de regressdo, com a causa das doencas voltada

para o carater religioso com o dominio da Igreja.

Ainda no século XVIII, segundo Sigerist (1956 apud BUSS, 2000), a constatacao de
gue além de reformas sanitarias eram necessarias reformas sociais e econémicas.
Na Inglaterra e Pais de Gales, a reducdo da mortalidade sé foi conseguida com
melhorias na nutricdo, no saneamento e na conduta da reprodugdo humana;

Imunizagdes e antibioticoterapia tiveram influéncia menor e tardia.

Surgiram os modelos para explicar a doenca, como a teoria unicausal, e mais tarde a
teoria da multicausalidade, como a “Balanca de Gordon”, com a presenc¢a de agente,
hospedeiro e meio ambiente, e em 1976, a histéria natural da doenca de Leavell &
Clark, baseada na triade ecolégica homem-hospedeiro-meio, com inicio e evolucéo

da doenca para a cura, cronicidade ou morte (FREITAS, 2001).

Mas ja em 1946, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS havia publicado uma
definicdo para saude (WHO, 2002), como sendo “um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social, e ndo meramente auséncia de doenca ou enfermidade”. E
uma nova explicacéo para as doencas foi surgindo através das diferengas sociais, da
falta de acesso aos servicos de saude, das oportunidades sociais, da exclusdo dos
beneficios materiais e da exploracédo do trabalho, segundo Freitas (2001), e cita que
Berlinguer, em 1978, ja falava da influéncia das rela¢c6es de trabalho, onde o capital

€ um fator patogénico.
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Uma abordagem positiva para a salde apareceu apds as missées da OMS aChina
Nacionalista, segundo Brasil (2001, p. 7), estabelecendo um conjunto de atividades
para a melhoria da saude, em 73 e 74, e o Relatério Lalonde, com uma nova
perspectiva de salde para o0s canadenses em 74, que originou o moderno

movimento de promocédo da saulde.

No Brasil, o Ministério da Saude (1987 apud ROUQUAYROL & ALMEIDA FILHO,
1999, p. 533), define doenca como alteracéo ou desvio do estado de equilibrio de um
individuo com o meio. Hoje, Buss (2000) comenta que um grupo de especialistas
sustenta que a promog¢do da saude consiste na aplicacdo de programas
transformando o comportamento e estilo de vida (habito de fumar, dieta, atividade
fisica, direcdo defensiva); outro grupo diz que a saude € produto de um espectro de
fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo nutricdo, habitacdo e
saneamento, trabalho, oportunidade de educacdo, ambiente fisico, apoio social,
estilo de vida responsavel; com atividades voltadas ao coletivo de individuos e

ambiente fisico, social, politico, econémico e cultural.

Mas como ja dizia Dejours em 1992 (p. 11), falar da saude € sempre dificil; do
sofrimento e de doenca € mais facil, todo mundo faz; como Dante, € “como se cada

um tivesse experiéncia suficiente para falar do inferno e nunca do paraiso”.

Um novo paradigma formalizado em 1978, na Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata, URSS, continha, segundo Buss e

Ferreira (2001, apud BRASIL 2001) a conquista de alto grau de saude com
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intervencdo de setores sociais e econdmicos, além do setor saude; e promogéo e
protecdo da saude, indispensavel para o desenvolvimento econdmico e social

sustentado, contribuindo para a qualidade de vida e a paz mundial.

Na Conferéncia “Além do Cuidado da Saude”, em 1984, no Canad4, dois conceitos
foram introduzidos: politica publica saudavel e comunidade saudavel; e ainda os pré-
requisitos para a saude: paz, habitacdo, educacgédo, alimentacao, renda, ecossistema

estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade (BRASIL, 2001).

Mais tarde, a 12 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, em 1986,
Ottawa, Canad4, evidenciou a relagdo entre atencdo primaria de saude, promocao
da saude e cidades saudaveis. Mas nos ultimos 25 anos, em ambientes saudaveis,
pouco Sse avangou; 0 que mais se pratica € o reforco dos servicos na reforma do
setor saude, predominando a atencao terciaria, e pouco avan¢o na integracao da

promocao, prevencédo e cura (BRASIL, 2001).

O tema de promocédo da saude foi ampliando-se e contando com novos elementos,
ainda citados por Brasil, 2001: responsabilidade internacional; énfase a saude da
mulher, alimentacdo e nutricdo, controle do fumo e do &lcool, e a criacdo de
ambientes favoraveis; equidade, e desenvolvimento sustentavel, respeito a
biodiversidade; ampliacdo dos determinantes da saude, a integracdo da economia
global, os mercados financeiros e 0 acesso aos meios de comunicagdo; promocao
da responsabilidade social com o0 empowerment ou “empoderamento”,

(responsabilidade de programar e atribuir os recursos para sua realizacao); definicéo
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de espacos/ambientes em promocdo da saude (nas escolas, no trabalho, e o
intercambio de informacdes); modificagdo de valores, crengas, atitudes e relagdes
para a producdo de ambientes saudaveis; compromisso social para a vontade
politica de fazer da saude uma prioridade;e a construcéo de aliangcas com meios de

comunicacéo, que influenciam na saude da populagéo.

A expresséao qualidade de vida, segundo Fleck et al. (1999, apud SOUZA, 2001), foi
inicialmente empregada pelo Presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, em
1964, ao declarar que "os objetivos ndo podem ser medidos através do balanco dos
bancos, eles s6 podem ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam
& pessoas". Em 1994, um grupo sobre qualidade de vida foi criado pela OMS —
Whoqol group, definindo que qualidade de vida é “a percep¢ao do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (FLECK ET AL.,

1999, p. 199).

Em Paulinia, com 20.957 habitantes, a qualidade de vida foi avaliada por Barbosa
(1995), entrevistando 40 familias; onde em 1970, foi implantada a Refinaria de
Planalto — Petrobras. As causas de mortalidade que eram as doencas infecto-
contagiosas e parasitarias, em 1980, passaram a ser doencas cardiovasculares,
neoplasias e causas externas; em 1988 as morbidades foram hipertensao arterial,
dispepsia e ansiedade, causas associadas ao estresse. Os problemas eram a

fumaca das chaminés, causando doencas respiratorias e o odor do Rio Atibaia,
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causando o habito de cheirar perfumes ou desodorantes; que ndo foram

transformados em reivindicacdes politicas organizadas.

A qualidade de vida é colocada por Sedez (2001), como condi¢gdo essencial para a
cidadania, e que educar € alimentar o outro com determinadas informacdes; que nos
altimos anos tém surgido formas de solidariedade social, fora do Estado, com
alternativas solidarias de sobrevivéncia que parecem indicar um caminho ético
possivel para o da cidadania, partindo da mobilizacdo e do despertar da capacidade

de tomar iniciativas em todos 0s campos, resultando em novas relagdes sociais.

2.1.2 Saude e qualidade de vida no Brasil

Os indios brasileiros alimentavam-se bem, ndo eram sedentarios e ndo tinham
habitos prejudiciais asaude (o uso do fumo e alcool era esporadico); mas estavam
sujeitos a acidentes e doencas e recorriam ao pajé. Chegaram o0s jesuitas, que
passaram a exercer a assisténcia aos doentes e converter os indios; e depois vieram
os fisicos, que ndo exerciam praticas inferiores que tocavam no paciente, como
sangria e clister, atividades essas dos barbeiros-cirurgides. Surgiram também as
Santas Casas de Misericordia e os Comissarios que fiscalizavam atividades de
saude; as boticas vendiam remeédios, aplicavam sanguessugas, e eram locais de
reunides e jogos de gamao, ja os partos eram feitos pelas “curiosas”. Em 1808, &
criada a policia sanitaria, baseada na Polizei alema, de 1779, que fiscalizava a saude

e a vida do cidadao (SCLIAR ET AL., 2002).
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Em 1902, Oswaldo Cruz assume a Diretoria Geral de Saude Publica e adota o
modelo das campanhas sanitarias para combater epidemias; um modelo americano
de inspiragcdo bélica, com intervencdo médica individual e social (LUZ, 1991). Junto,
acontece a reforma urbana, que segundo Scliar et al. (2002), o “bota-abaixo”
realizado por Pereira Passos, também executado com autoritarismo. Tudo isso levou
a“Revolta da Vacina”, levante popular contra a vacinacao antivariélica, em novembro

de 1904.

A partir dos anos trinta, a prioridade é a saude individual. Com a Revolucao, diz
Scliar et al. (2002, p. 57), o pais, de colonial agrario e exportador de matéria prima,
com a populagédo dispersa e sem massa critica para decidir o processo politico,

passa para industrial e urbano.

No periodo populista, dos anos 30 aos 50, Getulio Vargas cria os Institutos de
Seguridade Social para os trabalhadores urbanos, diz Luz (1991). Mas na populacao,
cita Scliar et al. (2002), a minoria podia pagar atendimento particular, mas a maioria

dependia da filantropia das Santas Casas e de curandeiros.

No periodo do desenvolvimentismo, dos anos 50 aos 60, continua o autor, é criado o
Ministério de Educacdo e Saude, e surge um movimento social reivindicando
reformas de base e reforma sanitaria. Mas a reacdo politica das forcas sociais
conservadoras levou ao golpe militar de 1964, com 20 anos de ditadura, e comeca o

estado militarista e o milagre brasileiro. Um modelo de saude perverso, levando a
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uma medicalizagdo social sem precedentes. Uma politica econdmica com

crescimento acelerado e alta taxa de produtividade com baixos salarios.

Na década de 70, estudos sobre a assisténcia médico-hospitalar e movimentos
sociais envolvendo estudantes, pesquisadores, professores, profissionais da saude,
sindicatos e associagoes, iniciaram uma proposta de mudanca e transformacdo da
situacdo sanitaria (ROUQUAYROL & ALMEIDA FILHO, 1999). Em 1980, surge o
PREV-SAUDE, assisténcia primaria segundo as politicas da OPAS — Organizacio
Pan-Americana de Saude para a América Latina, que ndo obteve sucesso devido a
resisténcia da Federacdo Brasileira de Hospitais, o clientelismo e os obstaculos

colocados pela Associagao Brasileira de Medicina de Grupo.

Com a 82 Conferéncia de Saude, em 1986, diz Minayo (1992, p. 118) é estabelecido
um conceito abrangente: a saude é resultante das condicbes de alimentacao,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. Também propds a criacao de

um sistema unico separando a saude da previdéncia.

Em 1988, a Constituicio cria o Sistema Unico de Satde — SUS. Segundo Brasil
(2000a), uma das maiores conquistas sociais, representando uma nova concepgcao
da saude, antes “o0 estado de ndo doenca”, onde tudo girava em torno da cura, dando
lugar a uma nocao centrada na prevencdo e na promoc¢ao da saude, relacionada

com qualidade de vida.
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2.1.3 Qualidade de vida e ergonomia

7

O movimento do corpo é necessario para satisfazer necessidades ergonémicas:
peso, postura, movimento necessério & articulagbes e circulagdo — através da
qgueima de calorias, alongamento e movimento. Uma boa condicdo muscular
proporciona maior capacidade para realizar as atividades diarias, com eficiéncia e
menos fadiga; permite atividades esportivas com melhor desempenho e menor risco
de les@es, ajudando também na postura; musculos fortes protegem as articulagées,

diminuindo risco de lesbes ligamentares e dores nas costas (NAHAS, 2001).

Antes da revoluc¢do industrial, diz Lima (1994), o trabalho bragal correspondia a 30%
da energia gasta nas fabricas e no campo; hoje, em paises ricos e em classes
dominantes de paises pobres, este gasto equivale a menos de 1%; o homem,
acostumado com intensa atividade na sua evolucdo passou aforma sedentéaria de

vida.

A grande diversificacdo das atividades do trabalho profissionalizou até as atividades
esportivas: ténis, futebol, ciclismo, surf, e tantas outras, onde o exercicio e 0
treinamento fazem parte da profissdo. Mas na maioria das profissdes nas cidades, o
homem néo se exercita e ainda trabalha muito tempo parado, em novas profissoes,
com novas caracteristicas e posturas. Surgiu entdo a ergonomia para trazer conforto,
seguranca no trabalho, e evitar danos futuros. Mas o homem ainda permanece

sentado por muito tempo. E ai também surgem as doencas relacionadas ao trabalho,
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a alimentacéo, e a falta de atividade fisica, como obesidade, presséo arterial alta e

diabetes. Junta-se ainda, o consumo de alcool e fumo, e o estresse.

Na década de 90, segundo Guimardes (2002), o termo qualidade de vida invadiu
todos os espacos, passando a integrar o discurso académico, a literatura relativa ao
comportamento das organizacdes, os programas de qualidade total, as conversas
informais e a midia. O termo tem sido utilizado tanto para avaliar as condi¢cfes de
vida urbana, incluindo transporte, saneamento, lazer e seguranga, quanto para se

referir asaude, conforto e bens materiais.

A ergonomia, diz Silva (1999) refere-se a todos que concebem a maquina, sua
instalacdo, e ainda aos que organizam um trabalho, bem como aqueles que o
executam, aprendem ou ensinam. E a ciéncia inserida no mundo de trabalho ou de
modo mais abrangente, diz respeito a toda e qualquer atividade humana, mas o
grande foco de atuacdo ergondmica diz respeito ao trabalho. A crescente
preocupacdo dos povos com a natureza, com o destino do planeta e com a
solidariedade, nos remete a uma concepcdo mais ampla sobre o trabalho,
sinalizando a necessidade de mudancas. S0 mudancas presentes diariamente nos
ambientes. O crescente movimento pela busca da qualidade de vida, a humanizacéao,
a globalizacdo da econdmica, a socializacao da informacéo, a comunicacao em rede,

a ameaca da destruicdo ambiental, constituem fatores que pressionam a sociedade

para m udan cas constantes.
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O preparo do homem para o trabalho, ndo sé o preparo técnico, mas o fisico e
psicoldgico, com atividade fisica, alimentacdo adequada e fuga das atitudes de risco,
com certeza, vao influenciar na qualidade de vida, diminuindo o sofrimento futuro no

trabalho e as perturbacdes psiquicas e fisicas por ele provocadas.

O homem moderno, ainda diz Silva (1999) passa cerca de 25% do seu tempo no
ambiente de trabalho. O restante é gasto no ambiente doméstico, transporte e locais
publicos. Os conceitos de ergonomia inicialmente aplicados somente em atividades
de producéo industrial, tendem a ser utilizados cada vez mais no setor de servigos,
onde os utensilios e edificios, de maneira geral, também podem ser beneficiados.
Com a extensédo da aplicacdo da ergonomia na sociedade em geral, 0s seus critérios
e o interesse, tornaram-se mais subjetivos e difusos como a qualidade de vida, o
bem-estar social e a satisfacdo dos consumidores, resultando nas interacdes da
ergonomia com 0s servicos de transportes, saude, educacdo, informacdes, vida
domeéstica, produtos de consumo e atividades de lazer. Em paises da Europa,
existem esforcos para difundir conhecimentos basicos de ergonomia a uma faixa
maior da populacéo, para que as pessoas nao se sujeitem a condi¢cdes que possam

provocar-lhes danos.

As condicbes ergondmicas de trabalho também seréo satisfatorias, se ndo houver
sobrepeso ou obesidade. Se ndo houver relacées de dependéncia com o fumo, nem
no trabalho, nem em ambiente doméstico ou de lazer, com graves consequéncias de

saude para 0 homem e para 0s que estdo em sua volta. Se as relagcdes com o alcool
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nao forem prazerosas, havera o risco de acidentes, principalmente de trabalho ou
transito. Tudo isso pode ser prevenido e promovido durante a vida académica. Afinal,
esse € o tempo do saber e do aprender para toda uma vida e para melhorar as

condi¢Oes de trabalho futuro.

Quando a ergonomia foi iniciada, em 1960, o objetivo era de funcionar como uma
visdo de sintese na abordagem dialética do impacto sobre o trabalhador dos
processos produtivos existentes, diz Couto (2003). Hoje, com a complexidade do
mundo do trabalho, novos desafios passaram a fazer parte da ergonomia. A
abordagem continua a mesma para 0s proximos anos, ou seja, de adaptar o trabalho
& pessoas, mas agora considerando a complexidade do mundo do trabalho , onde o
enfoque ndo é apenas o da engenharia dos postos de trabalho, mas também da
qualidade da gestdo e suas repercussdes sobre as pessoas, 0 da realidade
psicossocial, o da formacdo de psiquismo saudavel, o da qualidade de vida no

trabalho e o da inclusao social.

2.2 Os habitos de vida

A pratica de exercicios para a conservacao da saude, dizem Busetti et al. (1998), ja
era relatada trés séculos antes de Cristo, na China. Para os gregos, os Jogos
Olimpicos eram o palco da perfeicdo e os romanos cultuavam o corpo, utilizando o

exercicio fisico, as lutas e o emprego da agua. Na idade média, o corpo se
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transformou no portador do espirito e dos valores divinos, onde se defrontavam o
bem e o0 mal; j& no renascimento observou-se a recuperacdo da identidade corporal,
e as pinturas adquirem cor e volume com corpos dindmicos, expressivos e com
movimento. Na era moderna, inicio da Revolu¢ao Industrial, o corpo se torna centro
de funcionalidade e de eficiéncia, com certiddo de nascimento, identidade e
impressao digital; hoje, o homem olha a func&o, o uso e as necessidades do corpo
por meio de papéis e terminologias; prolifera uma politica de consumismo corporal,
onde a classe dominante determina o cédigo corpéreo da comunidade e os seus
rituais (nascimento, batizado, formatura, casamento, funeral); o burgués ama e vive o
corpo e o cultiva nos salbes de beleza, academias e com cirurgias; ja 0 operario vive
0 corpo como seu meio de subsisténcia, representando o escravo moderno; vale pelo

trabalho que o corpo representa, ndo Ihe sendo permitido ficar doente.

As primeiras mensagens sobre o corpo acontecem ainda na infancia, onde a boneca
Barbie, cada vez mais magrinha passa a mensagem para as meninas de que magro
€ bonito, o que pode contribuir para os disturbios alimentares como anorexia e
bulimia nervosa. Estudos, segundo Pope et al. (2000), comprovam que os modelos
foram se tornando cada vez mais magros, ja os homens ficam cada vez mais
musculosos; milhares de mensagens, que quase passam despercebidas, dizem que
0 corpo masculino ideal é elegante, magro e musculoso; os corpos musculosos séo

fortes e simbolizam poder.
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Nos anos 50 e 60, os galds de cinema tinham corpos comuns (Gregory Peck,
Humphrey Bogart e Clark Gable) e ndo iam todo dia aacademia para se tornarem
atraentes. E Pope et al. (2000, p. 194) dizem que o Falcon, os herois de quadrinhos
de antigamente, e os modelos dos anuncios de revista e TV, todos eram normais

porque nao havia hormonios.

Mas havia o cigarro, e esses atores e modelos, onde quer que fossem, iam com o
cigarro; o fumo era associado ao corpo esbelto e elegante da época. Nos filmes, o
mais importante, antes da trilha sonora, dos carros e dos artistas, era o cigarro, e

ainda é em muitos filmes e anlncios.

Hoje, continuam ainda dizendo Pope et al. (2000), os homens nos Estados Unidos,
gastam bilhdes de doélares em implantes de cabelo, lipoaspiracbes, remocdo de
varizes, cirurgias de palpebras, modelagem de nariz, redu¢cdo de mama, injecoes
anti-rugas, implantes de panturrilha, implantes peitorais e de nadegas e aumento de
pénis; mais 3,5 bilhdes de ddlares em produtos de toalete: tinturas de cabelo,
hidratantes, branqueadores de dentes, mascaras, manicuras, bronzeadores e
esmalte de unha; e mais bilhdes de dolares em suplementos que afirmam construir
musculatura ou queimar gordura, muitos sem valor e outros perigosos. Ha 30 anos, a
industria multimilionaria de suplementos mal existia. A creatina € usada de forma
epidémica entre os atletas da escola secundaria e da universidade, mas os produtos
mais vendidos sdo a efedrina, estimulante do sistema nervoso e os hormdnios, que

em grandes doses ou por longos periodos, tém efeitos desconhecidos.
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Como é que os bebés, criaturas maravilhosas e inocentes, fontes de prazer e saude,
se transformam em pessoas inseguras, egoistas, violentas com a sua prépria
natureza e meio ambiente, incapazes de viver em contato com elas mesmas e com o
mundo? Perguntam Busetti et al. (1998, p. 77); e respondem que parte da base da

nossa saude depende de um trabalho de prevencéo.

O Complexo de Adoénis, termo usado por Pope et al. (2000, p. 23), indica um
conjunto de preocupacdes com a imagem corporal, que produz uma identidade
masculina estropiada, com depressao crénica, comportamento compulsivo e
relacionamentos prejudicados. Os autores explicam que Adonis era meio homem e
meio deus, 0 maximo da beleza masculina, e que conquistou o0 amor de Afrodite, a
rainha dos deuses. Sua perfeicdo foi representada na tela de “Vénus e Adonis”, de
Tiziano Vecellia di Gregorio, no século XVI, e hoje, parece gordo e fora de forma se
comparado com os homens nas embalagens de suplementos. Antes da era dos
anabolizantes, nenhum artista jamais vira um homem com o tamanho de musculos e

a definicdo de um usuario de esteroides.

Nas escolas e universidades, diz Nahas (2001), deve-se facilitar mudancas no
conhecimento, nas atitudes e acdes dos estudantes, almejando, particularmente, os
gue mais podem beneficiar-se: 0s menos ativos, os de baixa aptidao fisica, aqueles
com pouca habilidade motora, com excesso de peso e com deficiéncias de qualquer

ordem.
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Existem muitos individuos sofrendo de condutas alimentares problematicas; com
padrées compulsivos de exercicios fisicos, onde a raiz comum é a preocupacao com
0 corpo. Ai, citam Pope et al. (2000) surge a anorexia nervosa, que pode matar mais
de 10% de suas vitimas, e € uma sindrome caracterizada por dieta compulsiva até o
ponto da inanicdo ou até a morte. Ou entdo a bulimia nervosa, sindrome
caracterizada por orgias alimentares compulsivas, seguidas pela indugcéo do vomito,
pelo abuso de laxantes ou outras medidas extremas para evitar o ganho de peso;
uma terceira categoria € o distlrbio da orgia alimentar, onde as pessoas nao tentam

vomitar ou eliminar o ganho de peso de outras maneiras.

A condicdo em que a maioria das pessoas vive e se submete para viver, é
guestionada por Busetti et al. (1998), e compartilhavam do pensamento de que para
resolver a pressdo do dia-a-dia que altera o nosso biorritmo e evita os males da

cidade grande, a solucéo seria mudar para o campo.

Hoje esta claro que ndo adianta fugir; a prevencdo precisa estar ligada a saude e
educacdo como meios importantes para o livre desenvolvimento da capacidade de
autoregulacdo do organismo; cabe ao educador ajudar o outro a se desenvolver.
Viver e agir harmoniosa e sadiamente, dizem esses autores, depende das relactes
sociais dadas através dos modelos apresentados & criancas, que Sao 0s pais, a
familia, mais tarde os professores, a comunidade, num processo de interacao entre

hereditariedade, ambiente e educacao.
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Mas, se musculos enormes ndo sao atraentes para a maioria das mulheres; por que
0s homens tentam torna-los tdo grande? Uma explicagdo é a “masculinidade
ameacada” dentro do seu grupo social, colocam mais uma vez Pope et al. (2000); ao
longo da histéria, os homens sempre exibiram comportamentos masculos, e foram
bem-sucedidos; mas foram perdendo suas identidades tradicionais como lutadores e
protetores; as mulheres ndo sdo tdo mais dependentes; a importancia do corpo
masculino parece ter aumentado, embora os homens ndo estejam conscientes das

forcas motivadoras.

E quando o jovem profissional esta desabrochando intelectualmente, ao final da vida
universitaria, afirmam Busetti et al. (1998, p. 63), ainda esta engatinhando
emocionalmente e rastejando espiritualmente. A escola prepara o individuo
unilateralmente para a vida adulta; ha treinamento mental até para acompanhar uma
tecnologia de ponta, mas o carater revela falta de dominio dos valores para uma

convivéncia pacifica e harmoniosa com parentes, amigos e colegas.

Na Universidade, hoje, em qualquer curso, sdo necessarios conhecimentos de inglés
e de computacdo, mas nao existe nenhuma atividade dirigida a prevencdo das
doencas relacionadas aos habitos de vida, ao consumo de drogas licitas e ao

estresse.

2.2.1 A nutricéo
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A nutricdo € um processo pelo qual os alimentos sao ingeridos e utilizados pelo
organismo. O homem é o que come, 0 que |Ié, e o que aprende na vida, diz Lima
(1994, p. 77). Portanto, a ingestao adequada de nutrientes proporciona energia para
as atividades diarias normais, e 0 excesso de calorias leva aobesidade, enquanto a

falta de uma dieta adequada leva adesnutricao.

Os principais nutrientes, segundo Vieira (1999) sado agrupados em seis classes:
protidios, glicidios, lipidios, agua, sais minerais e vitaminas. Os trés primeiros
componentes contribuem com elementos para a construcao e reparagao dos tecidos,
e ainda fornecem energia para as atividades vitais; sdo 0s nutrientes energéticos. A
dgua, 0s sais minerais e as vitaminas sdo o0s nutrientes ndo energéticos. Em
condicbes normais, os glicidios e as gorduras fornecem 98% do total de energia
requerida pelo organismo, e as proteinas, 2%. A reproducéo e a alimentacao, dizem
Rouquayrol & Almeida Filhos (1999), representam os processos basicos da vida; a

alimentacao constitui o elo de ligacdo dos seres vivos com 0 seu ambiente.

O ato de se alimentar tem quatro significados insubstituiveis, explicam Elias &
Domingo (1995, p. 15): satisfacdo de uma necessidade, signo de cultura,
comunicacdo social e sinal de identidade. Tem-se uma alimentacdo satisfatoria
quando se atende e se respeita estes fatores; a educacdo nutricional deve abarcar
nao s6 as necessidades fisiolégicas do individuo, mas também as significacdes

emotivas e sociais que o relacionam com seu meio.



Cerca de 40 nutrientes sdo necessarios ao organismo, cita Lima (1994): aminoacidos
essenciais, vitaminas hidro e lipossolaveis, minerais, acidos graxos essenciais e

substratos para a energia, como 0s carboidratos, além da agua.

Os micronutrientes, continua descrevendo o autor, consumidos em quantidades
abaixo de 1g/dia, séo as vitaminas e elementos como célcio, fosforo, potassio, ferro,
zinco, fluor, iodo, cobre, cobalto, cromo e selénio. Os macronutrientes sdo 0s
carboidratos, as proteinas e os lipidios, e para a sintese protéica, o organismo
necessita de nove aminodcidos essenciais: leucina, isoleucina, lisina, metionina,
fenilalanina, treonina, triptofano, valina e histidina. Através da digestdo, diz Nahas
(2001), os aminoacidos sdo quebrados em cadeias menores e passam pelas
paredes intestinais, chegando a corrente sanguinea; os carboidratos complexos
(amidos) transformam-se em simples (glicose), as proteinas em aminoacidos e as
gorduras em glicerol e acidos graxos. A ingestdo diaria deve ser de 55-60% de
carboidratos, 10-15% de proteinas, e 20-30% de gordura, até 10% na forma saturada

(de origem animal).

No Brasil, a orientacdo nutricional dos trabalhadores era um dos pilares dos
programas governamentais, onde a politica alimentar era centrada no binémio
alimentacdo-educacdo; mas na déecada de 70, resultados de pesquisas
demonstraram que o principal obstaculo aalimentacdo adequada era a renda e que
somente transformacdes no modelo econdmico podiam resolver estes problemas,

surgindo a fase do bindmio alimentacdo-renda; hoje, diz Boog (1999), vé-se a
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necessidade de implementar atividades de educacdo nutricional nos servigcos de

saude e as dificuldades dos profissionais para abordarem estes problemas.

O almocgo ndo € a unica refeicdo, lembram Elias & Domingo (1995). O individuo
deverda dispor de informacdes para completar o conjunto de ingestdo adequadamente
e lembram o papel do desjejum, a primeira comida no dia. Assim, como sujeito ativo
de sua saude, e como parte de sua formacgdo, estard informado sobre suas
necessidades nutricionais e em intervalos adequados, porque € tdo ruim para a
saude comer em intervalos curtos demais, como pular o espaco destinado ao

desjejum ou lanche.

O Departamento de Saude e Servicos Humanos e o Departamento de Agricultura
dos Estados Unidos desenvolveram as normas dietéticas (Dietary guidelines) que
representam o que ha de melhor para a saude dos americanos, maiores de 2 anos,
gue segundo American Dietetic Association - ADA (1998), sao formadas por sete

itens:

- Coma uma variedade de alimentos para ganhar energia (calorias) e saude:

proteinas, vitaminas, minerais e fibras;

- Mantenha um peso saudavel para reduzir as chances de pressao alta,

doenca cardiaca, derrame, certos tipos de cancer e diabetes;
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- Faca uma dieta baixa em gordura, gordura saturada e colesterol para
reduzir os riscos de doencga cardiaca, e certos tipos de cancer e manter o

peso saudavel;

- Facga uma dieta variada de vegetais, frutas e graos, para obter as vitaminas

necessarias, minerais, fibras e carboidratos complexos;

- Use acucar com moderacdo. Uma dieta com grande quantidade de acgucar
tém muitas calorias e poucos nutrientes e contribui para o enfraquecimento

dos dentes (caries);

- Use sal e outras formas de so6dio com moderacdo para ajudar a reduzir o

risco de presséo alta;

- Beba com moderacao. Bebidas alcodlicas fornecem calorias, mas pouco ou
nenhum nutriente, e sdo causa de problemas de saude e acidentes, e

podem levar ao alcoolismo.

Com a intencdo de manter um peso saudavel, descreve Saltos (1996), foi
desenvolvida a Piramide Alimentar llustrada pelo U.S. Departament of Agriculture —
USDA (1992), com o suporte do Department of Health and Human Services, baseada
em pesquisa sobre 0 que 0s americanos comem, apresentando uma variedade de
alimentos com nutrientes necessarios e, ab mesmo tempo, uma quantidade correta

de calorias.
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Mas Percego (2002), alega que a Piramide USDA recomenda o consumo de grandes
quantidades de carboidratos, estimula o consumo de carnes vermelhas, e restringe
todos os tipos de 6leos. Portanto, essa piramide ndo € a melhor alternativa de guia
nutricional para a populacédo. O autor ainda faz criticas aPiramide Alimentar USDA,
por ceder aos interesses agricolas e industrias alimenticias de carne, laticinios e

acucar dos Estados Unidos.

Mais tarde, uma piramide especial para idosos foi elaborada, com menos calorias e 0
consumo de bastante agua, segundo Tufts University (1999). Hoje, uma nova
proposta elaborada pela Universidade de Harvard, nos Estados Unidos, € comentada
por Willett (2000 apud PERCEGO, 2002), que expressa a importancia da
manutencdo do peso, a necessidade de exercicios diarios, 0s potenciais efeitos

benéficos de bebida alcodlica e as vantagens do uso de multivitaminas.

Outro autor, Granadeiro (2001), também comenta que na nova piramide, 0s
exercicios fisicos e o controle de peso ganharam tanta importancia que ocupam a
base do desenho; frutas e legumes devem ser consumidos com abundancia, e
carboidratos, carne vermelha e manteiga devem ser consumidos com moderacao.
Laticinios, peixe, ovos e frangos sofrem restricbes; vitaminas e alcool sao

recomendados com moderacéo, e os carboidratos integrais, benéficos, sao liberados.

Mas, se a piramide alimentar tradicional poderia estar cedendo aos interesses das

indUstrias, a nova proposta poderia também estar cedendo aos interesses da
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industria farmacéutica e de bebidas alcodlicas. Além do que, a base, formada por

exercicios ndo condiz com o titulo de piramide alimentar.

No Rio de Janeiro, de 94 a 95, Sichieri (1988) avaliou 1.668 domicilios, observando
gue o sobrepeso nao é privilégio dos grupos econ6micos mais favorecidos, pois
detectou excesso de peso entre a populacdo de baixa renda, um grupo com
limitacbes para a selecdo de alimentos e dificuldades para a pratica de atividade
fisica, onde o tempo é utilizado mais na atividade laboral e nos deslocamentos do
centro urbano, aliado ao lazer sedentario, como a televisdo. As menores taxas de
sobrepeso foram encontradas entre mulheres de escolaridade alta, talvez devido aos
padrbes estéticos de magreza, informacdo para a reducdo de peso e melhores

condicOes de vida.

Um estudo qualitativo sobre praticas e comportamento alimentar no meio urbano
onde entra o fator tempo e distancia, fez Garcia (1997), e 0 que representa comer no
centro de Sao Paulo. J& Fonseca et al. (1999), avaliaram as condi¢des de saude de
funcionarios de banco, e reforcam a necessidade de estratégias de promocédo da
saude e de prevencdo. Observaram a importancia de programas de mudanca de
estilo de vida, ao invés de dieta ou controle do habito de fumar, ja que programas
isolados baseiam-se em mudancas individuais e ndo em responsabilidade social; e
que enfoques sobre beneficios a salude ndo parecem suficientes para mudar e
manter os comportamentos saudaveis, jaA que os efeitos sdo a longo prazo, e o

prazer é imediato.
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Em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Ribas et al. (1999) pesquisaram criancas
de 0 a 59 meses de idade, constatando que o aumento do nivel de escolaridade e de
renda per capita familiar aumenta também a cobertura de assisténcia pré-natal; e
gue a prevaléncia da obesidade infantil aumentou com o aumento da renda familiar.
A maioria dos desnutridos pertencia a faixa de menor renda familiar (0-1 salério
minimo), e a prevaléncia de diarréia aguda encontrada foi de 25%, considerada

elevada, e maior em criancas das familias de renda mais baixa.

Com base na Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo, realizada em 1989,
Tavares & Anjos (1999), descreveram o perfil antropométrico da populagédo idosa
brasileira (igual ou maior de 60 anos). Encontraram magreza (IMC < 18,5) em 7,8%
dos homens e 8,4% das mulheres e sobrepeso (IMC 3 25) em 30,4% dos homens e
50.2% das mulheres. A magreza foi mais freqiente em mulheres com mais idade e
em areas rurais das regibes centro-oeste/nordeste, e nos homens na regido
sudeste/centro-oeste, nas classes de menor renda, menor escolaridade e pior
qgualidade de moradia. O sobrepeso foi prevalente em mulheres, em areas urbanas
do sul e sudeste para ambos 0s sexos, € nos grupos de maior renda, maior

escolaridade e melhor qualidade de moradia.

Funcionarios de banco no Rio de Janeiro, foram pesquisados por Ell et al. (1999),
gue observaram gue 0 excesso de peso aumentou com a idade e foi 3 vezes maior
em homens (37%) do que em mulheres (17%), mostrando a necessidade de medidas

de prevencdo e controle para a reducdo dos indices de sobrepeso e reducdo dos
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gastos com morbi-mortalidade por doencas crénicas. A compreenséo dos elementos
gue contribuiram para a menor prevaléncia do sobrepeso entre as mulheres poderia
auxiliar o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e controle, podendo ser
reflexo da preocupacdo com a estética corporal e facilidade de aderir aos padrées de

comportamento e consumo saudavel.

O excesso de gordura € uma questdo de saude publica, reconhecida como doenca e
considerada pela OMS como uma epidemia, afirma Nahas (1999). A proporcao de
obesos na Europa ocidental é de 10 a 25%, na América do Norte de 20 a 25%, na
Europa oriental e entre mulheres negras no Estados Unidos, até 40%; no Brasil, é de

10% da populacéo.

O método antropométrico mais recomendado em adultos é o indice de Massa

Corporal (IMC), proposto por Quételet, segundo Anjos (1992), onde,

IMC = Peso(kg) / Estatura 2 (m)

e na Tabela 1 estdo a sua classificagdo e riscos para a saude.
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Tabela 1. Classificagéo do indice de Massa Corporal e risco para a salde.

IMC (kg/m?) Classificacéao Risco para a saude

Menos que 18,5 Baixo peso Baixo a moderado
18,5-24,9 Faixa recomendavel  Muito baixo
25,0-29,9 Sobrepeso Baixo

30,0 -34,9 Obesidade | Moderado
35,0-39,9 Obesidade I Alto

40,0 ou mais Obesidade 1l Muito alto

FONTE: NAHAS, 1999.

Os pesquisadores Scott et al. (1992), estudaram 38 mulheres saudaveis,
sedentarias, obesas com 30 a 40% de gordura, entre 29 e 49 anos submetidas a
dieta por 8 semanas para avaliar o efeito da restricdo calorica moderada e a variacédo
de nutrientes sobre o desempenho fisico. O grupo 1 consumiu 1.000 kcal/dia, em
dieta com 40% de gordura, 40% de carboidratos e 20% de proteinas; o grupo 2
consumiu 1.000 kcal/dia, em dieta com 20% de gordura, 60% de carboidratos e 20%
de proteinas. Os testes mostraram reducgdo significativa no peso corporal, mas néo

houve diferenca da poténcia aerdbica nos dois grupos, e a redugcdo da massa de
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gordura foi insignificante. Nao houve diferengca entre a resisténcia muscular e a
flexibilidade nos dois grupos, concluindo que para interferir nas medidas de
desempenho fisico € necesséaria maior restricdo caldrica, com variagdo extrema em

contetudo de carboidrato e gordura, ou entdo um periodo mais longo de dieta.

Pode-se ter uma noc¢do da necessidade diaria de ingestao de calorias, dizem Borba

& Wolff (1999), usando a férmula a seguir, e aplicando na Tabela 2.

Valor caldrico total = Peso tedrico . Atividade (em kcal)

Tabela 2. Estimativa da necessidade caldrica total diaria.

Atividade Fisica Homens (Kcal) | Mulheres (kcal)
Repouso 30 27
Leve 42 36l
Moderadamente ativa 46 40
Muito ativa 54 47
Excepcionalmente ativa 62 66

FONTE: Borba & Wolff (1999),

A Associacao Americana do Coracao, cita Buchalla et al. (2002), prescrevia em 1997

a prevencado de doencas cardiovasculares a partir dos 40 anos, sem recomendacgdes



53

de alimentacdo, ndo fumar, indice de massa corporal — IMC, entre 21 e 25, e meia
hora de exercicios de 3 a 4 vezes por semana. Hoje, as recomendac¢fes sdo de
prevencgao a partir dos 20 anos, alimentacéo rica em frutas, legumes, verduras, graos
e carnes magras com pouco sal, ndo fumar e evitar ser fumante passivo, IMC entre

18,5 e 24,5, e meia hora de exercicios todos os dias.

2.2.2 O exercicio fisico

O exercicio fisico torna-se cada vez mais necessario ao homem que estuda
(sentado), trabalha (sentado), dirige (sentado), assiste televisdo (sentado), e vai ao
cinema (sentado), ao restaurante (sentado). Antes, a moradia era construida préximo
adgua, necessaria para as necessidades basicas e para a irrigagdo; e o trabalho era
de grande atividade, para saciar a fome: a lavoura e a caca. Hoje, a maioria das
pessoas mora nas cidades, aonde a agua é comprada, chegando através dos
encanamentos e também vendida em supermercados. Compram-se também

vitaminas e nutrientes que ja existem nos alimentos consumidos.

A legislacdo brasileira (BRASIL, 1998h) define atividade fisica, como “qualquer
movimento corporal voluntario produzido por contracdo de musculos esqueléticos
qgue resulte em gasto energético”, e define atletas como “praticantes de atividade
fisica com o objetivo de rendimento esportivo”. Ja o exercicio fisico, diz Caspersen
et al. (1985, apud DOMINGUES ET AL., 2004), é toda atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva, que tem por objetivo a melhoria e a manutencdo da aptidao

fisica.



A atividade fisica € uma area relevante de investigacéo pela sua relagéo inversa com
as doencas degenerativas, segundo Rosendo da Silva & Malina (2000). O National
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, CDC, 1996, diz que
individuos ativos tendem a apresentar menor mortalidade e morbidade por essas

doencas.

O exercicio fisico também traz beneficios psicologicos, diz Lima (1994), produzindo
estimulagédo e relaxamento psiquico, com melhora de humor, da auto-estima e da
capacidade de trabalho; alivia a ansiedade e a tensdo, embora por 2 a 5 horas, e
reduz o risco de depressdo, melhorando a capacidade de adaptacdo ao estresse.
Também os niveis de beta-endorfina plasmatica aumentam, diminui o catabolismo
das endorfinas e os niveis de peptideos opidides endogenos mediados pela atividade

fisica podem causar mudancas subjetivas.

Mas, algumas crencas tém sido comuns devido a influéncia da publicidade,
principalmente a TV, treinadores sem formacé&o suficiente e a falta de pesquisa, que,
segundo Mifarro (2000) levam a praticas perigosas para a saude e seus efeitos sédo
evidentes durante e depois da pratica inadequada, como a desidratacéo; outros tém

efeito a meédio e longo prazo, como o0 consumo excessivo de proteinas.

O mesmo autor ainda coloca algumas inverdades a respeito da atividade fisica, como
a crenca que qualquer exercicio € adequado para a saude e que quanto mais,
melhor; ou que a sudorese é adequada para perder peso assim como a sauna. Ou

ainda que o consumo de suplementos de proteinas aumenta a massa muscular, ou
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qgue a perda de gordura localizada abdominal acontece com exercicios abdominais;

ou ainda que o exercicio provoca apetite e faz aumentar o consumo de alimentos.

Estudos demonstram que cerca de 50% das pessoas que iniciam um programa de
exercicios desistem em seis meses, apesar das evidéncias cientificas da atividade
fisica na promocdo da saude. Um modelo chamado de Teoria dos Estagios de
Mudanca, segundo Prochaska et al. (1992, apud BRAGGION ET AL., 2000),

descreve o comportamento através dos estagios:

1. Pré-contemplacao: o individuo ndo tem inten¢cdo de mudar o seu comportamento;

2. Contemplacao: o individuo considera a necessidade de mudar o comportamento,

e ai é fundamental a percepcéo de barreiras, facilitadores e o apoio de familiares;

3. Preparacao: o individuo decide mudar o comportamento, planejando e pensando

nas estratégias;

4. Acéo: o individuo pde em pratica seu plano de mudanca e comeca a agir;

5. Manutencdo: o individuo incorpora a mudanca comportamental a sua rotina,

havendo necessidade de estratégias para prevencao de recaidas.

Ai esta um problema que pode comecar a ser resolvido com o estimulo, j& na

infancia, para que a motivacao exista por toda a vida do individuo.
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O exercicio fisico é benéfico ao metabolismo lipidico, aumentando os niveis de
colesterol nas lipoproteinas de alta densidade — HDL (HDL-C), o colesterol
removivel, esclarece Lima (1994, p. 85). Exercicios que causam aumento igual ou
maior que 75% da frequéncia cardiaca maxima sdo 0 minimo necessario para o
aumento do colesterol das HDL, como jogging, com 10 ou mais quildmetros
semanais. O exercicio periédico mantém elevados os niveis de HDL-C devido a um
menor catabolismo das lipoproteinas HDL e uma maior transferéncia de lipidios para
as lipoproteinas HDL; no exercicio dindmico o colesterol total e as lipoproteinas de
baixa densidade (LDL) diminuem. Exercicios também ajudam na prevencdo de
diabetes mellitus tipo I, além de maior ligacdo da insulina com seus receptores, 0
tecido muscular aumenta a captacdo de glicose com niveis menores de insulina; o

exercicio aumenta a tolerancia aglicose em diabéticos.

A eficiéncia do exercicio esta relacionada com a quantidade de oxigénio consumida
para a realizacdo do trabalho, segundo Correia (1996). Individuos mais eficientes
consomem menos oxigénio, e as fontes de combustivel para a contragdo muscular
sdo as proteinas, lipidios e carboidratos. Qual o substrato usado depende da

intensidade e duracdo do exercicio.

O corpo utiliza trés sistemas de energia principais para provisdo da forca muscular,
continua o mesmo autor: fosfagénio, glicogénio-acido latico, e aerdbico. O sistema do
fosfagénio armazena energia das ligacbes de alta energia do ATP - trifosfato de

adenosina, e da CP - creatina-fosfato, encontrados nas fibras musculares, permitindo
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surtos de energia por 10 a 15 segundos. E o suprimento imediato, sem oxigénio, em
exercicios de curta duracdo como correr, chutar e pular, onde a quantidade de ATP é

obtida do estoque celular e da ressintese pela degradacéao da CP.

Ja o sistema glicogénio-acido latico libera energia convertendo o glicogénio em &cido
latico; ainda segundo Correia (1996) esse autor, sustenta a contracdo muscular por
30 a 40 segundos, sem oxigénio. O glicogénio armazenado no musculo pode ser
degradado até glicose, que é dividida em duas moléculas de acido piravico,
penetram nas mitocondrias e reagem com o0 oxigénio para formar ATP. Quando o
oxigénio for insuficiente para essa etapa oxidativa, a maior parte do acido pirtvico é

transformada em acido latico, que provoca fadiga.

Outro sistema, o aerobico, também, ainda segundo o autor, libera energia pela
metabolizacdo dos carboidratos, gorduras e proteinas com oxigénio. Os carboidratos
e lipidios sdo os principais combustiveis, e as proteinas sao responsaveis por 10%
do gasto energético; os carboidratos sao responsaveis por 40% da energia utilizada
durante o repouso das células musculares e do figado. Nos exercicios intensos o
musculo prefere utilizar os carboidratos, e quando a duracdo do exercicio aumenta, o
metabolismo lipidico responde pela maior parte da energia. A producdo de ATP
suficiente para manter a atividade muscular continua necessita de oxigénio e a
energia armazenada nos nutrientes é transferida por ligacfes fosfato de alta energia

no ATP através de reacbes enzimaticas, envolvendo a separacdo de atomos de
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hidrogénio dos compostos originais; o oxigénio fornecido no processo respiratorio é

de vital importancia.

O exercicio isométrico, explica Lima (1994), ocorre com aumento na tensao
muscular, sem mudanga significativa no comprimento da fibra muscular, como o
halterofilismo, com aumento na resisténcia vascular periférica e aumento da pressao
sanguinea com pouco aumento no volume sistélico e débito cardiaco, causando
sobrecarga de pressao no coracdo, aumento da forgca e da massa muscular,
beneficiando atletas competitivos e pacientes em reabilitacdo, mas com alteragdes
qgue podem prejudicar o paciente cardiopata. O exercicio isotdnico envolve o
encurtamento das fibras musculares com pouco aumento de tensdo, como a
natacdo, o ciclismo, a corrida, onde a resisténcia vascular periférica cai, mas a
frequéncia e o débito cardiaco aumentam, havendo discreto aumento da pressao
arterial, e producéo de alteracbes cardiovasculares de adaptacao Uteis em atletas e
pacientes. A melhor e mais saudavel forma de exercicio é a atividade dinamica

isotbnica.

A complexidade humana, a pressao social e a facilidade da era tecnolégica moldam
0 comportamento sedentério, diz Nahas (2001). Alguns elementos sao fundamentais
para a promocao da atividade fisica, como a informagcdo, a conscientizacdo, a
motivacdo, a prontiddo para a mudancga, o desenvolvimento de estratégias pessoais

para iniciar e manter um comportamento ativo. Uma das responsabilidades dos
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profissionais da saude deveria ser a de informar & pessoas sobre a associacao

entre atividade fisica e saude.

O nivel de informagéo sobre atividade fisica nas academias de Florianopolis, foi
avaliado por Abreu (1992), selecionando 350 individuos acima de 20 anos, em 6
academias. Dos 110 questionarios respondidos (31,42% do total), a maioria era
estudante (65,42%), solteiro (39,09%); 92,72% com renda de 5 a 10 salarios

minimos e acreditando que atividade fisica beneficia o sistema cardiovascular.

J& o perfil dos académicos do curso de Educacao Fisica de Florianopolis, das fases
finais da UDESC e da UFSC foi pesquisado por Konrad (1998). Dos entrevistados,
15,5% responderam ao questionério, e desses, 51% eram mulheres, com média de
idade de 23 anos; 42% (a maioria) de Floriandpolis, e 50% pertencentes ao nivel
socioecondémico B. 74% tinham trabalho, 2% ja tinham outro curso superior, 25% nao
tinham o habito de leitura e 25% nao praticavam atividade fisica (fora do curriculo do
curso), sendo que a maioria (63%) alegou falta de tempo. Dos praticantes de
atividade fisica, a maioria (70%) frequentava academias e clubes, 29% escolheram o
curso por gostar de atividade fisica e/ou esporte e a area de maior interesse foi a
esportiva (42%). Quanto & pretensdes futuras, a maioria (36%) pretendia fazer pos-

graduacéo, e 16% pretendiam atuar em academias.

A resisténcia cardiorrespiratoria, a composicao corporal, a forca, a resisténcia

muscular e a flexibilidade sdo componentes relacionados a saude e oferecem
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protecdo contra o aparecimento de disturbios provocados pela vida sedentéria,

reafirma Toscano (2001).

Outros autores também compartilham dessas opinides como Kornitzer & Goldberg
(1993, apud CHOR, 1999) e WHO (1995 apud TAVARES & ANJOS, 1999), dizendo
gue o habito de fumar, o consumo de alcool e a obesidade sdo preditores da
mortalidade por todas as causas; e que a prevencdo de algumas enfermidades, ou

seu aparecimento tardio pode ser alcangcado por meio da reducao desses fatores.

2.2.3 As drogas licitas: o alcool e o fumo

2.2.3.1 O alcool

O alcoolismo é a toxicomania mais freqiente no mundo e com resultados
terapéuticos desanimadores para 0 seu tratamento, constata Bortoletto (1990, apud
SOUZA & MARTINS, 1998, p. 298), e como problema social, sua gravidade pode ser
verificada nas estatisticas de criminalidade, violéncia no transito, absenteismo e

acidentes de trabalho.

Estudos em emergéncias hospitalares americanas citados por Cherpitel (1993, 1994,
apud MINAYO & DESLANDES, 1998), mostram que 43% a 51% das vitimas de
agressao tinham o teste Blood Alcohol Concentration (BAC) positivo; e outros 11
estudos sobre pacientes atendidos por evento violento e outros motivos, as vitimas
de violéncia tém probabilidade de 2 a 5 vezes maior de terem o teste BAC positivo do

que as vitimas por outros motivos. Mc Ginnis & Foege, 1993, citam estudos
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comprovando que 40 a 50% das mortes por acidentes de transito nos Estados

Unidos, em 1990, tiveram associa¢cao com alcool.

O alcool é a substancia mais significativa na articulagdo com varias formas de
violéncia, afirmam Minayo & Deslandes (1998, p. 37), socialmente aceito e
largamente consumido. Na maioria das situagbes em que seu uso foi proibido, a
violéncia também esteve presente nas relacdes do mercado ilegal. Coid (1986, apud
MINAYO & DESLANDES, 1998), mostrou que o &lcool altera a percepcdo das
interacdes sociais, aumentando os riscos de desentendimentos, tornando ainda mais

complexas, quando se trata de relagbes de género.

Para Stewart et al. (1996, apud MARIN & QUEIROZ, 2000, p. 17), as pessoas bebem
por trés razdes: para reduzir ou evitar os estados emocionais negativos, por motivos

sociais, em reunides, e para facilitar emocdes positivas.

A principal manifestacédo da intoxicacao, diz Larini (1999), é a depressao do sistema
nervoso central, e nas intoxicacdes agudas ocorrem alteracdes digestivas e nervosas
com trés periodos distintos: euforia, médico-legal (diminuicdo das faculdades mentais
e autocontrole), e comatoso (com teores de 4g de etanol/litro de sangue). Nas
intoxicacbes crbnicas, apos um periodo de tolerancia, aparecem 0s sintomas
gastrointestinais de anorexia e intolerancia gastrica. Os transtornos hepaticos sao:
esteatose (acumulo de lipidios no citoplasma dos hepatécitos), hepatite alcodlica e
cirrose. Ainda ha os transtornos cardiovasculares (taquicardia, miocardite toxica,

aterosclerose), transtornos sanguineos (anemia), transtornos endocrinos (podendo
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ocasionar impoténcia e esterilidade), e transtornos psiquicos: delirium tremens
(confusdo mental, delirio, tremor), alucinose alcodlica (mau humor com periodos
euforicos), e deméncia e encefalopatia alcodlica (destruicdo da personalidade e

epilepsia).

O motorista é considerado bébado quando o bafémetro indica mais de 0,6 grama de
alcool por litro de sangue, e a maneira de alcancar essa marca varia conforme o
metabolismo e as circunstancias em que a pessoa bebe. Beber uma lata de cerveja
sem comer ou em 15 minutos pode embriagar mais do que beber duas latas em 2
horas, diz André Malbergier, coordenador do Grupo Interdisciplinar de Estudos de
Alcool e Drogas do Hospital das Clinicas de S&o Paulo. O limite tolerado para
homens de 54 a 72kg € de 2 drinques, de 73 a 89 kg, de 3 drinques, de 90 a 100 kg,
de 4 drinques. Para mulheres de 45 a 53 kg é de 1 drinque, de 54 a 79 kg, de 2
drinques, de 80 a 90 kg, de 3 drinques. Um drinque corresponde a 1 dose de
destilado (37 ml), 1,5 copo de cerveja ou latinha (350 ml), 1 taca de vinho (140 ml) ou

1 dose de Matrtini (50 ml) (VEJA, 2002b).

As pesquisas apontam para uma forte relacéo entre ingestao de alcool e acidente de
transito, citam Marin & Queiroz (2000), e de acordo com a OMS, 1984,
concentracdes de 50mg/100ml de alcool no sangue podem provocar inaptiddo para a
conducédo de veiculos. Em varios paises, o alcool é responsavel por 30 a 50% dos

acidentes graves e fatais, e dados do Centers for Disease Control and Prevention -
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CDC, 1993, mostram a presenca de alcool em 50% dos acidentes de transito fatais.

Nos acidentes sem leséo, o &lcool s6 estava presente em 15%.

Segundo o DETRAN — Departamento Nacional de Transito (1997 apud MARIN &
QUEIROZ, 2000), em 73,1% dos casos, 0s principais envolvidos sdo do sexo
masculino. Os jovens sdo as principais vitimas, e a faixa etaria dos 15 aos 24 anos
apresenta 24,3% do total. O Cédigo de Transito Brasileiro (BRASIL, 1997), diz que
dirigir sob a influéncia do alcool, em nivel superior a 6 decigramas/ litro de sangue ou
qualguer substancia entorpecente € infracdo gravissima, com penalidade de multa e
suspensdo do direito de dirigir, com retencdo do veiculo; e esse teor de alcool

comprova gue o condutor se acha impedido de dirigir veiculo.

No inquérito Baromeétre Santé, realizado na Frangca em novembro de 1992, com 315
jovens entre 18 e 24 anos, sdo relatados que os acidentes de transito sdo o
problema de saude mais importante (69,3%), segundo Baudier et al. (1994 apud
MARIN & QUEIROZ, 2000). De cada quatro mortes, trés sdo acidentes de transito e
75,5% sao bebedores ocasionais (bebem de 1 a 2 vezes por semana, ou final de
semana) e 8,3% séo bebedores habituais (3 a 5 vezes por semana); em 73,1% dos

casos, 0s principais envolvidos sdo do sexo masculino.

No Brasil, Deslandes (1997 apud MINAYO & DESLANDES, 1998), avaliou em um
més de rotina, 2.736 atendimentos de emergéncia por causas externas, em maio/96
no Hospital Miguel Couto, SP, onde 343 (13%) envolveram o0 uso de drogas; e no

Hospital Salgado Filho, SP, de 2.192 atendimentos em janeiro/96, 295 (12,6%)
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envolveram o uso de drogas. O alcool foi a droga mais consumida: no Hospital

Miguel Couto, 90,7% e no Hospital Salgado Filho, 88%.

Com relacdo ao uso de drogas em geral, Souza & Martins (1998), pesquisaram
alunos da rede estadual de ensino fundamental e médio de Cuiaba, Mato Grosso, em
1995, e mostraram que 27,2% dos estudantes do sexo masculino e 24,1% do sexo
feminino usaram drogas; a maioria com idade acima de 18 anos e de melhor nivel
sécio-econdmico (A e B), e a preferéncia foi pelo uso do alcool em 81,8% do sexo
masculino e 76,3% do sexo feminino, e fumo com 30,9% e 28,0% do sexo masculino
e feminino, respectivamente. A idade média de inicio do uso de alcool foi de 12,1+3,6
anos e fumo de 13,0+£3,2 anos e a preferéncia por essas substancias se deu pela
facilidade de obtencdo e por serem legais pela sociedade. O consumo foi

proporcional ao aumento da idade até 16-18 anos.

A variabilidade dos efeitos provocados por cada tipo de droga sugere a contribuicao
dos fatores sécio-culturais e de personalidade. A violéncia, dizem Minayo &
Deslandes (1998), tem mais chance de ser exercida em determinados segmentos,
locais e situacdes especificas, sob condi¢gbes especificas. Em alguns bares ha mais
brigas que outros, e algumas comunidades e até casais, com o0 mesmo padrao de
uso de alcool ou drogas, sdo mais violentos que outros. Para encontrar nexo causal
entre determinadas substancias e violéncia seria necessario saber se
comportamentos e atitudes violentas ocorreriam ou ndo nesses segmentos, caso 0

alcool e as drogas nao estivessem presentes.
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A rotulagem de alcool em bebidas nos Estados Unidos € regulamentada pelo Bureau
of Alcohol, Tobacco and Firearms (SALTOS, 1996). Entretanto, no Brasil, a lei que
dispde sobre propaganda de bebidas alcodlicas (BRASIL, 1996) permite a
propaganda comercial desses produtos no radio e na televisdo, somente das vinte e
uma & seis horas e que o produto ndo pode ser associado ao esporte olimpico ou
de competicdo, ao desempenho saudavel de qualquer atividade, conducdo de
veiculos e imagens ou idéias de maior éxito ou sexualidade das pessoas. Mas
considera bebida alcodlica, a bebida potavel com teor alcodlico superior a treze

graus Gay Lussac.

A induastria cervejeira, com produtos abaixo desse teor alcodlico, pode veicular
propagandas a qualquer hora, e até associadas a esportes, como se nao tivesse
alcool em suas bebidas, e como se a quantidade ingerida nao tivesse influéncia no
organismo das pessoas. Todos bebem como se fosse agua! Propagandas que
motivam beber a qualquer hora do dia. Cantores, artistas, seres extraterrestres,
manequins e até atletas nos lembrando a toda hora que devemos tomar cerveja.
Todos minimizando os efeitos do alcool no organismo! Sem nenhum recado
educativo como, por exemplo: se beber isso, ndo dirija; ou ndo misture com
medicamentos; ou ainda se vocé for agressivo, cuidado, o alcool aumenta a
agressividade! Nao existe, por parte das grandes empresas, nenhum interesse em
educar o consumidor, o que deveria ser obrigado por lei. Nem nas madrugadas de

Copa do Mundo, em 2002, a gente se livrou da inconveniéncia das cervejas na
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televisdo. Com certeza, um gostoso cafezinho com pao, é o que todos queriam, a

primeira comida do brasileiro pela manha!

As relagbes complexas entre violéncia e drogas foram abordadas por Minayo &
Deslandes (1998), para a investigacdo, prevencao e intervencdo em saude publica,
sendo que o0 mais consistente vinculo entre drogas e violéncia se encontra no trafico
das drogas ilegais, com violentas acdes entre vendedores e compradores (roubo de
dinheiro ou da droga, disputas por qualidade e quantidade, desacordo de preco,
disputa de territério), onde a violéncia é uma estratégia para disciplinar o mercado e
subordinados. No Brasil, o crime organizado floresceu e se institucionalizou a partir
de 80, espalhando o medo, aumentando homicidios e tornando-se uma resposta
social, como mercado de trabalho, para jovens pobres das periferias e favelas, sem
expectativa de emprego formal, saciando seus sonhos de consumo, status e

reconhecimento social na ilegalidade.

Os segmentos e o contexto influenciam a escolha de substancias, comportamento e
normas, interpretacdo da situacdo e a probabilidade de acontecerem agressoes,
continuam descrevendo esses autores. As acdes preventivas devem incluir as
comunidades e suas instituicdes e os diversos setores publicos — educacao, saude e
justica, empresas e 0os meios de comunicacdo de massa. Posturas, habilidades e
alternativas de lazer podem ser categorias trabalhadas. As acGes sO alcancardo seu
objetivo se houver investimento significativo e de qualidade na educacao basica, na

melhoria das condi¢cdes de vida, na oferta de emprego para jovens de comunidades
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mais pobres e no reforco cultural de valores que desfavorecam a drogadicdo abusiva

e na valorizacao do dialogo e apoio familiar.

2.2.3.2 O fumo

O cigarro, pequeno cilindro de papel de aparéncia inofensiva, segundo Brasil (1990),
€ uma das mais perfeitas armas criadas. Seduz, da prazer e se transforma em
necessidade. A cada tragada, o fumante ingere mais de 4.700 substancias toxicas.
Cigarro, charuto e fumo de cachimbo matam cerca de 3 milhdes de pessoas por ano

em todo o mundo.

Um trabalho sobre a histéria da propaganda de cigarro no Brasil, realizado por Alflen
et al. (2002), mostrou que o fumo ja foi até usado, no século XVII, para tratamento de
peste, Ulceras, tumores, tisica, e sarna de animais. Nos anos 50 e 60 a propaganda
estimulou o consumo, associando o cigarro a homens e mulheres jovens, elegantes
e ricos, em avides, iates, e reunides. Nos anos 70 e 80, no auge da propaganda e do
consumo, a associacdo a modelos e artistas, elegantes e magras, e até com
esportes e roupas esportivas. Comecam a surgir resultados de pesquisas nos
Estados Unidos, sobre os maleficios do fumo, e nos anos 90, com a Lei 9.294/96
(BRASIL, 1996), a adverténcia contra os males nos macos e nas propagandas. Ja no
final dos anos 90, as propagandas ndo mostravam mais pessoas fumando, mas
ainda eram associadas a esportes, musica, cavalos, refeicdes. Em 2000, a proibicao
de qualquer propaganda, com a Lei 10.167/00 e as embalagens com adverténcia; e

em 2001, a contra-propaganda, com a Resolucio RDC 104/01-Anvisa,



68

estabelecendo, a partir de 2002, embalagens com adverténcias e com fotos

ilustrando os perigos do fumo.

Autores como Ramos & Ramos (1994) e Fuchs & Pechansky (1992) afirmam que a
dependéncia quimica pela nicotina esta relacionada com doencas cardiovasculares,
aborto, mortalidade perinatal e reducao de crescimento fetal (SOUZA & MARTINS,

1998). Pode-se acrescentar também patologias de dentes, gengivas e boca.

A expectativa de vida do individuo que fuma muito € 25% menor que a do nao
fumante, afirma a Associacao Catarinense de Medicina — ACM (2002). Entre as 25
doencas relacionadas ao habito de fumar, todas sdo causas de morte: doencgas
cardiovasculares (43%), cancer (36%), doencas respiratorias (20%) e outras (1%). O
fumo contribui substancialmente para as mortes relacionadas a neoplasias, doencas

cardiovasculares, doencas pulmonares, baixo peso ao nascer e queimaduras.

As principais toxinas que o cigarro coloca no organismo sao (BRASIL, 1990):

- A nicotina, que em menos de 10 segundos chega ao cérebro, excitando os
neurdbnios que produzem a dopamina criando a sensacdo de bem-estar
passageira, diminuindo a capacidade de circulacdo sanguinea, aumentando a
deposicao de gordura nos vasos e sobrecarregando o coragao, levando ao infarto

(com cinco macos o individuo se torna dependente);

- O alcatrdo, que além das substancias radioativas como uranio, polénio 210 e

carbono 14, possui mais 43 compostos cancerigenos, (como o cadmio) que
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alteram o nucleo celular; os tumores podem ocorrer nos labios, boca, lingua,
garganta, pulmdes, faringe, esbéfago, rins, e bexiga; seus residuos também sé&o

inalados por quem nédo fuma, mas é obrigado a respirar a fumaca,;

- E o mondxido de carbono, que dos pulmdes passa para o sangue, aderindo aos
glébulos vermelhos, reduzindo a sua capacidade de carregar oxigénio; o félego do
fumante cai drasticamente e surge o perigo das doencas cardiovasculares e
respiratérias; ha ainda outros téxicos provenientes dos agrotoxicos usados na

lavoura, como o arsénico.

Para Vander (2001), as dez principais causas do vicio sdo: 12 - Afa de imitacdo; 22 -
Ignorancia; 32 - Luxo e presuncdo — vaidade social; 42 - Ansia de masculinidade; 52 -
Tédio — soliddo; 62 - Angustia, medo, preocupacdes, inseguranca, tristeza, sem
motivo; 72 - Ambicéao, sentimento de fracasso, de inferioridade, desejos reprimidos; 82
- Tensao nervosa que leva ao uso de estimulantes artificiais; 92 - Prazer oral; e 102 -

Virilizagdo da mulher.

A legislacéo sobre restricdbes ao uso de produtos fumigeros (BRASIL, 1996) proibe
cigarros, cigarrilhas, charutos, cachimbos e outros, em recinto coletivo, privado ou
publico, salvo em areas destinadas para esse fim, devidamente isoladas. Mas, é o
gue nao se vé nos ambientes publicos, como em shopping e areas de lazer,
reparticbes publicas e até hospitais (mas principalmente nas casas de jogos de azar),
onde roupas e cabelos ficam impregnados de fumaca de cigarro e sente-se ardume

nos olhos, cansaco, e até dor de cabeca.
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Com certeza as pessoas que trabalham o dia todo nesses ambientes climatizados,
apresentardo problemas de saude, como o0 envelhecimento precoce, dores de
cabeca e problemas respiratorios decorrentes da presenca do monoxido de carbono.
Deveriam existir locais separados, apropriados para fumantes, e colocados avista da
populacdo, os resultados das andlises realizadas do ar ambiental, ndo so0
microbiolégicas, mas também de teores de gases téxicos, conforme legislacao
especifica para locais com refrigeracdo central (BRASIL, 1998l), considerando a
qualidade do ar de interiores e sua correlagdo com a Sindrome dos Edificios

Doentes.

2.2.4 Os suplementos

Desde os primeiros tempos do esporte, esportistas, treinadores e medicos, buscam
incessantemente por substancias milagrosas que melhorem a capacidade fisica de
atletas. A historia esta repleta de casos, diz Ruano (1991, p. 314), desde o costume
de “coquear”, pelos europeus com trabalhadores de minas de prata americanas, que
davam folhas de coca aos indios para mascar, com a finalidade de suprir a sensacéo
de fome. A cada dia surge um produto milagroso ou uma substancia com

propriedades energizantes.

Os atletas gregos, em 580 A.C. ja adotavam dietas especiais, cita Grandjean (1997),
e no século XIX preconizava-se a dietoterapia para o tratamento e prevencdo de
doencas. Hoje, constata-se a importancia da nutricdo para a melhoria do

desempenho no esporte.
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Os suplementos alimentares surgiram ha quatro décadas, destinados a pessoas que
nNao conseguiam suprir suas necessidades nutricionais somente com a alimentacao.
No inicio da década de 90, o quimico americano Linus Pauling, Prémio Nobel de
Quimica em 1954, e da Paz em 1962, divulgou a idéia de que mega doses diarias de
vitaminas, principalmente a C, prolongariam a juventude e combateriam inumeras
doencas. Ele mesmo abusava das vitaminas e morreu em 1994 com céancer de

préstata; mas aos 93 anos (VEJA, 2002a).

As pesquisas sobre suplementos foram iniciadas por Christensen et al. (1934 apud
GARCIA & NAVARRO, 1991), que mantiveram um grupo de atletas em atividade
com carga de 1.080 kgm/min por 90 minutos apés a ingestdo de dieta com alto
conteudo em gordura; e a mesma carga foi suportada pelos mesmos atletas apos
dieta com alto conteudo em carboidratos durante 4 horas. Dai em diante, passou-se
a estudar o trabalho fisico induzido por manipulacdes dietéticas, demonstrando que a
dieta pode afetar o rendimento do atleta devido ao restabelecimento rapido das
reservas de glicogénio no figado e musculos. Os suplementos, segundo Kurtzwell
(1998) séao produzidos na forma de tabletes, capsulas, pos, géis, gelcapsulas e
liquidos, e sdo comercializados em lojas, farmacias, supermercados, catalogos de

correio, programas de TV e internet.

A atividade fisica intensa leva o atleta a manter um equilibrio muito instavel entre
demanda energética e ingressos em macro e micronutrientes. Um atleta de alto nivel

treina uma média diaria de 4 horas, requerendo um alto suporte nutricional, sendo
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gue e a atividade fisica intensa leva a perda adicional de minerais pela sudorese
intensa ou hemdlise em esportes aerdbicos. Tudo isso, dizem Garcia & Navarro
(1991) leva aprética sistemética da suplementacdo com preparados polivitaminicos
ou complexos com minerais e oligoelementos. As necessidades nutricionais s&o
primordialmente individuais, variando em fungdo do tempo e em funcdo do estado

fisiol6gico ou patolégico em que se encontra o esportista.

No Brasil, a Portaria n° 29, de 1998, do Ministério da Saude, (BRASIL, 1998b),
regulamenta os alimentos para fins especiais, classificando-os em alimentos para
fins especiais com restricdo de nutrientes; alimentos para ingestdo controlada de
nutrientes (para controle de peso, praticantes de atividade fisica, dietas de nutricao
enteral, dietas de ingestdo controlada de acucares, e outros); e alimentos para
grupos populacionais especificos (lactentes e criancas, gestantes e nutrizes, idosos e

grupos especificos).

A rotulagem desses alimentos pode conter o termo diet, opcional; e a informagao
nutricional é obrigatéria. Em destaque e negrito devera ter as informacdes:
“Diabéticos: contém (especificar o0 mono e/ou dissacarideo)”, “Contém fenilalanina”
para os alimentos com aspartame, e “Este produto tem efeito laxativo”, para
alimentos com consumo superior a 20 g/dia de manitol, 50 g/dia sorbitol, 90 g/dia de
polidextrose ou outros polidis. Todos devem conter: “Consumir preferencialmente sob

orientacao de nutricionista ou médico”.
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Ja a Portaria n°® 30, de 1998, do Ministério da Saude (BRASIL, 1998c), fixa as
normas de alimentos para controle de peso, classificando-os em alimentos para
reducdo ou manutencgao de peso (entre 200 e 400 kcal, por porgéo); e alimentos para
reducdo de peso por substituicao total das refeigGes (a energia fornecida deve ser de

800 a 1.200 kcal).

As proteinas, cita a legislacdo, devem ter qualidade equivalente aos aminoacidos das
proteinas do ovo, do leite ou da carne; os aminoacidos essenciais podem ser
adicionados, na forma L, com excecao da DL-metionina; a energia fornecida pelos
lipidios deve ser no maximo de 30% do valor energético total, com o0 minimo de 3%
de energia proveniente dos lipidios derivados do acido linoléico. A rotulagem deve
conter “Consumir sob a supervisdo de medico e/ou nutricionista” e “O produto néo
deve ser usado na gestacdo, amamentacao, por lactentes, criancas, adolescentes e

idosos, exceto por indicagdo de meédico ou nutricionista”.

Outra Portaria, a de n°® 31, de 1998, do Ministério da Saude (BRASIL, 1998d),
classifica os alimentos em enriquecidos/fortificados ou adicionados de nutrientes
(para programas institucionais e fins comerciais) e alimentos restaurados ou com
reposicao de um ou mais nutrientes especificos. Os ingredientes podem ser minerais
e vitaminas de comprovada biodisponibilidade, e aminoacidos essenciais e néo

essenciais na forma L com excecdo da DL metionina. Na rotulagem consta

“Enriquecido com...”, “Vitaminado”, “Rico em...”; ou “Restaurado com...”, ou “Com

reposicao de ...".
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Uma outra Portaria ainda, a de n° 222 de 1998 do Ministério da Saude (BRASIL,
1998h), regulamenta exclusivamente os alimentos para praticantes de atividade
fisica, excluindo bebidas alcodlicas e gaseificadas, produtos com substancias
estimulantes, horménios e outras consideradas dopping pelo COI (Comité Olimpico
Internacional), produtos com substancias medicamentosas ou com indicagcbes
terapéuticas, produtos fitoterapicos, formulacdes a base de aminoécidos isolados,
exceto os de cadeia ramificada e os essenciais utilizados para alcangar alto valor
bioldgico preconizado para proteinas, e proteinas de alto valor biolégico, como sendo

“aquelas que obedecem os critérios estabelecidos pela FAO/OMS, 1985".

A mesma Portaria classifica os alimentos em repositores hidroeletroliticos (com
eletrdlitos associados a carboidratos); repositores energéticos (com nutrientes para
alcancar e/ou manter nivel apropriado de energia, com, no minimo 90% de
carboidratos); alimentos protéicos (com predominancia ou ndo de proteinas
hidrolisadas e um minimo de 65% de proteinas de alto valor biologico); alimentos
compensadores (para adequar nutrientes na dieta,com menos de 90% de
carboidratos, 65% de proteinas de alto valor biolégico, 1/3 de gorduras saturadas,
1/3 de monoinsaturadas e 1/3 de poliinsaturadas); e aminoacidos de cadeia
ramificada (com valina, leucina e isoleucina, para o fornecimento de energia); e

ainda outros alimentos com fins especificos.

As vitaminas e minerais, nessa Portaria, podem ser adicionados até 7,5 a 15% da

Ingestédo Diaria Recomendada — IDR, em 100 ml e de 15 a 30% em 100 ml, desde
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que o consumo diario ndo ultrapasse a 100% da IDR. A rotulagem contém “Criancas,
gestantes, idosos e portadores de enfermidade devem consultar o médico e/ou
nutricionista”, e sao proibidas expressdes como “anabolizantes”, “body building”,

“hipertrofia muscular”, “queima de gorduras”, “fat burners”, “aumento da capacidade

sexual” ou equivalentes.

Os valores de IDR, para adultos, lactentes e criancas, e para gestantes, de
vitaminas, minerais e proteinas sao estabelecidos pela Portaria n° 33, de 1998, do

Ministério da Saude (BRASIL, 1998f).

Uma informagé&o nutricional complementar sobre as propriedades nutricionais
particulares relativas ao valor energético dos alimentos, conteldo em proteinas,
gorduras, carboidratos, fibras, vitaminas e ou minerais (que ndo é a mencao de
substancias na lista de ingredientes) fixa critérios em tabelas para a comparacéo
com outros alimentos (BRASIL, 1998a) e o uso dos termos light ou leve, low ou
baixo, very low ou muito baixo, higt ou rico ou alto teor, free ou livre ou sem ou zero

ou isento.

Preocupado com o crescente consumo desses produtos, o FDA (1998), divulgou

alguns suplementos associados com doencas:

a) De plantas, como chaparral (com risco de doenca hepatica irreversivel); confrei
(obstrucdo do fluxo sanguineo para o figado); chas emagrecedores (nausea,

diarréia, vémitos, colicas, constipacdo crénica, desmaio, podendo levar a morte);
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efedra, ma huang ou epitonina (pressao alta, batimento cardiaco irregular, dano
nervoso, insénia, tremores, dores de cabeca, ataque cardiaco, derrame e morte);
germander ou germania (doencga hepatica que pode levar & morte); lobelia ou
tabaco indiano (problemas respiratérios em baixas doses, até sudorese,
taquicardia, pressdo baixa e possibilidade de coma e morte, em doses altas);
preparado de magnolia-stephania (doencga renal com possibilidade de deficiéncia
permanente); casca de salgueiro (sindrome de Reye, doeng¢a associada aingestao
de aspirina em criangca com catapora ou sintomas de gripe, reacdo alérgica em
adulto); caruncho do mato (sintomas neuroldgicos, caracterizados por dorméncia

nas pernas e bracos, dano intelectual, delirio e paralisia).

b)De vitaminas e sais minerais, como a vitamina A em doses de 25.000 Ul/dia ou
mais (riscos de nascimentos com defeitos, anormalidades ésseas e doenca severa
no figado); vitamina Bs em doses acima de 100 mg/dia (dificuldades de equilibrio,
injaria nervosa com alteragdes na sensacao de tato); niacina, em pequenas doses
de 500 mg/dia ou mais ou dose Unica de 750 mg/dia ou mais (dores estomacais,
vomito, nausea, hemorragia, caibra, diarréia, evoluindo para doenca hepatica,
doenca muscular, dano ocular e doenca cardiaca); selénio, em doses de 800

microgramas a 1.000 mcg/dia (danos teciduais);

c) Outros suplementos, como o germéanio, mineral ndo essencial (danos renais,

possibilidade de morte); L-triptofano, um aminoacido (sindrome eosinofilia—mialgia
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fatal, desordem sanguinea que pode causar febre alta, dores musculares e

articulares, fraqueza, erupgao da pele, edema).

Outras entidades internacionais, como American Dietetic Association, Dietitians of
Canada e o American College of Sports Medicine (ADA, 2000), e a Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte — SBME (CARVALHO, 2003) também fazem
recomendacdes, como 0 consumo de quantidade adequada de calorias; a
necessidade de diminuir o peso com dieta adequada e assisténcia de profissional; o
consumo de carboidratos para manutencdo dos niveis de glicose no sangue durante
0S exercicios e para reposi¢cao de glicogénio muscular; o consumo de proteinas em
atletas altamente ativos; a ingestdo de gordura ndo sé para fornecer energia, mas
também para as vitaminas lipossolUveis e obtencdo de acidos graxos essenciais.
Também colocam que o consumo de altas quantidades ndo tem fundamento
cientifico, e o consumo de micronutrientes dos alimentos devem ser em quantidades

recomendadas pelo RDAs/RDI (Recommended Dietary Allowances).

Além do que, continuam comentando essas entidades, a desidratacdo aumenta com
a atividade esportiva, havendo necessidade de ingestao de liquido, duas horas antes
(400 a 600 ml de liquido) e durante e apoés (150 a 350 ml), além do que uma refeicao
deve prover liquido para manter a hidratacdo, quantidade baixa de gordura, fibra
para facilitar a digestdo e minimizar o distresse gastrointestinal, quantidade alta de
carboidratos para aumentar a glicose sanguinea, e quantidade moderada de

proteina. Suplementos de vitaminas e minerais sdo recomendados para gestantes e
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atletas que estejam em dieta de reducdo de calorias, que podem ter deficiéncia de
algum micronutriente, e com orientacdo médica. Ja as substancias ergogénicas
podem ser indicadas, mas com precaucao e apoés avaliacdo do produto quanto asua

sanidade, eficacia, poténcia e legalidade;

O grande problema é que ndo ha estudos sobre o uso de suplementos, e seus
efeitos sdo desconhecidos em adolescentes. A induUstria e os distribuidores tém
interesse financeiro em encorajar o uso desses produtos, e treinadores e atletas
almejam o melhor desempenho, mais resisténcia e forga fisica, “custe o que custar”,
afirma Metzl (1999). Por isso é preciso um trabalho sério sobre o uso de
suplementos, com praticas de condicionamento fisico sem esses produtos e
passando sempre a mensagem apropriada para adolescentes esperancosos em

melhorar o desempenho atlético.

Os suplementos prometem reposicao rapida da energia gasta durante as atividades
fisicas, diminuindo o intervalo entre os exercicios, mas Veja (2002a, p. 43) lembra

que podem engordar pessoas com atividade fisica leve ou moderada.

2.2.4.1 Carboidratos

Os carboidratos sdo necessarios em pequenas quantidades, em torno de 100g/dia,
para prevenir a ocorréncia de cetose, pois se existir uma oferta protéica adequada de
energia, ndo ha necessidades especificas de carboidratos, cita Lima (1994). A dieta

normal dos americanos contém cerca de 45% de carboidratos, semelhante ado sul
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do Brasil, mas superior ao nordeste; a recomendacao esta em torno de 55 a 60%,
incluindo acgucar simples, complexos (amido) e carboidratos n&o-digeriveis (fibras).
Os aguUcares, como a sacarose, que € importante fonte de calorias, mas ndo possui
outros nutrientes essenciais, € também importante causa de caries dentarias; ja as
fiboras ndo-digeriveis aumentam o bolo fecal e faciltam a defecacdo, estando

associadas a menor incidéncia de neoplasias intestinais e doengas cardiovasculares.

Na forma de glicogénio, os carboidratos séo o principal combustivel para a contragéo
muscular, presentes no agucar, massas, cereais, leguminosas, pao, doces, e em

menor quantidade nas frutas e verduras (CASTILLO, 1998).

Além disso, sdo uma das formas mais faceis de producdo de energia no organismo,
afirma RGNutri (2002c), pois absorvidos de forma lenta, exercem pouco estimulo a
liberacdo de insulina, a qual, em excesso causa letargia, fadiga e & vezes
hipoglicemina. No exercicio, o ideal é a ingestdo de carboidratos complexos antes,
na dose recomendada de 200 a 300 g, 3 a 4 horas, pois poupam as proteinas e
facilitam a recuperacdo. A ingestdo imediata € desaconselhavel devido a possiveis

problemas gastrointestinais.

A secrecao de insulina provocada por absorcao de glicose aumenta o niumero de
células para a captacdo do acucar, levando a uma situacédo de hipoglicemia reativa
que precipita a aparicdo da fadiga, se o individuo desenvolve atividade fisica
moderada ou intensa, diz Garcia & Navarro (1991). Ao mesmo tempo a insulina

diminui a lipodlise, aumentando a sintese de acidos graxos por uma maior assimilacéo
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da glicose. A secrecédo de insulina por um determinado alimento é maior quando este
se ingere com os demais componentes de uma comida habitual, o que pode ser
devido a presenca de proteinas, ja que a adicdo de proteinas aos carboidratos

potencializa a secrecao de insulina.

Uma dieta rica em carboidratos aumenta a sintese de novo de acidos graxos e
colesterol pelo figado, diz Dacar et al. (1999), e a sintese diminui quando o

carboidrato é substituido por lipidios.

Em exercicios prolongados e intensos, o estoque de glicogénio muscular diminui
substancialmente, sendo a sua restauracdo um importante fator para diminuir o
tempo necessério para recomecar, que normalmente é por volta de 24 horas, afirma
Dokkum (2002). Entretanto em alguns casos, em competicdes de mais de um dia,
como o Tour The France Cycling Event, o aumento da sintese de glicogénio
muscular pos-exercicio durante as primeiras horas ap0s o aguecimento pode ser de
maior importancia. E € recomendada a ingestdo de 1,2g de carboidrato/kg de peso
corporal, por hora, e para a restauracdo do musculo injuriado, a ingestdo de 0,2 a
0,4g de proteina por kg de peso corporal, por hora; essa combinacdo proporciona

melhora do estoque de glicogénio através de um aumento de secrecao de insulina.

Para otimizar o metabolismo energético € usada a ribose, continua o autor,
resultando no aumento de estoque de ATP. Mas estudos recentes em atletas nao
dao suporte a essa teoria. Lima (1994), enfatiza que uma dieta rica em carboidratos

pode aumentar o conteudo muscular de glicogénio em até 80%, e diminui a atividade
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da lipase lipoprotéica. E com excecdo dos carboidratos, outros nutrientes nao

precisam ser aumentados, sendo a oferta igual & de um individuo sedentério.

A quantidade de glicogénio muscular é de 1,5 g/100 g de musculo, segundo Ruano
(1991), o que da um rendimento de 1.200 calorias de energia total, combustivel para
80 minutos de atividade a um gasto de 20 cal/min. No figado ha uma reserva de 75 a
150 g, no espaco extracelular de 10 a 15 g, e no sangue de 6 g; portanto, € facil que

um ciclista esgote o glicogénio muscular em 80 a 90 minutos.

2.2.4.2 Proteinas

As proteinas sédo as formadoras dos musculos e reparadoras dos tecidos. Um mito
entre os fisioculturistas, cita Castillo (1998), é a ingestdo de quantidades superiores
& necessarias como fonte de energia, um combustivel caro que é impedido de
cumprir sua funcéo principal, que é a formacao e reparacao dos tecidos, e causando
problemas organicos como desequilibrio liquido, perda de célcio e danos ao figado e

rins.

As proteinas de alta qualidade séo facilmente digeridas e absorvidas e sao
encontradas no leite e ovos; ja as proteinas de sementes (arroz, nozes, milho, graos
em geral) sdo de qualidade inferior. Lima (1994), comenta que 0 excesso de
aminoacidos ingerido ndo é armazenado, e sim, metabolizado em uréia e acido urico;

e 0 esqueleto de carbono é transformado em carboidrato e gordura, ou oxidado para
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obtencédo de energia. J& os lactentes ndo sintetizam os aminod&cidos cistina e tirosina

em quantidades suficientes e podem necessitar de suplementacao de taurina.

Os aminoacidos essenciais provenientes da dieta sdo: leucina, isoleucina, valina,
treonina, lisina, metionina, fenilalalina e triptofano, e os ndo essenciais podem ser
sintetizados no organismo. Castillo (1999) cita que aminoacidos como tirosina e
cistina, sintetizados pelo organismo a partir da fenilalalina e tirosina, podem ser
designados de semiessenciais, como também a arginina e a glicina; omite-se a
histidina do grupo de aminodcidos necessarios para o adulto, apesar de ser

essencial para os lactentes.

Ha evidéncias que durante o esfor¢o de exercicio aerdbico ha ruptura de proteinas
do organismo, com liberacdo de aminoacidos e amoénia dos musculos e aumento do
nitrogénio urinario apos o exercicio. Por isso, Castillo (1999) sugere que os atletas de
resisténcia possam ter um aumento das necessidades de proteinas ou de algum
aminoacido. Muitos desportistas acreditam que uma dieta com altas doses de
proteinas proporciona energia extra, melhora o desempenho e aumenta a massa
muscular; mas a pesquisa demonstra que a massa muscular é determinada pelo
treinamento de sobrecarga progressivo e que os carboidratos e gorduras ainda sao
as maiores fontes de energia para os musculos em atividade. Ja as necessidades de

proteinas em atletas, em especial os levantadores de peso, sdo controversas.

Os requerimentos de proteinas em atletas sdo estimados entre 1,6 e 2,0 g/kg/dia, em

estudos de Garcia & Navarro (1991, p. 170).
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A atividade muscular promove maior liberagcdo de glucagon e glicocorticéides,
horménios que induzem a protedlise (hepatica e muscular), aumentando a
disponibilidade de aminoacidos no plasma, como aspartato, glutamina, glutamato,
glicina, prolina, alanina e os ramificados (valina, leucina e isoleucina), que sao
captados pela musculatura esquelética e utilizados como substrato energético no
ciclo de Krebs, explicam Sawada et al. (1999), podendo prolongar a resisténcia ao

fornecer intermediarios, poupando glicogénio e glicose.

Também, a renovacao diéria de proteinas € na realidade maior do que a ingestéao de
aminoacidos, cita Castillo (1999, p. 2), o que demonstra que a reutilizagdo contribui

de maneira importante na economia do metabolismo protéico.

Os efeitos de um tratamento metabolico no desempenho muscular humano, foi
qguantificado por Stevens et al. (2000), no quadriceps femural de 13 homens
voluntarios, com dois experimentos: grupo 1 com suco de baixa caloria contendo
glicina, L-arginina e &acido dicéalcio alfa-quetoisocaproico, e grupo controle com
sucrose isocalorico. Os autores concluiram que a suplementacdo do grupo 1

aumentou o desempenho muscular e diminuiu a fadiga durante exercicio anaerobico.

Um modismo com relacdo ao uso de suplementos sdao os BCAA — branched-chain
amino acids (aminoacidos de cadeia ramificada: valina, leucina e isoleucina),
abundantes em carnes, e que existe a hipétese de que seu uso reduz as chances do
triptofano plasmatico chegar abarreira hemato-encefalica, reduzindo a producéo de

serotonina no cérebro e reduzindo os sintomas de fadiga. Mas, segundo RGNutri
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(2002c) e Sawada et al. (1999), o aspecto mais favoravel, at¢é o momento, € o de
prevencao de infec¢des no trato respiratério superior em até 40%. Ja ArtNutri (2002)
diz que os beneficios da suplementagcdo com BCAA durante exercicio prolongado

sdo confusos.

Um metabdlito resultante é a amodnia, alertam Sawada et al. (1999, p. 34), altamente
toxica, que deve ser removida e transportada pela glutamina (que carreia duas

moléculas de aménia), sintetizada também no ciclo de Krebs.

Em estudo de Davis et al. (1999, apud ARTNUTRI, 2002), com BCAA em bebida
esportiva usada antes e durante corrida intermitente de alta intensidade até afadiga,
houve incremento do tempo até esta fadiga quando comparado ao placebo, mas nao

houve beneficio adicional do suplemento de BCAA.

Outro estudo, realizado por Mittleman et al. (1998) usando BCAA em seis mulheres e
sete homens durante uma competicdo, ingerindo 5ml/kg de placebo ou BCAA por 30
minutos, os autores notaram aumento do tempo de exaustdo. Os resultados
indicaram que a suplementacdo prolonga moderadamente o desempenho em
competicdo para homens e mulheres, e que a melhora obtida nessa investigacéo
pode ser resultado de uma reducdo, na proporcdo entre triptofano livre e

aminoacidos de cadeia ramificada.

Nem todos os estudos sobre a suplementacdo de BCAA encontraram resultados

para um melhor rendimento, cita Sancho (2000). Alguns estudos encontraram que
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essa suplementacdo estimula a taxa de sintese de proteina em atletas, mas ndo em

individuos sedentarios; as informacdes ainda sdo controversas e confusas.

Outro suplemento, a HMB (beta-hidroxi beta-metilbutirato) € um derivado da leucina
e considerado um importante anti-catabolico, aumentando a forca e a massa
muscular, segundo Phillips (1997) e RGNutri (2002c), mas a maneira como iSso
ocorre nao esta elucidada. Seu uso pode estar associado a problemas renais e néo
tem apresentado influéncia sobre o condicionamento dos atletas; existe em

pequenas quantidades em plantas e alimentos de origem animal, e no leite materno.

Ja a albumina é a proteina mais abundante no ovo e esta presente nos musculos e
sangue. Tem alto valor biolégico fornecendo todos os aminoacidos essenciais e €
importante para atletas que desejam uma dieta hiperproteica, sendo facilmente
digerida e absorvida. Sua suplementacdo, no entanto, é discutivel, diz RGNutri
(2002c), pois o0 organismo nao necessita de proteinas isoladas, bastando escolher os

alimentos corretamente.

A glutamina, um aminoacido ndo essencial encontrado em carnes, também é citado
por RGNutri (2002c). Além de importante como nutriente & células imunoldgicas,
apresenta funcédo anabdlica, promovendo o0 crescimento muscular, captando agua
para 0 meio intracelular e estimulando a sintese protéica. E sintetizada por varios
tecidos, principalmente a musculatura esquelética, diz Sawada et al. (1999). E o
aminoacido mais abundante nos mamiferos, e o mais importante veiculo de

transporte de nitrogénio entre os Orgdos; € também a principal fonte de
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macromoléculas (purinas, pirimidinas) utilizadas pelas células para os processos de
sintese e como fonte de energia. E precursora de neurotransmissores (acido gama-
aminobutirico e glutamato) e transporta a amonia para o figado para ser convertida
em uréia, e ainda no figado seus carbonos servem como substrato neoglicogénico. O
consumo de glutamina aumenta muito para garantir o aporte de energia e a

biossintese de nucleotideos.

A glutamina, acrescentam Tannuri et al. (2000), € o mais abundante aminoacido no
sangue e atua em danos do intestino delgado, na atrofia da mucosa e em estados de
subnutricdo. Pode ser utilizado sobre a mucosa intestinal, apds secc¢ao do intestino,
pés-operatorio, transplante, radioterapia, traumas, isquemia ou administracdo de
drogas toxicas. Foi estudada em ratas desnutridas, divididas em quatro grupos,
sendo um com dieta enriquecida com glutamina a 2%. Os autores concluiram que o
uso de glutamina via enteral tem efeitos positivos no ganho de peso e sobre o
trofismo da mucosa intestinal do jejuno no crescimento de ratos subnutridos em
crescimento, o que pode ter aplicagdo no tratamento de pacientes pediatricos

desnutridos.

Cresce a preocupacdo com a utilizacdo indiscriminada de suplementos de
aminoacidos, sem orientacdo adequada e sem o0 conhecimento dos efeitos
desejados e colaterais, como no desenvolvimento de resisténcia periférica ainsulina,
citado por Sawada et al. (1999), um estado determinante e agravante de doencas

como obesidade, diabetes, hipertensdo arterial e coronariopatia, onde o0s
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aminoacidos principais envolvidos seriam a glutamina e os BCAA. Eles dizem ainda
que a ingestdo de glutamina ndo € eficaz no aumento da sua concentragdo no
plasma; as células do intestino também utilizam este aminoacido, e pouca ou
nenhuma glutamina atingiria a circulagdo e as células do sistema imune. Em

suplementacado parenteral, a glutamina € pouco estavel em solugéo.

Os niveis estimados de seguranca para fisioculturistas, de proteinas, citam
Tarnopolsky et al. (2001), sédo de 1,2 g/kg de peso corporal/dia e de 3,0 g/kg/dia para
levantadores de peso, segundo Celejowa & Homa (1970). O elevado consumo de
proteinas € uma pratica cara, em termos econdmicos e na possibilidade de
degeneracdo renal, segundo Brenner et al. (1982). Proteinas para os atletas de
fundo e fisioculturistas, segundo Escanero et al. (1991), s6 podem ser recomendados
guando gastam altos niveis de energia e em niveis de treinamentos estacionarios,

sendo que 0s que mais requerem sao os atletas de esportes de resisténcia.

Arginina, lisina e ornitina sdo aminoacidos encontrados em diversos alimentos.
RGNutri (2002c) afirma que ndo ha um consenso sobre sua relevancia no organismo,
especulando-se que possam estimular a liberagdo do hormoénio GH (do crescimento),
sem comprovacdo. O consumo excessivo pode sobrecarregar os rins, onde a amonia

proveniente da degradacao dos aminoacidos € depurada.

O conteudo de aminoacidos dos produtos para atletas existentes no mercado, na
cidade de Salta, Argentina, foi comparado por Castillo (1999), com o padrdo de

referéncia de aminoacidos, segundo a FAO, 1973. A ingestdo de megadoses de
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aminoacidos poderia ser afetada pela presenca ou excesso de outros aminoacidos
essenciais ou ndo essenciais, e a gquantidade desproporcionada pode produzir
efeitos tdxicos ou antagbnicos. Os mais toxicos sdo metionina e tirosina, e também a

treonina que em grandes quantidades, reduzem a velocidade de crescimento.

Na Grande Floriandpolis, Pereira (2000), realizou uma pesquisa sobre o
conhecimento dos instrutores de musculagdo, com 30 instrutores de 14 academias,
sendo 25 homens e 8 mulheres. A maioria se encontrava na faixa dos 20 anos
(13%), 90% com nivel superior e 10% com formacdo de segundo grau, e 47%
orientavam o0s alunos quanto ao uso de aminoacidos. 30% indicavam o uso de
aminoacidos, como: BCAA (17%), Creatina, L-carnitina, Whey Protein, Glutamina,
Amino Fuel, e Amino Power; 23% dos instrutores ingeriam aminoacidos, e desses,

29% por conta proépria, e 28% por indicacdo médica.

Os efeitos da suplementacao de glicose e aminoacido imediata apos exercicio em
treinos de resisténcia, foram estudados por Willlams et al. (2001), com sete
estudantes da University of Birmingham, duas mulheres e cinco homens, voluntérios,
com uma suplementacdo de 0,89 de glicose/kg de peso e 0,2g de aminoacido/kg
(17,1% de glutamina, 11,0% de leucina, 10,3% de acido aspartico, e menos de 10%
de outros quinze aminoacidos). Apos dez semanas, ndo houve aumento significativo

de forca muscular dos individuos que usaram suplementacéao.

Portanto, os suplementos protéicos raramente Sao necessarios e nao esta

devidamente claro se trariam beneficio e seguranca. Castillo (1999) recomenda que
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ndo sendo possivel ingerir quantidade suficiente de proteinas com os alimentos e a
decisdo € o uso de suplementos, um dos melhores métodos, é a fortificacdo da
alimentacdo com proteinas de alta qualidade e baixo custo, como o leite desnatado

em po.

Os exercicios de endurance causam aumento da oxidacéo de leucina. Exercicios de
resisténcia resultam em aumento das taxas de sintese protéica muscular e das taxas
de decomposicdo protéica, ja que o musculo estd com balan¢o protéico positivo.
Treinos elevados em atletas podem requerer mais quantidade de proteina, diz
Tarnopolsky (1999), mas, usualmente, eles ja ingerem esses produtos em excesso.
A quantidade de suplementacédo de proteina e carboidrato imediata apds exercicio de
resisténcia resulta em maior balanco protéico positivo. Futuros estudos sao
necessarios para examinar os efeitos de diferentes modos de exercicios sobre taxas

de sintese e de decomposicéo de proteinas, e de proteinas especificas.

2.2.4.3 Lipidios

Os lipidios sdo usados como fonte energética, como veiculo de vitaminas
lipossoluveis (A, D, E e K), como fonte de acidos graxos essenciais, e ainda
melhoram a palatibilidade e o sabor dos alimentos. Garcia & Navarro (1991) dizem
que acima de 25 a 30% das calorias totais, tornam-se um substrato inadequado para

o atleta.
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A maior parte da gordura no corpo humano, 95%, esta na forma de triglicerideos
explica Nahas (1999), formados por trés moléculas de acidos graxos ligadas a uma
molécula de glicerol; e fosfolipidios, glicolipidios e lipoproteinas, colesterol e acidos
graxos livres. Pode também ser sintetizada no tecido adiposo a partir da glicose e no
figado. Ja o catabolismo de triglicerideos resulta glicerol e acidos graxos, onde o
glicerol pode ser convertido em glicose no figado. Os acidos graxos sdo utilizados
por quase todos os tecidos, com excecdo do nervoso, como fonte de energia,
servindo para manter o metabolismo basal, a temperatura corporal e combustivel
para exercicios de longa duragéo. O figado também utiliza acidos graxos como fonte
de energia, poupando aminoacidos para a sintese de glicose; parte deles, ao invés
de serem oxidados sao transformados em corpos cetbnicos que, no sangue,
proporcionam mais uma fonte de energia para os tecidos. Todo alimento ingerido em

excesso acaba depositado na forma de gordura, até proteinas e carboidratos.

As gorduras sdo solubilizadas no intestino pela lipase pancreatica e sais biliares,
complementa Ruano (1991), tornando-se novamente insollveis ao serem
transformadas de &acidos graxos em triglicerideos, que sdo emulsionados em
particulas estaveis formando uma envoltura monomolecular chamada quilomicrons,
que por via linfatica intestinal passam para a circulacao. Os triglicerideos conduzidos
nos quilomicrons chegam aos tecidos periféricos (adiposo, musculatura esquelética,

coracao e vasos de grande calibre) onde s&o hidrolizados pela lipoproteinalipase. Ai



91

os &cidos graxos formados vao produzir energia ou se acumular na célula adiposa

apos transformacao em triglicerideos.

Apéds a ingestdo, os acidos graxos da dieta seguem trés caminhos: metabolizagcéo
para gerar energia; armazenamento para posterior utilizagcdo, ou incorporacdo nas

estruturas das células (AYRE & HULBERT, 1996).

Os acidos graxos podem ser saturados (com simples ligacdes entre os atomos de
carbono), mono ou poliinsaturados (uma ou mais duplas ligacdes). Lima (1994) e
Nahas (1999), dizem que se uma dieta possui mais acidos graxos saturados, isto
eleva o colesterol plasmatico, e a forma mais saudavel € uma mistura de &acidos
graxos saturados, mono e poliinsaturados. Os acidos graxos saturados sao soélidos a
temperatura ambiente, de origem animal (carnes vermelhas, gema de ovo, laticinios,
crustaceos), e de origem vegetal (0leo de soja, gordura de coco e margarina). Os
acidos graxos insaturados sdo encontrados em peixes de aguas frias e Oleos
vegetais (oliva, milho e girassol). A gordura insaturada € mais saudavel ao organismo

fornecendo acidos graxos essenciais como o linoléico.

O (glicerol € a parte hidrofilica dos triglicerideos, e retém agua, promovendo

hidratacdo. Seus efeitos negativos, segundo RGNutri (2002c), sédo desconhecidos.

O colesterol é o principal componente das membranas celulares, ndo sendo
essencial sua obtencéo pela dieta porque € sintetizado no organismo. Lima (1994, p.

79) recomenda que a quantidade maxima na dieta seja de até 300 mg/dia, embora
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em paises e regides ricas chega a 450 mg/dia. Uma reducdo no teor total de
gorduras e um aumento na relagéo entre gorduras poliinsaturadas/saturadas atua de
forma profiladtica nas doengas cardiovasculares. A aterosclerose esta associada a
presenca de niveis elevados de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) no sangue,
juntamente com as lipoproteinas de densidade intermediaria (IDL) e em menor grau
as proteinas de muito baixa densidade (VLDL). Ja, estudos, indicam uma relacao
inversa entre os niveis de colesterol lipoprotéico de alta densidade (HDL) e

coronariopatia.

A oxidacao dos &cidos graxos na mitocondria da célula muscular, através de reacdes
aerodbicas do ciclo de Krebs, gera uma grande proporcdo de ATPs necessarios para
a contracdo muscular durante o exercicio de intensidade moderada (60-70% VO,
maxima) e de longa duracao (1-4 horas). Como a sua utilizacdo esta relacionada a
capacidade de resisténcia ao esfor¢co, uma dieta com alta quantidade de lipidios
poderia aumentar a capacidade oxidativa de acidos graxos na musculatura
esquelética; mas, segundo Dohm et al. (1997), ndo é verdadeiro, pois em estudos
com alto teor de lipidios na dieta, a atividade do ciclo de Krebs néo foi alterada

(DACAR ET AL., 1999).

Mas, em exercicios prolongados de alta densidade, continuam dizendo os autores,
com VO, maximo acima de 75%, o glicogénio muscular € essencial, e os acidos
graxos tém papel secundario; mas em exercicios de baixa e moderada intensidade,

eles sdo importantes, possibilitando prolongar a atividade. O local principal de
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reserva de lipidios € o citoplasma das células adiposas, principalmente o TG —
triacilglicerol, encontrado em pequenas quantidades no sangue, nas lipoproteinas e
no citoplasma de outras células, como as musculares, que fornecem a maioria dos
acidos graxos livres - AGL, oxidados durante o exercicio, e que as reservas de TG no

musculo podem servir de fonte energética durante o exercicio.

Os triglicerideos de cadeia média (TCM) séo acidos graxos com 8 a 12 atomos de
carbono, absorvidos com maior velocidade e transportados diretamente para o
plasma e, segundo RGNutri (2002c), sdo usados em atividades de resisténcia,
facilitando a oxidacao lipidica e poupando os carboidratos. Em altas concentracdes
(solugcdo com 5%, ndo mais que 30g/h) podem gerar desconforto gastrointestinal, e

nao ha comprovacao de sua eficacia.

As estratégias para exercicios de longa duracdo sdo a elevacédo aguda dos acidos
graxos no plasma e administracdo de dietas hiperlipidicas, dizem Aoki & Seelaender
(1999). Mas é preciso cautela na prescricao de lipidios e duracédo da dieta, pois esta

pratica precisa ser mais estudada.

Uma pesquisa realizada por Costill et al. (1977), com uma refei¢cdo rica em lipidios
com ativacao da lipase lipoprotéica (LPL) por administracao intravenosa de heparina
causou elevacdo aguda de acidos graxos plasmaticos em seres humanos e reducao

de 40% da utilizacdo do carboidrato enddégeno.
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A deplecdo de glicogénio muscular e a queda na concentracdo plasmatica de
glicose, explicam Dacar et al. (1999), sdo importantes fatores envolvidos com a
fadiga durante o exercicio. O aumento da taxa oxidativa de AGL pode minimizar a
degradacéo de glicogénio muscular e elevar a capacidade de resisténcia e esforco.
Na suplementacdo de TCM parenteral (infusdo) ndo ha processamento pelo figado,
permitindo que o tecido muscular use esse substrato energético, poupando
glicogénio. A suplementacdo via oral (enteral) de TCM nao permite ao musculo
oxidar AGCM, pois eles sdo completamente oxidados ao atingirem o figado, sendo,
desse modo, fornecidos corpos cetbnicos como substratos energéticos. Sao
necessarios mais estudos para verificar se a suplementacdo de TCM pode melhorar

o desempenho durante o exercicio, pois os dados sao divergentes.

Ja os EFAs — essential fatty acids (a4cidos graxos essenciais), tipo particular de
gorduras insaturadas sao considerados muito saudaveis. Phillips (1997) comenta que
alguns ndo sao produzidos no organismo, mas Sa0 necessarios para reacdes
bioquimicas. Estao presentes em todas as membranas celulares, revestindo células
e também no seu interior. Paschoal (2002) cita como acidos graxos essenciais 0s

acidos 6mega-6 e 6mega-3.

Os acidos graxos 6mega-6, como os acido linoléico e acido gama-linolénico séo
encontrados no 6leo de canola, de girassol e de soja, segundo Park et al. (1997 apud

ARAUJO & ARAUJO, 1999).
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Os acidos graxos 6mega-3, descritos por Paschoal (2002), incluem o acido alfa-
linolénico (LNA), abundante em vegetais verde-escuros (a melhor fonte € o 6leo de
linho ou de linhaga) e em 6leo de peixe, apresenta dois derivados principais: o acido
eicosapentandico (EPA), com funcdo preventiva contra doencgas cardiovasculares e
hipertensao; e o acido docosahexaendico (DHA), que além de prevenir cardiopatias,
atua na reducdo das taxas de triglicerideos, tem efeito antialérgico, aumenta a
capacidade de memoria, tem atividade antitumoral, propriedades hipotensivas, atua
na funcédo visual e no tecido cerebral. Sua ingestdo € importante para a producéo de
prostaglandinas participantes de vérias rea¢gées no organismo. Peixes de aguas frias
como salméo e truta, dizem Park et al. (1997 apud ARAUJO & ARAUJO, 1999), tém
as duas formas avancadas do acido linolénico (docosahexaendico e

eicosapentaendico).

Mas, esses autores alertam para o fato de que os acidos linoléico, gama-linolénico e
alfa-linolénico, e araquidonico sao facilmente oxidaveis porque entre as duas duplas
ligac6es ha um carbono com hidrogénios em posicéo alilica, suscetiveis aoxidacao,
resultando os hidroperoxidos, responsaveis pelo envelhecimento acelerado,

provocando doengas como o mal de Parkinson, aterosclerose, hipertensdo e cancer.

O &cido linoléico, precursor do acido araquidonico e das prostaglandinas, deve ser
ingerido através da dieta, recomenda Lima (1994), em quantidade minima de 5g/dia
(1 a 2% do total de gorduras). JA os demais lipidios sO sd0 necessarios para

proporcionar nutrientes para processos oxidativos do organismo.



96

Outro suplemento consumido é a dihidroxiacetona-piruvato (DHAP), que faz parte do
metabolismo de lipidios e da glicose, e é associada a elevacdo dos estoques de
glicogénio. RGNutri (2002c) diz que a suplementacéo diminui a percepg¢éo ao esforgo
e facilita a perda de peso pela aceleracdo das vias energéticas, mas podem ocorrer

disturbios intestinais. Os estudos a respeito sdo inconclusivos.

Um aumento da concentragdo de acidos graxos livres no sangue pode estimular o
metabolismo de gordura. Dokkum (2002) diz que a cafeina aumenta a concentracao
de acidos graxos livres, mas essa concentracdo ja é alta durante os exercicios, e
ingestbes extras de cafeina ndo tém nenhum efeito nos atletas que usam café ou
outras bebidas com cafeina. Por isso, existe uma proposta para a retirada da cafeina

da lista de doping do 10C.

As gorduras saturadas, o alcool e os micotoxicos sdo considerados fatores de risco
para o cancer; ja as fibras, os antioxidantes, como as vitaminas C e E, e o
betacaroteno, parecem ter efeito protetor, escrevem Rouquayrol & Almeida Filho
(1999). E Castillo (1998, p. 4) coloca que as gorduras podem ser consideradas
“malas” por atletas como ginastas, bailarinas e fisioculturistas; mas séo boas fontes

de energia e poupam a glicose nos exercicios aerobicos.

2.2.4.4 Bebidas energéticas

E importante a ingestdo de liquidos nos treinos; antes, durante e depois das

competicdes. Para cada caloria consumida, Castillo (1999) afirma que € necessario 1
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ml de agua. Portanto, um atleta que ingeriu 3.000 cal necessitara de 3.000 ml de
liguido, ainda que parte desse liquido esteja nos alimentos. Pelo menos 1,5 litros sao

necessarios em forma de bebida.

Mas até o presente ndo foi possivel estabelecer um padrdo ideal para bebida
esportiva, esclarece Dokkum (2002), considerando as diferen¢as individuais e até
climaticas. Sua fabricagdo, no entanto, € destinada para um grupo de pessoas em
condicbes esportivas variadas, e grandes quantidades podem causar problemas
gastrointestinais. Os carboidratos soluveis, geralmente, sdo bem digeriveis e
somente a frutose pode causar problemas gastrointestinais, quando ingerida acima
de 35 gramas. Varias bebidas energéticas sdo fabricadas com alta quantidade de
carboidratos, mas ndo mais que 1200g/l, e relativamente alta quantidade de cafeina
e quantidade extra de taurina e glucoronolactona, sob a alegacdo de aumentar o
desempenho. Mas, ndo ha evidéncias cientificas sobre isso, e € aconselhavel avaliar
a reacao do individuo a respeito das varias bebidas esportivas (comerciais ou

produzidas em casa) e 0 aparecimento de efeitos colaterais.

Bebidas esportivas, energéticas ou isotbnicas ou ainda repositores hidroeletroliticos,
define o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor - IDEC (1998, p. 15), séo
bebidas que contém concentracdo de sais minerais semelhantes & dos liquidos do
corpo humano, em especial o suor. Contém basicamente agua, carboidratos, sédio e
potassio e, em alguns casos incluem outros sais minerais, vitaminas e agentes

tamponantes. A agua hidrata e controla a temperatura do corpo, e € o solvente das
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reagdes bioquimicas; os carboidratos sdo fontes de energia; os sais minerais, sédio e
potéssio, ajudam a reter liquidos e manter o equilibrio das solu¢ges bioquimicas; as
vitaminas, a mais usada é a C, colaboram com o metabolismo das células; e os

agentes tamponantes ajudam a aliviar as dores musculares nos esforgos excessivos.

A Portaria n°® 868, de 1998, do Ministério da Saude (BRASIL, 1998m), fixa as normas
para composto liquido pronto para consumo, com menos de 0,5% de alcool, podendo
conter vitaminas e sais minerais até 100% da IDR e com um ou mais dos seguintes
ingredientes: cafeina, maximo de 350 mg/l; extrato de guarana (Paullinia sorbilis ou
Paullinia cupanna), com 3 a 5% de cafeina e cerca de 1% de teobromina; inositol,
maximo de 20 mg/100 ml; glucoronolactona, maximo de 250 mg/100 ml; e taurina,

maximo de 400 mg/100 ml.

A cafeina é estimulante do sistema nervoso central e reduz a percepcéao de esforco,
modificando o limiar da dor e melhorando o desempenho. RGNutri (2002b) diz estar
associada aliberacdo do horménio catabodlico adrenalina e, apesar de mais fraca que
a efedrina, pode gerar estimulacdo excessiva, gerando quantidades de adrenalina
perigosas, além da pratica de exercicios acima de niveis seguros. Apresenta efeitos

diuréticos, prejudicando a hidratacdo em atividades fisicas prolongadas.

Outro componente, a taurina, € um aminoacido encontrado em alimentos de origem
animal, e também produzida pelo homem. Tem efeito desintoxicador, facilitando a

excrecdo de substancias pelo figado, e pode intensificar os efeitos da insulina,



99

melhorando o metabolismo de glicose e aminoacidos, mas os estudos ndo sao

conclusivos, também explica RGNutri (2002b).

Mas quem precisa de repositores? Pergunta o IDEC (1998), que avaliou bebidas
energéticas no Brasil e concluiu que sdo saudaveis; mas, para quem faz atividades
fisicas leves, beber agua e comer bem, ja rep6e os nutrientes perdidos. Por isso,
essas bebidas jamais devem substituir a agua e sao dispensaveis para sedentéarios e
quem ndo pratica atividades fisicas intensas. Consumidas sem exagero, nao fazem
mal e sdo mais saudaveis do que refrigerantes, mas criangas e idosos ndo devem
consumir repetitivamente, e que como possuem uma quantidade significativa de

calorias, devem ser evitadas por quem precisa perder peso.

Um costume perigoso, continua comentando o IDEC (1998), € o de misturar bebida
energética com alcool, com a ilusdo de ndo perder a energia e os reflexos. Na
realidade, o energético dilui o alcool, mas o figado e o sistema nervoso continuam
sendo atacados; e o risco pode ser maior, pois 0 sabor do energético mascara o do

alcool.

Também segundo RGNutri (2002b), um excesso de energéticos pode trazer
problemas, pois a cafeina gera diferentes respostas. Na maioria das vezes uma
pequena euforia, mas pode propiciar ataque cardiaco em pessoas sensiveis e com
problemas coronarios; pode também alterar os efeitos de medicamentos. Associado
ao alcool, a cafeina causa euforia e a taurina retarda seus efeitos, e a pessoa ira

compensatoriamente beber mais, podendo chegar ao coma alcodlico.
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2.2.4.5 Esterdides anabolizantes

A historia dos esterdides anabolizantes comecou hi quase um século, quando os
cientistas estudaram uma substéncia secretada pelos testiculos, que conferia
masculinidade a homens e animais, contam Pope et al. (2000), e que no século XIX,
0 médico francés Charles-Edouard Brown-Séquard injetou em si mesmo um extrato
de testiculos frescos de porco-da-india e cdo e convenceu-se de que lhe dava forca
e vitalidade. N&do havia nenhum hormdnio ativo naquela por¢cdo, mas em 1930,
cientistas alemaes descobriram a testosterona, o hormdénio masculino primario, e
comecaram a criar seus analogos sintéticos conhecidos como esteroides anabolicos

androgénicos.

Essas drogas ajudam no crescimento dos musculos (efeito anabdlico) e no
desenvolvimento das caracteristicas sexuais masculinas, como pelos, barba, voz
grossa (efeito androgénico). Segundo o Centro Brasileiro de Informacfes sobre
Drogas Psicotropicas — CEBRID (2001), sdo usadas no esporte para melhorar o

desempenho, aumentar a massa muscular e reduzir a gordura do corpo.

No inicio dos anos 40, descrevem Pope et al. (2000), as tropas de Hitler recebiam
esterdides para torna-las fortes e agressivas; depois, os médicos comecaram a usa-
los em homens de meia-idade que sofriam de depresséo ou falta de interesse sexual,
pensando em reverter a andropausa, mas outros tratamentos tornaram-se mais
eficazes. Nos anos 50 a capacidade dessas drogas de criar musculatura foi

reconhecida, e em 1954, os russos participaram dos campeonatos de halterofilismo
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em Viena, com atletas produzidos por esterdides. Os empresarios perceberam que
podiam ganhar dinheiro com atletas que usavam anabolizantes, e essas substancias
se espalharam pelo mundo do fisioculturismo e outros esportes que requerem
tamanho e for¢ca, como o futebol. Na década de 70 haviam se instalado
definitivamente nas competicbes onde os fisioculturistas ficavam cada vez maiores,
aumentando cada vez mais as doses, surgindo imagens de ombros e bracos inflados

também nas revistas, TV e cinema.

Os efeitos adversos dos esterdides anabolizantes sdo divididos em quatro itens por
Macedo et al. (1998): efeitos nas caracteristicas sexuais secundarias e funcdes
hormonais; efeitos em tecidos somaticos, incluindo trombogénese e producao
tumoral; efeitos relacionados a adulteracdo e administragcdo da droga, incluindo
doencas infecciosas como hepatite B e HIV; e efeitos no comportamento e saude

mental, incluindo o desenvolvimento de dependéncia.

Apesar do esporte ser um meio saudavel para melhorar a condicéo fisica e mental do
individuo, Dokkum (2002) alerta para o fato de que esta se tornando um grande
negocio para a elite de atletas, a industria de suplementos e patrocinadores. Esses
atletas ndo tém conhecimento para avaliar todas as informacdes sobre nutricao,
doping e desempenho, e somente profissionais sérios e competentes podem mostrar
as bases e meios para a melhora do desempenho de esportistas. E evidente que
doping ndo s6 aumenta os riscos de resultados positivos nos testes antidopings e

exclusao das competicbes, como também tém efeitos negativos sobre a saude. Dois
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aspectos de sucesso nas competicoes esportivas s&0 mais importantes que muitos

meios para aumentar o desempenho: talento e treino.

Além disso, o American College of Sports Medicine - ACSM (1987) afirma que o
ganho de peso nos estudos com treinamento tém sido pequeno, mas significante.
Que a literatura sobre a eficacia para o desenvolvimento de forca muscular é
controversa, pois a hereditariedade, a intensidade do treinamento, a dieta e o estado
psicolégico também contribuem para isso, e € dificil controlar todos esses fatores nos
estudos experimentais. Alguns atletas ainda alegam que doses acima das
terapéuticas sdo necessarias para ganho de for¢ca, muito embora resultados positivos

foram relatados utilizando doses terapéuticas.

Nos anos 60 e 70, o uso dos anabolizantes era restrito aos atletas de elite, mas nos
altimos anos, o seu uso ilegal explodiu entre universitarios, estudantes do segundo
grau, e até de escolas elementares. Pope et al. (2000) citam que milhares de
rapazes usam anabolizantes, ndo com finalidade atlética, mas apenas para ficarem
maiores. Citam ainda uma pesquisa publicada no Journal of the American Medical
Association envolvendo 3.403 estudantes do segundo grau, de escolas publicas e
particulares dos Estados Unidos, relatando que 6,6% estavam usando ou tinham
usado anabolizantes. Isto representa um em cada 15 rapazes; e mais de dois tercos

comecaram a usar anabolizantes aos 16 anos.

As indicacdes terapéuticas desses produtos sdo em certas anemias, anabolismo

protéico, angiodema hereditario, certas condicbes ginecoldgicas, déficit de
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crescimento e tratamento de osteoporose, segundo Macedo et al. (1998) e que nos

atletas, o uso e o abuso fazem parte de um complexo processo relacionado com

variaveis sociais, fisioldgicas, psicolégicas, econdmicas e politicas.

Nos atletas, Rogol (2000) diz que a suplementacdo acontece:

Com esteréides anabdlicos, que melhoram o desempenho atlético, aumentam a

forga, o0 peso e a agressividade;

Com androstenediona, um esterdide anabdlico precursor da testosterona e
estradiol, e que sua suplementacdo ndo aumenta os niveis de testosterona na
circulacdo; pelo contrario, uma proporcdo € convertida em estrogeno
biologicamente ativo e entdo os niveis de HDL colesterol sdo reduzidos,
aumentando o risco de aterosclerose. Também ndo melhoram a resisténcia em

homem jovem normal, que n&do tem alta resisténcia devido a treinos;

Com dehidroepiandrosterona (DDHEA) e sulfato de dehidroepiandrosterona
(DHEA-S), que sao os horménios esteroides mais abundantes na circulacdo e
podem servir de precursores de androgenos e estrégenos. No feto, séo
precursores dos estrogenos da placenta e ocorre um pico na terceira década e
declinando em 75 a 80% na nona década, podendo ser necessaria a

suplementacéo;

E com testosterona, mostrada por Goldberg et al. (1996 apud ROGOL, 2000),

onde 5 a 10% dos adolescentes podem estar usando a droga para melhorar o
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desempenho atlético e a aparéncia fisica, e por isso, a necessidade de um
programa de educacgdo, pois quem recebe mais informacao esta mais preparado
para se prevenir, e que talvez o uso de proteinas ou aminoacidos, seja um

caminho para o uso de hormoénios.

Na década de 80, vieram atona os segredos dos esterdides, quando Ben Johnson
foi desclassificado por usa-los nas Olimpiadas de Seul em 1988 e perdeu sua
medalha de ouro, contam Pope et al. (2000); e no ano seguinte, com a queda do
Muro de Berlim, o uso de anabolizantes pelos atletas do bloco oriental. Os esterdides
permitem romper o teto biolégico de musculatura e atingir um nivel muito além do
limite possivel. Um homem razoavelmente magro com indice de massa corporal sem
gordura — FFMI, maior que 26 e que afirma obter essa condicéo fisica sem o uso de
drogas, certamente estd mentindo, ja que um FFMI de 22 a 23 demonstra um
homem notavelmente musculoso, e de 25 a 26, um limite superior de musculatura

possivel sem esteroides.

Um questionario foi aplicado em 305 atletas das academias de Santa Maria, RS, por
Macedo et al. (1998), para quantificar o uso de esteréides anabolizantes. A maioria
era de homens (81,1%), com idade média de 22 anos, e 49,5% tinham o segundo
grau completo. 29% usavam suplementos (vitaminas, aminoacidos e repositores
eletroliticos) e 2% eram usuarios de esterbéides anabolizantes, do sexo masculino.
Dois ter¢cos dos usuarios adquiriram a droga em farmacias, sem receita meédica, e

35,1% desconheciam os efeitos colaterais, e 28,4% acreditavam que doses
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adequadas ndo trariam danos a saude. Foi concluida a necessidade de medidas
preventivas como a educagdao e a dificuldade de acesso com fiscalizacdo e

notificagdo das vendas nas farmacias.

O uso de 200 a 300 miligramas de testosterona ou esterdide equivalente, por
semana, raramente causa efeitos psiquiatricos; mas 500 a 1000 mg/semana, dizem
Pope et al. (2000), doses geralmente ilicitas, sdo capazes de causar irritabilidade,
agressividade e perturbacdo de julgamento. As propostas de prevengcao séo de
educar os estudantes sobre os perigos do uso, interditar essas substancias mediante

lei, e tratamento psiquiatrico aos usuarios dependentes.

A posicéo oficial do ACSM (1987) sobre o uso dos esteroides anabolizantes, devido
aos efeitos ergogénicos e adversos, é que eles podem contribuir para 0 aumento do
peso corporal, e podem aumentar o ganho de forgca muscular através de exercicios
de alta intensidade e dieta adequada. Mas, ndo aumentam a poténcia aerdbica ou a
capacidade para manter exercicio muscular prolongado. Além de estarem
associados a efeitos adversos no figado, sistema cardiovascular, aparelho reprodutor
e no estado psicologico, seu uso em atletas é contrario & regras e aos principios

éticos de uma competicao desportiva.

O Congresso Americano, cita Pope et al. (2000), aprovou o Sterid Trafficking Act, em
janeiro de 1991, levando os esteroides para o Grupo IIl de substancias controladas,
sob a jurisdicdo da Drug Enforcement Administration — DEA, junto com

medicamentos para emagrecer, para dormir e outras drogas sujeitas ao abuso. Mas,
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se a midia continuar a convencer os homens de que o corpo ideal é supermusculoso,
0 uso de esterdides continuara a crescer, ndo importa 0 gasto com a educagéo. No
entanto, se 0os homens se derem conta de que ndo precisam estimular essas

imagens irreais e supermusculosas, o problema deixara de ser tao sério.

No Brasil, os anabolizantes fazem parte da Legislacdo sobre Substancias e
Medicamentos Sujeitos a Controle Especial (BRASIL, 1998i), com psicotrépicos,
entorpecentes e outras substancias especiais, constando de: diidroepiandrosterona
(DHEA), estanozolol, fluoximesterona ou fluoximetiltestosterona, mesterolona,
metandriol, metiltestosterona, nandrolona, oximetolona, seus sais e isOmeros,
sujeitos a Receita de Controle Especial em duas vias. Os rétulos contém faixa
vermelha com os dizeres: “venda sob prescricdo médica” e “s6 pode ser vendido com
retencdo da receita’. A propaganda somente podera ser feita em revistas ou

publicacdes técnico-cientificas de circulacao restrita a profissionais de saude.

Existem outras drogas perigosas, citadas por Pope et al. (2000), usadas como
gueimadoras de gordura e legais, como a pseudoefedrina e a fenilpropanolamina,
existentes nos descongestionantes e que no Brasil, sdo vendidas com receita
médica. Os estimulantes, vendidos com receita como a anfetamina e a
metanfetamina (metedrina), que queimam gordura, também causam dependéncia, e
os hormonios da tiredide, ndo controlados rigorosamente e faceis de obter no
mercado negro, sdo perigosos e até fatais em doses excessivas. O clenbuterol, de

uso veterinario, com capacidade de queimar gordura e desenvolver musculatura,
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usado ilegalmente no mundo inteiro, pode produzir complicacdes cardiovasculares
perigosas e até fatais. Também séo usadas a gonadotropina coribnica humana e o
gama-hidroxibutirato. Na academia, a droga injetavel mais popular parece ser Nubain
(nalbufina), um analgésico quimicamente relacionado com a morfina, embora néo tao
causadora de dependéncia; os usuarios ficaram viciados usando o analgésico para

tratar dores de lesbes produzidas pelo halterofilismo.

O nandrolon, um pro-horménio proibido na Europa, consta da lista de substancias
nao permitidas do 10C - International Olympic Committee. Foi identificado na urina de
jogadores de futebol alemaes, descreve Dokkum (2002), que foram punidos

severamente.

Segundo o IOC, doping é a administracdo ou uso por um competidor, de qualquer
substancia exdgena ou endogena, ingerida em quantidade anormal ou por via
anormal de entrada no corpo, com a intencdo de melhorar de forma artificial e desleal
0 seu desempenho em uma competicdo (ACSM, 1987). Envolve o uso de uma
substancia que esta provado aumentar o desempenho, mas que também traz riscos
a saude. A lista do IOC é revisada a cada ano e a tendéncia é que continue
crescendo, para a pratica de uma competicdo mais justa e com protecdo asaude. As
substancias que passaram a fazer parte da lista, segundo Dokkum (2002), séo a
efedrina, com alegacdes de desempenho improvaveis e efeitos colaterais, e 0s
horménios do crescimento sob a alegacdo de aumentar a sintese protéica e o

metabolismo; mas estudos ndo demonstraram aumento da forca ou da massa
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muscular, e sim, diminuicdo do desempenho, reacfes alérgicas, hipertensédo e

diabetes.

A suplementagdo com androstenediona, precursora da testosterona durante a
biossintese de esterbides, foi pesquisada por Rasmussen et al. (2000), que
concluiram o uso oral ndo aumentar as concentracdes de testosterona plasmética e
nao ter efeito anabdlico no musculo de homens jovens. A androstenediona é
aromatizada para estradiol e provavelmente reduzida e conjugada para excrecao
pelo figado, e como a sua concetracdo plasmatica aumenta mais de trés vezes, 0s
dados indicam que a substancia ndo tem efeito direto sobre a musculatura. O
aumento em estrégenos, a possivel interagdo ou competicdo com receptores
androgenos, e 0 possivel efeito carcinogénico com a ingestdo prolongada levou os

autores a desaconselhar o consumo de androstenediona em homem saudavel.

Sobre os efeitos de doses macicas de esterdides utilizadas por alguns atletas ao
longo de varios anos, nao ha estudos, assim como também em criancas e mulheres
onde, teoricamente, os efeitos seriam maiores. Sobre o aumento da forca muscular,
segundo ACSM (1987), ha trés mecanismos propostos: uma acao direta sobre o
aumento da sintese protéica em nivel muscular; um bloqueio do efeito catabdlico dos
glicocorticbides apdés o0 exercicio, aumentando a quantidade de hormdnio
anabolizante disponivel; e um aumento da agressividade, o que proporciona melhor

quantidade e qualidade do treinamento de forca.

2.2.4.6 Creatina
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A creatina € um componente inorganico natural obtido pela ingestdo de carne,
especialmente pescado, e pode ser sintetizado no organismo, no pancreas, figado e
rins, utilizando os aminoacidos arginina, glicina e metionina, esclarece Ayllén (2001).
E a principal molécula de ressintese de ATP nos primeiros 10 segundos de
atividades fisicas maximas. Com sua suplementagcdo, diz RGNutri (2002a), a

ressintese de ATP € mais eficiente e a recupera¢do mais rapida.

A substancia foi identificada em carnes, em 1832, e em 1845, descobriu-se seu
envolvimento com o trabalho muscular. E encontrada nos musculos (95 a 98%),
coracao e cérebro, sendo 60% na forma de fosfocreatina, fonte de reposicédo do ATP,
e é decomposta em creatinina e excretada pela urina, descrevem Philippi et al.
(2002). Os estudos como suplemento foram iniciados em 1900 e nos anos 60,
produzida em laboratorio, cita Castillo (2000a), foi utilizada por atletas da Unido
Soviética. Em 1992 foi utilizada nos Jogos de Barcelona por atletas ingleses, e em

1998 nos Jogos Olimpicos de Atlanta, conhecidos como The Creatine Games.

O primeiro estudo cientifico sobre a creatina foi publicado no Journal of Biological
Chemistry, em 1926, citado por Phillips (1997), demonstrando ganho de peso e
melhora do equilibrio do nitrogénio, associado ao crescimento muscular. Sete
décadas depois, estudos cientificos evidenciam que a creatina, pode aumentar a

musculatura e o desempenho atlético.

Na década de 90, continua escrevendo o autor, Eric Hultman e colaboradores,

trabalhando no Instituto Karolinski na Suécia, sintetizaram a creatina em laboratorio
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para 0 consumo de atletas. Em 1993, Paul Geenhaff, da Universidade de
Nottingham, idealizou a dose de manutencédo, e seus resultados foram publicados
em colaboracdo com Hultman que descobriram que o consumo de no minimo
20g/dia de creatina por uma semana induz a um aumento da concentragdo muscular

de creatina de 25%.

Considerando as funcdes da creatina no metabolismo energético, ampliar suas
reservas deve melhorar a eficiéncia e a capacidade em esfor¢os intensos, ja que

favorece a formagé&o de fosfocreatina, acelerando a reposicéo de ATP.

O consumo da substancia ndo causa efeitos adversos, mas aumenta a massa
muscular, citam Poortmans & Francaux (2000), que investigaram a suplementacao
em atletas jovens e ndo detectaram efeitos adversos na funcdo renal e nenhum
efeito deletério a saude. O FDA, a Association of Professional Team Physicians e
ACSM concluiram que, a curto prazo, os estudos sdo positivos para o uso de
suplementacdo com creatina , mas precisam ser realizadas mais pesquisas do uso a
longo prazo antes de um veredito final, e o IOC decidiu ndo proibir o uso da droga.
Varios estudos sugerem que o aumento da massa corporal durante o uso de creatina
€ devido aretencado de agua. Publicacbes demonstram ndo haver danos no figado,
muasculos e rins, quando individuos saudaveis usam creatina monohidratada

conforme as recomendacdes; no entanto, € melhor ter cautela no uso a longo prazo.

O consumo da creatina, segundo varios autores, inicia-se com 0,3g/kg de peso

corporal, 249 fracionadas em 5 doses de 5g, por 5-6 dias, para ganho rapido de peso



111

e massa muscular, causado pela necessidade de agua para o seu armazenamento,
determinando um efeito hidrosmético. Continua com a manutencdo, com dose de 2,5
a 5g/dia, sendo que o excesso ndo € absorvido, pois os depdésitos celulares estarédo

no maximo (PHILIPPI ET AL., 2002).

Os beneficios metabdlicos energéticos segundo Aylién (2001), séo:

- Aceleracdo da reposicdo de fosfocreatina, facilitando a reposicao de

energia, com maior potencia e capacidade de trabalho;

- Atenuagdo do aumento de amonia e da baixa do pH intracelular e

sanguineo, limitando a fadiga;

- Melhora da capacidade e velocidade de transporte de substratos
energéticos entre mitocondria e citoplasma, facilitando a recuperacao do

ATP nas pausas de esforcos intensos e prolongados;

- Melhora da disponibilidade de energia para processos de regeneracao;

- Facilitacdo da liberacdo de ions de célcio, agilizando os processos de

contracgéo-relaxamento.

N&o existem estudos publicados que comprovem a associac¢ao da suplementacéo de
creatina com danos renais e/ou hepaticos ou ainda caibras musculares (RGNUTRI,

2002a).
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Os efeitos da creatina foram examinados em 20 nadadores, por Mujika et al. (1996),
e os niveis de amonia e lactato no sangue. Nao houve diferencas significativas entre
0 grupo estudado e o grupo placebo, e houve um aumento significativo de peso
corporal no grupo que usou creatina. Os resultados mostram que uma dieta com
suplementacéo oral de creatina para aumentar o teor de creatina e fosfocreatina no
musculo ndo é considerado uma ajuda ergogénica para o desempenho de atletas
nadadores em competi¢des; o que pode ser estendido a outros atletas em exercicios

de alta intensidade.

Ja o uso de creatina em 219 atletas da National Collegiate Athletic Association
Division | - NCAA, foi descrito por Greenwood et al. (2000), sendo 156 homens e 63
mulheres, de oito diferentes esportes. O consumo de creatina foi considerado alto e
acima das recomendacdes adequadas, sendo que 90 atletas (41%) usavam creatina,
mais homens do que mulheres. 80 (89%) disseram perceber efeitos positivos nas
dosagens recomendadas, mas em dosagens maiores para a manutencao; 34 (38%)
dos atletas disseram perceber efeitos negativos no inicio ou com dosagens menores;
e 10 atletas (11%) disseram nao sentir efeito nenhum nas doses recomendadas. Os
efeitos positivos percebidos foram ganho de for¢a e peso, e os negativos, caibras e
distarbios gastrointestinais, concluindo-se que o0s atletas necessitam de
esclarecimentos sobre o uso e as doses adequadas de creatina; assim como mais

estudos sobre seus efeitos colaterais devem ser realizados.
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Em Adelaide, Australia, Preen et al. (2001), avaliaram o uso de creatina em
exercicios longos, de 80 minutos, em bicicleta ergométrica, com 40 homens, com 20
g/dia de creatina ou placebo por 5 dias, avaliando a poténcia e o trabalho realizado.
Concluiram que o trabalho e a poténcia tiveram aumento significativo, que
concentracbes musculares de creatina e fosfocreatina estavam significativamente
elevadas apos os 5 dias de suplementacao, e que a ingestdo de creatina aumentou o
desempenho de exercicios repetidos, de 80 minutos, possibilitando aumento dos

estoques de fosfocreatina.

O ganho de for¢ca durante treinos com suplementagdo com creatina-dextrose e
proteina-dextrose foi pesquisado por Tarnopolsky et al. (2001), por dois meses, que
concluiram que a suplementacdo com proteina-dextrose aumenta a resisténcia apos
exercicios, quando comparado com a creatina-dextrose. No entanto, houve ganho
maior de massa Nno Qgrupo que usou creatina-dextrose, demonstrando que a

suplementacéo depende do tipo especifico de esporte e desempenho do atleta.

Apesar das recomendacdes contra 0 uso de creatina em adolescentes, Metzl et al.
(2001), pesquisaram cinco escolas do suburbio de Westchester County, New York
City, com 1.103 atletas de 10 a 18 anos. 63 (5,5%) usavam creatina, em maior
proporcao nos rapazes (53/604; 8,8%) do que nas meninas (8/492; 1,8%) e mais
comumente os jogadores de futebol, lutadores, jogadores de hdéquei e ginastas. A
reacdo mais citada foi que a de melhora no desempenho (74,2% dos usuarios) e na

aparéncia (61,3%) e a mais comum reac¢ao citada por quem nao usa € que é um
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suplemento seguro (45,7% dos nao usuarios). A creatina € utilizada por adolescentes
menores de 18 anos, em atletas do ensino médio em todos os niveis, prevalecendo

nas escolas particulares.

A forma mais popular é a creatina monohidratada, que contém cerca de 880 mg de
creatina livre/grama. Trata-se de uma molécula de creatina acoplada a uma molécula
de agua, e todas as pesquisas séo realizadas com essa forma, diz Phillips (1997),
sendo que a creatina fosfato ndo é a melhor forma de usar o suplemento para chegar
ao musculo, sendo que nenhum estudo foi realizado com esta forma de creatina, e
nenhum efeito ergogénico ou anabdlico por sua ingestdo oral. Existe uma forma
injetavel de creatina fosfato na Europa, para tratamento do musculo cardiaco e dois
estudos que mostraram efeitos ergogénicos. Um grama de creatina fosfato contém
523 mg de creatina livre, em média, um grama de creatina monohidratada contém
41% mais creatina que a creatina fosfato. Ja a creatina citrato, outra forma de
suplemento, se dissolve bem em agua, mas contém de 400 a 500 mg de creatina
livre por grama. A creatina monohidratada €, portanto, a melhor forma de

suplemento.

Em uma revisdo sobre o assunto, Philippi et al. (2002) constataram que, com
acompanhamento médico, a creatina oferece ganho de massa muscular, forca e
rendimento, melhorando a recuperacao e retardando a fadiga em trabalhos de alta
intensidade, sem riscos comprovados para a saude. Nao oferece melhora em

esforcos de baixa intensidade, porque ai os niveis armazenados sao suficientes, e
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acarreta consequiéncias indesejadas em movimentos onde o peso e a densidade
muscular atrapalham; tem aplicacdo na recuperacdo do musculo lesado e em danos

em intervencgdes cirurgicas.

2.2.4.7 Vitaminas

As recomendacdes das necessidades diarias de vitaminas sdo baseadas na
Recommended Dietary Allowances — RDA, estabelecidas em 1979, dizem Cukier &
Magnoni (2001), e sdo compostos organicos presentes naturalmente nos alimentos e
essenciais para a manutencdo do metabolismo normal, atuando como cofatores na
atividade enzimética. Sao classificadas em lipossoluveis, que sdo as vitaminas
insollveis em agua e sollveis nos lipidios: A, D, E e K; e as hidrossolluveis, que sao
as vitaminas do complexo B (tiamina, riboflavina, niacina, acido pantoténico,

piridoxina, biotina, acido folico, cianocobalamina) e vitamina C.

Os suplementos vitaminicos e/ou minerais sao definidos na Portaria n® 32, de 1998,
do Ministério da Saude (BRASIL, 1998e), como “alimentos que servem para
complementar a dieta diaria de uma pessoa saudavel, onde a ingestao de alimentos
€ insuficiente, ou quando a dieta requer suplementacdo, devendo conter entre 25 a
100% da IRD de vitaminas e/ou minerais. Ndo podem substituir os alimentos nem
serem considerados como dieta exclusiva”. Na rotulagem deve constar “Suplemento

vitaminico”, “Suplemento de vitamina...”, “Suplemento a base de...”. Também nao
podem ter indicacdes terapéuticas. Sdo excluidos dessa categoria os alimentos para

fins especiais, enriquecidos ou fortificados, produtos com horménios, bebidas
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alcodlicas, produtos com substédncias medicamentosas ou com indicacfes

terapéuticas, e produtos fitoterapicos com acgéo terapéutica.

Por outro lado, os niveis para a recomendacdo diaria de consumo de vitaminas e
minerais em medicamentos sao fixados pela Portaria n°® 40 de 1998 do Ministério da
Saude (BRASIL, 1998q), apresentando tabelas com os niveis maximos de seguranca
em doses diarias para adultos e criangcas. Quando os niveis situam-se dentro de
limites seguros, o medicamento € considerado de “venda sem exigéncia de
prescricdo médica”, e quando os niveis diarios situam-se acima dos limites seguros
apresentados nas tabelas ou estiverem em formulagcdes de uso injetavel o

medicamento seré considerado de “venda com exigéncia de prescricdo medica”.

Uma pesquisa sobre o uso de vitaminas foi realizado por Santos & Barros Filho
(2002a) em estudantes de 17 e 24 anos, que ingressaram em universidade de Sao
Paulo, onde 30% usaram vitaminas, sendo a C e as multivitaminas as mais
consumidas, com a justificativa de garantir a saude. A proporcédo de consumidores foi
maior entre 0s estudantes que praticavam exercicio fisico e a prevaléncia nao diferiu
entre géneros, grupos etarios, os que trabalhavam ou ndo, nem entre fumantes e néo
fumantes. A maioria citou as farméacias como locais utilizados para a aquisicdo dos

produtos, seguindo dos supermercados.

N&o ha evidéncia cientifica de que um maior consumo de vitaminas e minerais
melhore o desempenho, alerta Castillo (1998, p. 4). Portanto, ndo se justifica o seu

consumo extra em uma dieta bem balanceada.
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2.2.4.8 Minerais

O organismo humano contém 32 elementos minerais, incluindo carbono, hidrogénio,
oxigénio e nitrogénio. Dos 28 elementos restantes, diz Vieira (1999), 14 sé&o
essenciais avida, sendo de 60 a 80% representados pelo enxofre, calcio, magnésio,
fésforo, sodio e cloro; os outros sdo ferro, cobre, cobalto, manganés, zinco,
molibdénio e iodo, onde apenas tracos destes elementos sdo encontrados no
organismo. Os minerais sao retirados dos alimentos pelo nosso organismo, onde
encontram-se em equilibrio; suas fungdes ndo sdo independentes e a caréncia ou

excesso de um pode afetar a fungédo dos demais.

Os efeitos do treinamento sobre os niveis de macro e micronutrientes (calcio, fésforo,
magnésio, cobre e zinco) foram avaliados por Mateo et al. (1991), em 18 nadadores
entre 10 e 11 anos, onde, no final da pesquisa, os niveis de calcio e fosforo foram
maiores no grupo de atletas e de ndo atletas e o de magnésio sérico foi menor. O
cobre e 0 zinco séricos apresentaram valores inferiores em relacdo aos niveis
iniciais, e 0 zinco apresentou diferencas. Os resultados demonstraram a importancia
de um controle adequado da ingestdo em atletas infantis, por tratar-se de um periodo

de crescimento.

O uso do zinco é bem conhecido na pratica do esporte de musculacdo e
fisioculturismo, com a idéia de que € necessario para a sintese protéica e aumento

da massa muscular. Segundo Dokkum (2002, p. 3), a ingestdo de 100 a 150 mg/dia
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nao demonstrou nenhum efeito e a ingestao de altas doses pode competir com a

absorcao e metabolismo do ferro, com risco de anemia.

O cromo tem sido usado para aumentar a massa muscular e acelerar a perda de
peso, mas 0S motivos nao estdo esclarecidos. Em excesso, segundo RGNutri
(2002c), pode causar intoxicacdo. Ja Hallmark et al. (1996), pesquisaram o uso de
suplementacdo com cromo, onde a ingestdo insuficiente causa anormalidades
metabdlicas associadas a diabetes ndo dependente de insulina e doencas
cardiovasculares. Um estudos com a suplementacao de 200ng/dia de cromo com um
programa de treinamento ndo promoveu melhora significativa de for¢ca, aumento da
massa corporal ou diminuicdo da gordura corporal; houve, sim, um aumento
significativo na sua excrecdo. Portanto, S0 necessarias mais pesquisas para

confirmar o resultado e examinar os beneficios ergogénicos do cromo.

A suplementacédo de cromo em lutadores da University of Oklahoma, foi pesquisada
por Walker et al. (1998) avaliando a composicdo corporal, o desempenho
neuromuscular e metabdlico, a insulina sérica e a glicose. Os resultados mostraram
que a suplementacdo e um programa de treinamento n&o intensificam a composicao

corporal ou o desempenho além do que faz somente o treinamento.

O vanadio, outro mineral, age em diversas vias metabdlicas e melhora a
sensibilidade dos tecidos ainsulina. Também esta associado aelevacdo da massa
muscular, segundo RGNutri (2002c), mas em excesso, porém, causa diarréia, lingua

verde e caibras.
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O bicarbonato de sodio é um agente tampéao produzido pelo organismo para elevar o
pH sanglineo que, durante a atividade fisica com predominio da glicélise
anaerobica, tende a reduzir-se prejudicando o desempenho. No entanto, RGNutri
(2002c) cita que pode gerar desconforto gastrointestinal por mudar o pH gastrico e,
& vezes, pode ser ineficaz, apesar de acdo comprovada. J& os sais de fosfato
atuam como substancias basicas e carreadoras de oxigénio, com efeito no
tamponamento do acido latico e liberam oxigénio aos tecidos, melhorando as vias
oxidativas, mas podem causar sobrecarga renal e, como 0s outros produtos, ndo ha

estudos comprovando os efeitos.

2.2.4.9 Antioxidantes e radicais livres

Ha mais de 50 anos sabe-se que muitas doencas sdo causadas por espécies
reativas de oxigénio ou radicais livres. Galizia & Waitzberg (2001) contam que o
russo toxicologista Sanojki apresentou, nos anos 60, um estudo sobre doencas da
ferrugem ou rusting diseases, atribuindo a artrite reumatdide a toxicidade do
oxigénio. Os radicais livres sdo produzidos por bactérias e outros organismos
invasores, e estdo associados a doencas (neoplasicas, cardiovasculares e
deméncia). Mas, também, sdo responsaveis pelo processo de envelhecimento e

morte, e combatidos por sistemas antioxidantes biologicos eficientes.

Sao moléculas com um elétron sem par em sua Orbita exterior, produzidos por dois
caminhos: um, envolve as reacdes iniciadas por drogas, alcool e outros agentes

toxicos; o outro, compreende a reducdo enzimatica controlada, de um elétron de
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oxigénio molecular, durante a respiracdo normal. Diz Castillo (2000b), que, do
oxigénio utilizado no metabolismo, a maior parte termina combinado com o
hidrogénio para formar agua e também o ATP. Certas restri¢cdes fisicas determinam
gue o oxigénio sO possa receber um elétron de cada vez, e para produzir gua séo
necessarios quatro elétrons; este caminho de redugcédo do oxigénio formara radicais
livres (4 a 5% do oxigénio). Os que podem reagir com 0s acidos graxos insaturados e
iniciar uma cadeia de eventos conhecida como peroxidacgéo lipidica causam danos
& células musculares, produzindo um incremento na fluidez da membrana, trocas na
estrutura protéica, alteracdes na atividade enzimdtica, incapacidade de manter
gradientes ibnicos, e inflamacfes celular e do tecido. As células e organelas que
contém gorduras insaturadas, assim como o ferro parecem ser mais suscetiveis aos

danos por radicais livres.

Apesar de formados espontaneamente em varios processos, sao considerados uma
medida de ineficiéncia bioldgica, pois sdo formados por escape de elétrons da cadeia
respiratria mitocondrial, reduzindo o oxigénio molecular a superéxidos e peroxidos,

dizem Galizia & Waitzberg (2001).

O controle desses radicais no organismo ocorre nos tecidos, envolvendo a acéo de
enzimas, que segundo Siqueira et al. (1997 apud ARAUJO & ARAUJO, 1999),
dependem de minerais como magnesio, zinco e selénio, e da acdo de vitaminas E e

C e do beta-caroteno.
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Os principais antioxidantes alimenticios sdo a vitamina E ou tocoferol, a vitamina C e
o beta-caroteno. Segundo Castillo (2000b), a vitamina E é o maior antioxidante
lipossoluvel nas membranas celulares, protegendo contra a peroxidagéo de lipidios.
J& a vitamina C é um antioxidante citoplasmatico solivel em &agua, suprimindo o
oxigénio simples reativo, reagindo com o anion superoxido e regenerando a vitamina
E reduzida, e o beta-caroteno € lipossolivel e desintoxicante do oxigénio livre

reativo.

Os tocofer6is sdo absorvidos no intestino e transportados no plasma pelas
lipoproteinas, principalmente as LDL, e armazenados no tecido adiposo, figado e
musculo. Estdo presentes nos vegetais, grdos e peixe e, devido a sua abundancia,

raramente ocorre deficiéncia no organismo, explicam Galizia & Waitzberg (2001).

Os carotendides, continuam explicando o0s autores, sdo pigmentos vegetais
responsaveis pelas cores brilhantes de frutas e vegetais e funcionam como corantes
naturais em organismos que nao sintetizam carotendides, como no salmdo, na
lagosta e nas aves, como o flamingo. De mais de 600 carotendides diferentes, os
mais conhecidos séo a e b-caroteno, utilizados como fonte de vitamina A ou corantes
alimentares. Uma uUnica molécula de b-caroteno pode reagir com até 1.000 radicais
superéxidos. Ja4 o acido ascoérbico ndo é sintetizado no organismo, e se encontra
principalmente nas frutas citricas, folhas verdes e tomates, agindo no plasma e
restabelecendo a atividade de antioxidantes soluveis em lipidios, como a-tocoferol e

b-caroteno.
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Durante o exercicio, Castillo (2000b) afirma que diversos meios podem gerar radicais
livres, como o incremento do consumo de oxigénio; a producdo de intermediarios
(superoxidos, peroxido de hidrogénio e radicais hidroxilas); o incremento de
epinefrina e outras catecolaminas que podem produzir radicais do oxigénio e,
finalmente, a producdo de acido latico que pode ser convertido de um radical livre

pouco prejudicial (superdxido) em um fortemente prejudicial (hidroxila).

Portanto, Dokkum (2002) recomenda a ingestao de antioxidantes que, supostamente,
auxiliam a contrabalancar os efeitos negativos dos radicais livres formados durante
0S exercicios e o aumento do consumo do oxigénio, e que podem causar danos
celulares e inflamagdes nos muasculos. Nenhum estudo demonstrou até o presente,
qgue eles sdo melhores do que atletas saudaveis ingerindo uma dieta balanceada. O

uso de micronutrientes extras nao tem efeito sobre o desempenho.

Estudos com suplementacdo de vitamina E que mostraram a possibilidade de haver
inibicdo da peroxidacdo lipidica induzida pelo exercicio foram comentados por
Castillo (2000b). Um estudo, com 100mcg de selénio, demonstrou incrementar o
sistema natural de defesa antioxidante do corpo, e as misturas antioxidantes
contendo selénio e vitamina E tiveram efeito geral sobre o nivel antioxidante. A
vitamina E protege do estresse oxidativo induzido pelo exercicio e essa protecao

pode ser particularmente efetiva em pessoas mais velhas.

O autor ainda cita o efeito da vitamina E em nadadores, que ndo demonstrou

resultados benéficos; mas, a exposicdo a altitudes, incrementa a peroxidacdo de
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lipidios, aumentada pelo exercicio vigoroso. A suplementacdo com vitamina A é
perigosa, e 0 beta-caroteno, seu precursor ndo téxico, ndo foi estudado no
desempenho do exercicio. Os atletas excedem os limites para as vitaminas, com
excecdo das bailarinas e dos lutadores, conhecidos por seus habitos alimentares

para manter baixos pesos corporais.

S&o incertas as quantidades exatas necessarias para um efeito benéfico, continua
descrevendo Castillo (2000b). A vitamina C e o0 beta-caroteno atuam como
antioxidantes a niveis fisiol6gicos, mas a niveis farmacoldgicos podem ter efeito pro-
oxidante. A vitamina C aumenta a absor¢cao de ferro, e a ingestdo de megadoses
pode causar sobrecarga de ferro, aumentando o risco de ataque cardiaco. Ha
evidéncias de que os suplementos de vitamina C (500mg) possam baixar 0s niveis

de vitamina B;,, afetando sua disponibilidade.

Por isso, recomenda-se que 0s antioxidantes sejam obtidos dos alimentos, e 0s
atletas que tomam suplementos, que nao ultrapassem os limites recomendados. Ja o
atleta de fim-de-semana pode néo ter o sistema de defesa antioxidante aumentado,
conseguido através do treinamento continuo, o que o faz mais suscetivel ao estresse
oxidativo. No caso, ja que a indicacdo de suplementos antioxidantes € controversa,

esses atletas devem ingerir alimentos ricos em antioxidantes.

2.2.4.10 Alimentos funcionais
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Functional food, designer food, therapeutic food, nutraceuticals, pharmafood, medical
food, séo os alimentos ou partes de alimentos, desde os anos 80, que proporcionam
beneficios a saude, descreve Araldjo & Araujo (1999), prevenindo e tratando
doencas. O alimento funcional é o produto que contém compostos com efeitos

benéficos asaude, e nutracéutico é o composto quimico, o suplemento isolado.

No Brasil, o Ministério da Saude emitiu quatro resolugdes a respeito: a Resolugéo
ANVS/MS n°® 16/99 (BRASIL, 1999a), para registro de alimentos e/ou novos
ingredientes; a Resolugcdo ANVS/MS n° 17/99 (BRASIL, 1999b), com as diretrizes
para avaliacdo de risco e seguranca; a Resolucdo ANVS/MS n° 18/99 (BRASIL,
1999c), sobre as analises e comprovacédo de propriedades funcionais; e a Resolucao
ANVS/MS n° 19/99 (BRASIL, 1999d), para registro de alimentos funcionais. A
alegacdo de propriedade funcional € relativa ao papel metabdlico ou fisioldgico no
crescimento, desenvolvimento, manutencdo e outras funcbes do organismo. Ja a
alegacado de propriedade de saude afirma, sugere ou implica a existéncia da relacao
entre o alimento ou ingrediente, com doenca ou condicéo relacionada asaude. Os
alimentos que ndo comprovarem a propriedade funcional devem ter no rétulo: “O
Ministério da Saude adverte: Nao existem evidéncias cientificas comprovadas de que

este alimento previna, trate ou cure doencas”.

Podem ser usados como nutracéuticos produtos com fatores prebiéticos, probidticos
e simbioticos, citam Salminen et al. (1998 apud ARAUJO & ARAUJO, 1999). Os

prebioticos sdo ingredientes alimentares ndo digeriveis que acarretam beneficios
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porque estimulam seletivamente o crescimento e/ou a atividade de bactérias no
célon, ao serem fermentados, promovendo o aumento da biomassa fecal. Os
probidticos séo ingredientes alimentares microbianos vivos benéficos asaude, sendo
os mais frequentes os lactobacilos e bifidobactérias, existentes em alimentos
fermentados, como derivados do leite, hortalicas e carnes, e melhoram a digestdo da
lactose (em individuos com deficiéncia de lactose); causam menor velocidade do
transito orofecal, promog¢&o das respostas imunes, menor duragdo da diarréia por
rotavirus, reducdo da mutagenicidade fecal, diminuicdo da atividade enzimatica
bacteriana fecal e prevencdo de recorréncia de cancer de bexiga. A mistura de

probidticos e de prebidticos constitui os simbidticos.

Os alimentos funcionais sédo classificados em trés categorias, segundo Araujo &

Araujo (1999):

- Alimentos com propriedades imunomodulatorias, que modulam e ativam o0s
componentes celulares e seus mediadores, aumentando a acdo do sistema
imune contra antigenos. Ai tem-se o beta-glucano (de vegetais), a quitina e a
quitosana (da lagosta), compostos fendlicos (de hortalicas, frutas e chas),

lipopolissacarideos (no trigo) e peptideos da caseina;

- Alimentos com atividade antioxidante, que eliminam oxidantes ou impedem
sua transformacdo em produtos mais toxicos por reacbes com os radicais
livres, ou reacdo com metais pesados, ou ainda por desativacdo da molécula

singlet; sdo as vitaminas E e provitamina A (beta-caroteno), a vitamina C,
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oligoelementos como zinco, cobre, selénio e magnésio e substancias como

tidis, glicose, tanino, acido urico e glutationa; e

- Alimentos com acidos graxos poliinsaturados 6mega-3 e 6mega-6.

2.2.4.11 Suplementos naturais e homeopaticos

Uma estimativa do crescimento espantoso da industria de suplementos mostra que a
venda desses produtos aumentou de 8,8 bilhdes de dblares em 1994, para 15,7
bilhdes de délares em 2000. Gradjean & Ruud (2002) citam que 48% dos americanos
dizem tomar algum tipo de suplemento para melhorar a satde e viver bem. Dos 620
atletas americanos que participaram das Olimpiadas de Verao 2000, 592 informaram
usar suplementos, segundo Granjean & Ryan, 46% dos homens e 52% das
mulheres. Usaram creatina 31% dos homens e 18% das mulheres; 39% dos homens
e 38% das mulheres usaram suplementos a base de plantas. A mais usada foi a
echinacea, que nao tem efeito direto sobre o desempenho, mas, segundo a literatura,
estimula a atividade das células responsaveis pelo combate de infec¢des cronicas e
desenvolve um sistema imunolégico mais eficiente no ataque a bactérias, virus e
células anormais. Outra planta usada € o Ginseng, para depressao, aumento de
libido, dispnéia, fadiga; a ephedra, os pro-horménios e produtos androgénicos sao
proibidos por United States Anti-Doping Agency - USADA, World Anti-Doping Agency
- WADA, e National Collegiate Athetic Association - NCAA, onde os atletas, ao

usarem, correm o risco de teste positivo em exames antidoping.
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Os falsos produtos podem ser identificados pelos tipos de alegagdes, adverténcias e
literatura promocional, alerta Kurtzweil (1998), citando Stephen Barrett, membro do
National Council Against Health Fraud. Alegacbes de que o produto é uma cura
secreta, com termos como “magico”, “cura milagrosa’, “nova descoberta”;
“pseudomedical”’, “desintoxicador”, “purificador”, “energizante”, que sao alegacoes
vagas. Também, de que o produto pode curar uma grande variedade e quantidade
de doencas, ou que “embasado em estudos cientificos”, mas ndo ha referéncias ou
elas sdo incompletas. Alegacdes, ainda, de que o produto somente traz beneficios,
sem efeitos colaterais, acusacfes de que o médico, a industria e 0 governo estéo
suprimindo informagdes sobre um determinado tratamento; ou, ainda, o pre¢co muito

abaixo do que costuma ser.

A legislacdo brasileira sobre fitoterapico (BRASIL, 2000b) define que “é o
medicamento com matérias primas vegetais, com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagndstico, sendo caracterizado pelo conhecimento da sua
eficacia e dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade e constancia de
sua qualidade. Nao se considera medicamento fitoterapico aquele que, na sua
composicdo, inclua substancias ativas isoladas, de qualquer origem, nem as
associacOes destas com extratos vegetais”. O Ministério da Saude solicita laudo de
identificacdo botanica e estudos cientificos que comprovem a seguranca e a eficacia
terapéutica. A Legislacdo apresenta uma lista, com indicacéo terapéutica, doses e

via de administracao, de plantas ja confirmadas como fitoterapicos, como alcachofra,
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alho, babosa, boldo-do-chile, caléndula, camomila, confrei, erva-doce, gengibre,

horteld, melissa, maracuja e sene.

Ja os chas (BRASIL, 1998)), sdao “produtos constituidos de vegetais, utilizados
exclusivamente como bebidas alimenticias por infusdo ou decoccdo em agua

potéavel, ndo tendo finalidades farmacoterapéuticas”.

Os chéas “emagrecedores” sdo abase de plantas diuréticas e laxativas, que, se em
doses normais, ndo causam danos ao homem; podem, no entanto, trazer problemas
para criangas, idosos, gestantes e lactentes; além de ndo existirem critérios
estabelecidos para as doses. A alegagao de que sao vegetais e por isso nao fazem

mal é errbnea.

Esses chas normalmente sdo abase de abacateiro, alcachofra, carqueja, cascara
sagrada, centela e fucus, que segundo Teske & Trentini (1995) e Brasil (2000b),
possuem indicacdo para a finalidade que se deseja, mas também possuem efeitos
colaterais indesejaveis como a superdosagem do carquejol, que causa reducao da
atividade motora (DLsp = 1,8 g/kg); a cascara sagrada, que € contra-indicada em
gestante (pode provocar aborto), lactantes (os principios ativos passam para o leite
materno), e a superdosagem acima de 8g/dia pode causar diminuicdo da pulsacao,
da temperatura e hipotalassemia. A centela, cuja superdosagem acima de 50 mg/kg
de peso produz efeito depressor do sistema nervoso central, podendo ocasionar

vertigem; e o fucus, que é contra-indicado para pessoas com hipersensibilidade ao
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iodo, hipertireoidismo, problemas cardiacos, gravidez e lactacdo, e a superdosagem

causa hipertireoidismo, tremores, pulsacdo aumentada, pressdo sanguinea elevada.

Estudos cientificos sobre os suplementos naturais comprovam que alguns nédo tém
efeito nenhum, outros fazem mal e alguns até funcionam, mas ndo ha estudos sobre
a dosagem terapéutica, como porangaba, spirulina, ginseng, quitosana, ginkgo

biloba, saw palmetto, erva-de-S&o-Jodo, e primula, cita Veja (2002a).

Ainda existem alguns suplementos ditos homeopaticos que alegam conter horménio
do crescimento, horménio luteinizante, horménio foliculo estimulante e horménio
tiredide estimulante. Mas, segundo os principios da homeopatia, as substancias sao
diluidas sucessivas vezes, sendo que a mais potente solucdo € a que ndo contém
mais moléculas da substancia original, o que, entéo, fica dificil de ser testado, alega
Phillips (1997). O FDA e o DEA alertam para que se tenha atencdo com esses

produtos, seus registros, e se sao legais e aprovados para 0 consumo.

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte - SBME (CARVALHO, 2003) publicou
recomendacdes destinadas aos profissionais da saude do esporte, para
modificacdes dietéticas, reposicao hidrica, suplementos alimentares e drogas, com a
intencdo de evitar riscos para a saude devido ao uso abusivo desses produtos e a
falta de comprovacao cientifica da acéo ergogénica. Foram estabelecidos 7 niveis de

evidéncia cientifica e 5 graus de recomendacdes.
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Uma dieta balanceada recomendada apopulagdo em geral € suficiente também para
praticantes de atividades fisicas em geral, cita a SBME. Quanto aos carboidratos, o
exercicio prolongado reduz o nivel de glicogénio muscular, o que exige sua
reposicdo. As proteinas contribuem para o fornecimento de energia em exercicios de
endurance e sd0 necessarias na sintese protéica muscular no pos-exercicio. Os
lipidios ndo devem ser utilizados a mais do que o normal, por falta de evidéncias
cientificas. As vitaminas, podem ser utilizadas as C e E para atletas, mas o grau de
evidéncia cientifica € muito baixo. Quanto aos minerais, 0 zinco nao é recomendado,

também pelo baixo grau de evidéncia cientifica.

A reposicdo hidrica & recomendada antes da prética de atividade fisica, durante e

depois. Em atividade intermitente deve ser reposto ainda carboidrato e sodio.

Quanto aos suplementos alimentares, a recomendacédo € de que as necessidades
protéicas sejam repostas através da alimentacdo, mesmo para atletas, e o0 consumo
adicional deve estar de acordo com a ingestdo protéica total, sendo que né&o
determina ganho de massa adicional, nem promove aumento do desempenho. Os
aminoacidos de cadeia ramificada ndo s&o recomendados com finalidade
ergogénica, por falta de estudos consistentes sobre suas vantagens e seus efeitos
colaterais. A suplementacéo de glutamina, ornitina e arginina ndo € recomendada, e
o0 consumo via oral é ineficaz. A creatina s6 é recomendada para atletas, em
exercicios de intensidade e curta duracdo, e em carater excepcional. O b-hidroxi-b-

metilbutirato (HMB) ndo é recomendado, por falta de estudos cientificos.
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O artigo da SBME ainda alerta para o risco do consumo de suplementos e produtos
vegetais com a presenca de esterdides, com omissédo do produto no rotulo, e cita um
estudo financiado pelo COI, onde, de 634 suplementos analisados pelo Laboratério
Antidoping de Colbnia, de 215 fornecedores de 13 paises diferentes, 14,8%
continham precursores de hormdnios, ndo declarados no rétulo, 24,5% com
precursores de testosterona e 24,5% com precursores de nandrolona que poderiam

gerar casos positivos para doping.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

O estudo realizado foi do tipo epidemioldgico descritivo, através da aplicacdo de um
guestionario sobre qualidade e habitos de vida, com uma amostragem representativa
dos estudantes da Universidade Federal de Santa Catarina, com a finalidade de
identificar os universitarios que usam suplementos alimentares, como usam, a
preocupacao com a aparéncia fisica, os habitos alimentares e a atividade fisica, uso
de fumo e éalcool, com a finalidade de obter dados sobre os estudantes e contribuir

com medidas preventivas para melhorar sua qualidade de vida.

3.2 Populacédo e Amostra

A Universidade Federal de Santa Catarina, criada em 1960, com 800 alunos das
faculdades de Direito, Medicina, Farmacia, Odontologia, Filosofia, Ciéncias
Econdmicas, Servico Social e Escola de Engenharia Industrial, completou 40 anos
em 2000, e situa-se entre as dez melhores instituicbes do Brasil, pela qualidade de
seu corpo docente, de ensino e da sua producao intelectual. Tem como misséo,
“produzir, sistematizar e socializar o saber filoséfico, cientifico, artistico e tecnoldgico,
ampliando e aprofundando a formacé&o do ser humano para o exercicio profissional, a

reflexdo critica, solidariedade nacional e internacional, na perspectiva da construcao
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de uma sociedade justa e democratica e na defesa da qualidade de vida”

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC, 2000/2001).

Com 39 cursos de graduacdo, 11 centros, 1.670 professores e 18.232 alunos
matriculados, a Universidade Federal de Santa Catarina possui estrutura de apoio &
atividades académicas, bolsas de estudo em programa de iniciagdo cientifica, de
estagio, de monitoria, de extensdo e de treinamento. Possui ainda o Servigo Social
que orienta sobre habitacdo, isencdo de taxas escolares e problemas de
dependéncia quimica. Possui uma casa com capacidade para abrigar 96 estudantes,
entre homens, mulheres e deficientes fisicos. O aluno ainda dispde do restaurante
universitario — RU, oferecendo duas refei¢cdes balanceadas por dia, com atendimento
médico e odontoldgico gratuito (UFSC, 2001).

A listagem de todos os universitarios matriculados foi fornecida pelo Nucleo de
Processamento de Dados — NPD da UFSC, de onde se obteve uma amostra
aleatdria estratificada de 500 alunos, representativa de todos os cursos, obtida no
Programa Epi Info V. A6, segundo Dean et al. 1994, para aplicacdo do questionario,
em 300 alunos, levando-se em conta as perdas. Conseguiu-se 273 questionarios
respondidos, o equivalente a 91% da meta pretendida de 300 alunos. O fluxograma

sobre a amostragem encontra-se na Figura 1, a seguir.



18.232 estudantes da UFSC

Amostra
aleatoria de 500

1

273
guestionarios
respondidos

RN

227 alunos nao encontrados:

57 sem resultado de matricula

46 colando grau

38 com matriculatrancada

24 néo responderam ao questionario
18 transferidos

15 em estagio de conclusio de curso
11 em troca de curso

08 em abandono de curso

06 em desisténcia de curso

03 jubilados

01 ndo aceitou responder o questionario.
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Figura 1. Fluxograma da amostra de estudantes da UFSC e dos questionarios

respondidos.

A amostra contemplou adequadamente os 11 centros da Universidade e

correspondeu a 1,64% da populacdo universitaria. Na Tabela 3 encontra-se a

participacdo dos centros na amostragem. No Grafico 1 esta colocada a distribuicdo

da amostra, por sexo, nos 11 Centros da UFSC.
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TABELA 3. Distribuicdo por centro dos 273 questionarios aplicados nos estudantes
da UFSC. Florianopolis.

CENTROS ALUNOS | PARTICIPACAO DOS | AMOSTRA | PARTICIPACAO NA
(N) CENTROS % (N) AMOSTRA (%)

CSE 3.361 18,4 64 23,4
CTC 4.061 22,3 54 19,9
CCE 1.576 8,6 29 10,6
CFH 2.014 11,0 26 9,5
CFM 1.703 9,3 26 9,5
CCs 1.119 6,1 19 7,0
CCA 1.246 6,8 15 5,5
CED 821 4,5 14 51
ccJ 921 51 12 4,4
CCB 307 1,7 6 2,2
CDS 434 2,4 6 2,2
Em branco 2 0,7
TOTAL 18.232 100,0 273 100,0
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GRAFICO 1. Distribui¢céo por Centro e por sexo, da amostra de 273 estudantes da
UFSC, Floriandpolis.
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3.3 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario, sem identificacéo,
com 46 perguntas, divididas em 7 subtitulos: dados pessoais, dados socio-
econOmicos, dados sobre a vida académica, dados sobre habitos de vida, dados
sobre pratica de atividade fisica, dados sobre alimentacado, e dados sobre aparéncia
(APENDICE 1). O questionario apresentava 33 questdes fechadas, de assilanar, e 13
questdes abertas.

O questionario foi avaliado pelo orientador e também pelos professores participantes
da banca de qualificacdo. O instrumento foi pré-testado em estudo piloto, sendo
aplicado em 10 estudantes, onde, foi observado pelo pesquisador que as questdes
eram claras, ndo causando duvidas de respostas aos estudantes, e nem para a
interpretacdo dos resultados. As perguntas do questionario foram elaboradas com
base em revisdo bibliografica e seguindo os objetivos da pesquisa, ja que nao foi
encontrado um instrumento validado para tal finalidade.

A questédo elaborada para o levantamento da classe social foi realizada com base em
tabela de Pereira (1995, p. 204). A questdo sobre aparéncia fisica (gordo, peso
normal, magro) foi realizada com base em pesquisa de Braggion et al. (2000), assim
como a questdo sobre os estagios de comportamento, relacionados a pratica de
atividade fisica.

O indice de massa corporal — IMC, ou indice de Quételet, foi calculado pela diviséo

da massa corporal, em quilogramas, pelo quadrado da estatura, em metros (IMC =
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kg/m?), sendo que peso e altura eram perguntados no questionario. O uso do IMC
como indicador do estado nutricional de adultos é devido a facilidade de sua
mensuracdo e a disponibilidade dos dados para o seu calculo, que sdo motivos
suficientes para sua utilizacdo em estudos epidemiolégicos, segundo Anjos (1992),
apesar de nao representar a composi¢ao corporal.

A questdo sobre os alimentos ingeridos seguiu as poc¢des sugeridas na Piramide

Alimentar USDA (1992).

3.4 Coleta de Dados

A orientacdo para o preenchimento do questionario foi dada por duas bolsistas de
curso de graduacéao, treinadas, com bolsas fornecidas pela Coordenadoria Geral de
Estagios da Pré-Reitoria de Ensino e Graduagdo. O trabalho de campo ocorreu
entre nos anos de 2002 e 2003.

A listagem dos alunos matriculados na UFSC, fornecida pelo NPD — Nucleo de
Processamento de Dados, continha o nome dos alunos, curso e endereco eletronico.
A localizacdo dos estudantes da amostra foi feita através das secretarias dos seus
respectivos cursos, por telefone e por e-mail.

O questionario foi aplicado mediante o consentimento dos estudantes.

As respostas foram digitadas no Programa Epi Info V. A6, segundo Dean et al.
(1994), para posterior tabulacdo dos dados e célculos estatisticos, e também no

Excel.
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3.5 Delineamento amostral

A precisdo da amostra foi de 3,5% (erro amostral) com prevaléncia esperada de

10%, com intervalo de confianca de 95%.

3.6 Consideracdes Eticas

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado (ANEXO 1); os principios éticos
foram observados conforme as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Sobre os dados pessoais

As variaveis sobre os dados pessoais encontram-se na Tabela 4.
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TABELA 4. Dados pessoais da amostra de 273 estudantes da UFSC, Florianopolis.

VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
N % N % N %
1.Faixa etaria <20 anos 9 6,8 18 12,7 27 9,9
20 a 29 anos 104 78,8 106 75,3 210 76,9
30 e mais 19 14,4 17 12,0 36 13,2
2. IMC <18,5 2 1,5 10 7,1 12 4.4
18,5a24,9 113 85,6 124 89,4 239 87,5
25,0a29,9 17 12,9 5 3,6 22 8,1
3. Origem Santa Catarina 116 87,9 115 81,6 231 84,6
QOutros estados 15 11,4 25 17,7 40 14,6
Outro pais 1 0,7 1 0,7 2 0,8
4. Estado civil Solteiro 120 90,9 120 85,1 240 87,9
Casado 12 9,1 21 14,9 33 12,1
5. Como mora Com a familia 68 51,5 93 66,0 161 59,0
Sem a familia 64 48,5 48 34,0 112 41,0
TOTAL 132 48,4 141 51,6 273 100
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A idade minima encontrada foi de 17 anos, a maxima de 44, a mediana de 23 e a

média de 24,5 anos, com desvio padrédo de +4,6.

O indice de massa corporal, IMC=Peso (kg)lestatura’(m), teve como faixa
predominante, com 85,4% (234 estudantes) a de 18,5 a 24,9, o recomendavel. O
IMC minimo encontrado foi de 16,9, o maximo de 30,0, e a média, de 22,0 com
desvio padrdo de +1,87, sendo que 8,1% estdo na faixa do sobrepeso e 4,4% na

faixa de baixo peso.

Dados do IBGE, 1989, citados por Nahas (1999) mostram que no Brasil, um em cada
10 adultos é obeso, 0 que é considerado um problema de propor¢cdo mundial porque
atinge um numero elevado de pessoas e predispbe 0 organismo a varias doencas e
morte prematura. Num mesmo grupo etario, a mortalidade é maior entre 0os obesos, e

muitas doencas estdo associadas ao excesso de gordura corporal, como as doeng

as cardiovasculares, renais, digestivas, diabetes, problemas hepaticos e ortopédicos,
onde essas doencas sédo duas vezes maiores entre homens obesos e quatro vezes

maiores entre mulheres obesas.

Aqui, na pesquisa, foram encontrados valores menores para o0 sobrepeso, mas,
mesmo assim, valores que devem ser levados em conta para a realizacdo de um

trabalho de prevencédo das doencas relacionadas aobesidade e ao sedentarismo.
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O Conselho de Europa e a Unido Européia prop6em formar o consumidor na escola,
com o desenvolvimento de atitude critica, com capacidade de desmistificar a presséo
publicitaria, escolhendo a maneira de alimentar-se, de acordo com 0S Seus recursos

disponiveis e o meio cultural, citam Elias & Domingo (1995).

O processo de aquisicdo de uma identidade propria, passando da fase de
dependéncia para a independéncia, e o relacionamento grupal fora de casa, podem
trazer alteracbes na alimentacdo, dizem Braggion et al. (2000). Ns UFSC, tais

mudancas podem estar acontecendo com 41% dos estudantes.

Do total dos estudantes catarinenses, 69,0% (80 estudantes) sdo de Florianépolis,

27,6% (32) de Sao José, 8,6% (10) de Joinville e 8,6% (10) de Cricima.

4.2 Sobre os dados so6cio-econdmicos

A classe social € o somatorio de pontos em escolaridade e posse de bens, e ai, os
estudantes ja saem com 15 pontos na frente, pelo fato de todos ja terem concluido o
ensino medio. Portanto, ndo sera encontrado nenhum estudante universitario na

classe social E.

Do total de alunos, 98,5% (269 estudantes) ndo possuem empregada doméstica e

apenas 27% (74 alunos) possuem faxineira.
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A maioria, 72,9% (199) possui automaovel; o que é facil de concluir, tendo em vista a
falta de transporte coletivo de qualidade e a falta de alternativas na Grande
Florianopolis. Dos individuos que tem carro, 66,3% (132) possuem um veiculo e

28,2% (56) possuem dois.

As variaveis sobre os dados sdcio-econdmicos encontram-se na Tabela 5.

TABELA 5. Dados socio-econdmicos da amostra de 273 estudantes da UFSC,

Florianopolis.
VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
N % N % N %

1.Renda familiar <5SM 4 3,0 9 6,4 13 4.8
5a10 SM 69 52,3 67 47,5 136 49,8
+10 a 20 SM 44 33,3 54 38,3 98 35,9
+ 20 SM 15 11,4 11 7,8 26 9,5
2. Trabalha Com bolsa da UFSC 36 27,3 41 29,7 77 28,5
Fora da UFSC 62 47,0 46 33,3 108 40,0
N&o trabalha 34 25,7 54 37,0 88 31,5
3. Renda de quem <5SM 43 69,4 42 91,3 85 78,7
trabalha fora da 5a10 SM 18 29,0 4 8,7 22 20,4
UFSC + 10 SM 1 1,6 0 0 1 0,9
4. Classe social A 21 16,0 24 17,3 45 16,7
B 92 70,2 91 65,5 183 67,8
C+D 19 13,8 26 17,2 55 15,5
5. Acesso aos servigcos Satisfatorio/muito 114 86,4 105 74,5 219 80,2
de saude Nem sat, nem insat 9 6,8 26 18,4 35 12,8
Insatisfatorio/muito 9 6,8 10 7,1 19 7,0




4.3 Sobre os dados da vida académica
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As variaveis sobre a vida académica encontram-se na Tabela 6 e os valores sobre a

preferéncia dos alunos em mudar de curso encontram-se no Grafico 2.

Mudariam de curso: 4 estudantes de Letras, 3 de Ciéncias Contabeis, 2 de

Pedagogia, 2 de Matemética, 1 de Economia, 1 de Enfermagem, 1 de Engenharia

Quimica, 1 de Engenharia Sanitaria, 1 de Fisica, 1 de Geografia, e 1 de

Biblioteconomia.

TABELA 6. Dados sobre a vida académica da amostra de 273 estudantes da UFSC,

Floriandpolis.
VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
N % N % N %
1.Suavida Satisfatoria 106 80,3| 102 72,3| 208 76,2
académica é Média/regular 26 19,7 39 27,7 65 238
2. Curriculo Sim 121 91,7| 117 83,0 238 87,2
corresponde ao N&ao 11 8,3 24 17,0 35 12,8
mercado de
trabalho
3. Sua qualidade  Boa/muito boa 125 94,7 127 90,7 252 92,6
de vida é Nem boa, nem ruim 7 5,3 13 9,3 20 7.4
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Nao mudariam de curso Mudariam de curso

O Masculino @Feminino

GRAFICO 2. Satisfag&o quanto ao curso que fazem, por sexo, os 273 estudantes da
UFSC, Floriandpolis.

O Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL-100) foi
aplicado por Fleck et al. (1999) em 150 pacientes de um hospital de Porto Alegre,
para depresséo e escala de desesperanca. Brunetto & Zampieri (1997) aplicaram o

CRQ- Chronic Respiratory Questionnaire para medir a qualidade de vida de
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pacientes com doenga pulmonar obstrutivo crénica (DPOC), util na mensuracao de
técnicas e resultados de tratamento fisioterapico, e colocam que qualidade de vida
inclui um conceito mais completo que saude, porque além da quantidade, inclui

gualidade de anos vividos.

Mas esses autores avaliaram a qualidade de vida de doentes, buscando uma melhor
forma de tratamento e ajuda. E a qualidade de vida de individuos supostamente

saudaveis, ou que ainda nao apresentam problemas visiveis?

O periodo estudantil é transitério. As dificuldades de alguns estudantes para concluir
um curso superior, as preocupac¢odes futuras com emprego e até com o pais onde se
vive, 0 estresse do dia-a-dia e a violéncia nos centros urbanos, e até um estado geral
de insatisfacdo da populacdo, leva uma boa parte desses alunos a achar a vida
académica meédia/regular, mesmo que estejam cursando uma universidade de

qualidade, com cursos gratuitos.

Também importante, € a pesquisa sobre a qualidade de vida e saude dos
profissionais que se supde aptos a orientarem os cidadaos, cita Boog (1999), que
pesquisou em Campinas, SP, a percepcao dos meédicos e enfermeiros em educacao
nutricional, e constatou que os profissionais se véem na contingéncia de dar
orientacdo sobre alimentacdo e, sobre o local ideal para o desenvolvimento de
atividades de educacao nutricional, responderam vagamente, ou responsabilizam a

escola e ndo os servigos de saude.



4.4 Sobre os dados de habitos de vida

As variaveis sobre os habitos de vida encontram-se na Tabela 7.
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TABELA 7. Dados sobre os habitos de vida da amostra de 273 estudantes da UFSC,

Florianopolis.
VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
N % N % N %
1. Fuma/Bebe Fuma 8 6,0 10 7.1 18 6,6
Bebe 76 57,6 65 46,1 141 51,6
Fuma e bebe 24 18,2 10 7.1 34 12,5
Nao 24 18,2 56 39,7 80 29,3

Dentre os que bebem, 90,6% (183) bebem ocasionalmente e 9,4% (19) bebem todo

final de semana. O tipo de bebida preferida é a cerveja, em 73,3% (148 estudantes)

seguido do vinho, em 24,3% (49 estudantes), e outras bebidas 2,4% (5 estudantes).

Dentre os fumantes, a idade de inicio do habito variou de 11 a 22 anos, sendo que

15,3% (9 estudantes), provavelmente,

comecaram a fumar apos entrar na

Universidade. Portanto, na maioria deles, o vicio foi adquirido em casa, com 0s

amigos e/ou na escola dos cursos fundamental e médio. Apesar da maioria dos

fumantes, 70,3% (38) colocam que é dificil e impossivel deixar de fumar, 16,7% (9

estudantes) dizem ser facil, sem consciéncia de que sdo usuarios dependentes e,

com certeza, precisam de ajuda médica para isso.
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O apelo humano para a satisfacdo de desejos nédo pode ser anulado com facilidade
sem substitutos adequados, diz Shryock (2001), e o fumante deve ser convencido de
que tera maiores satisfacdes se deixar de fumar do que se continuar no vicio. A
satisfacdo de pensar com clareza, de se livrar da tosse, de dormir melhor, de poder
desfrutar bem melhor do paladar e do olfato, e de ter a garantia de comandar o seu

préprio comportamento supera o prazer de fumar.

O uso da droga é socialmente aprendido e grupalmente mediado, cita Becker (1960,
apud MINAYO & DESLANDES, 1998, p. 37), e uma Unica experiéncia nao conduz ao
abuso. Ja Griep (1998 apud CHOR, 1999, p. 424) afirma que no conjunto da
populacdo brasileira, os dados existentes sugerem diminuicdo da prevaléncia do

tabagismo.

Em Floriandpolis, Scarduelli (1998), cita uma pesquisa realizada na Universidade
Federal de Santa Catarina, sob a coordenacao do Professor Sérgio Roberto Vieira,
do Curso de Farmacia e Bioquimica, realizada em 1997, onde 71,9% dos alunos
afirmaram consumir alcool e 37,7% provaram drogas consideradas ilegais, como
maconha e cocaina; a curiosidade foi 0 motivo para experimentar a droga em 70%

dos alunos entrevistados e em 51,9% dos casos, através dos amigos.

Na Franca, Itdlia, Espanha, Alemanha, Portugal e Brasil, paises produtores de
bebidas alcoodlicas, de 4 a 9% dos individuos acima de 14 anos bebem
excessivamente. Segundo Larini (1999), uma média de 150 ml de etanol por dia, um

consumo capaz de causar lesdes hepaticas. O alcool provoca o aparecimento de
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estado de dependéncia, desestrutura a atividade mental e produz quadros

semelhantes & psicoses (delirios, alucinagfes e sensacao de despersonalizagéo).

Como a média de peso dos estudantes aqui pesquisados é de 65,8 kg, com desvio
padrdo de +10,7, ou seja, 0 peso médio varia de 55,0 a 76 kg, segundo Malbergier
(apud VEJA, 2002b), nesse caso, o limite tolerado de éalcool no organismo, para
dirigir veiculo é de 2 a 3 drinques, correspondendo a 2-3 doses de destilado, 3-4,5
copos ou 2-3 latas de cerveja, ou 2-3 tacas de vinho. Entéo, 58,0% dos estudantes
(117) que bebem, consomem de 1 a 3 drinques; 30,7% (62 estudantes) dos que
bebem, consomem 4 ou mais drinques, quantidade acima do limite tolerado (de 0,69
de alcool/litro de sangue, segundo Brasil, 1997). 10,9% (22 estudantes) dos que
bebem disseram que a quantidade depende da ocasido, e 0,5% (1 estudante) disse

beber até ficar tonto.

Quanto maior o consumo geral de alcool, maior a frequéncia de beber e dirigir,
constatam Marin & Queiroz (2000, p. 18). E imprescindivel a implementacdo de um
programa de educacdo para o transito e um controle da propaganda que associa a
velocidade a vitalidade e a saude, como também a que associa a ingestdo de
bebidas a liberdade e ao prazer. Além da puni¢do ao infrator, as escolas (ensino

fundamental, médio e universidades) devem prever atividades educativas.

Esses autores relatam uma pesquisa realizada por Stewart et al. (1996) em duas
universidades do Canad4, com 314 voluntarios, onde 85% dos voluntarios bebiam e

0 motivo principal era o social, embora uma parcela significativa de homens menores
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de 21 anos apresentou como motivo a facilitacdo das emocgdes positivas. Foi
observado ainda que individuos que bebem para diminuir estados emocionais

negativos apresentam maiores riscos de problemas com o alcool.

A importancia de medidas preventivas ficou evidente em estudo realizado por
Stoduto & Adlaf (1996), em Ontario, citados por Marin & Queiroz (2000), onde houve
diminuicdo da tendéncia de beber e dirigir, entre 1977 e 1991, e apo6s 1991, em
razdo de uma regulamentacdo mais flexivel para venda e propaganda de bebida

alcodlica, esta tendéncia foi interrompida.

O perfil de funcionarios de banco no Rio de Janeiro foi avaliado por Chor (1999), que
estimou a prevaléncia de sedentarismo em 57%. O consumo diario ou semanal de
bebidas alcodlicas em 44%, enquanto 30% eram fumantes e 35% apresentavam
sobrepeso ou obesidade (IMC>25kg/m?). Mais de 90% tinham escolaridade de nivel
superior, e acesso a bens e servicos nao tém sido suficientes para causar e manter

mudancas de habitos e atitudes.

Como fazer intervencdes sem que se regule o que as pessoas devem ou néo fazer,
se pergunta Chor — como vigilantes do prazer alheio, para que se leve uma vida
saudavel? O primeiro nivel de intervencédo seria influenciar valores que sustentam e
favorecem habitos arriscados, com leis e normas que valorizem a vida. A saude
publica ndo leva em conta o carater racional das escolhas de comportamento,

principalmente quando se trata do prazer de fumar, comer, beber e sexual.
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As variaveis sobre a pratica de atividade fisica encontram-se na Tabela 8.
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TABELA 8. Dados sobre a pratica de atividade fisica da amostra de 273 estudantes.

VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
N % N % N %

1. Pratica atividade ~ Sim 85 64,4 76 53,9 161 59,0
fisica Nao 47 35,6 65 46,1 112 41,0

2. Em academia Sim 29 34,1 33 434 62 38,55
3. Satisfagdo quanto Sim 80 60,6 66 50,8 146 90,1
a prética Nao 52 39,4 64 49,2 116 9,9

4. Quem ndo faz néo faz/néo pensa fazer 2 15 0 0 2 0,7
nao faz /pensa comecar 45 34,1 65 46,1 110 40,3

Em 1988, o Ministério da Saude avaliou a atividade fisica dos brasileiros entre 18 e

25 anos, entrevistando 2.003 pessoas em 12 cidades, e verificou que 67% n&o

praticavam exercicios fisicos regulares. Em 1997, o IBGE pesquisou 5.000 domicilios

no nordeste e sudeste do Brasil e constatou que 26% dos homens e 12,7% das

mulheres disseram realizar exercicios fisicos (NAHAS, 2001).

Significa que nem a metade da populacdo adulta pratica uma atividade fisica, o que

sera sentido mais tarde, mas precocemente, com 0 aparecimento de doencas.
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Pesquisas brasileiras, citadas por Rosendo da Silva & Malina (2000), apontam para a
prevaléncia do sedentarismo, que no adulto € de 70%, segundo Bloch, 1998, e
segundo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1998, 80,8% dos
individuos investigados ndo praticam exercicios semanalmente. Mello et al., 1998,
encontraram sedentarismo em 68,7% de amostra de paulistanos, e Piccini & Victoria,
1994, relataram que 55,6% de pessoas entre 20 e 69 anos, ndo praticam atividade

fisica em amostra do Rio Grande do Sul.

Uma pesquisa coordenada por Nahas, 2001, na Universidade Federal de Santa
Catarina, com amostra de professores e funcionarios, concluiu que 59% néo
realizavam qualquer atividade fisica no lazer e ainda tinham ocupacfes sedentarias.
Barros (1999 apud NAHAS, 2001) pesquisou uma amostra de industriarios de Santa
Catarina, onde 46,4% nao realizavam atividade fisica, sendo que destes, 67% eram

mulheres e 34,8% eram homens.

Aqui, nha amostra de estudantes, foi encontrado sedentarismo em 41% da amostra, e

em mais mulheres do que homens.

Uma complexa inter-relacédo entre saude, doenca, pratica de esportes e exercicios é
citada por Lima (1994); e segundo Veja (2002a), € possivel retardar as
transformacfes do corpo com o passar dos anos, combinando uma alimentacao

equilibrada com a pratica regular de exercicios e abstencéo do alcool e fumo.
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Na rede publica de Niterd6i, foram investigados 325 alunos onde a atividade fisica
mais praticada era o futebol, entre meninos, e a caminhada, entre as meninas, com
maior nivel de atividade nos finais de semana, sendo 85% dos meninos e 94% das
meninas sedentarios. A média de assisténcia a TV foi de 4,4 e 4,9 horas/dia para

meninos e meninas respectivamente (ROSENDO DA SILVA & MALINA, 2000).

Mas, adolescentes e criangas ja praticam atividade fisica, pelo menos uma vez por
semana, na escola, e como nao é estimulada adequadamente, ndo € levada para a

vida adulta, com seus beneficios sobre a saude a curto e longo prazos.

Aqui, na pesquisa, os exercicios fisicos mais praticados pelos homens séo: futebol,
41,4% dos estudantes; natacéo, 15,0%; duas atividades, 8,0%; e corrida, 6,9%. Os
exercicios mais praticados pelas mulheres sdo: caminhada 38,7%; ginastica ou

hidroginastica 18,4%; musculacéo 14,7%; duas atividades 8,0%; e natacéo 6,7%.

Dos praticantes de atividade fisica, 63,0% disseram que fazem por questbes de
saude, 14,9% por lazer, 7,4% para diminuir a gordura corporal, 7,4% por competicéo,
4,3% para melhorar a resisténcia, 1,8% para aumentar a massa muscular, e 1,2%

colocaram outros objetivos. Praticam exercicios fisicos em excesso, 7 estudantes.

Dentre os que nao praticam exercicios fisicosa, 50,9% disseram que é por falta de
tempo, 31,2% por falta de oportunidade, 8,9% por falta de interesse, 4,5% por

problemas de saude, e 4,5% por outros problemas.
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Quando perguntados sobre o item mais importante para promover a aptidao fisica,
81,4% dos estudantes responderam exercicio fisico regular; 7,3% responderam sono
e repouso apropriado; 7,3% responderam dieta balanceada; e 3,6% responderam
auséncia de estresse. No Grafico 3 encontram-se as atividades fisicas mais

praticadas.

205 2% 1% 1% -

19¢

12%

12%

O Futebol B Caminhada ONatagdo

O Ginastica/hidroginastica B Musculagdo 02 atividades

B Corrida O Mais de 3 atividades W Volei

B Judd 03 atividades O Ciclismo/ergométrica
B Pdlo B Surf B Outras atividades

GRAFICO 3. Atividades fisicas praticadas pelos estudantes da UFSC, Floriandpolis.
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Em pesquisa com adolescentes, Matsudo et al. (1998) constataram que sao ativas
42,7% das de baixo nivel sécio-econdmico e 64,3% das de alto nivel; e Figueira
Janior (1997) diz que as principais barreiras a pratica de atividade fisica entre
adolescentes sao a falta de equipamento e de tempo, assim como a falta de
interesse, autodisciplina e clima adequado (BRAGGION ET AL., 2000). No Gréafico 4

estdo as quantidades de vezes por semana das praticas atividade fisica.

13%

26%
61%

Ol1a2@3a405a7

GRAFICO 4. Pratica de atividade fisica em numero de vezes por semana dos
estudantes da UFSC, Floriandpolis.

A quantidade de exercicios de que necessitamos depende da capacidade maxima

individual, representada pela medida do consumo maximo de oxigénio (VO
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maximo); que tem correlacdo com a freqiéncia cardiaca (FC). A FC méaxima de um
individuo é calculada subtraindo-se de 220 a idade, e o resultado é utilizado para

determinar a intensidade do esforgo:

FCméxima = 220 - idade

Onde o ideal é a realizacao de 20 a 40 minutos de atividade aerdbica de intensidade
moderada a vigorosa (50 a 85% da capacidade maxima individual), de trés a cinco

vezes por semana.

N&o praticam atividade fisica, mas pensam em comecar, 46,7% dos estudantes e

0,7% nao pensam em fazer.

O Grafico 5 demonstra os estagios de comportamento em que se encontram 0s

estudantes, segundo Prochaska et al. (1992 apud BRAGGION, 2000).
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Masculino Feminino Total

O Pré-contemplagado OContemplacdo OAcao

GRAFICO 5. Estagios de mudanca de comportamento em que se encontram 0S
estudantes da UFSC, segundo o sexo, quanto apratica de exercicios
fisicos, Floriandpolis.

Aqui, na pesquisa, 59% dos estudantes praticam exercicios fisicos, um pouco mais

da metade, e desses, 61%, a maioria, pratica pouco, de 1 a 2 vezes por semana.
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Portanto, somente 26% dos estudantes praticam o ideal, 3 a 4 vezes por semana,

para um cidaddo comum.

Na UFSC, ndo estdo satisfeitos com a sua pratica de exercicios e praticam de 1 a 3
vezes por semana 16 estudantes. Ndo estdo satisfeitos com a sua prética de
exercicios e praticam de 4 a 5 vezes por semana 6 estudantes, e nao praticam

exercicios e estao satisfeitos, 6 estudantes.

Os mais necessitados de um programa regular de exercicios, diz Lima (1994), séo os
integrantes da populacdo em geral, que vivem de forma sedentaria e supostamente
saudavel. Todo individuo sadio deve ser motivado a se exercitar de forma regular, no

minimo trés vezes por semana.

Os efeitos favoraveis dos exercicios em jovens incluem controle da presséo
sangliinea, metabolismo basal e bem-estar emocional, favorecendo um
desenvolvimento saudavel que deve ser estimulado por toda a vida. Desde 1976,
constata Metzl (1999), houve um aumento de 50% de criancas e adolescentes
obesos; portanto, existe interesse meédico, social e financeiro na participacdo de

jovens em esportes.
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Dos estudantes da UFSC, 81,4% (223), responderam gue sabem quais 0s nutrientes

bésicos para uma refeicdo balanceada, mas quando solicitados para escrever quais

sao esses nutrientes, somente 18,2% (50 estudantes) responderam adequadamente.

Os nutrientes mais citados, por ordem decrescente, foram: vitaminas, proteinas,

minerais, carboidratos e fibras. As variaveis sobre a alimentacdo encontram-se na

Tabela 9.

TABELA 9. Dados sobre a alimentagdo da amostra de 273 estudantes da UFSC,

Florianopolis.
VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
N % N % N %
1. Para o exercicio, a Sim 131 99,2 141 100,0 272 99,6
alimentacédo é
importante
2. N° de refeicbes/dia <3 03 2,3 11 7,8 14 51
3-4 114 86,4 121 85,8 235 86,1
>4 15 11,3 9 6,4 24 8,8
3. Seus habitos Sim 108 81,8 113 80,7 221 81,2
alimentares séo N&o 24 18,2 27 19,3 51 18,8
saudaveis
4. Quais os nutrientes Respondeu errado 86 65,1 86 61,0 172 63,0
béasicos de uma Respondeu correto 17 12,9133 22 234|50 51 18,3
refeicdo balanceada N&o respondeu 29 22,0 15,6 18,7
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Estudos internacionais constataram que TV, radio, jornais e revistas sao as fontes de
informagado, sobre alimentagcdo, mais usadas pela maioria das pessoas, dizem

Santos & Barros Filho (2002b).

Em uma lista de alimentos colocada para preencher a freqtiéncia de ingestao, os

estudantes responderam que consomem por dia:

= verduras/legumes: 84,2% dos estudantes (230), consomem 1 por¢ao/dia; n&o

consomem: 4,8% (13);

» frutas: 64,5% dos estudantes (176) consomem 1 porcéo/dia; ndo consomem:

6,6% (18);

= massas: 74,7% dos estudantes (204) consomem 1 porcéo/dia; né&o

consomem: 5,9% (16);

» |eite e derivados: 45,4% dos estudantes (124) consomem 2 porc¢oes/dia;

37,5% (102) consomem 1 por¢ao/dia; ndo consomem: 2,6% (7);

= carnes: 83,2% dos estudantes (227) consomem 1 porc¢ao/dia; ndo consomem:

5,1% (14);

= doces: 46,5% dos estudantes (127) consomem 1 porc¢éo/dia; ndo consomem:

41,0% (112);
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= graos: 83,9% dos estudantes (229) consomem 1 porcao/dia; ndo consomem:

1,1% (3).

O estado nutricional de empresarios, comerciantes e profissionais liberais de Séo
Paulo foi avaliado por Martins et al. (1999): pequenos empresarios com média
escolaridade e salario acima de 5 salarios minimos, empregados assalariados e sub-
empregados, constatando a prevaléncia alta de sobrepeso e obesidade,
principalmente nas mulheres a partir dos 40 anos, sendo os principais fatores de
risco a vida sedentaria e a alimentacdo gordurosa, com excesso de nutrientes

energéticos e falta de fibras.

Desde 1989, a ingestdo diaria recomendada — IDR, segundo ADA (2000), para
mulheres e homens com pouca ou moderada atividade entre 19 e 50 anos € de
2.200 e 2.900 kcal/dia, respectivamente; ja um atleta necessita de 3.653 a 3.933

kcall/dia.

Na abordagem da obesidade, diz Nahas (1999), trés métodos sao utilizados: controle
alimentar, atividade fisica e modificacdo comportamental, mas em nenhum caso
deve-se ingerir menos que 1.200 quilocalorias, o minimo para preservar a saude de
um individuo com mais de 50kg, sem atividade fisica. Mudancas radicais na
qualidade e quantidade de alimentos ingeridos podem causar danos para a saude e
nao sdo muito efetivas, pois quando a dieta rigorosa é suspensa, 0 peso perdido &
rapidamente recuperado em 80 a 90% dos casos. Portanto, para um controle de

peso duradouro sdo necessarias mudangcas comportamentais permanentes.
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Os estudantes da UFSC consomem, de maneira geral, menos vegetais e legumes do
gue o sugerido pelas duas piramides alimentares, assim como menos frutas e mais
doces. 29,3% (80 estudantes) ndo consomem doce; 6,6% (18) ndo consomem frutas;
5,1% (14) ndo consomem carne; 4,8% (13) ndo consomem massas; outros 4,8% (13)
nao consomem verduras e legumes; 2,6% (7) ndo consomem leite e derivados; e

1,1% (3) n&o consomem graos.

A Tabela 10 compara a ingestdo de alimentos dos estudantes da UFSC com a
ingestao proposta pela Piramide Alimentar USDA, 1992 e pela Piramide Alimentar
Modificada de Havard, segundo Percego, 2002.

TABELA 10. Comparagéao entre a ingestéao de alimentos dos estudantes da UFSC e

a ingestdo de alimentos proposta pela Piramide alimentar USDA,
1992, e Piramide de Harvard, 2002.

PORCOES/DIA | Massa | Gréos | Frutas |Vegetais/| Carnes | Leitee | Doces
legumes derivados

USDA| 6all | 2a3 2a4 3ab 2a3 3ab5b Oal
Harvard| Oal l1a3 2a3 6all 0aZ2 la?2 Dal
UFSC| 0a4 0a3 0a4d Da?Z? 0aZ2 0a4d 0a4d

Consomem doces acima do recomendado, 5,5% (15 estudantes); 0,7% (2), massas
acima do recomendado; e 0,4%, uma mulher, consome leite e derivados acima do
recomendado. Com base nas respostas dos estudantes conclui-se que 160 (58,6%)

se alimentam adequadamente, ja o restante, 113 (41,4%), ndo.
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Omitem refeicdes, na UFSC, 5,1% (14) dos estudantes, fazendo menos de 3
refeicbes/dia, a maioria mulheres (11), o que pode trazer transtornos alimentares

futuros.

A forte tendéncia social e cultural que considera a magreza uma situacao ideal esta
influenciando cada vez mais as mulheres, cita Braggion et al. (2000), e que as
adolescentes tém medo de engordar e esses padrfes influenciam o consumo
alimentar. As mulheres tém grande preferéncia por omitir refeicées e alimentos mais

saudaveis, quando comparadas com os homens.

Uma pesquisa de Santos & Barros Filho (2002b) mostrou que a grande maioria dos
estudantes ingressantes em uma Universidade de Sao Paulo afirmou que médicos e
nutricionistas sdo as fontes mais confiaveis sobre alimentos, mas usam como fontes

principais, as revistas, os médicos e 0s programas de televisao.

A ocorréncia da maioria das doencas esté relacionada com o que as pessoas comem
e bebem, com suas atividades diarias e seu ambiente fisico e social, diz Rose (1992
apud CHOR, 1999 e CHOR & FAERSTEIN, 2000). Muitos individuos expostos a um
risco baixo, podem gerar um namero maior de casos do que poucos individuos
expostos a um risco alto de adoecer. Sdo necessarias mudancas de foco,

deslocando das decisdes individuais para a modificagéo de valores sociais.
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A satisfacdo do corpo é importante para a alta estima, salienta Toscano (2001, p.

42), mas deve ser vista como consequéncia do processo motor e ndo como fim.

As variaveis sobre a aparéncia dos estudantes da UFSC encontram-se na Tabela 11.

TABELA 11. Dados sobre a aparéncia da amostra de 273 estudantes da UFSC,

Florianopolis.
VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
N % N % N %

1. Se preocupa com a Sim 131 99,2 138 97,9 269 98,5
aparéncia Nao 1 0,8 3 2,1 4 1,5

2. Algum aspecto incomoda  N&o 125 94,7 106 75,2 231 84,6
Sim 7 5,3 35 24,8 42 15,4

3. E dificil se concentrar no Nao 129 97,7 135 95,7 264 96,7
trabalho ou estudo Sim 3 2,3 6 4,3 9 3,3

4. Faz dietas especiais Nao 127 96,2 124 12,1 251 91,9
Sim 5 3,8 17 87,9 22 8,1

5. Se exercita excessiva/ Nao 127 96,2 139 98,6 266 97,4
para mudar a aparéncia  Sim 5 3,8 2 1.4 7 2,6

6. Vocé se acha Normal 120 90,9 117 83,0 237 86,8
Gordo 2 1,5 19 13,5 21 7,7

Magro 10 7,6 5 3,5 15 55

7. Ja ingeriu droga p/ adquirir N&o 128 97,0 127 90,1 255 93,4
musculos, perder peso...  Sim 4 3,0 14 9,9 18 6,6
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VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
N % N % N %

8. Com que freqiiéncia toma Rara/ ou nunca 131 99,2 132 93,6 263 96,3
atitude para mudar As vezes 1 0,8 9 6,4 10 3,7
aparéncia

9. Usa alimentos especiais Rara/ ou nunca 120 91,0 119 84,4 239 87,5
para mudar aparéncia As vezes/frequiente 12 9,0 22 15,6 34 12,5

10. Usa suplementos N&o 121 91,6 136 96,5 257 94,1

Sim 10 7,6 5 3,5 15 55

11. Utiliza medicamentos Nao 124 94,0 114 80,9 238 87,2

Sim 8 6,0 27 19,1 35 12,8

A imagem corporal, dizem Braggion et al. (2000), é a capacidade de representagao
mental do proprio corpo, envolvendo aspectos de estrutura (tamanho, dimensdes) e

aparéncia (forma, aspecto), além de componentes psicologicos e fisicos.

A auto-imagem € o conceito que cada um faz de si e depende muito da expectativa
da familia e do meio ambiente, citam Busetti et al. (1998), que pesquisaram 28
mocas de 14-17 anos, de uma escola estadual. Concluiram que o conhecimento
sobre habitos de saude néo reflete no comportamento alimentar e de atividade fisica,

e que o nivel de atividade fisica tem diminuido com o passar da idade. Grande parte
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7

do 6cio é consumida em horas na frente da televisdo, na maioria das vezes,

associado ao consumo de alimentos pouco saudaveis.

Quando comparados com a Tabela de Classificacdo do indice de Massa Corporal
(p.35), 2,6% dos estudantes (7), todos do sexo feminino, acham-se com peso
normal, mas estdo com IMC na faixa de baixo peso. Acham-se gordos, mas estao
com IMC na faixa recomendada, 18 estudantes (6,6%), 12,0% das mulheres (17) e
0,8% dos homens (1). Acham-se magros, mas estdo na faixa recomendavel de IMC,
3,6% dos estudantes (10), 6,8% dos homens (9) e 0,7% das mulheres (1).

Acham-se com peso normal e apresentam IMC acima do recomendavel (sobrepeso),
5,1% dos estudantes (14), todos do sexo masculino, o que pode ser um aumento da

massa muscular provocado por atividade fisica regular.

Acham-se com peso acima do normal e realmente estdo com sobrepeso, 1,4% dos
estudantes (4), sendo dois do sexo masculino e dois do sexo feminino. Acham-se
magros e realmente estdo com baixo peso, 2,2% dos estudantes (6), sendo 4 do

sexo feminino e 2 do sexo masculino.

As drogas colocadas como mais usadas para adquirir musculos, perder peso ou
melhorar a aparéncia, foram indicadas por familiares, médico, instrutor de academia,

“ninguém” ou propaganda.
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Perguntados sobre a freqiiéncia com que ingerem alimentos especiais (ricos em
proteinas ou com baixo teor de gordura) para melhorar a aparéncia, 12,5% (34

estudantes) responderam que consomem & vezes e freqlientemente.

Do total de alunos, 5,5% disseram utilizar suplementos, com o tempo de uso
variando de 1 a 12 meses, indicado por amigo, instrutor de academia, méae, medico,

“ninguém” e propaganda.

Usam fitoterapicos 1,8% do total de estudantes, todos do sexo feminino: chas
emagrecedores e estimulante; e utiliza medicamento (laxante) 1 mulher.

Quanto ao uso de medicamentos em geral, 12,8% utilizam, sendo os mais citados:
anticoncepcional e/ou hormdnio, analgésicos e antiinflamatdérios, indicados pelo

médico.

4.8 Perfil dos estudantes que utilizam produtos para melhorar a aparéncia

Na Tabela 12 estdo os produtos utilizados pelos estudantes para melhorar a

aparéncia.
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TABELA 12. Produtos utilizados para melhorar a aparéncia pelos estudantes,

Florianopolis.
PRODUTOS MASCULINO FEMININO TOTAL
N % N % N %

Alimentos especiais 3 2,3 14 9,9 17 6,2
Suplementos 8 6,1 4 2,8 12 4.4
Alimentos especiais e 2 15 1 0,7 3 11
suplementos

Fitoterapicos 0 0 4 2,8 4 15
Medicamento 0 0 1 0,7 1 0,4
Total 13 9,8 24 17,7 37 136

Os 37 estudantes que utilizam produtos para melhorar a aparéncia pertencem ao

Centro Socio-Econémico (6 estudantes), Centro de Ciéncias da Saude (6), Centro

Tecnologico (6), Centro de Ciéncias Fisicas e Matematicas (3), Centro de Filosofia e

Ciéncias Humanas (5), Centro de Desportos (5), Centro de Ciéncias da Educacéo

(5), e Centro de Ciéncias Juridicas (1). O limite de idade inferior € de 18 e superior

de 35, e a média de idade é de 23,3 anos, com desvio padrdo +4,0. O limite inferior
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de IMC é de 16,88 e o superior de 29,98, com média de 22,3 e desvio padrao de

*3,5.

Antes de se iniciar suplementacdo dietética, recomenda Food and Drug
Administration — FDA (1998), deve-se consultar um médico, especialmente gestante
ou lactante, portador de doenca cronica, idoso ou menor de 18 anos, ou ainda se
estiver usando medicacéo controlada, ja que alguns suplementos podem aumentar o
nivel sanglineo de certas drogas, para niveis perigosos. Além do médico, outros
profissionais da saude, como farmacéuticos, nutrélogos e nutricionistas, também

podem ser consultados.

N&o existem alimentos ou suplementos magicos, diz Castillo (1998, p.4), mas sim,
uma selecdo adequada de alimentos, levando em conta a individualidade da pessoa,

seus gostos e preferéncias.

No gréafico 6 estdo os suplementos utilizados pelos estudantes da Universidade para

melhorar a aparéncia.
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O Vitaminas/minerais

O Proteinas,carboidratos,aminoacidos
O Megamass

O Creatina

O Termogénicos

GRAFICO 6. Suplementos alimentares utilizados pelos estudantes para melhorar a
aparéncia, UFSC, Florianopolis.
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O rendimento do atleta depende de fatores sécio-econdmicos, culturais, ambientais e
individuais, como genética, treinamento e alimentacdo; tanto que o tempo de
treinamento e a preparagdo podem ser malogrados por uma alimentacédo incorreta ou
por desidratacdo, alerta ainda o mesmo autor. Para um individuo sedentario sadio, a
distribuicdo de macronutrientes é de 50% de carboidratos, 15% de proteinas e 35%
de gorduras, porcentagens que variam no desportista, onde a ingestao deve ser de
50 a 70% de carboidratos. Nao ha evidéncias que um maior consumo de vitaminas e
sais minerais melhorem o desempenho, com a ingestdo de uma dieta balanceada.

Mas, com relacdo a liquidos, o atleta deve ingerir 1 litro e meio por dia.

Dos estudantes da UFSC, cinco (13,2%) disseram praticar atividade fisica em
excesso. As atividades mais praticadas sdo: caminhada, 2 atividades, musculacéo, 3
atividades, mais de 3 atividades e ginastica. Cinco estudantes (13,3%) mudariam de
curso: de Economia, Letras, Geografia, Biblioteconomia e Pedagogia. Seis
estudantes (15,8%), todas mulheres, se acham gordas; uma delas deixou o item

peso em branco e outra esta realmente com IMC entre sobrepeso e obesidade I.

Apesar de nao existir diferenca na estrutura das vitaminas dos alimentos e dos
suplementos, é mais barata e segura a sua ingestao com os alimentos que fornecem
também outros nutrientes importantes, como as fibras, cita Nahas (2001). Pessoas
que necessitam de suplementos vitaminicos sdo as doentes, os atletas em
treinamento intensivo, ou quando a ingestéo caldrica diaria € muito baixa e néao inclui

todos 0s nutrientes essenciais.
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O organismo so utiliza proteinas quando as reservas de carboidratos e gordura forem
esgotadas, mesmo que liberem as mesmas calorias. Porém, diz Ruano (1991), deve-
se reconhecer o seu desperdicio, geralmente pelo excessivo abuso das dietas

ocidentais.

Ja os suplementos abase de aminoacidos, explica Sawada et al. (1999), podem ter
conseqléncias negativas, como 0 desenvolvimento de resisténcia a insulina,
determinante e agravante de doencgas como diabetes, hipertensao e coronariopatia.
A suplementacdo de um aminoacido pode aumentar a sua absor¢cdo em detrimento
de outros, além do que produtos de metabolizacdo podem ser toxicos, como a
glutamina, que é precursora de glutamato e &cido gama-aminobutirico,
neurotransmissores que, em excesso, podem causar alteracdes neurologicas e

psiquicas.

Dos 15 estudantes que consomem suplementos (5,5% do total dos estudantes), um
homem consome 5 produtos diferentes e um outro 3 produtos. Trés ndo praticam
atividade fisica, e um pratica atividade fisica em excesso. As atividades fisicas mais
praticadas sédo: musculacédo, 3 atividades, 2 atividades, e mais de 3 atividades. Trés
estudantes se acham magros (2 mulheres e 1 homem), sendo que a mulher
realmente esta com IMC de baixo peso, mas 0s outros dois encontram-se na faixa
recomendavel. Dez estudantes fazem de 3 a 4 refeicbes, uma mulher faz menos de 3
refeicbes, e usa termogénicos, e 3 homens fazem mais de 4 refeicdes por dia.

Somente um estudante fuma e bebe e cinco bebem. Cinco estudantes afirmaram ja
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ter ingerido drogas para adquirir muasculos e/ou perder peso. Trés estudantes
colocaram corretamente os nutrientes para uma refeicdo balanceada. Os centros a
gue pertencem estes estudantes sdo: Centro de Desportos (4 estudantes), Centro
Tecnoldgico (3), Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas (3), Centro de Ciéncias da
Educacéo (2), Centro Socio-Econdmico (2), Centro de Ciéncias Fisicas e Matemética

(1). 66,7% dos estudantes (10) pertencem a classe social B.

Com relacéo aos esteroides, segundo Macedo et al. (1998), nos Estados Unidos ha
mais de 45 produtos com essas substancias, e o FDA estima que 1 a 3 milhdes de
pessoas estejam usando por razdes ndo medicamentosas, alimentando um mercado
negro de mais de 300 milhdes de délares por ano. No Brasil esses produtos existem,
mas o0s dados sdo escassos. Sabe-se que eles ndo sao de dificil acesso, estando em
academias e lojas e até maquiados por uma rotulagem comum. O correto € que

estivessem somente em farmacias e muito bem fiscalizados pela Vigilancia Sanitaria.

Dos quatro estudantes que consomem fitoterapicos, todos sdo mulheres, sendo que
trés utilizam chas emagrecedores e uma utiliza cha estimulante. Todas praticam
atividade fisica, e uma disse praticar em excesso. Duas estudantes se acham
gordas, mas o IMC esta na faixa recomendavel. Duas estudantes fazem de 3 a 4
refeicbes por dia e duas fazem menos de 3 refeicdes. Nenhuma estudante é fumante
e 3 bebem ocasionalmente. Duas estudantes afirmaram ja ter ingerido drogas para
adquirir musculos e/ou perder peso com receita médica. Trés delas disseram néo

comer doces e apenas uma colocou corretamente os nutrientes para uma refeicéo



174

balanceada; as outras ndo souberam responder. Os centros a que pertencem Sao:

Centro Tecnoldgico (2) e Centro de Ciéncias da Educacédo (2).

Alguns individuos desenvolvem alteracdes de humor com o uso de anabolizantes,
desde irritabilidade até grande agressividade, com grosseiro prejuizo de julgamento e
mania de grandeza, dizem Pope et al. (2000). Os surtos de agressividade ja
entraram para o vocabulario publico e se diz que o individuo esta “irado”. Muitos
usuarios cometem crimes violentos, embora apenas uma minoria apresente
predisposicdo. Mesmo assim se tem um problema de saude publica significativo. Os

usuarios também apresentam reacdes depressivas quando abandonam o uso.

Quando comparados com a amostragem geral da UFSC analisada, pode-se dizer
que os estudantes que usam produtos para melhorar a aparéncia praticam mais

atividade fisica, e fumam e bebem menos.

Na Tabela 13 esta o perfil dos estudantes que consumem produtos para melhorar a

aparéncia.
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TABELA 13. Perfil dos estudantes que utilizam produtos para melhorar a aparéncia,
UFSC, Florianopolis.

Variaveis Masculino Feminino Total
(faixas predominantes) N N
N %
Idade: 20 a 29 anos 11 20 31 81,6
IMC: 18,5 a 24,9 10 21 31 81,6
Classe social: B 8 15 23 60,5
Renda familiar: >10 a 20 6 13 19 50,0
Estado civil: solteiro 12 22 34 89,5
N&o mudaria de curso: 10 23 33 86,8
Vida académica satisfatoria 7 15 22 57,9
Se acha: normal 11 15 26 68,4
N&o trabalha 1 15 16 42,1
Refeicdes: 3a 4 9 14 23 60,5
Fuma/bebe: ndo 18 16 24 63,2
Mora com a familia 9 16 25 65,8
Pratica de exercicios fisicos 11 15 26 68,2
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A eficiéncia do exercicio esta relacionada com a quantidade de oxigénio consumida
para a realizacdo de trabalho, diz Correia (1996, p. 31). Individuos mais eficientes
consomem menos oxigénio. As fontes de combustivel para a contracdo muscular sdo
as proteinas, lipidios e carboidratos; qual o substrato usado depende da intensidade

e duracdo do exercicio.

4.9 Agrupamentos realizados na amostra de 273 estudantes da UFSC

Para a analise estatistica dos dados realizou-se agrupamentos na amostra, usando
andlise fatorial de correspondéncia mdltipla seguida de classificacdo hierdquica
ascendente, para formar grupos semelhantes quanto a trés fatores identificados:

variaveis de caracteristicas pessoais, variaveis de habitos e variaveis de percepcéo.

4.9.1 Agrupamento das variaveis pessoais:

Neste primeiro agrupamento foram incluidas as variaveis: idade, sexo, estado civil,
classe social e renda familiar. Os valores estdo na Tabela 14. Foram formadas

quatro classes distintas:

Classe 1: constituida por alunos, predominantemente, com idade entre 20 e 29 anos,

solteiros e com renda familiar de 5 a 10 SM (P1).

Classe 2: alunos com menos de 20 anos e renda familiar acima de 20 SM (P2).

Classe 3: alunos de classe social C, com renda familiar abaixo de 5 SM (P3).



Classe 4: alunos com 30 anos ou mais e casados (P4).

TABELA 14. Valores do agrupamento das variaveis pessoais.

VARIAVEIS PESSOAIS F %

Classe 1 177 64,8
Classe 2 46 16,8
Classe 3 14 51
Classe 4 36 13,2
TOTAL 273 100,0

4.9.2. Agrupamento das variaveis de habitos:
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Neste segundo agrupamento foram incluidas as variaveis: alimentacdo, pratica de

atividade fisica, beber e fumar. Os valores encontram-se na Tabela 15. Foram

formadas seis classes distintas:

Classe 1: constituida de alunos que fumam e bebem (H1).

Classe 2: alunos que ndo fumam nem bebem, e fazem 3 a 4 refei¢cdes/dia (H2).

Classe 3: alunos que s6 bebem e fazem de 3 a 4 refei¢cdes/dia (H3).

Classe 4: alunos que s6 fumam (H4).
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Classe 5: alunos que praticam atividade fisica 4 a 5 vezes por semana e fazem mais

de 4 refei¢cdes/dia (H5).

Classe 6: alunos que praticam atividade fisica 6 a 7 vezes por semana e fazem

menos de 3 refei¢cdes/dia (H6).

TABELA 15. Valores do agrupamento das variaveis de habitos.

VARIAVEIS DE HABITOS F %

Classe 1 38 13,9
Classe 2 67 24,5
Classe 3 105 38,5
Classe 4 15 55
Classe 5 25 9,2
Classe 6 23 8,4
TOTAL 273 100,0

4.9.3. Agrupamento das variaveis de percepcao:

Neste terceiro agrupamento foram incluidas as variaveis: como se acha quanto ao

peso, vida académica e exercicios fisicos.

Os valores encontram-se na Tabela 16. Foram formadas cinco classes distintas:
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Classe 1: constituida por alunos que dizem praticar atividade fisica em excesso

(PP1).

Classe 2: alunos que se acham gordos (PP2).

Classe 3: alunos que se acham magros (PP3).

Classe 4: alunos que acham sua vida académica razoavel e se acham com peso

normal (PP4).

Classe 5: alunos que acham sua vida académica satisfatoria e se acham com peso

normal (PP5).

TABELA 16. Valores do agrupamento das variaveis de percepcao.

VARIAVEIS DE F %
PERCEPCAO

Classe 1 7 2,6
Classe 2 26 9,5
Classe 3 17 6,2
Classe 4 53 19,4
Classe 5 170 62,3
TOTAL 273 100,0
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4.10 Aplicando o teste de associacao qui-quadrado

Testou-se a significancia da associacao entre duas variaveis, construindo tabelas de
contingéncia e observando se as varidveis sdo independentes ou se existe

associacgao entre elas. Os resultados encontram-se na Tabela 17.

TABELA 17. Resultados do teste qui-quadrado (c?) das variaveis.

CRUZAMENTO c? p ASSOCIACAO
Idade x H1 6,24 0,044 | Entre alunos que fumam e bebem e faixa etaria 30+.
Idade x H5 9,46| 0,009 | Entre alunos que praticam exercicios 4-5 x/semana e

fazem +4 refeicdes/dia e faixa etaria <20 anos.

Sexo x H1 3,88 0,049 | Entre alunos que fumam e bebem e homens.

Sexo x H2 12,17| 0,0005 | Entre alunos que nao fumam nem bebem e fazem de
3-4 refeicbes/dia com mulheres.

Sexo x H6 7,12 0,008 | Entre alunos que praticam exercicios 6-7 x/semana e
fazem <3 refei¢cbes/dia e mulheres.

Centro x H1 3,89 0,05 | Entre alunos que fumam e bebem e CFH.

Centro x H2 10,28| 0,001 | Entre alunos que nao fumam nem bebem e fazem de
3-4 refeicbes/dia com CED.

Centro x H3 5,64 0,02 | Entre alunos que s6 bebem e fazem de 3-4
refeicdes/dia e CCS.
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CRUZAMENTO c? p ASSOCIACAO
Centro x H3 3,72 0,05 | Entre alunos que s6 bebem e fazem de 3-4
refeicdes/dia e CED.
Centro x H5 31,7/ <0,0001 | Entre alunos que praticam exercicios 4-5 x/semana e
fazem +4 refeicdes/dia e CDS.
Centro x H6 3,99 0,05 | Entre alunos que praticam exercicios 6-7 x/semana e
fazem <3 refeicdes/dia e CTC.
IMC x H2 3,76 0,05 | Entre alunos que n&o fumam nem bebem e fazem de
3-4 refeicbes/dia e IMC recomendavel.
IMC x idade 8,14 0,02 | Entre IMC <18,5 e <20 anos (magro e mais jovem).
IMC x idade 12,89 0,002 | Entre IMC >25,0 e 30+ anos (sobrepeso e mais velho).
IMC x sexo 51 0,02 | Entre IMC <18,5 e mulheres.
IMC x sexo 12,89 0,002 | Entre IMC >25,0 e homens.
IMC x centro 9,01| 0,003 Entre IMC >25,0 e CFH (mais IMC >25,0).
IMC x centro 5,25 0,02 | Entre IMC >25,0 e CSE (mais IMC >25,0).
IMC x centro 7,1 0,008 |Entre IMC >25,0 e CTC (menos IMC >25,0).
IMC x se acha | 27,17 |<0,0001 | Entre IMC <18,5 e se acham magros.
IMC x se acha | 8,13 0,02 | Entre IMC recomendavel e se acham gordos.
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CRUZAMENTO

ASSOCIACAO

IMC x se acham

18,5

0,0001

Entre IMC >25,0 e se acham gordos.

N&o h& associacdo entre as variaveis de habitos e classe social.

Na Tabela 18 encontram-se 0s cruzamentos com associacdo dos estudantes que

consomem produtos para melhorar a aparéncia.

TABELA 18. Resultados do teste qui-quadrado (c?) das variaveis com os estudantes
gue consomem produtos para melhorar a aparéncia.

CRUZAMENTO | ¢? p ASSOCIACAO
Produtos x H2 | 7,35 0,007 | Consumo de produtos para melhorar a aparéncia e
alunos que ndo fumam/bebem e fazem 3-4 refei¢cdes/dia.
Produtos x H3 | 17,43 | <0,0001 | Menos alunos que s6 bebem e fazem de 3-4
refeicdes/dia usam produtos para melhorar a aparéncia.
Produtos x H5 | 5,94 0,01 | Mais alunos que praticam exercicios 4-5 x/sem. e fazem
+4 ref./dia usam produtos para melhorar a aparéncia.
Produtos x H6 | 7,32 0,007 | Mais alunos que praticam exercicios 6-7 x/semana e
fazem <3 refei¢cOes/dia utilizam produtos para melhorar a
aparéncia.
Produtos x se 9,0 0,01 | Mais alunos que se acham magros utilizam produtos
acha para melhorar a aparéncia.
Produtos x 4,05 0,04 | Entre alunos que usam produtos para melhorar a
centro aparéncia e CCS.
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CRUZAMENTO | ¢? p ASSOCIACAO
centro aparéncia e CCS.
Produtos x 19,6| <0,0001 | Entre alunos que usam produtos para melhorar a
centro aparéncia e CDS.
Produtos x 6,47 0,01 | Entre alunos que praticam poucos exercicios e ndo uso
atividade fisica de produtos para melhorar a aparéncia.
Produtos x | 14,33 0,0008 | Entre alunos que praticam exercicios 3-4 x/semana e uso
atividade fisica de produtos para melhorar a aparéncia maior que alunos
que praticam 1-2 x/semana e produtos.

N&o ha associacdo entre consumo de produto para melhorar a aparéncia e idade,

IMC, sexo e classe social.

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (Carvalho, 2003), recomenda aos
praticantes de atividade fisica uma dieta balanceada, com reposicdo hidrica e
reposicao de carboidratos em exercicios prolongados. Nao recomenda a reposi¢cao
de lipidios, por falta de evidéncias cientificas e minerais como o zinco. O uso de
vitaminas C e E tém grau de evidéncia baixo. As proteinas devem ser repostas
através da alimentacdo, pois ndo determinam ganho de massa muscular nem
aumento de desempenho. Ja a creatina, excepcionalmente para atletas em exercicio

de intensidade e curta duracao.

Portanto, na pesquisa, a aplicacdo do teste qui-quadrado mostrou que:
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Alunos do CFH fumam mais e ingerem mais bebida alcodlica; e mais homens

gue mulheres, e na faixa etaria 30 anos e mais;

Alunos mais jovens (<20 anos) praticam exercicios fisicos de 4-5 vezes por

semana e fazem mais de 4 refei¢des por dia;

Mais mulheres que homens praticam exercicios fisicos 6-7 vezes por semana

e fazem menos de 3 refei¢cdes por dia;

No CED encontram-se mais alunos que nao fumam nem ingerem bebida

alcodlica e fazem de 3 a 4 refei¢gBes por dia;

No CTC encontram-se mais alunos que praticam exercicios fisicos 6-7 vezes

por semana e fazem menos de 3 refei¢cdes por dia;

Ha associacdo entre alunos que ndo fumam, ndo ingerem bebida alcodlica,

fazem de 3-4 refei¢cdes por dia e possuem IMC na faixa recomendavel;

Ha associacdo entre alunos mais jovens (<20 anos) e magros e entre alunos

mais velhos (>30 anos) e sobrepeso;

A maioria dos alunos com IMC <18,5 sao mulheres e com IMC >25,0 sdo

homens;

A maioria dos alunos com IMC >25,0, esta no CFH e no CSE, e a minoria esta

no CTC.
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J& a aplicacdo do teste qui-quadrado nos estudantes que consomem produtos
para melhorar a aparéncia mostrou que utilizam produtos para melhorar a
aparéncia mais alunos que ndo fumam e que ndo ingerem bebida alcodlica, e
fazem de 3-4 refei¢cBes por dia, e mais alunos que praticam exercicios fisicos 4-5
vezes por semana e fazem mais de 4 refeigbes por dia, e ainda mais alunos que

se acham magros e mais alunos do CDS e do CCS.
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5 CONCLUSAO

O questionario aplicado na amostra de 273 alunos, representativa de todos os

centros da Universidade Federal de Santa Catarina, mostrou que:

A maioria dos estudantes (74%) ingere bebida alcodlica e 19% fumam.

Quase a metade dos estudantes (41%) néo pratica exercicio fisico, e desses,

61% pratica pouco, de 1 a 2 vezes por semana.

A maioria dos estudantes (63%) ndo sabe quais sdo 0s nutrientes basicos
para uma refeicdo balanceada. Os estudantes consomem menos vegetais,

legumes e frutas, e mais doces do que o recomendado.

Sobre o0 uso de produtos para melhorar a aparéncia, 13,6% dos estudantes
consomem: alimentos especiais (6,2%), suplementos (4,4%), alimentos

especiais e suplementos (1,1%), fitoterapicos (1,5%) e medicamento (0,4%).

Os suplementos alimentares consumidos pelos estudantes s&o: vitaminas e
minerais, proteinas, carboidratos e aminoacidos, Megamass, creatina e

termogénicos.

O teste estatistico qui-quadrado aplicado mostrou que alunos do CFH fumam

mais e ingerem mais bebida alcodlica; mais mulheres que homens praticam
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exercicios 6-7 vezes/semana e fazem menos de 3 refei¢cdes/dia; que no CED
estdo mais alunos que nao fumam nem ingerem bebida alcodlica e fazem 3-4
refeicbes/dia; que no CDS se encontram mais alunos que se exercitam 4-5
vezes por semana e fazem mais de 4 refei¢bes/dia; que no CTC se encontram
mais alunos que se exercitam 6-7 vezes por semana e fazem menos de 3
refeicbes/dia; e que a maioria dos alunos com IMC >25,0 estdo no CFH e no

CSE, e a minoria estd no CTC.

- Quanto ao uso de produtos para melhorar a aparéncia, o teste estatitico qui-
guadrado mostrou que utilizam produtos para melhorar a aparéncia mais
alunos que ndo fumam nem ingerem bebida alcodlica e fazem de 3-4
refeicbes/dia; mais alunos que se exercitam 4-5 vezes/semana e fazem mais
de 4 refeicbes/dia; mais alunos que se acham magros; e mais alunos do CDS

e do CCS.

Os estudantes da UFSC precisam ser conscientizados da importancia do
exercicio fisico e da alimentacdo adequada, assim como dos maleficios do alcool

e do fumo na qualidade de vida.

Os estudantes que consomem produtos para melhorar a aparéncia sdo mais
preocupados com a saude, se exercitam mais e ingerem menos bebida alcodlica
e fumam menos. Apesar disso, devem ser esclarecidos adequadamente quanto
ao uso desses produtos, a pratica de atividade fisica e a alimentacdo, com a

orientacao de profissional qualificado.
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Faz-se necesséria a formacdo de um nucleo de estudos interdisciplinar, de
pesquisa e extensdo, sobre qualidade de vida, proporcionando aos estudantes
atividades sobre alimentacédo e pratica de atividade fisica, desmotivando o uso de

alcool e fumo e alertando sobre os maleficios e a influéncia da propaganda.



189

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABREU, A. Nivel de informacdo sobre atividade fisica relacionada a saude de
individuos que se exercitam nas academias de Floriandpolis. 1992. 46 p. Monografia.
Curso de Poés-Graduacdo em Educacdo Fisica. Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianoépolis.

ACM. ASSOCIACAO CATARINENSE DE MEDICINA. Médicos engajados na luta
contra o uso de drogas no Brasil. Diario Catarinense. Florianopolis, ano XVII, n.
6090, p. 8, 13 dez 2002.

ACSM. AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. The use of anabolic-
androgenic steroids in sports. Med. Sci. Sports Exerc., 1987, 19: 534-539.

ADA. AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION. Expert Advice. ADA. Chicago,
September-October 1998. Disponivel em:
<http://www.cfsan.fda.gov/~dms/supplmnt.html>. Acesso em 13 nov. 2002.

. Position of the American Dietetic Association, Dietitians of Canada, and the
American College of Sports Medicine: nutrition and athletic performance. Jour. Am.
Diet. Assoc, December 2000, v.100, n.12, p. 1543-1556.

ALFLEN, M.; VIEIRA, S.I.; PHILIPPI, J.M.S.; MICHELS, G. A evolugdo da
propaganda de cigarro no Brasil.. Il SEPEX - Semana de Ensino, Pesquisa e
Extensao, UFSC, Florianépolis, 11-14 jun 2002.

ANJOS, L. A. indice de massa corporal (massa corporal . estatura-2) como indicador
do estado nutricional de adultos: revisao da literatura. Rev. Saude Publ. v.26, n. 6,
Séo Paulo, dez, 1992. p. 431-436.

AOKI, M.S.; SEELAENDER, M.C.L. Suplementacdo lipidica para atividades de
“endurance”. Rev. Paul. Educ. Fis., Sdo Paulo, 13(2): 230-238, jul/dez 1999.

ARAUJO, W.M.C.: ARAUJO, R.A.C. Alimentos funcionais. Rev. Bras. Nutr. Clin.
1999, v.14, p. 237-246.

ARTNUTRI. BCAA, carboidratos e fadiga. ArtNutri. VP Consultoria Nutricional. Sao
Paulo. 2002. Disponivel em: <http://www.artnutri.com.br/escolh.asp?item=39.htmI>.
Acesso em 13 nov 2002.



190

AYLLON, F.N. Conceptos fundamentales acerca de la creatina como suplemento o
integrador dietético.Educacion Fisica y Deportes, afio 6, n.30, p. 1-11. Buenos
Aires, Febrero 2001. Disponivel em:
<http://www.efdeportes.com,/efd30/creatin2.htm>. Acesso em 17 jun 2001.

AYRE, K.J.; HULBERT, A.J. Dietary fatty acid profile influences the composition of
sketetal muscle phospholipids in rats. Jour. of Nutr., v.126, p. 653-662, 1996.

BARBOSA, S.R.C.S. Universidade, qualidade de vida e construcdo da cidadania em
Paulinia, SP. Cadernos de Desenvolvimento e Meio Ambiente, n.2, p. 145-152,
1995. UFPR.

BOOG, M.C.F. Educacéo nutricional em servigos publicos de saude. Cad. Saude
Publ., Rio de Janeiro, 15(Sup.2):139-147, 1999. ISSN 0102-311X.

BORBA, AM.N..L. & WOLFF, J.H. Guia pratico das calorias. Blumenau: Eko, 1999.
143 p.

BRAGGION, G.F.; MATSUDO, S.M.M.; MATSUDO, V.K.R. Consumo alimentar,
atividade fisica e percepcdo da aparéncia corporal em adolescentes. Rev. Bras.
Cién. e Mov. Brasilia, v.8, n.1, p. 15-21, jan. 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Como o cigarro envenena seu corpo. Secretaria de
Politicas de Saude/Programa de Desenvolvimento das Nagfes Unidas - PNUD/
Fundacao Victor Civita. Brasilia. 1990. Cartaz.

. Ministério da Saude. Lei n°® 9.294, de 15 de julho de 1996. Dispde sobre as
restricbes ao uso e a propaganda de produtos fumigeros, bebidas alcodlicas,
medicamentos, terapias e defensivos agricolas nos termos do 8§ 4° do artigo 220 da
Constituicdo  Federal. Brasilia: D.O.U., 16 jul 1996. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br>. Acesso em 29 jan 2003.

. Lei n® 9.503, de 23 de setembro de 1997. Institui o Cddigo de Transito
Brasileiro. Em vigor a partir de 22 jan 1998. Brasilia: D.O.U., 24 set 1997.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n® 27, de 13
de janeiro de 1998a. Aprova o regulamento técnico referente ainformacao nutricional
complementar. Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/legis/portarias/27_98.htm# .
Acesso em 15 fev 2003.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n® 29, de 13
de janeiro de 1998. Aprova o regulamento técnico referente a alimentos para fins
especiais. Brasilia: D.O.U., sec¢éao I-E, p. 8, 15 jan 1998b.



191

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n® 30, de 13
de janeiro de 1998. Aprova o regulamento técnico referente a alimentos para controle
de peso. Brasilia: D.O.U., secéo I-E, p. 4, 16 jan 1998c.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n® 31, de 13
de janeiro de 1998. Aprova o regulamento técnico referente a alimentos adicionados
de nutrientes essenciais. Brasilia: D.O.U., secéao IE, p. 4, 30 mar 1998d.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n® 32, de 13
de janeiro de 1998. Aprova o regulamento técnico para suplementos vitaminicos e ou
minerais. Brasilia: D.O.U., 15 jan 1998e.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n® 33, de 13
de janeiro de 1998. Adotar a Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) de vitaminas,
minerais e proteinas a ser utilizada como parametro de ingestdo desses nutrientes
por individuos e diferentes grupos populacionais. Brasilia: D.O.U., se¢éo I-E, p. 5, 16
jan 1998f.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n® 40, de 13
de janeiro de 1998g. Regulamento que estabelece normas para niveis de dosagens
diarias de vitaminas e minerais em medicamentos. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/legis/portarias/40_98.htm#> . Acesso em 15 fev 2003.

. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n°
222, de 24 de marco de 1998h. Fixa a identidade e as caracteristicas minimas de
qualidade a que deverdo obedecer os alimentos para praticantes de atividade fisica.
Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/legis/portarias/222_98.htm#> . Acesso em
15 fev 2003.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n°® 344, de
12 de maio de 1998i. Aprova o0 regulamento técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial. Brasilia: D.O.U., n® 21, sec¢éo 1, p. 29-53,
1° fev 1999.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Portaria n® 519, de
26 de junho de 1998. Aprova o regulamento técnico para fixacdo de identidade e
qualidade de “chas - plantas destinadas a preparacdo de infusbes ou decoccdes”.
Brasilia: D.O.U., 29 jun 1998;.

. Ministério da Saude. Portaria n°® 3523/GM, de 24 de agosto de 1998. Aprova
o regulamento técnico contendo medidas basicas referentes aos procedimentos de
verificacdo dos sistemas de climatizacéo para garantir a qualidade do ar de interiores



192

e prevenir riscos asaude dos ocupantes de ambientes climatizados. Brasilia: D.O.U.
166, Secao I, p. 40-42, 31 ago 1998I.

. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n°
868, de 03 de novembro de 1998m. Fixa 0s requisitos minimos de caracteristicas e
qualidade de composto liquido pronto para consumo. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/legis/portarias/868_98.htm#> . Acesso em 15 fev 2003.

. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolug¢éo n°
16, de 30 de abril de 1999. Estabelece regulamento referente a procedimentos para
registro de alimentos e/ou novos ingredientes. Brasilia: D.O.U., n® 41-E, secéo 1, p.
11, 03 mai 1999, republicada em 03 dez 1999a.

. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéao n°®
17, de 30 de abril de 1999. Estabelece as diretrizes basicas para avaliacéo de risco e
seguranca de alimentos e/ou novos ingredientes. Brasilia: D.O.U., n° 41-E, secéao 1,
p. 11, 03 mai 1999, republicada em 03 dez 1999b.

. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo n°
18, de 30 de abril de 1999. Estabelece as diretrizes basicas para andlise e
comprovacao de propriedades funcionais e/ou de saude alegadas em rotulagem de
alimentos. Brasilia: D.O.U., n® 41-E, secao 1, p. 11, 03 mai 1999, republicada em 03
dez 1999c.

. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao n°
19, de 30 de abril de 1999. Estabelece regulamento de procedimentos para registro
de alimentos com alegacdo de propriedades funcionais e/ou de saude em sua
rotulagem. Brasilia: D.O.U., n® 41-E, secéo 1, p. 11, 03 mai 1999, republicada em 10
dez 1999d.

. Ministério da Saude. Sistema Unico de Satde (SUS): principios e
conquistas. Brasilia: Ministério da Saude, 2000a. 44 p. ISBN 85-334-0325-9.

. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao-
RDC n° 17, de 24 de fevereiro de 2000. Dispde sobre o registro de medicamentos
fitoterapicos. Brasilia: D.O.U., n. 40-E, secéo 1, p. 25, 25 fev 2000b.

. Ministério da Saude. Promoc¢édo da saude. Declaracdo de Alma-Ata, Carta
de Ottawa, Declaragcdao de Adelaide, Declaracdo de Sundsvall, Declaracdo de
Santafé de Bogota, Declaracdo de Jacarta, Rede dos Megapaises, Declaracdo do
México. Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 112 p. ISBN 85-3340339-9.



193

BRUNETTO, A.F.; ZAMPIERI, C. O questionario de qualidade de vida na avaliagéo
do DPOC, uma ferramenta util para o fisioterapeuta. Fisioterapia em movimento,
Curitiba, V.X, n.1, abr/set 1997, p. 45-55.

BUCHALLA, A.P.; NEIVA, P.B.; PASTORE, K. Como ter um coracao saudavel. Veja.
Séo Paulo: Abril. Edicdo 1761, Ano 35, n. 29, p. 78-85, 24 jul. 2002.

BUSETTI, G.R.; PENNA, L.C.; FRANCA, L.F.C.; PAIVA, M.J.A.; NUNES, O.F. Saude
e qualidade de vida. Sdo Paulo: Peiropolis, 1998. 98 p. ISBN 85-85663-19-7.

BUSS, P.M. Promocéo da saude e qualidade de vida. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, 5(1):163-177, 2000.

CARVALHO,Tales de (Coord.). Modificacbes dietéticas, reposicdo hidrica,
suplementos alimentares e drogas: comprovagao de acao ergogénica e potenciais
riscos para a saude. Rev. Bras. Med. Esporte, V.9, n.2, Mar/Abr, 2003, p. 43-56.

CASTILLO, V.D. La alimentacion del deportista. Educacion Fisica y Deportes, afio
3, n.o. Buenos Aires, Marzo 1998. Disponivel em:
<http://www.efdeportes.com,/efd9/nutric9.htm>. Acesso em 17 jun 2001.

Estudio comparativo del contenido aminoacidico de productos para
deportistas disponibles en comercio de la ciudad de Salta vs patron de referencia de
aminoacidos. Educacién Fisica y Deportes, afio 4, n.16. Buenos Aires, Octubre
1999. Disponivel em: <http://www.efdeportes.com,/efd16/amino.htm>. Acesso em 17
jun 2001.

. Monohidrato de creatina ¢Un suplemento para todos? Educacién Fisica 'y
Deportes, afio 5, n.18. Buenos Aires, Febrero 2000a. Disponivel em:
<http://www.efdeportes.com,/efd18a/creatina.htm>. Acesso em 17 jun 2001.

. Antioxidantes, radicales libres y ejercicio. Educacion Fisica y Deportes,
afo 5, n.23. Buenos Aires, Julio 2000Db. Disponivel em:
<http://www.efdeportes.com,/efd23/radic.ntm>. Acesso em 17 jun 2001.

CHAVES, N. Nutricdo béasica e aplicada. Rio de Janeiro: Koogan Guanabara. 1978.
344 p.

CEBRID. CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE DROGAS
PSICOTROPICAS. Esterdides anabolizantes. CEBRID, 2001. Disponivel em:
<http://www.cebrid.drogas.nom.br.html>. Acesso em 01 jul 2001.



194

CHOR, D. Saude publica e mudancas de comportamento: uma questao
contemporanea. Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 15(Sup.2):423-425, abr-jun,
1999. ISSN 0102-311X.

CHOR, D.; FAERSTEIN, E. Um enfoque epidemiolégico da promocao da saude: as
idéias de Geoffrey Rose. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 16(1):241-244, jan-
mar, 2000. ISSN 0102-311X.

CORREIA, M.I.T.D. Nutrigéo, esporte e saude.Belo Horizonte: Health.1996.128p.

COSTILL, D.L.; COYLE, E.; DALSKY, G.; EVANS, W.; FINK. W.; HOOPES. D.
Effects of elevated plasma FFA and insulin on muscle glycogen usage during
exercice. Jour. of Appl. Physiol., v. 43, p. 695-699, 1977.

COUTO, H.A. Os 10 itens da agenda de ergonomia para 0s proximos anos no Brasil.
Informativo Ergo. Belo Horizonte: Ergo Edit., Out/Nov/Dez/2003, p. 1-4.

CUKIER, C.; MAGNONI, D. Uso de vitaminas em terapia nutricional Rev. Bras. Nutr.
Clin. 2001, v.16, p. 68-73.

DACAR, M.; ROSA, L.F.P.C.; LANCHA JR, AH. Suplementacdo de TCM na
atividade fisica: implicacdes metabolicas. Rev. Bras. Nutr. Clin., 1999, 14: 60-74.

DEAN, A.G.; COULOMBIER, D., BRENDEL K.A.; SMITH D.C. ET AL. Epi Info,
Version 6: a woud processing database, and statistic program for epidemiology on
microcomputers. [computer program] Atlanta: Centers for Disease Control and
Prevention, 1994.

DEJOURS, C. A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho.
TRAD.: Paraguay, A.l. & Ferreira, L.L. 5 ed. Sado Paulo: Cortez, 1992. 168 p. ISBN
85-249-0101-2.

DOKKUM, V.W. Nutrition, doping and sport. Rev. Nutricdo - Saude & Performance.
Sado Paulo, ano 4, n.17, abr/mai/jun. 2002, p. 4-7. Disponivel em:
<http://www.artnutri.com.br/escolh.asp?item=39.html>. Acesso em 13 nov 2002.

DOMINGUES, M.R. & ARAUJO, C.L.P. Conhecimento e percepcéo sobre exercicio
fisico em uma populag¢éo adulta urbana do sul do Brasil. Cad. Saude Publica, v.20,
n.1, Rio de Janeiro, jan/fev. 2004, p. 204-215.

ELIAS, M.A.R.; DOMINGO, J.Q. Los escolares y la educacion nutricional. Rev.
Nutrition Hoy, Barcelona, n.8, 1995, p. 13-21.



195

ELL, E.; CAMACHO, L.A.B.; CHOR, D. Perfil antropométrico de funcionarios de
banco estatal no Estado do Rio de Janeiro/Brasil: I- indice de massa corporal e
fatores sécio-demogréficos. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 15(1):113-121, jan-
mar, 1999. ISSN 0102-311X.

ESCANERO, J.F.; VILLANUEVA, J.; GUERRA, M.; CORDOVA, A. Necesidades
proteicas en el deportista. Arch. Medic. del Deporte, v. VIII, n. 30, 1991, p. 119-126.

FDA. FOOD AND DRUG ADMINISTRATION. Supplements associated with illnesses
and injuries. U.S. Food and Drug Administration. Washington. September-October
1998. Disponivel em: <http://www.fda.gov/fdac/features/1998/dietchrt.html>. Acesso
em 13 nov 2002.

FLECK, M.P.A.; LOUZADA, S.; XAVIER, M.; CHACHAMOVICH, E.; VIEIRA, G,
SANTOS, L.; PINZON, V. Aplicagcdo da versao em portugués do instrumento de
avaliacdo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude. Rev. Saude
Pablica, Sao Paulo, 33(2):198-205, 1999.

FONSECA, M.J.M.; CHOR, D.; VALENTE, J.G. Habitos alimentares entre
funcionarios de banco estatal: padrdo de consumo alimentar. Cad. Saude Publ., Rio
de Janeiro, 15(1):299-39, jan-mar, 1999. ISSN 0102-311X.

FREITAS, S.F.T. Historia social da carie dentaria. Bauru, SP: EDUSC, 2001. 126
p. ISBN 85-7460-096-2.

GALIZIA, M.S.; WAITZBERG, D.L. Mecanismos de acao dos radicais livres e
antioxidantes. Rev. Bras. Nutr. Clin., 2001, v. 16, p. 79-89.

GARCIA, J.A.V.; NAVARRO, S.Z. Necesidades nutricionales en deportistas. Arch.
Medic. del Deporte, v. VIII, n. 30, 1991, p. 169-179.

GARCIA, R.W.D. Préticas e comportamento alimentar no meio urbano: um estudo no
centro da cidade de S&o Paulo. Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 13(3):455-467,
jun-set, 1997. ISSN 0102-311X.

GRANADEIRO, C. A nova piramide. Veja. Sao Paulo: Abril, Ano 34, p. 92-93, 8 ago.
2001.

GRANDJEAN, A.C. Diets of elites athletes: has the discipline of sports nutrition made
an impact? Jour. of Nutr., v.127, p. 874-877, 1997.

GRANDJEAN, A.C.; RUUD, J.S. Dietary supplements and athletics. Curr. Opin. in
Orthopaedics, 2002, 13: 122-127. ISSN 1041-9918.



196

GREENWOOD, M.; FARRIS, J.; KREIDER, R.; GREENWOOD, L.; BYARS, A.
Creatine supplementation patterns and perceived effects in Select Division |
Collegiate Athletes. Clin. J. Sport Med., 2000, v. 10, n.3, p. 191-194.

GROSSEMAN, S. Satisfacdo com o trabalho: do desejo arealidade de ser médico.
Floriandpolis, 282 p. Tese (Doutorado em Engenharia de Producdo) PPGEP, UFSC,
2001.

GUIMARAES, M.I. Entre o lazer e a frustracéo: a diferenca esta na qualidade dos
servi¢os. Floriandpolis, 119 p. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de Produc¢éo)
PPGEP, UFSC, 2002.

HALLMARK, M.A.; REYNOLDS, T.H., DeSOUZA, C.A.; DOTSON, C.O;
ANDERSON, R.A.; ROGERS, M.A. Effects of chromium and resistive training on
muscle strength and body composition. Med. Sci. Sports Exerc., v. 28, n.1, January
1996, p. 139-144.

IDEC. INSTITUTO BRASILEIRO DE DEFESA DO CONSUMIDOR. Necessérias, so
para atletas - Teste. Consumidor S.A. Sao Paulo, n. 27, fev/98, p. 15-17.

IFSM. INTERNATIONAL FEDERATION OF SPORTS MEDICINE. Phisical exercice
an important factor of health. Intern. Jour. of Sports Medicine, 1989, 6 (10), 460.
KONRAD, L.M. Perfil dos académicos do curso de graduacdao em Educagéo
Fisica de Floriandpolis. 1998. 50 p. Monografia. Curso de Licenciatura em
Educacéo Fisica. Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.

KURTZWEIL, P. An FDA Guide to Dietary Supplements. U.S. Food and Drug
Administration. Washington. September-October 1998. Disponivel em:
<http://www.cfda.gov/*"dms/fdsuppch.html>. Acesso em 13 nov 2002.

LARINI, L. Toxicologia. 3 ed. Sdo Paulo: Manole Ltda. 1999. p. 73-83. ISBN 85-204-
0366-2.

LIMA, D.R. Manual de farmacologia clinica, terapéutica e toxicologia. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan. 1994. 1116 p.

LUZ, M.T. Notas sobre as politicas de saude no Brasil de “Transicdo Democratica” -
anos 80. Physis - Rev. de Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v.1, n.1, 1991, p. 77-94.

MACEDO, C.L.D.; SANTOS, R.P.; PASQUALOTTO. A.C.; COPETTE, F.R;
PEREIRA, S.M.; CASAGRANDE, A.; MOLETTA, D.C.; FUZER, J.; LOPES. S.A.V.



197

Uso de esterdides anabolizantes em praticantes de musculagéo e/ou fisioculturismo.
Rev. Bras. Med. Esporte, Sao Paulo, v.4, n.1, jan/fev, 1998, p. 13-17.

MALETTA, C.H.M. Epidemiologia e Saude Publica. Rio de Janeiro: Atheneu. 1988.
182 p.

MATEO, R.J.N.; LAINEZ, M.G.L.; ALBERDI, L.M.E.; JULIANI, B.B.; ESCANERO
MARCEN, J.F.; SORIA, G.A. Efectos Del entrenamiento sobre los niveles de macro y
micronutrientes en nadadores infantiles. Arch. Medic. del Deporte, v. VIII, n. 30,
1991, p. 135-139.

MARIN, L.; QUEIROZ, M.S. A atualidade dos acidentes de transito na era da
velocidade: uma visdo geral. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 16(1):7-21, jan-
mar, 2000. ISSN 0102-311X.

MARTINS, I.S.; VELASQUEZ-MELENDEZ, G.; CERVATO, A.M. Estado nutricional
de grupamentos sociais da area metropolitana de Sao Paulo, Brasil. Cad. Saude
Pablica, Rio de Janeiro, 15(1):71-78, jan-mar, 1999. ISSN 0102-311X.

METZL, J.D. Strength training nad nutritional supplement use in adolescents. Curr.
Opin. Pediatr., v.11, n.4, August 1999, p. 292-299.

METZL, J.D.; SMALL, E.; LEVINE, S.R.; GERSHEL, J.C. Creatine use among young
athletes. Pediatrics, v.108, n.2, August 2001, p. 421-425.

MINARRO, P.A. Prevalencia de mitos o creencias erroneas acerca de conceptos
relacionados con la medicina de la Educacion Fisica. Analisis conceptual. Educacion
Fisica y Deportes. Revista Digital. Buenos Aires, ano 5, n. 19, marzo 2000.
Disponivel em: <http://www.efdeportes.com/efd19/mitosl.htm>. Acesso em: 17
jun.2001.

MINAYO, M.C.S. (Org.). A saude em estado de choque. 3 ed. Rio de Janeiro:
Espaco e Tempo. 1992. 128 p.

MINAYO, M.C.; DESLANDES, S.F. A complexidade das relacdes entre drogas,
alcool e violéncia.Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 14(1):35-42, jan-mar, 1998.
ISSN 0102-311X.

MITTLEMAN, K.D.; RICCI, M.R.; BAILEY, S.P. Branched-chain amino acids prolong
exercise during heat stress in men and women. Med. Sci. Sports Exerc., v. 30 (1),
January 1998, p. 83-91



198

MUJIKA, I.; CHATARD, J.C.; LACOSTE, L.; BARALE, F.; GEYSSANT, A. Creatine
supplementation does not improve sprint performance in competitive swimmers. Med.
Sci. Sports Exerc., v. 28(11), November 1996, p. 1435-1441.

NAHAS, M.V. Obesidade, controle de peso e atividade fisica. Londrina: Midiograf,
1999. 85 p.

. Atividade fisica, saude e qualidade de vida. Londrina: Midiograf, 2001.
238 p.

PASCHOAL, V. Aplicacdes clinicas dos acidos graxos 6mega-3. Rev. Nutricédo -
Saude & Performance. Resumo. Sdo Paulo, ano 4, n.17, abr/mai/jun. 2002, p. 4-7.
Disponivel em: <http://www.artnutri.com.br/escolh.asp?item=39.htmI>. Acesso em 13
nov 2002.

PERCEGO, D. Andlise critica da nova proposta da piramide alimentar. Rev. Nutricéo
- Saude & Performance. Sdo Paulo, ano 4, n.15, jan/fev/mar. 2002, p. 5-7.

PEREIRA, A.A. Qual o conhecimento dos instrutores de musculacdo em
academias da Grande Florian6polis? 2000. 51 p. Monografia. Curso de
Licenciatura em Educacédo Fisica. Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianodpolis.

PHILIPPI, J.M.S.; VIEIRA, S.1.; MICHELS, G. Estado de arte: creatina, usos e efeitos.
Il SEPEX - Il Semana do Ensino, Pesquisa e Extensdo. UFSC, Florianépolis, 11-14
jun 2002.

PHILLIPS, B. Sports supplement review. 3 rd. Golden: Mile Hight Publ.1997. p.
357.

POPE, H.G.; PHILLIPS, K.A.; OLIVARDIA, R. O Complexo de Adbénis - A
obsess&@o masculina pelo corpo. Trad.: TEIXEIRA, S. Rio de Janeiro: Campus,
2000. 316 p. ISBN 85-352-06668-X.

POORTMANS, J.R.; FRANCAUX, M. Adverse effects of creatine supplementation.
Sports Med. 2000, Sep; 30 (3): 155-170.

POUVOURVILLE, G. Public health research: between science and action? Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, 15(4):889-894, out-dez, 1999. ISSN 0102-311X.

PREEN D.; DAWSON, B.; GOODMAN, C.; LAWRENCE S.; BEILBY, J.; CHING, S.
Effect of creatine loading on long-term sprint exercise performance and metabolism.
Med. Sci. Sports Exerc., v. 33, n.5, 2001, p. 814-821.



199

RASMUSSEN, B.B.; VOLPI, E.; GORE, D.C.; WOLFE, R.R. Androstenedione does
not stimulate muscle protein anabolism in young health men. J. Clin. Endocrinol.
Metab., v. 85 (1) January 2000, p. 55-59.

RGNUTRI. Creatina. Saude & Performance. Sao Paulo. Disponivel em
<http://'www.rgnutri.com.br>. Acesso em 18 mai. 2002a.

Energéticos. Saude & Performance. S&o Paulo. Disponivel em
<http://www.rgnutri.com.br>. Acesso em 18 mai. 2002b.

. Suplementos de A a Z. Saude & Performance. Sado Paulo. Disponivel em
<http://'www.rgnutri.com.br>. Acesso em 18 mai. 2002c.

RIBAS, D. L. B.; PHILIPPI, S.T.; TANAKA, A.C.A.; ZORZATTO, J.R. Saude e estado
nutricional infantil de uma populacédo da regido Centro-Oeste do Brasil. Rev. Saude
Pablica, v.33, n.4, Sao Paulo, ago. 1999, p. 358-365. ISSN 0034-8910.

ROGOL, A. Sex steroid and growth hormone supplementation to enhance
performance in adolescent athletes. Curr. Opin. Pediatr., v. 12 (4) August 2000, p.
382-387.

ROSENDO DA SILVA, R.C.; MALINA, R.M. Nivel de atividade fisica em
adolescentes do Municipio de Niter6i, Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Saude Publ., Rio
de Janeiro, 16(4):1091-1097, out-dez, 2000. ISSN 0102-311X.

ROUQUAYROL, M.Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia & saude. 5 ed. Rio de
Janeiro: MEDSI, 1999. 600 p. ISBN 85-7199-191-X.

RUANO, E.G. Alimentacién y dietética. Ayudas bioldgicas al deportista. Arch. Medic.
del Deporte, v. IV, n. 15, 1991, p. 313-320.

SALTOS, E. The food pyramid-food label connection. U.S. Food and Drug
Administration. 1996. Washington. Disponivel em
<http://www.fda.gov/fdac/special/fooflabel/pyramid.html#dietary.html>. Acesso em 13
nov. 2002.

SANCHO, A.C. Nutrientes ergogénicos: aminoacidos de cadena ramificada. Rev.
Costarric.Salud Publica. Costa Rica, 9(16): 76-79, jul. 2000.

SANTOS, K.M.A.; BARROS FILHO, A.A. Consumo de produtos vitaminicos entre
universitarios de Sao Paulo, SP. Rev. Saude Publica, v.36, n.2, Sdo Paulo, abr.
2002a, p. 250-256. ISSN 0034-8910.



200

; . Fontes de informacdo sobre nutricdo e saude utilizadas por
estudantes de uma universidade privada de Sao Paulo. Rev. Nutr. V.15, n.2,
Campinas, maio/ago. 2002b, p. 201-210. ISSN 1415-5273.

SAWADA, L.A.; COSTA, A.S.; MARQUESI, M.L.; LANCHA JR, A.H. Suplementacéo
de aminodcidos e resisténcia ainsulina. Rev. Bras. Nutr. Clin., 1999, 14: 31-39.

SCARDUELLI, P. Maioria dos alunos ja provou drogas. Matéria Prima, n. 301, p. 6,
Florianopolis, 02.03.98.

SCLIAR, M.; PAMPLONA, M.A.; RIOS, M.A.T.; SOUZA, M.H.S. Saude Publica:
historias, politicas e revolta. 1 ed. Sdo Paulo: Scipione, 2002. 142 p. ISBN 85-262-
4160-5.

SCOTT, C.B.; CARPENTER, R.; TAYLOR, A.; GORDON, N.F. Effect of
macronutrient composition of an energy-restrictive diet on maximal physical
performance. Med. Sci. Sports Exerc., v.24, n.7, p. 814-818, 1992.

SEDEZ, S. Educacéo, cidadania e qualidade de vida. Rev. de Divulgac¢ao Cultural -
FURB, Blumenau, ano 23, n. 73/74, jan/abr e mai/ago 2001, p. 2-4..

SICHIERI, R. Epidemiologia da obesidade. Rio de Janeiro: EQUERJ, 1998. 140 p.
ISBN 85-85881-44-5.

SHRYOCK, H. A forgca do habito. In: CLARET, M. O que vocé deve saber sobre
tabagismo. S&do Paulo: Martin Claret, 2001, p. 27-54.

SILVA, R.D.M. da. O trabalho da pessoa idosa e a sua relacdo com o sofrimento e o
prazer: um estudo qualitativo realizado numa empresa privada. Florianépolis, 84 p.
Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de Producéo) PPGEP, UFSC, 1999.

SLIWIANY, R.M. Sociometria: como avaliar a qualidade de vida e projetos
sociais. Petrépolis: Vozes, 1997, 182 p. ISBN 85-326-1811-1.

SOUZA, S.D. Qualidade de vida de professores universitarios em fase de
mestrado. 2001. 105 p. Dissertacdo. Mestrado em Ergonomia. Programa de POs-
Graduacdo em Engenharia de Producdo. Universidade Federal de Santa Catarina.
Florianopolis.

SOUZA, D.P.O.; MARTINS, D.T.O. O perfil epidemiolégico do uso de drogas entre
estudantes de 1° e 2° graus da rede estadual de ensino de Cuiab4, Brasil, 1995.
Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 14(2):391-400, abr-jun, 1998. ISSN 0102-311X.



201

STEVENS, B.R.; GODFREY, M.D.; KAMINSKI, T.W.; BRAITH, R.W. High-intensity
dynamic human muscle performance enhanced by a metabolic intervention. Med.
Sci. Sports Exerc., v. 32, n.12, 2000, p. 2102-2108.

TANNURI, U.; CARRAZZA, F.R.; IRIYA, K. The effects of glutamine-supplemented
diet on the intestinal mucosa of the malnourished growing rat. Rev. Hosp. Clin. Fac.
Med. S. Paulo, v.55, n.3, p. 87-92, May/June 2000. ISSN 0041-8781.

TARNOPOLSKY, M.A. Protein and physical performance. Curr. Opin. Clin. Nutr.
Metab. Care. v. 2(6). November 1999, p. 533-537

TARNOPOLSKY, M.A; PARISE, G.; YARDLEY, N.; BALLANTYNE, C.; OLATUNJI,
S.; PHILLIPS, S.M. Creatine-dextrose and protein-dextrose induce similar strength
gains during training. Med. Sci. Sports Exerc., v. 33, n.12, 2001, p. 2044-2052.

TAVARES, E.L.; ANJOS, L. A. Perfil antropométrico da populacdo idosa brasileira.
Resultados da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, 15(4):759-768, out-dez, 1999. ISSN 0102-311X.

TESKE, M.; TRENTINI, AM.M. Compéndio de fitoterapia. 2 ed. Curitiba: Herbarium
- Laborat6rio Botanico. 1995. 317 p.

TOSCANO, J.J.0. Academia de ginastica: um servi¢co de saude latente. Rev. Bras.
Cién. e Mov., Brasilia, v.9, n.1, p. 40-42, jan. 2001.

TUFTS UNIVERSITY. A modified food guide pyramid for people over 70 years.
Nutrition Commentator. Boston, March 3 1999. Disponivel em :
<http://commentator.tufts.edu/arcive/nutrition/pyramid.html>. Acesso em 23 jan. 2003.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. UFSC. Revista da UFSC
2000/2001. Projeto Universidade Aberta - Curso de Jornalismo. Florianopolis. 72 p.

. UFSC em numeros 2001. Folheto. Florianépolis: Coordenadoria de
Planejamento e Acompanhamento/SEPLAN/UFSC. Marco/2001.

USDA. U.S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE. The food guide pyramid. USDA,
1992. Washington. Disponivel em <http://www.nal.usda.gov/fric/Fpyr/pymid.gif.html>.
Acesso em 13 nov. 2002.

VANDER, A. Por que se fuma? Importancia atual do vicio de fumar. In: CLARET, M.
O que vocé deve saber sobre tabagismo. Sao Paulo: Martin Claret, 2001, p. 55-96.



202

VEJA. Saude. S&o Paulo: Abril, n.20, ano 35, n.1775/A, nov.2002a, 82 p.

VEJA. N&do ande a mais de 1 drinque por hora. Sado Paulo: Abril. Edicdo 1780, Ano
35, p. 138, 11 dez. 2002b.

VIEIRA, S.I. Dieta: Como calcular. 4 ed. Curitiba: Genesis, 1999.150 p.

WALKER, L.S.; BEMBEN, M.G.; BEMBEN. D.A.; KNEHANS, A.W. Chromium
picolinate effects on body composition and muscular performance in wrestlers. Med.
Sci. Sports Exerc., v. 30, n.12, December 1998, p. 1730-1737.

WILLIAMS, A.G.; VAN DEN OORD, M.; SHARMA, A.; JONES, D.A. Is glucose/amino
acid supplementation after exercise and aid strength training? Br. J. Sports Med.,
2001, 35(2), P. 109-113.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2002. Disponivel em
<http://'www.who.int/about/definition/en/>. Acesso em 11 dez 2002.



203

7. APENDICE



APENDICE 7.A UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

204

QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE VIDA E APARENCIA FiSICA

| |. DADOS PESSOAIS

1

3.

|dade: 2.8exo:( )M ( )F
Peso: 4. Altura:
Origem: Cidade:
Estado: Pais:
Estado civil: ( ) solteiro(@) ( )casado(a) ( ) outro:

Mora: () sozinho(@ ( )comafamilia ( ) comamigos

| 1. DADOS SOCIO-ECONOMICOS

1

A faixa de renda da suafamilia, em salarios-minimos &
( )menosde5 ( )de5al0 ( )masdelOaée20 ( ) maisde20

Vocé trabalha? () Com bolsauniversitéaria
() Trabalho forada UFSC
() Recebe gjuda dafamilia
Se trabalhaforada UFSC, suarenda é de sal&rios minimos.

O que vocé tem em sua casa e qual a quantidade de:

( ) rédio () aspirador de pd () automoével
() videocassete ( )DVD () faxineira

( )TV () internet/computador () empregada
() geladeira () méguinadelavar roupa ( ) telefone

Seu acesso aos servigos de salde € () muito insatisfatorio

() insatisfatorio

() nem satisfatorio, nem insatisfatério
() satisfatério

() muito satisfatorio
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| I1l. DADOS SOBRE A VIDA ACADEMICA

1. Qual o curso que voceé faz:

2. Vocéachaquesuavidaacadémicaé: ( ) satisfatoria () regular
() média () insatisfatoria

3. Vocé acha que o curriculo da sua graduacéo corresponde ao mercado de trabalho?
( )ndo ( )sm

4. O curso que vocé estd fazendo: () sefosse possivel, mudaria
() éaescolhacertaparavocé
() éaprimeiraopg¢do do vestibular
() éasegunda opgdo do vestibular
5. Como vocé avaliasuaqualidade devida: () muito ruim () boa

() ruim () muito boa
() nem ruim,nem boa

IV. DADOS SOBRE HABITOS DE VIDA

1. Vocéfuma ( )sim ( ) ndo
2. Sefuma Desde que idade? anos.
Paravocé, viver sem fumar & () impossivel () dificil
() possivel () fécil
3. Vocétomabebidaacodlica? ( )sim ( ) ndo
4. Setoma: ( ) tomatodo dia () todo final de semana () ocasionamente

Qual aque vocé mais gosta?
Qual a quantidade?

Paravocé, viver sem consumir bebida alcodlicaé: () impossivel () dificil
() possivel () fécil
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V. DADOS SOBRE A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

1. Vocépraticaalgumaatividade fisica? ( ) sim ( ) ndo
2. Vocé esta satisfeito com a sua prética de atividade fisica? ( )sim ( )ndo

3. Sepratica Qual aatividade?
Em academia? ( )sm ( ) nédo
Quantas vezes por semana?
Qual o seu objetivo? () melhorar aresisténciafisica () competir

() diminuir a gordura corporal () sadde
() aumentar o volume muscular () lazer
Outros

4. Sevocé respondeu que ndo pratica atividade fisica:
() ndotem interesse () ndo tem tempo
() temproblemasdesaide ( ) fatadeoportunidade
Outros motivos:

5. Paraapromocdo da aptidéo fisica, o fator maisimportante é
() dietabalanceada () sono e repouso apropriado
() ausénciade estresse () exercicio fisico regular

| VI. DADOS SOBRE ALIMENTAGAO

1. Vocé considera a aimentacdo importante para atingir os objetivos na prética de atividade
fisica? ( )sim ( ) ndo

2. Quantas vezes vocé se alimenta por dia?
() menosde 3 refeicbes ( )de3adrefeicdes ( ) acimade 4 refeicdes

3. Vocé considera seus habitos alimentares saudaveis? () sim ( ) ndo

4. Vocé sabe quais sdo os nutrientes basicos para umarefeicdo balanceada? ( ) ssim () ndo
Quais san?

5 Qual afreqlénciaque vocé ingere esses alimentos (1vez por dia, 2, 3 ou mais):
verduras/legumes
frutas
massas
leite e derivados
carnes
doces
grdos. arroz, feijéo e outros
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| VIl. DADOS SOBRE APARENCIA

1

2.

(0]

10.

V 0cé se preocupa com sua aparéncia? ( )sm ( )ndo

Algum aspecto de sua aparéncia lhe incomoda e vocé fica deprimido(a), ansioso(a), zangado(a)
comisso? ( )sim ( ) ndo

E dificil se concentrar no trabalho escolar ou no emprego por causa de sua preocupaco com a
aparéncia? () sim ( ) ndo

Vocé faz dietas especiais paramudar sua aparéncia? ( )sm ( ) ndo
V océ se exercita excessivamente paramelhorar suaaparéncia? ( )sm ( ) ndo
Vocé se acha: ( )gordo(a ( ) pesonormal () magro(a)

Quanto aatividadefisicaz () vocé ndo faz e nem pensa em fazer

() vocé ndo faz regularmente mas pensa em comegar a fazer
() vocéjafaz atividade fisica regularmente.

. Vocé ja ingeriu alguma droga para adquirir masculos, perder peso ou melhorar sua aparéncia de

alguma forma? (comprimidos para emagrecer, horménios, outros)
() nunca () somente com receita médica () uso sem receitamédica

Seusa Qual ou quais?
Ha quanto tempo?
Quem indicou?
Que quantidade?

Com que freqiiéncia vocé toma atitudes para mudar sua aparéncia, como excesso de exercicio,

jejum, vémitos, laxantes, etc.?

11.

12.

13.

14.
15.

() raramente ou nunca ( ) asvezes () freqientemente

Com que freqliéncia vocé come alimentos especiais (ricos em proteinas ou com baixo teor de
gordura) para melhorar sua aparéncia?

() raramente ou nunca ( ) &svezes () freqlentemente
V océ usa suplementos alimentares? ( )sm ( ) ndo

Seusa  Qual ou quais?
Ha quanto tempo?
Quem indicou?
Que quantidade?
Vocé utiliza algum medicamento? ( )sm ( )néo
Seusas  Qual ou quais?
Hé& quanto tempo?
Quem indicou?
Que quantidade?
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CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , fui esclarecido/a

Sobre a pesquisa Uso de suplementos alimentares em universitarios e habitos de vida e

concordo que meus dados segjam utilizados na realizagdo da mesma.

Florianopolis, de de

Assinatura: RG:
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8. ANEXO



210

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAN rA CATARNA :
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRI WDRADE CEP: BBO40-300 - FLORIANOGPOLIS - 5C

TELEFONE [048}) 234-1755 - FAX (048) 234-40869

Comentirios frente & resolugio CNS 196/96 ¢ complementares:

O estudo estd adequadamente fundamentado, com metodologia bem deserita. Somos de parecer

favordivel & aprovagio do projero,

Parecer do CEPSH:

{ X ) aprovado.

{ ) reprovado

{ )eom pendéncia {detalhes pendéncia)®
{ ) retiradao

{ }aprovade e encaminbhado ao CONEP

Informamos que o parecer dos relatores foi aprovado por unanimidade, em reunifo deste Comitd na

data de 17/12/2001,
Floriandpolis, 177122001
Maatin o ‘lu..-..rb L d "—"'
1

Prof Mircia Margaret Menezes Plezich .-ni
Coordenadora




SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARNA
CAMEUS UNIVERSITARIC - TRINDADE CEP: BAO40-900 - FLORIANOPOLIS - SC
TELEFONE (048} 234-1755 - FAX [(04B) 234-4069

COMITE DE ETICA EM PESQUISA CCM SERES HUMANOS
PARECER CONSUESTANCIADO

Parecer: Projeto n®: 135/2001
Data de apresentacdo ao CEPSH: Z28/08/01
Data do Parecer: 20/03/01

Titulo do Projeto: “Uso de Suplementos Alimentares am
Universitédrios*.

Pesquisador/es Respeonséavel/eis: Prof. Dr. Glaycon Michels

Instituigio onde sera realizado o estudo: Universidade
Federal de Santa Catarina

Chijetivos: Identificar os individuos gue wusam suplementos
alimentares, comne USAm, a preccupacio com a aparéncia Tisieca,
hibitos alimentares & atividades fisicas, com o propdsito de
obter dados scbre a vida dos universitirios e contribulr com
medidas preventivas para melhorar sua qualidade de wvida.

SumArio do Projeto: Trata-se de um estudo guantitative de tipo

epidemiolbégico descritivo, realizado com a populagdo de
universitarios da UFSsC. R amostra sarh composta e 500
universitarios, sendo uma amostra aleatédria estratificada,

representativa de todos os centros & seus cursos. O= dados serdo
coletados atraveées de um guestionario com guestde=s estruturada=s &
semi-estruturadas = tabulados com base no EFI-INFO.

Anexou o seguintes documentos: Folha de roste para pesquisa
envolvendo seres humanos; projeto de pesquisa; orgamento;
“curriculum witae” dos pesquisadores; Reguerimentoc para Parecer
do Comité de Etica em Pesguiza em Seres Humanos: declaracio de
ciéncia e pacecer da Instituigdc envolwvida; declaragao de
cumprimenteo das resolucdes: 196/98 & 251/97 do Conselhe MHNacional
de Sagde; populagio objeto da pesguisa.

Comentarios ifrenteé & Rescluglo CHS 196/96 e complementares: o
projeta atente os requisitos da legislagioc pertinente. Somente

solicitamos a substituicdo da assinatura da aluna pelo do
pesguisador principal no reguerimento para parecer do CEP.

?ﬂ._n.-.un. e R L A.A.Jlf—«.t.*-.mu—-" Ay *d‘-f,"C:'::if—L-.-:--‘.
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fol, Alvions Leite da S1a
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