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Resumo

Introducao: O consumo de suplementos alimentares (SA) tem crescido de forma
exponencial mundialmente nos ultimos tempos. Uma das razoes para a sua procura
exaustiva deve-se ao facto de os praticantes de exercicio fisico regular quererem
alcancar os seus objetivos com mais eficacia e rapidez, assim como melhorar a
qualidade e rendimento dos treinos. Todavia, ainda existe muita desinformacao
sobre o uso adequado dos SA.

Objetivos: Estudo da literacia alimentar em SA em praticantes de exercicio fisico
regular.

Metodologia: Esta investigacao apresenta duas componentes: um estudo de
natureza transversal quantitativo com uma amostra por conveniéncia de
praticantes de exercicio fisico regular, maiores de 18 anos, em que foi aplicado
um questionario de autorrelato online entre fevereiro e abril de 2025, abordando
questoes como caracterizacdo sociodemografica, dados de consumo,
conhecimentos e custos/dificuldades sobre SA. A literacia alimentar foi avaliada
com base no somatoério das questoes da seccao “Conhecimentos sobre
Suplementos Alimentares”, originando a classificacdao em trés niveis de literacia:
baixa (0-5), média (6-10) e alta (11-15). Foi ainda desenvolvido um estudo
exploratério com o objetivo de avaliar o impacto de duas sessées breves de
educacao alimentar nos conhecimentos sobre SA. Para esse efeito, foi realizada
uma intervencao piloto de natureza mista, utilizando uma amostragem por
conveniéncia. Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos:
um grupo experimental (n = 13), que participou nas sessdoes de educacao
alimentar, e um grupo controlo (n = 13), que nao recebeu qualquer intervencao.

Recorreu-se ao IBMOSPSS© Statistics versao 30 para a analise estatistica, com
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recurso a testes estatisticos descritivos e comparativos. E a analise de contetdo
para os dados qualitativos.

Resultados: Na componente transversal do estudo, participaram 274 individuos.
Relativamente a autopercecao sobre o grau de informacao quanto ao uso de SA,
105 participantes (38,3%) consideraram-se pouco informados, 109 (39,8%)
referiram sentir-se informados e apenas 46 (16,8%) afirmaram estar bastante
informados. Com base no score obtido na escala de literacia alimentar, 92
participantes (33,6%) foram classificados com baixa literacia, 125 (44,6%) com
literacia média e 57 (20,8%) com literacia elevada. Verificou-se ainda uma
associacao estatisticamente significativa entre o nivel de literacia alimentar e o
consumo de SA (x2(df)=54.559, p<0.001). No estudo piloto de natureza mista,
observou-se, no grupo experimental, uma evolucao favoravel apos a intervencao:
o numero de participantes com literacia elevada aumentou de 2 (15,4%) para 8
(61,5%), enquanto os participantes com baixa literacia diminuiram de 8 (61,5%)
para apenas 1 (7,7%).

Conclusao: Verificou-se que os praticantes de Exercicio Fisico Regular apresentam
uma literacia média em SA, mas, em média, consideram-se pouco informados
sobre o uso adequado dos SA. A implementacao das sessOes de educacao
alimentar, embora breves, teve algum impacto na literacia alimentar, o que pode

ser promissor para intervencoes futuras nesta tematica.

Palavras-Chave: Suplementos Alimentares, Literacia Alimentar, Conhecimentos,

Praticantes de Exercicio Fisico Regular
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Abstract

Introduction: The consumption of dietary supplements (DS) has grown
exponentially worldwide in recent times. One of the reasons for their widespread
demand is that people who exercise regularly want to achieve their goals more
effectively and quickly, as well as improve the quality and performance of their
training. However, there is still a lot of misinformation about the proper use of
DS.

Objectives: Study of food literacy in DS among regular physical exercise
practitioners.

Methodology: This research has two components: a quantitative cross-sectional
study with a convenience sample of regular physical exercisers aged 18 years and
older, in which an online self-report questionnaire was administered between
February and April 2025, addressing issues such as sociodemographic
characterisation, consumption data, knowledge, and costs/difficulties regarding
DS. Food literacy was assessed based on the sum of the questions in the section
‘Knowledge about Food Supplements’, resulting in a classification into three levels
of literacy: low (0-5), medium (6-10) and high (11-15). An exploratory study was
also developed to assess the impact of two brief food education sessions on
knowledge about DS. To this end, a mixed-method pilot intervention was carried
out using convenience sampling. Participants were randomly divided into two
groups: an experimental group (n = 13), which participated in the food education
sessions, and a control group (n = 13), which did not receive any intervention.
IBMOSPSS© Statistics version 30 was used for statistical analysis, using descriptive

and inferential statistical tests. Content analysis was used for qualitative data.
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Results: A total of 274 individuals participated in the cross-sectional component
of the study. Regarding self-perception of the level of information about the use
of DS, 105 participants (38.3%) considered themselves poorly informed, 109
(39.8%) reported feeling informed, and only 46 (16.8%) stated that they were very
well informed. Based on the score obtained on the food literacy scale, 92
participants (33.6%) were classified as having low literacy, 125 (44.6%) as having
medium literacy, and 57 (20.8%) as having high literacy. A statistically significant
association was also found between the level of food literacy and DS consumption
(x2(df)=54.559, p<0.001). In the mixed-method pilot study, a favourable evolution
was observed in the experimental group after the intervention: the number of
participants with high literacy increased from 2 (15.4%) to 8 (61.5%), while
participants with low literacy decreased from 8 (61.5%) to only 1 (7.7%).
Conclusion: It was found that those who engage in regular physical exercise have
average food literacy in DS, but on average consider themselves to be poorly
informed about the proper use DS. The implementation of food education sessions,
although brief, had some impact on food literacy, which may be promising for

future interventions in this area.

Keywords: Dietary Supplements; Food Literacy; Knowledge; Regular Physical

Exercise
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1. Introducéao

1.1. Definicdo e legislacdo dos suplementos alimentares

Os suplementos alimentares (SA) podem ser definidos como géneros
alimenticios que complementam um regime alimentar normal, corrigindo alguns
défices nutricionais.('? Sao também fontes concentradas de determinadas
substancias, nutrientes ou outras com efeito nutricional/fisiologico, isoladas ou
combinadas. Podem ser comercializados em formato de capsulas (mole ou de gel),
comprimidos, saquetas em po, frasco com conta-gotas ou em liquido.(">2 4 No
entanto, nao podem ser administrados via sublingual, intranasal, transdérmica,
subcutanea ou intramuscular, sendo apenas permitida a ingestao via oral.
Atualmente, estdao registados mais de 50000 SA na base de dados “Dietary
Supplement Label Database”. Estes géneros alimenticios também podem ser
comercializados como SA de conveniéncia, que sao fabricados em formatos mais
praticos como preparados de refeicoes em pd, bebidas prontas a beber, barras
energéticas e géis energéticos. Estes produtos, a nivel nutricional, sao fortificados
com vitaminas e minerais € com quantidades diferentes de hidratos de carbono,
proteina e/ou gordura e podem ajudar no controlo da ingestao energética no
aumento e/ou perda de peso corporal(® 3 6),

Na Unido Europeia, o consumo de SA tem tido um crescimento exponencial,
onde o mercado atingiu um valor de 14,95 mil milhdes de doélares em 2019,
podendo chegar aos 53,53 mil milhdes de dolares até 2032. Por ca, a principal
fonte de receita é através das farmacias comunitarias, onde em 2023 foram

alcancados 256,7 milhoes de euros s6 em compra de SA, o que demonstra um maior



crescimento na compra destes produtos face a 2021, onde foi atingindo um valor
de 192,5 milhdes de euros.”)

Em Portugal, os SA sao regularizados pela Direcao Geral de Alimentacao e
Veterinaria (DGAV), organismo responsavel pela definicao, execucao e avaliacao
das politicas de seguranca alimentar, de acordo com as normas do Decreto-Lei
n°118/2015 da DGAV, e fiscalizadas pela Autoridade de Seguranca Alimentar e
Econdmica (ASAE).(: © Sempre que ocorre o registo de um SA, os fabricantes,
distribuidores ou importadores devem comunicar a DGAV a colocacao do SA no
mercado para que seja realizado o controlo e acompanhamento do produto. O
mesmo se aplica para qualquer alteracao que queira ser realizada ao SA, seja de
caracter visual (por exemplo, alteracao da imagem do produto), administrativo
(por exemplo, mudanca do nome responsavel) ou técnico (por exemplo,
eliminacao de um ingrediente).(-® De acordo com o Decreto-Lei n.° 118/2015 e
do Regulamento (EU) n.° 1169/2011, é indicado a existéncia obrigatdria de
rotulagem no SA, onde deve conter de forma mandataria (- 9):

e Denominacao do género alimenticio;

e Lista de ingredientes;

e A indicacdo de ingredientes ou auxiliares tecnoldgicos que provocam
alergias ou intolerancias;

e A quantidade de determinados ingredientes ou categorias de
ingredientes;

e Quantidade liquida;

e Data de durabilidade minima ou data-limite de consumo;

e Condicoes especiais de conservacao e/ou utilizacao;



O nome ou a firma e o endereco do operador da empresa do setor
alimentar responsavel;

e O pais de origem ou o local de proveniéncia;

e As instrucdes de utilizacao;

¢ Indicacao do lote;

e A designacdao das categorias de nutrientes ou substancias que
caracterizam o produto ou uma referéncia especifica a natureza desses
nutrientes ou substancias;

e A toma diaria recomendada do produto;

e Uma adverténcia de que nao deve ser excedida a toma diaria indicada;

e A indicacao de que os SA nao devem ser utilizados como substitutos de
um regime alimentar variado;

e Uma adverténcia de que os produtos devem ser guardados fora do
alcance das criancas;

e A quantidade de nutrientes ou substancias com efeito nutricional ou
fisiologico presentes no produto.

Os SA que nao cumpram com os requisitos da DGAV e da legislacao atual,
estao estritamente proibidos de serem comercializados.

Estes tipos de produtos nao sao regulamentados como medicamentos, mas sim
como géneros alimenticios uma vez que nao previnem e/ou tratem doencas nem
modificam funcoes fisiologicas.* 9 Deste modo, as alegacdes do produto devem
ser autorizadas e corretamente redigidas e nao podem alegar propriedades
profilaticas ou cura de doencas.!" 8 9 Todavia, certos SA podem interferir na
absorcao de certos medicamentos (interacao medicamento - nutriente/alimento).

Pode-se classificar uma interacao como uma situacao em que uma substancia afeta



a atividade de outra substancia, potenciando ou nao os efeitos desses
componentes ou até criar um novo efeito pela juncao das duas substancias que
nao tinham a capacidade de produzir por si s6.(" 12 Estas interacées ocorrem por
diversos fatores como idade, polimedicacao, doencas hepaticas e doencas renais,
em que cada individuo reage de forma diferente a essas interacoes, podendo até
ter efeitos benéficos, como também pode ter consequéncias graves para a saude
e num pior cenario, pode ser fatal.('""'3 Um dos exemplos mais comuns é a
interacao entre SA a base de vitamina K e a Varfarina (Anticoagulante). A vitamina
K promove a sintese de fatores de coagulacao enquanto a Varfarina diminui a
capacidade do sangue de formar coagulos. Com isto, um aumento da
suplementacao da vitamina K pode reverter o efeito anticoagulante da
Varfarina."> ' No caso de individuos com hipertensdao, a toma conjunta de
antagonistas dos recetores da angiotensina (exemplo: Losartan e o Valsartan) com
SA que contenham potassio pode causar hipercalemia, provocando alteracées nos
batimentos cardiacos, fraqueza, dificuldades para respirar, entre outros, uma vez
que estes farmacos evitam a excrecao do potassio." 13)

Por vezes, os rotulos dos SA nao sao suficientemente claros e explicitos sobre
a informacao nutricional e a lista de ingredientes, o que pode aumentar a
probabilidade de o produto estar contaminado com substancias proibidas, ja que
a regulamentacao para a sua comercializacao é menos rigorosa do que a dos
medicamentos. Deste modo, podem existir substancias desconhecidas nos SA que
ndo estao descritas nos rotulos nutricionais destes produtos.(® 17) Nos Estados
Unidos da América, a Food and Drug Administration (FDA) é o organismo que
protege os consumidores dos SA inseguros ou adulterados. Um SA é considerado

nao seguro quando apresenta um risco significativo maior de doenca ou lesao. A



FDA concluiu que SA que apresentem na sua composicao “efedra” ou
“androstenediona” sao considerados um perigo iminente para a satde publica.®
Um estudo sobre contaminacao de SA reportou que 12% destes géneros
alimenticios estavam contaminados com substancias proibidas.("” O uso de SA por
atletas nem sempre é seguro devido as politicas de anti-doping nas provas
desportivas, onde foi reportado que 28% destes produtos estavam igualmente
contaminados com substancias proibidas. (8 Nos Emirados Arabes Unidos, os SA
que continham acidos gordos, enzimas, minerais, vitaminas, probioticos e ervas
medicinais tinham um maior risco de estarem contaminados com cadmio. Neste
pais, hd um maior consumo de SA provenientes da india, o que aumenta o risco de
contaminacao por metais pesados, principalmente de chumbo, e a sua exposicao
pode causar um aumento da pressao arterial, doencas cardiovasculares e um
declinio no desenvolvimento e funcao cognitiva. (% 20)

Com o crescimento da popularidade dos SA, aumentam também as
preocupacoes pelos possiveis efeitos adversos com o consumo destes produtos
alimentares.") Pode-se definir uma reacao adversa, segundo a DGAV, como uma
“resposta inesperada e/ou nociva ao consumo de um SA, de uma associacao de SA
ou da juncao de SA com outros produtos, que ocorre em condicoes normais de
utilizacao ou por uso inadequado”.® ') A causa para uma reacao adversa depende
do tipo de SA, da dosagem, da predisposicao individual, da combinacao com outros
SA e ou até da possivel interacdo com medicamentos. Estes riscos por vezes
existem por desconhecimento dos individuos sobre a constituicao dos SA, que os
consideram um produto sem qualquer risco para a saude, “inofensivo” ou até
natural. As reacoes adversas podem ser diversas desde a nivel gastrointestinal (ex:

nauseas e vomitos causados pela suplementacao de ferro), dores de cabeca



devido, por exemplo, ao excesso de vitamina A, reacoes alérgicas, constipacoes,
alteracdées hormonais como acne, arritmia, entre outros. A longo prazo, as
complicacoes sao mais graves, podendo ocorrer faléncia hepatica, danos a nivel
do sistema nervoso, problemas cardiacos, entre outros.('- 2!, 22) Nos E.U.A., em
2019, houve mais de 70000 notificacoes para o centro de controlo de intoxicacoes
devido a problemas cardiacos causados pela toma de SA para emagrecimento. "
23, 24)

Assim, se um individuo quer iniciar o consumo de um ou mais SA, é fundamental
que esteja ciente dos possiveis efeitos adversos, da seguranca e da evidéncia
cientifica do produto para poder realizar escolhas mais conscientes. Mesmo que
nao seja um medicamento, é recomendado fortemente consultar um médico para
entender se existe alguma condicao clinica que contraindique o uso de
determinado SA. ®) Recomenda-se a consulta ao site da DGAV para quaisquer
duvidas sobre a seguranca dos SA. Para além disto, a DGAV disponibiliza um
formulario para a notificacao de reacdes adversas, onde devem ser preenchidos
alguns dados relativos ao notificante e ao consumidor, como nome, lote, marca,
ingredientes e data de consumo, cessacao do SA suspeito e uma descricao
detalhada da reacao adversa ocorrida. Posteriormente, a DGAV da seguimento aos

registos efetuados, assegurando que sejam tomadas as medidas necessarias.® 1

1.2. A importancia dos suplementos alimentares nos locais promotores

de exercicio fisico

O consumo de SA tem crescido de forma exponencial mundialmente nos Gltimos
tempos.?® Uma das razdes para a sua procura exaustiva deve-se ao facto dos
praticantes de exercicio fisico regular desejarem alcancar os seus objetivos com

mais eficacia e rapidez, assim como melhorar a qualidade e rendimento dos



treinos.?> 26) Os SA, nesse sentido, podem mostrar varios beneficios do seu
consumo na pratica de exercicio fisico. Consoante o tipo de treino, duracao e
intensidade, existem inUmeros SA com caracteristicas Unicas e adaptados a cada
situacao.® Por exemplo, os atletas recorrem a suplementacao para aumentar a
capacidade metabdlica, retardar a fadiga muscular, melhorar a hipertrofia
muscular e acelerar a recuperacao. Dessa suplementacao, pode recorrer-se aos SA
ergogénicos, que sao bastante Uteis para quem pratica exercicio fisico de forma
regular uma vez que podem ajudar a preparar melhor o individuo para o treino,
melhorar a sua eficiéncia, assim como prevenir lesoes durante exercicios fisicos
mais intensos.?”) Um SA é considerado ergogénico quando tem a capacidade de
melhorar o rendimento desportivo a curto ou a longo prazo, com uma ingestao
continua de semanas a meses (por exemplo, aumento da forca muscular,
recuperacao e/ou promocao da velocidade de corrida), e conciliando com a
pratica de exercicio fisico.® Entre os consumidores destes SA, existe preferéncia
pela whey (proteina de soro de leite), aminoacidos de cadeia ramificada (BCAA's),
creatina, 6mega-3, cafeina e pré-treinos. (8 29

Dando alguns exemplos concretos de alguns SA, foi demonstrado que uma dose
de 25 gramas de whey pode ser bastante interessante se for incorporada numa
refeicdo pds-treino para beneficiar a recuperacao muscular, principalmente nos
treinos de resisténcia,?33) em comparacao com os individuos que fizeram
suplementacao de hidratos de carbono.®?) A eficacia do BCAA s ainda nao é clara
sobre o seu efeito na hipertrofia muscular durante os treinos de resisténcia (com
uma ingestao energética e proteica adequada), mas pode ajudar a prevenir a
perda de massa muscular durante uma restricao energética.®* 3% ©) A creatina,

aliada aos treinos de resisténcia, € utilizada para favorecer o aumento da forca e



resisténcia muscular nos jovens adultos fisicamente ativos. 39 O consumo de
creatina mono-hidratada durante o treino (por exemplo, 5 a 25 g/dia durante 4-
12 semanas) pode promover ganhos de massa muscular, forca e até melhorias na
capacidade de exercicio.?® 37) Os acidos gordos n-3 PUFA (6mega -3) possuem
propriedades antioxidantes e anti-inflamatodrias, onde ha uma reducao das
espécies reativas de oxigénio (ROS), produzidas durante a contracao muscular
exigida pelo exercicio fisico, e na diminuicao da producdao de citocinas
inflamatdrias (TNF-a and IL-6)?7> 38 prevenindo deste modo certas doencas como
cancro, doencas cardiovasculares e artrite reumatoide.?” Um consumo de 3-6
mg/kg de peso corporal de cafeina, 60 minutos antes do exercicio fisico, pode
ajudar na concentracao, foco e memoria e uma reducao na fadiga, assim como a
nivel fisico, no aumento do rendimento desportivo. 2% 3% Um consumo agudo de
um pré-treino com cafeina, teanina, alfa-GPC e L-tirosina, permitiu melhorias
significativas na capacidade de atencao e alerta durante o treino assim como na
reducao na fadiga. No entanto, nao foi possivel concluir se o efeito obtido foi
através apenas de um ingrediente em especifico (por exemplo, a cafeina) ou a

combinacao de certos constituintes. 0

1.3. Nivel de Atividade Fisica e Exercicio Fisico

A atividade fisica é classificada como qualquer movimento corporal realizado
pelos musculos esqueléticos, havendo gastos de energia.! Por exercicio fisico
entende-se uma atividade planeada e estruturada com objetivos especificos,
como o reforco  muscular, equilibrio, flexibilidade, capacidade
cardiorrespiratoria, entre outros. “4'*43) Para além disto, o exercicio fisico provoca
uma resposta de stress fisioldgico no corpo, o que exige uma coordenacao a nivel

cardiovascular, pulmonar e também do sistema nervoso para aumentar o fluxo



sanguineo total e, deste modo, fornecer oxigénio suficiente aos musculos
esqueléticos em atividade. Em repouso, o musculo recebe 20% do fluxo sanguineo
total e em atividade, este valor pode aumentar para mais de 80%.?7)

A atividade fisica traz inUmeros beneficios para a satde, como a reducao do
risco de doencas coronarias nao transmissiveis, melhorias na composicao corporal
e na funcao cognitiva.*-43) Fazer 30 minutos de exercicio fisico de intensidade
moderada por dia reduz o risco de cancro em até 9%.“)

De acordo com a OMS, é recomendado que os adultos pratiquem pelo menos
150 a 300 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada; ou pelo
menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerobia de intensidade vigorosa. 41> 42)
No entanto, e de acordo com o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica
(IAN-AF), verificou-se que apenas 27,3% dos adultos portugueses praticavam
exercicio fisico ativo, enquanto nos jovens (15-21 anos), o valor sobe para os
35,6%.44 A falta de exercicio fisico regular e a implementacao de rotinas mais
sedentarias, faz com que seja fulcral criar estratégias de intervencao para a
promocao da pratica de exercicio fisico regular, tal como a implementacao de
habitos alimentares mais saudaveis. >

De acordo com o Programa Nacional para a Promocao da Alimentacao Saudavel
(PNPAS), um em cada cinco adultos sao obesos e metade dos adultos portugueses
tém excesso de peso.“* 4 Com estes dados, o PNPAS pretende criar estratégias
de intervencao para envolver os adolescentes e os jovens adultos para a pratica
de uma alimentacao saudavel de forma a travar a prevaléncia da obesidade na

idade adulta em 2030.“)
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1.4. Literacia alimentar na populacdo adulta

Existem varias definicoes para literacia alimentar.“® Globalmente, esta pode
ser definida como um conjunto de conhecimentos, competéncias e
comportamentos interligados que sao fulcrais para planear, gerir, selecionar,
preparar e consumir alimentos, de forma a satisfazer as necessidades energéticas
e nutricionais do individuo e assim determinar a sua ingestao alimentar.) Este
conceito também envolve os individuos, agregados familiares, comunidades e
nacoes, reconhecendo o seu poder e capacidade para garantir uma alimentacao
mais segura e de qualidade, mesmo face as mudancas e desafios que exigem
resiliéncia ao longo do tempo.“4®) O conceito de literacia alimentar acaba
também por estar relacionado com a definicao de Literacia em Salde pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), que é definida como um conjunto de
“competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacao e a capacidade
dos individuos para aceder, compreender e utilizar a informacao de forma a
promover e manter uma boa satde”.“ Como é esperado, quanto maior o nivel de
literacia em saude, maior a probabilidade em ter mais conhecimentos sobre a
salde e de realizar escolhas mais conscientes.?) Num estudo sobre a relacao
entre a literacia em salde e o consumo de SA, verificou-se que de acordo com a
informacao sobre salude existente, os individuos com baixa literacia acabam por
ser mais influenciados em adquirir SA através de andncios, enquanto individuos
com alta literacia em saude optam por comprar os SA em lojas e farmacias com
atendimento ao balc&do.® 39 Qutro estudo concluiu também que os individuos
com alta literacia em saude tém 2,64 vezes mais de probabilidade de consumir SA

de forma adequada em relacao aos individuos com baixa literacia.@> >V
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Atualmente, sao ainda escassos os dados sobre a literacia alimentar em
Portugal. E os existentes, apontam para que quase 50% da populacao portuguesa
tem uma literacia considerada “inadequada” ou até “problematica” 2 e cerca
de 40% dos consumidores portugueses nao consegue interpretar a informacao
presente nos rétulos.®3 Estes dados reforcam assim a importancia de se investir
em acoes de capacitacao da populacao e dos profissionais de salde no aumento
da literacia em satde.“* “8:52) Nomeadamente, através de programas de educacao
alimentar para todas as faixas etarias para sensibilizar a populacao da importancia
de realizar escolhas mais conscientes e sustentaveis para a pratica de uma
alimentacao mais saudavel e segura. Deste modo, a promocdao em literacia

alimentar permite melhorar o acesso dos individuos a informacao sobre satde. 2>

46, 49, 54)

2. Objetivos

Os objetivos delineados nesta investigacao encontram-se alicercados no
enquadramento teorico previamente desenvolvido, o qual evidenciou a relevancia
crescente da literacia alimentar como fator determinante para a promocao de
habitos de vida saudaveis. A presente investigacao surge, assim, da necessidade
de dar continuidade ao estudo da literacia alimentar em Portugal, aprofundando
a sua analise em contextos especificos que carecem de maior atencao cientifica.
Neste sentido, destaca-se o contexto da pratica de exercicio fisico, um publico
onde o consumo de SA é particularmente prevalente. 28 53,59 A escolha deste grupo
justifica-se pela pertinéncia em compreender nao apenas os niveis de literacia

alimentar existentes, mas também a forma como estes influenciam as escolhas
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relacionadas com a utilizacao de SA. A presente investigacao tem assim como
objetivo geral o estudo da literacia alimentar em SA nos praticantes de exercicio

fisico regular. Como objetivos especificos pretende-se:

. Avaliar os conhecimentos sobre SA na populacao-alvo;

. Caracterizar quais os SA mais consumidos pela populacao alvo;

. Conhecer quais as fontes de informacao mais comuns para a procura de SA;
. Analisar as justificacoes e as motivacdes para o consumo de SA por parte

desta populacao-alvo
Pretende-se igualmente realizar uma analise descritiva exploratoria do impacto
de duas sessoes breves de educacao alimentar na promocao da literacia alimentar

em SA, junto de praticantes de exercicio fisico regular.

3. Metodologia

Para dar resposta aos objetivos definidos, esta investigacao apresenta duas
componentes:
- Um estudo de natureza transversal, descritivo, recorrendo a uma
metodologia quantitativa, que tem como objetivo caraterizar uma amostra de
pessoas praticantes de exercicio fisico regular ao nivel da literacia alimentar em
SA.
- Um estudo piloto de natureza mista, que tem como objetivo avaliar, de
forma exploratodria, o impacto de 2 sessbes breves de educacao alimentar sobre

SA, dirigidas a praticantes de exercicio fisico regular.

No estudo de natureza transversal, a amostra sera selecionada através de um

processo de amostragem por conveniéncia, no contexto de um ginasio. Os critérios
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de inclusao deste estudo exigem que as pessoas pratiquem exercicio fisico regular
(minimo de 75 minutos semanais de atividade fisica vigorosa ou moderada)“!> 43,
com idades compreendidas entre os 18 e os 64 anos.

No estudo piloto de natureza mista, a amostra foi também selecionada por um
processo de amostragem por conveniéncia e dividida, de forma aleatoéria, em dois
grupos: grupo “experimental” e grupo de “controlo”, obedecendo aos mesmos
critérios de inclusao do estudo acima. O grupo “experimental” participou em 2
sessoes breves (aproximadamente 30 minutos cada) de educacao alimentar, cujos
objetivos foram aumentar os conhecimentos gerais em SA e sensibilizar para os
riscos associados ao consumo de SA de forma indevida. As intervencoes educativas
foram realizadas nos dias 5 e 12 de abril de 2025, com a aplicacao do questionario
antes da primeira intervencao e depois no final da segunda sessao. O grupo de
“controlo” nao foi alvo desta intervencao. Foram convocados 20 participantes
para cada grupo, mas apenas foram incluidos 13 individuos em cada grupo. Este
numero de participantes justifica-se pela natureza educativa da intervencao, uma
vez que para garantir a eficacia dos resultados, deve ser utilizado um numero

reduzido de participantes.

3.1. Recolha de dados

No estudo transversal, foi utilizado um questionario de autorrelato, elaborado
especificamente para esta investigacao e aplicado via Microsoft Forms, com o
objetivo de recolher dados sociodemograficos e informacoes sobre SA. O
questionario foi elaborado a partir de instrumentos previamente utilizados para
avaliar o consumo de SA, sendo adaptado também para contemplar a literacia
alimentar. A sua construcao baseou-se numa pesquisa bibliografica prévia sobre

suplementacao e literacia alimentar®’- 8 tendo em conta que, até ao momento,
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nao existem instrumentos validados especificamente para avaliar a literacia
alimentar em SA ©7),

O questionario esta dividido em seis seccoes (Apéndice A): caracteristicas
sociodemograficas, informacdao clinica, suplementacao alimentar atual,
conhecimentos sobre SA, custos/dificuldades sobre SA e razoes de nao consumo
de SA. Na seccao “Conhecimentos sobre Suplementos Alimentares”, foram
analisadas as questoes 21 a 36 (exceto a questao 30), atribuindo-se 1 ponto a cada
resposta correta e 0 as respostas incorretas. A soma das pontuacoes obtidas nestas
questdes originou uma escala de literacia alimentar, cuja pontuacao total variou
entre 0 e 15 pontos. Esta escala foi posteriormente categorizada em trés niveis de
literacia: baixa literacia (0-5 pontos), literacia média (6-10 pontos) e literacia alta
(11-15 pontos). Os pontos de corte foram definidos a partir de uma analise
exploratoria, considerando que a seccao “Conhecimentos sobre Suplementos
Alimentares” contém 15 questodes, permitindo uma divisao equitativa da escala.

A recolha dos dados quantitativos foi realizada entre os meses de fevereiro e
abril de 2025.

Para o estudo piloto de avaliacao de 2 sessbes, os dados foram recolhidos
através do questionario acima descrito, sendo aplicado nos momentos pré e pos
intervencao no grupo “experimental”. No grupo de “controlo” o mesmo
questionario foi igualmente administrado no mesmo intervalo de tempo que no
grupo “experimental”, mas sem que este grupo tivesse participado nas sessdes de
intervencao. No momento pos intervencao foram igualmente recolhidos junto do
grupo “experimental” dados qualitativos sobre satisfacoes com as sessdes assim
como quais foram as expectativas relativamente as sessoes através de um

inquérito criado para esse mesmo efeito (Apéndice B).
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3.2. Analise de dados

Para a analise de dados quantitativos recolhidos, foi utilizado o programa
IBMOSPSS© Statistics versao 30. Atendendo aos objetivos definidos, foram
realizadas analises descritivas (frequéncias, percentagens, média, desvio padrao)
para a caraterizacao da amostra e avaliacao dos conhecimentos sobre SA. Para a
realizacao das analises comparativas, foi realizado o Teste do Qui-Quadrado para
verificar se existiam diferencas estatisticamente significativas na distribuicao das
categorias entre os grupos comparados (niveis de literacia, sexo, ser ou nao atleta,
ter ou nao consumo de SA). Foi considerado um nivel de significancia de p < 0.05.
Os dados qualitativos foram alvo de analise de conteldo, permitindo a

categorizacao e interpretacao sistematica das informacoes obtidas.

3.3. Questoes éticas

Durante a investigacao, foram assegurados os principios éticos fundamentais,
nomeadamente a garantia da privacidade e confidencialidade dos dados obtidos,
o respeito pelo anonimato dos participantes e a obtencao do consentimento
informado existente no proprio questionario. A participacao era voluntaria e os
participantes foram assegurados que podiam desistir a qualquer momento sem
qualquer prejuizo. Foram também informados dos objetivos do estudo, bem como
da destruicao dos dados apos o término da investigacao. Todos os dados recolhidos
foram armazenados de forma segura e utilizados apenas durante a analise
estatistica, mantendo o sigilo absoluto das informacoes dos participantes para
uma maior protecao. O presente estudo foi submetido e aprovado pela comissao

etica da FCNAUP (171/2025/CEFCNAUP).
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4, Resultados

Através da aplicacao do questionario, foram obtidas no total 346 respostas, das
quais apenas 274 cumpriram com os critérios de inclusdao (pratica minima de 75
minutos semanais de atividade fisica vigorosa ou moderada e com idades

compreendidas entre os 18 e 0s 64 anos).

4.1. Caracterizacdo da amostra

Os dados das caracteristicas sociodemograficas da amostra estao descritos na
tabela 1. Dos 274 participantes, 157 (57,3%) sao do sexo feminino e 116 (42,3%)
do sexo masculino, com uma média de idades de 28,94 + 10,51 (dp).

Relativamente as habilitacoes literarias, 68 (24,8%) concluiram o ensino
secundario, 108 (39,4%) possuem licenciatura, 65 (23,7%) mestrado e 14 (5,1%)

doutoramento.

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica da amostra (n = 274)

n %
Género
Masculino 116 42,3
Feminino 157 57,3
Outro 1 0,4
Habilitacoes literarias
2° ciclo 1 0,4
3° ciclo 3 1,1
Ensino Secundario 68 24,8
Licenciatura 108 39,4
Po6s-graduacao 15 5,5
Mestrado 65 23,7

Doutoramento 14 51
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Na tabela 2, sao apresentados os dados relativos a pratica do exercicio fisico.
em que 117 (42,7%) participantes referem ter uma frequéncia de treinos de 1 a 3
dias por semana, enquanto 119 (43,4%) fazem 3 a 5 dias por semana e 34 (12,4%)
aumentam a frequéncia de treinos para 6 a 7 dias por semana. Apenas 4 (1,5%)
participantes referem ter treinos bidiarios. Quanto a duracdao dos treinos, a
maioria dos participantes, 122 (44,5%) treina entre “45 a 60 minutos”, 4 (1,5%)
realiza treinos de “até 30 minutos”, 57 (20,8%) fazem sessoes de “30 a 45 minutos”
e 91 (33,2%) treinam “mais que 60 minutos”. Quanto ao local de treinos dos
participantes, 208 (52,5%) faz em ginasios, 16 (4,0%) optam por fazer as sessoes
de educacao fisica num estudio, 55 (13,9%) preferem treinar em casa, 77 (19,4%)
treinam ao ar livre (exterior) e 34 (8,6%) realizam os seus treinos num clube
desportivo. De notar que alguns participantes registaram ter mais que um local de
treinos, pelo que o nimero de respostas totais ultrapassa o numero total da

amostra.

Tabela 2 - Frequéncia da pratica de exercicio fisico (n = 274)

n %

Frequéncia dos treinos

1 - 3 dias por semana 117 42,7
3 - 5 dias por semana 119 43,4
6 - 7 dias por semana 34 12,4
2 vezes ao dia, todos os dias 4 1,5
Duracéao dos treinos

Até 30 minutos 4 1,5
30 a 45 minutos 57 20,8
45 a 60 minutos 122 445
Mais que 60 minutos 91 33,2

Local dos Treinos
Ginasio 208 52,5
Exterior 77 19,4




Casa

Clube desportivo
Estudio

Piscina Municipal
Box de crossfit

Studio de Aerials
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13,9
8,6
4,6
1,0
0,3
0,3

Tal como é possivel observar na tabela 3, 212 (77,4%) participantes referiram

nao serem atletas, enquanto 62 (22,6%) afirmaram ser. Na tipologia dos atletas,

22 (35,5%) referem ser atletas recreativos, 17 (27,4%) sao amadores, 3 (4,8%) sao

considerados profissionais e 20 (32,3%) sao atletas federados. E no tipo de

modalidade praticada pelos atletas, 7 (11,1%) faz danca, 5 (8,1%) sao jogadores

de futebol, 6 (9,7%) joga voleibol, 6 (9,7%) faz como desporto o ciclismo e 6 (9,7%)

tem como modalidade o desporto de combate (pugilismo, kickboxing, taekwondo,

jiu-jitsu, judo).

Tabela 3 - Caracterizacao dos atletas participantes (n=62)

n %
Tipo de atleta
Recreativo 22 35,5
Amador 17 27,4
Profissional 3 4,8
Federado 20 32,3
Modalidade
Danca 7 11,1
Atletismo 6 9,7
Ciclismo 6 9,7
Desporto de Combate 6 9,7
Natacao 6 9,7
Voleibol 6 9,7
Futebol 5 8,1
Halterofilismo 5 8,1
Padel 5 8,1



Basquetebol
Badmiton
Futsal
Andebol

Ginastica

= =2 NN N

6,5
3,2
3,2
1,6
1,6
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Na tabela 4, dedicada a informacao clinica, 227 (82,8%) participantes relatou

nao ter nenhuma patologia/alergia e/ou intolerancia alimentar, enquanto 47

(17,2%) afirmou ter alguma condicao clinica. As situacdes clinicas mais frequentes

foram 19 (40,4%) participantes com intolerancia a lactose e 8 (17,1%) com doenca

celiaca.

Tabela 4 - Dados clinicos da amostra (n = 47)

n %

Condicao Clinica

Intolerancia a Lactose 19 40,4
Doenca Celiaca 8 17,1
Asma/Rinite Alérgica 4 8,5
Alergia ao po, acaros, polén... 4 8,5
Doencas Intestinais 4 8,5
Alergia ao marisco 3 6,6
Anemia 2 4,3
Alergia ao Leite 1 2,1
Linfoma de Hogkins 1 2,1
Psoriase 1 2,1

4.2. Consumo e conhecimentos sobre SA

De forma a compreender os dados de consumo dos SA, podemos observar, pela

analise da tabela 5, que 184 (67,2%) afirmaram ter consumido algum tipo de SA

nos ultimos 6 meses e 90 (32,8%) responderam de forma negativa. Dos

consumidores de SA, 103 (55,9%) eram do sexo feminino e 81 (44,1%) do sexo
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masculino. Dos SA consumidos nos Ultimos 6 meses, a whey foi mais o comum com
102 (55,4%) participantes a consumir, seguida da creatina com 94 (51,1%),
vitamina D com 62 (33,7%) e magnésio com 46 (25,0%). Uma vez que os
participantes poderiam consumir mais que um SA, o nimero total de respostas €

superior ao numero de participantes.

Tabela 5 - Dados de consumo de SA nos ultimos 6 meses

n %
Consumiu algum suplemento alimentar nos ultimos 6
meses? (n = 274)
Sim 184 67,2
Nao 90 32,8
Sexo dos consumidores de suplementos (n = 184)
Feminino 103 55,9
Masculino 81 44 1
Se sim, qual? (n = 184)
Whey 102 55,4
Creatina 94 51,1
Vitamina D 62 33,7
Magnésio 46 25,0
Multivitaminico 43 23,4
Cafeina 40 21,2
Proteina vegetal 28 15,2
Acidos gordos n-3 (Omega-3) 23 12,5
Ferro 21 11,4
BCAA (Aminoacidos de Cadeia Ramificada) 8 4.4
L-Carnitina 6 3,3
Arginina 4 2,2
Beta-alanina 4 2,2
Bicarbonato de Sadio 4 2,2
CLA (Acido linoleico conjugado) 4 2,2
Vitamina B12 4 2,2
Cromio 2 1,1
Nitrato (sumo de beterraba) 1 0,5
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Na tabela 6, relativa aos dados de consumo atual de SA, verificamos que 158
(57,7%) inquiridos afirmam consumir SA e 116 (42,3%) nao o fazem nos dias de
hoje. Dos consumidores de SA atuais, 85 (53,8%) sao do sexo feminino e 73 (46,2%)
do sexo masculino. Os SA mais comuns foram idénticos aos da tabela 5, no entanto
a diferenca entre o numero de consumidores de creatina e da whey foi muito
baixa, em que 73 (46,2%) participantes fizeram creatina, e 74 (46,8%) consumiram
whey. O terceiro SA mais consumido foi a vitamina D com 45 (25,0%) individuos e
de seguida o multivitaminico com 34 (21,5%) consumidores. Uma vez que os
participantes poderiam consumir mais que um SA, o nimero total de respostas é

superior ao numero de participantes.

Tabela 6 - Dados de consumo de SA atuais (n = 158)

n %
Consume algum suplemento alimentar atualmente? (n = 274)
Sim 158 57,7
Nao 116 42,3
Sexo dos consumidores de suplementos (n = 158)
Feminino 85 53,8
Masculino 73 46,2
Se sim, qual? (n =158)
Whey 74 46,8
Creatina 73 46,2
Vitamina D 45 28,5
Multivitaminico 34 21,5
Magnésio 32 20,3
Proteina Vegetal 17 10,8
Acidos gordos n-3 (Omega 3) 15 9,5
Cafeina 14 8,9
Ferro 13 8,3
BCAA (Aminoacidos de Cadeia Ramificada) 4 2,6
Beta-alanina 4 2,6

Arginina 3 1,9
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Colagénio 3 1,9
L-Carnitina 3 1,9
Bicarbonato de sodio 2 1,3
CLA (Acido linoleico conjugado) 2 1,3
Vitamina B12 2 1,3
Nitrato (sumo de beterraba) 1 0,6

Na tabela 7 estao descritos os locais de aquisicao dos SA, onde 65 (40,4%)
participantes afirmam comprar os produtos na internet, 33 (20,5%) adquirem na
farmacia, 27 (16,8%) compram nos supermercados e 29 (18,0%) em lojas de SA e

ervanarias.

Tabela 7 - Local de aquisicao dos SA (n=161)

n %
“Onde foram adquiridos o(s) suplemento(s)?”
Internet 65 40,4
Farmacia 33 20,5
Supermercado 27 16,8
Loja de Suplementos 24 14,9
Ginasio 7 4,3
Ervanaria 5 3,1

As recomendacoes para realizar o consumo de SA estao mencionadas na tabela
8. Verificamos que 49 (30,4%) pessoas optaram por tomar SA de forma auténoma,
43 (26,7%) recorreram a opiniao de um nutricionista e 27 (16,8%) tiveram
recomendacao por parte de um médico. Dezoito (11,2%) pessoas pediram ajuda a

um Personal Trainer (PT) e 21 (13,1%) recorreram a familiares e amigos.

Tabela 8 - Recomendacdes para incentivo ao consumo de SA (n = 161)

n %
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“O(s) suplemento(s) alimentar(es) que consome foi

recomendado por alguém?”

N&ao, ninguém recomendou

Sim, por nutricionista

Sim, por médico

Sim, por treinador/Personal Trainer
Sim, por um amigo

Sim, por um familiar

Sim, por um outro profissional de salde

49
43
27
18
12

30,4
26,7
16,8
11,2
7,5
5,6
1,2

Na tabela 9 encontram-se descritas as motivacdes e/ou justificacoes mais

comuns que levaram ao consumo de SA. Observamos que 81 (50,0%) participantes

fazem SA para “permanecer saudavel”, 73 (45,1%) ingere estes produtos para “ter

mais energia/reduzir cansaco”, enquanto 84 (51,9%) individuos querem “melhorar

o desempenho desportivo” e apenas 22 (13,6%) faz consumo de SA para “perder

massa gorda”. Uma vez que os individuos poderiam ter mais que uma motivacao

e/ou justificacdo, o numero total de respostas € superior ao numero de

participantes.

Tabela 9 - Motivacdes e/ou justificacdes para o consumo de SA (n = 162)

n %

“Quais sao as motivacdes para a realizacdo desta toma?”

Melhorar desempenho desportivo 84 51,9
Permanecer saudavel 81 50,0
Aumentar a massa/forca muscular 77 47,6
Ter mais energia/reduzir cansaco 73 45,1
Aumentar a concentracao 31 19,1
Patologia/Doenca 29 17,9
Acelerar a recuperacao 25 15,4
Défice Nutricional 22 13,6
Perder massa gorda 22 13,6
Diminuir stress 20 12,3
Emagrecer 11 6,8



Aumentar a resisténcia cardiovascular
Corrigir erros alimentares
Tratar lesoes

Aumentar a velocidade

= N O ©

5,6
5,6
1,2
0,6
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Relativamente as fontes de informacao obtidas para o consumo de SA, na

tabela 10, a maioria dos participantes (55,1%) recorreu a internet, enquanto 62

(22,6%) individuos procuraram informacao através de um médico e 115 (42%)

através de um nutricionista. Uma vez que os individuos poderiam ter mais que

uma fonte de informacao, o nimero total de respostas é superior ao nimero de

participantes.

Tabela 10 - Fontes de informacao sobre SA (n= 274)

n %

“Qual é a fonte de informacdo sobre os suplementos

alimentares a qual recorre?”

Internet 151 55,1
Nutricionista 115 42,0
Rétulo do suplemento alimentar 76 27,7
Médico 62 22,6
Amigos 46 16,8
QOutros atletas 29 10,6
Nenhuma 28 10,2
Personal Trainer (PT) 27 9.9
Familiares 24 8,8
Vendedor de loja de suplementos alimentares 12 4.4
Treinador 10 3,6
Formacdes/Livros 5 1,8

A tabela 11 é dedicada a seccao “Conhecimentos sobre Suplementos

Alimentares”. Verificou-se que 105 (38,3%) participantes consideram estar “pouco
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informados” sobre este assunto, mas 109 (39,8%) ja se sentem “informados” e
apenas 46 (16,8%) consideram-se “bastante informados”.

Relativamente a leitura de rotulos, 164 (59,9%) individuos afirmam saber ler
rotulos presentes nos SA e 110 (40,1%) nega saber fazé-lo. Quando questionados
para identificar os ingredientes presentes num SA (neste caso era um SA de pos-
treino), 233 (85,0%) participantes nao sabiam de todo e apenas 41 (15,0%)
afirmaram conhecerem pelo menos 50% da lista de ingredientes apresentada. Na
apresentacao de uma lista de ingredientes de um SA, a maioria dos participantes
(46,4%) acertou na resposta correta que era “pré-treino”, 66 individuos (24,1%)
errou na resposta com a afirmacao “creatina” e 50 (18,2%) nao considerou
nenhuma das opcoes. No que diz respeito as doses recomendadas, 183 (66,8%)
participantes afirmam saber consultar e 91 (33,2%) nao sabe procurar por essa
informacao. Um total de 143 (52,2%) individuos afirmam cumprir com as doses
recomendadas enquanto 22 (8,0%) nao tém a certeza se cumpre com as
quantidades recomendadas. Ao questionar a existéncia de substancias proibidas,
155 (56,6%) participantes afirmam nao ter a certeza e apenas 14 (5,1%) respondeu
que os SA nao contém este tipo de compostos. Relativamente a compra de SA
certificados e livres de substancias proibidas, 142 (51,8%) participantes nao tem a
certeza se compra SA com os requisitos acima mencionados, mas 106 (38,7%)
afirma ter esse cuidado. Ao questionar a necessidade de consultar sites para
verificar a certificacao dos SA, 248 (90,5%) participantes nega conhecer algum
website, enquanto 26 (9,5%) afirma saber alguns sites. Sobre a interacao dos SA
com a absorcao de medicamentos, 141 (51,5%) participantes confirmam que pode
existir essa interacao, mas 120 (43,8%) desconhecem esta realidade. Ainda na

mesma tabela, estao descritas as respostas para a questao “O consumo de
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suplementos multivitaminicos substitui a ingestao de frutas e de horticolas?” e a
maioria dos participantes (88,7%) soube responder a pergunta de forma correta
com a resposta “nao”, havendo apenas 28 (10,2%) individuos que nao souberam
responder a questdo. Para as perguntas relacionadas com a creatina, 133 (48,5%)
participantes afirmam que este SA tem efeitos secundarios com o seu consumo,
enquanto 91 (33,2%) nao tém a certeza da existéncia de reacdes adversas. Na
afirmacao “A creatina s6 deve ser tomada apenas nos dias de treino”, 172 (62,8%)
respondeu de forma correta com a opcao “falso” e 86 (31,4%) nao souberam
afirmar se a frase era “verdadeira” ou “falso”. Na questao sobre a whey, a maioria
dos participantes (54,0%) nao tem a certeza se a proteina de soro leite
concentrada é apta para as pessoas com intolerancia a lactose e apenas 32 (11,7%)
participantes responderam incorretamente que a whey concentrada nao tem
lactose. E sobre o SA de omega-3, 143 (52,2%) participantes responderam
acertadamente que “o consumo de bmega-3 nao é benéfico apenas para a satde
cardiovascular” e 92 (33,6%) nao tem a certeza se a melhoria da salde

cardiovascular é o Unico beneficio deste SA.

Tabela 11 - Conhecimentos sobre SA (n=274)

n %
“Sente-se informado(a) acerca do uso de suplementos?”
Nada informado 14 5,1
Pouco informado 105 38,3
Informado 109 39.8
Bastante informado 46 16,8
“Sabe ler um roétulo nutricional de um suplemento
alimentar?”
Sim 164 59,9

Nao 110 40,1




“Sabe a finalidade de pelo menos 50% dos ingredientes que

estdo presentes neste suplemento alimentar?”

Sim 41 15,0
Nao 233 85,0
“Que tipo de suplemento alimentar é este?”

Creatina 66 241
Pos-treino 26 9,5
Pré-treino 127 46,4
Whey 5 1,8
Nenhuma das op¢oes 50 18,2
“Sabe consultar as doses recomendadas dos suplementos

alimentares?”

Sim 183 66,8
Nao 91 33,2
“Cumpre com as doses recomendadas dos suplementos

alimentares?”

Sim 143 52,2
Nao 9 3,3

Nao sei 22 8,0
Nao se aplica 100 36,5
“Os suplementos alimentares (ex: whey, creatina, 6mega-

3, entre outros) contém substancias proibidas?”

Sim 14 5,1

Nao 105 38,3
Nao sei 155 56,6
“Seleciona apenas os suplementos alimentares

certificados como livres de substancias proibidas?”

Sim 106 38,7
Nao 26 9,5
Nao sei 142 51,8
“Conhece algum website para verificar se um suplemento

alimentar esta livre de substancias proibidas?”

Sim 26 9,5

Nao 248 90,5
“Os suplementos alimentares podem interferir na

absorcao de alguns medicamentos?”

Sim 141 51,5
Nao 13 4,7
Nao sei 120 43,8
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“0 consumo de suplementos multivitaminicos substitui a

ingestao de frutas e de horticolas?”

Sim 3 1,1

Nao 243 88,7

Nao sei 28 10,2

“A creatina apresenta algum efeito secundario?”

Sim 133 48,5

Nao 50 18,2

Nao sei 91 33,2

“A creatina s6 deve ser tomada apenas nos dias de treino”

Sim 16 5,8

Nao 172 62,8

Nao sei 86 31,4

“As pessoas com intolerancia a lactose podem fazer a whey

concentrada?”

Sim 32 11,7

Nao 94 34,3

Nao sei 148 54,0

“0O consumo de 6mega-3 é benéfico apenas para a saude

cardiovascular?”

Sim 39 14,2

Nao 143 52,2

Nao sei 92 33,6
Relativamente a seccdao “Custos/dificuldades sobre os suplementos

alimentares”, na tabela 12, 130 (47,7%) participantes consideram os SA caros e 76

(27,7%) nao avaliam o consumo de suplementacao como dispendiosa. No entanto,

68 (24,8%) individuos nao souberam responder.

Tabela 12 - Consideracao sobre o preco dos SA (n=274)

n %
“Considera os suplementos alimentares caros?”
Sim 130 47,4
Nao 76 27,7
Nao sei 68 24,8




29

Na tabela 13, estao descritas as justificacoes para as dificuldades sentidas no
consumo de SA, em que 192 (69,7%) participantes nao sentiram nenhuma
dificuldade enquanto 30 (10,9%) relatam nao ter sentido os efeitos desejados e 34

(12,4 %) nao ter a certeza sobre a seguranca do SA.

Tabela 13 - Dificuldades sentidas para o consumo de SA (n =274)

n %

“Qual a maior dificuldade sentida no consumo de

suplementos alimentares?”

Nao sinto nenhuma dificuldade 192 69,7
Nao ter certeza da seguranca do produto 34 12,4
Nao sentir logo os efeitos 30 10,9
Cumprir com a doses 18 6,6
Custo de suplementacao continua 1 0,4

Ao questionar-se sobre as maiores falhas existentes no consumo de SA, na
tabela 14, 102 (37,2%) dos participantes acreditam que o preco é a maior falha,
84 (30,7%) na qualidade do produto e 67 (24,5%) relatam que o rotulo dos SA nem
sempre é explicito. Uma vez que os individuos poderiam apontar mais que uma

falha, o nimero total de respostas € superior ao niumero de participantes.

Tabela 14 - Falhas existentes na compra e consumo de SA (n = 274)

n %

“Quais sao as maiores falhas existentes nos suplementos

alimentares?”

Preco 102 37,2
Nao sei 84 30,7
Qualidade do produto (mais barato, menos qualidade) 84 30,7
N&o ser explicito o rétulo nutricional 67 24,5
Garantia da seguranca do produto (falta de 9 3,3

regulamentacao)
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Falta de informacao 7 2,6

Na tabela 15, estao descritas as sugestoes propostas de melhoria as industrias
alimentares sobre a producao de SA, em que 8 (20,5%) individuos defende que as
indUstrias deveriam colocar um preco mais justo, 9 (23,0%) reforcam o uso de uma
informacao mais completa nos rétulos (incluindo os possiveis efeitos adversos) e 4
(10,3%) alertam que nao deveria haver publicidade muito agressiva com os SA,

principalmente com aqueles que alegam beneficios duvidosos.

Tabela 15 - Sugestées de melhorias a indUstria dos SA (n =39)

n %

“Gostava de deixar uma sugestao de melhoria as industrias

alimentares que produzem suplementos?”

“Informacao mais completa nos rotulos” 9 23,0
“Preco mais justo” 8 20,5
“Rotulos mais claros” 6 15,4
“Lista de ingredientes mais simples” 4 10,3
“Mais regulamentacao” 4 10,3
“Marketing menos agressivo” 4 10,3
“Mais formulas para a proteina vegetal” 1 2,6
“Atencao aos alergénios e vestigios” 1 2,6
“Mais formulas para a proteina vegetal” 1 2,6

Para quem nao estava no momento a consumir SA, na tabela 16, foram obtidas
as justificacdes para o seu nao consumo atual, em que 72 (47,4%) participantes
relataram ja ter uma alimentacao equilibrada, 46 (30,3%) desconhecem o efeito
com o consumo de suplementos alimentares e 25 (16,4%) ja teve o seu efeito
desejado depois de ter consumido SA. Uma vez que os individuos poderiam apontar
mais que uma justificacao, o nUmero total de respostas € superior ao niUmero de

participantes.
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Tabela 16 - Justificacdes para o nao consumo atual de SA (n = 113)

n %
“Quais sdo as razées para o nao consumo de suplementos
alimentares?”
Ja faco uma alimentacao equilibrada 72 47,4
Custo elevado 54 35,5
Desconhecimento do efeito 46 30,3
Ja fiz o uso dos suplementos e tive o efeito desejado 25 16,4
Nao acredito no que alegam 19 12,5
Desaconselhado pelo médico/nutricionista/profissional de 16 10,5
salde
Péem em risco a saude 14 9,2
Nao melhoram a performance 3 2,0
Risco de acusar positivo no anti-doping 1 0,7

Apos esta analise detalhada dos conhecimentos da amostra sobre SA, foi
calculado um valor total correspondente ao somatorio das respostas
certas/erradas, verificando-se que 92 (33,6%) participantes foram classificados
com baixa literacia, 125 (44,6%) com literacia média e 57 (20,8%) com uma

literacia alta em SA.

Tabela 17 - Nivel de literacia alimentar em SA (n = 274)

n %
Nivel de Literacia Alimentar
Baixa Literacia 92 33,6
Literacia Média 125 44,6
Alta Literacia 57 20,8

Como forma de compreender melhor o consumo e os conhecimentos sobre SA
na presente amostra, foram ainda realizadas algumas analises comparativas,

presentes na tabela 18.
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Os resultados evidenciaram que as proporc¢oes de participantes com literacia
baixa, moderada e elevada foram semelhantes entre homens e mulheres (x?(df)=
3.920, p= 0.416), assim como entre quem é atleta e quem nao é atleta
(x2(df)=4.377, p= 0.112). Observou-se que os participantes que consumem SA
apresentaram maior proporcao no nivel de literacia elevado (x%(df)=54.559,
p<0.001). A associacao entre o consumo de SA e o sexo nao foi significativa

(x2(df)=0.176, p= 0.05)

Tabela 18 - Aplicacao do teste do Qui-Quadrado

Nivel de Literacia Alimentar Consumo de SA
Sexo 0.416 0.05
Atleta 0.112
Consumo de SA <0.001

Nota: p <0.05

4.3. Impacto de sessées breves de educacao alimentar

Para analisar, ainda que de forma exploratoria, o impacto das duas sessoes de
educacao alimentar, foram comparados os resultados do questionario aplicado
antes e apds a intervencao, no grupo experimental e no grupo controlo (Tabela
19).

No grupo controlo, nao se observaram diferencas relevantes no nimero de
respostas corretas entre o momento pré e pods-avaliacdo, mantendo-se
praticamente os valores em todas as variaveis analisadas, sugerindo estabilidade
dos conhecimentos na auséncia de intervencao.

No grupo experimental, verificou-se uma melhoria consistente nos
conhecimentos sobre SA apds as sessdes. De salientar que o numero de

participantes que afirmaram saber ler um rotulo nutricional de um SA de 38,5%



33

para 84,6%. Também se registou uma melhoria na capacidade de identificar SA
certificados como livres de substancias proibidas (de 30,8% para 61,5%) e na
identificacdao correta de ingredientes associados por exemplo a whey (de 30,8%
para 84,6%).

Em termos globais, o nivel de literacia alimentar evoluiu positivamente no
grupo experimental: antes da intervencao, 61,5% apresentavam baixa literacia e
apenas 15,4% literacia elevada. Apods as sessoes, apenas 7,7% mantiveram baixa

literacia, enquanto 61,5% passaram a ter literacia elevada.



Tabela 19 - Nivel de literacia alimentar e conhecimentos sobre SA antes e depois da intervencao

34

Grupo Controlo (n = 13)

Grupo Experimental (n = 13)

Antes Depois Antes Depois

n % n % n % n %
“Sente-se informado(a) acerca do uso de suplementos?”
Nada informado 3 23,1 3 23,1 0 0,0 0 0,0
Pouco informado 4 30,8 3 23,1 9 69,2 2 15,4
Informado 1 7,7 2 15,4 2 15,4 8 61,5
Bastante informado 5 38,5 5 38,5 2 15,4 3 23,1
“Sabe ler um rétulo nutricional de um suplemento alimentar?”
Sim 69,2 69,2 5 38,5 11 84,6
Nao 4 30,8 30,8 8 61,5 2 15,4
“Sabe a finalidade de pelo menos 50% dos ingredientes que estdo presentes
neste suplemento alimentar?”
Sim 53,8 53,8 1 7,7 5 38,5
Nao 7 46,2 7 46,2 12 92,3 8 61,5
“Que tipo de suplemento alimentar é este?”
Creatina 3 23,1 4 30,8 3 23,1 3 23,1
Pos-treino 1 7,7 1 7,7 0 0,0 0 0,0
Pré-treino 6 46,2 7 53,8 5 38,5 8 61,5
Whey 2 15,4 1 15,4 2 15,4 1 7,7
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Nenhuma das opcoes 1 7,7 0 0,0 3 23,1 1 7,7
“Sabe consultar as doses recomendadas dos suplementos alimentares?”

Sim 7 53,8 53,8 8 61,5 12 92,3
Nao 6 46,2 6 46,2 38,5 1 7,7
“Cumpre com as doses recomendadas dos suplementos alimentares?”

Sim 4 30,8 4 30,8 5 38,5 9 69,2
Nao 5 38,5 5 38,5 1 7,7 0 0,0
Nao sei 0 0,0 0 0,0 2 15,4 0 0,0
Nao se aplica 4 30,8 4 30,8 5 38,5 4 30,8
“Os suplementos alimentares (ex: whey, creatina, 6mega-3, entre outros)

contém substancias proibidas?”

Sim 3 23,1 3 23,1 1 7,7 0 0,0
Nao 46,2 46,2 23,1 10 76,9
Nao sei 4 30,8 4 30,8 9 69,2 3 23,1
“Seleciona apenas os suplementos alimentares certificados como livres de

substancias proibidas?”

Sim 3 23,1 3 23,1 30,8 61,5
Nao 5 38,5 5 38,5 0,0 0 0,0
Nao sei 5 38,5 5 38,5 9 69,2 5 38,5
“Conhece algum website para verificar se um suplemento alimentar esta livre

de substancias proibidas?”

Sim 46,2 46,2 1 7,7 38,5
Nao 7 53,8 53,8 12 92,3 8 61,5
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“Os suplementos alimentares podem interferir na absorcao de alguns

medicamentos?”

Sim 38,5 38,5 1 7,7 3 23,1
Nao 46,2 46,2 4 30,8 46,2
Nao sei 15,4 15,4 8 61,5 30,8
“0 consumo de suplementos multivitaminicos substitui a ingestao de frutas e de

horticolas?”

Sim 15,4 15,4 0 0,0 1 7,7
Nao 61,5 61,5 10 76,9 12 92,3
Nao sei 23,1 23,1 3 23,1 0 0,0
“A creatina apresenta algum efeito secundario?”

Sim 46,2 46,2 3 23,1 6 46,2
Nao 38,5 30,8 2 15,4 46,2
Nao sei 15,4 23,1 8 61,5 1 7,7
“A creatina sé6 deve ser tomada apenas nos dias de treino”

Sim 23,1 23,1 0 0,0 0 0,0
Nao 46,2 46,2 61,5 12 92,3
Nao sei 30,8 30,8 5 38,5 1 7,7
“As pessoas com intolerancia a lactose podem fazer a whey concentrada?”

Sim 23,1 23,1 0,0 1 7,7
Nao 38,5 38,5 4 30,8 11 84,6
Nao sei 38,5 38,5 69,2 1 7,7
“0 consumo de 6mega-3 é benéfico apenas para a saude cardiovascular?”

Sim 38,5 38,5 2 15,4 2 15,4
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Nao 30,8 30,8 69,2 10 76,9
Nao sei 30,8 30,8 15,4 1 7,7
Nivel de Literacia Alimentar

Baixa Literacia 15,4 1 7,7 61,5 7,7
Literacia Média 10 76,9 11 84,6 23,1 30,8
Alta Literacia 1 7,7 1 7,7 15,4 61,5
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Por fim, na tabela 20, estdao descritos os resultados do inquérito de
satisfacao ao grupo experimental apos a realizacao das duas sessoes de educacao

alimentar.

Os participantes referiram, maioritariamente, que as sessoes
corresponderam as expectativas, destacando a sensacao de se sentirem mais
informados e esclarecidos relativamente ao consumo adequado e seguro de SA.
Como aspetos positivos, foram sobretudo valorizadas a clareza da apresentacao,
a organizacao das ideias e a abordagem direta aos SA mais comuns. Relativamente
a aspetos a melhorar, alguns participantes sugeriram a inclusao de momentos mais
praticos, de forma a reduzir a predominancia de conteldo teorico. Embora
tenham surgido poucas sugestdes adicionais, foram referidas ideias como a
realizacao de debates entre participantes, a promocao de mais sessoes deste tipo
no ginasio, a integracao de exercicios praticos e a divisao do tema por niveis de

conhecimento, permitindo ajustar a sessao as necessidades de cada grupo.

Tabela 20 - Resultados do Inquérito de Satisfacao (n = 13)

n %
“Gostaste das sessoes de educacao alimentar?”
1 - Muito Insuficiente 0 0,0
2 - Insuficiente 2 15,3
3 - Suficiente 1 7,7
4 - Bom 5 38,5
5 - Muito Bom 5 38,5
“0 tema abordado teve em conta os objetivos das
sessdes?”
1 - Muito Insuficiente 1 7,7
2 - Insuficiente 0 0,0
3 - Suficiente 3 23,1
4 - Bom 5 38,5
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5 - Muito Bom 4 30,7
“Os diapositivos das apresentacées eram bem claros e

simples?”

1 - Muito Insuficiente 0 0,0
2 - Insuficiente 0 0,0
3 - Suficiente 5 38,5
4 - Bom 4 30,7
5 - Muito Bom 4 30,7
“Sentiste que ganhaste mais conhecimentos com as

sessdes?”

1 - Muito Insuficiente 1 7,7
2 - Insuficiente 0 0,9
3 - Suficiente 3 23,1
4 - Bom 5 38,5
5 - Muito Bom 4 30,7
“A formadora soube explicar bem o tema?”

1 - Muito Insuficiente 1 7,7
2 - Insuficiente 0 0,0
3 - Suficiente 4 30,7
4 - Bom 4 30,7
5 - Muito Bom 4 30,7
“A formadora esclareceu todas as davidas que pudessem

ter sido colocadas?”

1 - Muito Insuficiente 0 0,0
2 - Insuficiente 1 7,7
3 - Suficiente 4 30,7
4 - Bom 4 30,7
5 - Muito Bom 4 30,7
“Recomendarias estas sessdes a algum amigo?”

1 - Muito Insuficiente 0 0,0
2 - Insuficiente 1 7,7
3 - Suficiente 4 30,7
4 - Bom 4 30,7
5 - Muito Bom 4 30,7
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5. Discussao

A presente discussao centra-se na analise e interpretacao dos resultados
obtidos do questionario aplicado aos praticantes de exercicio fisico regular,
nomeadamente conhecimentos, motivacoes e justificacoes para o consumo e as
dificuldades/custos associados ao uso de suplementacao. A procura por SA tem
aumentado de forma exponencial nos Ultimos anos @) e um dos locais onde se foi
registado um maior consumo deste tipo de produtos foram os ginasios. 28 2955, 36,
9, 600 Tal tendéncia podera estar relacionada com o objetivo comum dos
frequentadores destes espacos: potenciar o aumento da massa muscular e
otimizar os resultados do treino de forma mais eficaz. Contudo, as decisoes
associadas ao consumo de SA nem sempre sao tomadas de forma acertada, ou
seja, sem um acompanhamento de profissionais de salde, baseando-se apenas nas
informacoes constantes dos rétulos dos produtos ou nas orientacées encontradas
na Internet. (8 5>

Deste modo, esta investigacao assume especial relevancia, contribuindo para
entender a eficacia de intervencoes a nivel de educacao alimentar num ginasio,
direcionadas para a promocao da literacia alimentar em SA, bem como nha

sensibilizacao das consequéncias do uso indevido destes produtos.

Na caracterizacao sociodemografica, verificou-se que o consumo de SA foi
ligeiramente superior nas mulheres comparativamente aos homens (53,8 % vs 46,2
%). No entanto, estas diferencas nao se mostraram estatisticamente significativas,
0 que sugere que, nesta amostra, o consumo nao depende do sexo dos

participantes. A literatura, contudo, aponta frequentemente o contrario: diversos
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estudos referem que os homens tendem a ser o grupo com maior prevaléncia no
consumo de SA na pratica de exercicio fisico regular, o que pode estar associado
a objetivos como aumento de massa e forca muscular, melhoria do desempenho e
otimizacao dos treinos, bem como questdes estéticas ou preparacao para
competicoes e fisiculturismo, influenciados também pelo ambiente de treino e
pela interacao entre praticantes (28 35,59, 60),

Ao nivel de exercicio fisico, verificou-se nesta amostra que a maioria dos
participantes realizava, no minimo, 3 treinos por semana, resultado que se
encontra em consonancia como os outros estudos?® 33 60) Esta frequéncia vai ao
encontro das recomendacoes da OMS, que sugere a realizacao de, pelo menos, 3
treinos de musculacao de intensidade moderada por semana. " Esta frequéncia
permite promover nao s6 o bem-estar, como também a manutencao da massa e
forca muscular.“-43)

Em Portugal, um estudo indicou que 28,8% dos portugueses nao cumprem com
as recomendacdes minimas da pratica de exercicio fisico da OMS, mesmo que
ainda se tenha verificado um aumento positivo nos niveis de atividade fisica entre
2008 e 2018 (65,5% para 71,2%).“4 ¢1) Para além disto, foi observado de forma
significativa que quem pratica exercicio fisico de forma regular tem uma maior
probabilidade em consumir SA, possivelmente devido a uma preocupacao maior
pela saude ou pela intencao de potenciar o rendimento dos treinos e de atingir os
objetivos de forma mais eficaz.?® 2% 35,56, 59, 60) Sendo a pratica de exercicio fisico
um dos fatores para o consumo de SA, muito se tem estudado as vantagens do uso
destes produtos na melhoria do rendimento desportivo e da composicao

corporal.©?
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O consumo de SA em Portugal tem vindo a aumentar ao longo dos Ultimos anos.
Entre 2011 e 2023, observou-se um crescimento na prevaléncia de consumo de SA
na populacao portuguesa, passando de 12,6% para 26,8%.) Nesta investigacao,
verificou-se que 158 (57,7 %) participantes afirmaram consumir atualmente um ou
mais SA, sendo os mais prevalentes a creatina, whey, vitamina D, magnésio e os
acidos gordos n-3. Os dados obtidos vao ao encontro de outros estudos sobre a
prevaléncia de consumo de SA em contexto da pratica de exercicio fisico
regular.(?® 29, 55, 39, 60) Num questionario europeu sobre o consumo de SA, os
produtos mais usados, por ordem decrescente, foram a vitamina D, vitamina C,
magnésio, multivitaminico, acidos gordos n-3, entre outros. (¢

No que diz respeito aos dados de consumo dos participantes que eram atletas,
nao foi encontrado uma associacao estatisticamente significativa entre ser atleta
e consumir SA, embora noutras investigacées tenha sido observada uma
prevaléncia superior de consumo neste tipo de populacao.(’: 28 56, 64 Qs atletas sao
por norma uma populacao com maior tendéncia em consumir SA, especialmente
desportivos e/ou ergogénicos (por exemplo creatina, bicarbonato de sédio, entre
outros), com o intuito de nao sé para melhorar o rendimento dos treinos como
também para terem melhores resultados nas competicées.(¢>¢”) Todavia, o tipo de
produtos consumidos pode aumentar o risco de resultados positivos em testes
antidoping, devido a possibilidade de contaminacdao dos SA com substancias
proibidas. Adicionalmente, a crenca na eficacia dos produtos pode contribuir para
a sua utilizacdo excessiva.®> 7. 68 Deste modo, os atletas devem estar
sensibilizados para os perigos do consumo de SA que nao sejam certificados e/ou

contenham substancias proibidas. 28 42, 44)
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De forma a obter informacdes sobre os SA, os resultados da presente
investigacao demonstraram que a internet foi a fonte de informacao mais comum
(55,1 %), sendo um ponto confirmado na literatura. 28 42 44 Este predominio pode
ser explicado pelo seu facil acesso nos dias de hoje e de disponibilizar milhares de
sites e publicacoes diariamente.® 70 Todavia, o que pode ser encontrado na
internet nao garante a qualidade ou a veracidade cientifica, uma vez que nao
deixa de ser um espaco propicio para a partilha de desinformacao. Alguns estudos
reportaram a existéncia de varios sitios da Internet sobre SA com baixa evidéncia
cientifica, mas que eram mais frequentados por individuos que tinham uma
literacia em salde mais baixa.(" 72

Outras fontes de informacao foram os profissionais de salde, com especial
destaque para os nutricionistas (42,0 %) e médicos (22,6 %). Estes profissionais
assumem um papel determinante na tomada de decisoes relativas ao consumo de
SA uma vez que os pacientes consideram que os médicos e outros profissionais de
salde ja possuem conhecimentos cientificos e competéncias técnicas necessarias
que lhes permitem avaliar a necessidade do uso destes produtos e orientar os
utentes para uma utilizacao adequada e segura. No entanto, alguns estudos
demonstraram que alguns profissionais de salde nao se sentem confiantes o
suficiente relativamente a conhecimentos nesta tematica. 3> Um estudo de 2006
reportou que apenas 55,5 % dos médicos se sentiam preparados para dar
informacoes sobre SA aos seus utentes.3 7Y De forma semelhante, uma
investigacao realizada em 2012 com médicos militares, 65 % afirmou ndao conhecer
uma fonte de informacdo de confianca nesta tematica.”3 7Num estudo mais
recente na Alemanha, verificou-se que 38,8 % dos médicos abordavam o tema dos

SA “raramente ou quase nunca” nas consultas médicas, reportando falta de tempo
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ou algumas incertezas sobre a tematica.’® Deste modo, estes resultados
demonstraram que mais utentes abordam o tema da suplementacao nas consultas
médicas, bem como da necessidade que deve existir um maior investimento na
capacitacao dos médicos e outros profissionais de salde na transmissao de
informacao sobre os SA, o que é fundamental na promocao de um uso mais eficaz
e a menos interacoes adversas possiveis com outros SA, medicamentos e/ou
alimentos.”® Nao obstante, importa referir que a maioria dos consumidores tende
a confiar na informacao disponibilizada pela propria indUstria dos SA,©? o que
reforca a importancia de politicas e mecanismos de regulacao eficazes que

assegurem a qualidade da informacao e a protecao dos consumidores.

Relativamente as principais justificacoes e motivacdes para o consumo de SA,
verificou-se neste estudo que as razoes mais prevalentes eram para “melhorar o
desempenho desportivo” (51,9 %), “permanecer saudavel” (50,0 %), “aumentar a
massa/forca muscular” (47,6 %), “ter mais energia/reduzir cansaco” (45,1 %), e
“perder massa gorda” (13,6 %). Estas afirmacées demonstram a preocupacao pelo
bem-estar por parte do consumidor, tal como acontece em outros estudos. > 28, 62,
63, 77)

Num estudo realizado em Portugal entre 2020 e 2021 na populacao geral, no
periodo da pandemia da COVID-19, 61% dos participantes consumiu SA para
melhorar o sistema imunitario, enquanto 21% dos individuos fez uso destes
produtos para melhorar o desempenho desportivo e apenas 16% teve como
objetivo perder peso.?) De forma semelhante, um inquérito realizado na
populacao adulta na Europa indicou que mais de metade dos inquiridos afirmou

consumir SA para se manter saudavel, 45 % dos individuos reporta para melhorar
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o sistema imunitario e apenas 8% dos participantes teve como objetivo a melhoria
do rendimento desportivo. (3

Em termos de contexto desportivo, as justificacoes que levam ao consumo de
SA foram o aumento de massa muscular (55,7 %), acelerar a recuperacao (52,7 %)
e melhorar o rendimento desportivo (47, 3%).?® Estas motivacoes sao
frequentemente influenciadas por multiplos fatores, incluindo a percecao dos
beneficios dos SA para a salde e para o exercicio fisico, a acessibilidade dos
produtos e o impacto das estratégias de marketing e publicidade promovidas pelas
empresas e industrias alimentares. (7> 44,78, 79)

Num estudo em Portugal, verificou-se que na populacao em geral, os
individuos que apresentam mais conhecimentos de nutricao e que consomem
alimentos considerados saudaveis, sao os que tém maior probabilidade em adquirir
SA.) No entanto, ainda nao é possivel identificar de forma inequivoca a principal
razao para o aumento do consumo de SA. Este crescimento podera estar associado
a procura de autogestao da saude, motivada pelos custos elevados dos cuidados
médicos, mas também a inovacao da industria dos SA, que tem desenvolvido
produtos cada vez mais atrativos e com alegada maior eficacia. .3 8) Um estudo
de 2001 reportou que muitas mulheres faziam uso de SA como forma de se
“protegerem” de doencas. (3 81

Sobre as recomendacbées para o consumo de SA, verificou-se que os
profissionais de salde (43,5 %) sdo as principais fontes de recomendacao para o
uso de SA, com especial destaque aos nutricionistas (26,7 %). Estes profissionais
sao uma referéncia no que diz respeito as recomendacoes em SA noutros estudos,
por serem individuos capacitados e com conhecimentos Unicos para um melhor

atendimento clinico ao utente. (/> 28 35, €0, 69) Qs nutricionistas permitem fornecer
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orientacao especializada sobre modificacoes alimentares, garantindo que os SA
sejam integrados de forma adequada num regime alimentar equilibrado e
saudavel.

Por sua vez, os médicos tém a capacidade de avaliar o estado geral de saude
do utente e concluir se existe necessidade ou nao do uso de SA, de acordo com a
condicao clinica do individuo. %% 82 8) Assim, é fundamental promover uma
abordagem interdisciplinar entre os diversos profissionais de salde, de modo a
assegurar a seguranca do consumidor e a tomada de decisées informadas
relativamente ao uso de SA. (7> 84, 85)

Apesar de os profissionais de salde terem um grande impacto, verificou-se que
30,4% dos participantes da presente investigacao optou iniciar o consumo de SA
por iniciativa propria, sendo um ponto comum com os outros estudos. 2829, 60) Este
comportamento podera ser explicado pelo facil acesso a informacao sobre SA, seja
através da internet, de livros ou de outros meios, independentemente da sua
fiabilidade.(®% 79 Adicionalmente, 13,1 % dos inquiridos optou por seguir conselhos
de amigos e familiares no consumo de SA. A influéncia de pessoas proximas pode
ter um impacto mais significativo nas decisdes de consumo do que a evidéncia
cientifica, uma vez que a experiéncia pessoal tende a ser percecionada como mais

credivel e persuasiva.© 77)

Analisando os dados obtidos relativos aos conhecimentos sobre SA, os
participantes desta investigacao consideraram estar “poucos informados” (38,3 %)
sobre esta tematica, estando apenas 16,8 % dos participantes “bastante
informados” quanto ao uso adequado, vantagens e adverténcias associadas a estes

produtos. Estes resultados sao indicadores de uma baixa literacia existente sobre
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SA nos praticantes de exercicio fisico regular. Em Portugal, estudos prévios
mostraram que, embora quase metade das pessoas que frequentam ginasios em
Portugal dizem estar bem informadas sobre o consumo de SA (47,9 %), apenas
22,9% esta ciente do uso e efeitos do consumo de SA. 28

De forma semelhante, investigacdes realizadas na populacao geral evidenciam
niveis reduzidos de conhecimento sobre SA (37-86) e em alguns casos acreditam que
nao existe problema em consumir SA recomendados por familiares e amigos. (7> 86)
Num estudo sobre os conhecimentos dos SA na populacao geral nos Estados Unidos
da América, foi verificado que as pessoas que faziam consumo de SA tinham mais
conhecimentos nessa tematica do que os individuos que nao realizam essa
ingestao, o que era expectavel.? Outro estudo também reforca a associacao entre
o nivel de conhecimentos e o consumo de SA, em que individuos que apresentavam
ter um nivel de conhecimentos considerado “muito bom”, aumentava em 2x a
probabilidade de consumir SA; quem tivesse um nivel inferior a “muito bom” de
conhecimentos em SA, reduzia a probabilidade em adquirir esses produtos em 54
%. Deste modo, estas associacoes também demonstraram que quem consome SA
ou pretende iniciar o seu consumo, apresentam ter mais conhecimentos nesta
tematica uma vez que os individuos tentam informar-se sobre o consumo
adequado de SA.()

Todavia, a maioria dos participantes nao tinha nocao dos riscos associados ao
consumo de SA, seja de uso indevido ou da falta de seguranca para a sua
ingestao. 7 O aumento da comercializacao de SA e a desinformacao que existe
sobre este assunto, fazem com que o consumo de suplementacao seja de alto risco

quando o individuo nao tem conhecimentos do produto que é consumido. 6% 72)
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Avaliando algumas questoes da seccao “Conhecimentos sobre Suplementos
Alimentares”, verificou-se que na questao “Sabe ler um rétulo nutricional de um
suplemento alimentar?”, 40,1 % dos participantes afirmou nao o saber fazer. Esta
situacao remete-nos para as dificuldades que os individuos apresentam na leitura
e interpretacao dos rotulos alimentares, contribuindo deste modo para uma baixa
literacia alimentar nesta tematica.®? 33 Por vezes, os SA apresentam listas
extensas de ingredientes e compostos pouco familiares, além de informacoes
pouco claras sobre constituicao, doses e modo de utilizacao. Esta barreira pode
fazer a diferenca nas escolhas adequadas por parte do consumidor, pondo-o mais
uma vez em risco caso o SA nao seja seguro. 2> 87, 8)

Em contrapartida, dados europeus indicam que 54% dos individuos conseguem
entender a informacao existente no rotulo nutricional, o que pode demonstrar
uma evolucao de conhecimentos, e apenas 6 % nao sentem confianca na garantia
de qualidade e seguranca alimentar nos SA. Para além disto, quem apresentava
um maior nivel de escolaridade, tinha uma maior probabilidade em analisar com
mais detalhe os rotulos alimentares e saber localizar o modo de uso e doses
recomendadas dos SA, do que os individuos com um nivel de escolaridade mais
baixa. 3

Relativamente a questdao “Sabe consultar as doses recomendadas dos
suplementos alimentares”, 33,2 % dos participantes refere nao o saber fazer,
sendo algo bastante preocupante, no sentido de haver a possibilidade de
sobredosagem do SA, o que pode trazer complicacoes sérias para a saude.?3 &)

No que diz respeito a questao “Seleciona apenas os suplementos alimentares
certificados como livres de substancias proibidas?”, 51,8 % dos participantes da

presente investigacao afirma nao o saber. O desconhecimento da composicao da
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lista de ingredientes por parte do consumidor, pode contribuir para a possivel
compra de um SA que esteja contaminado com substancias proibidas. (17> 18, 68)

E na questao “Os suplementos alimentares podem interferir na absorcao de
alguns medicamentos?”, 51,5 % confirma que pode existir essa interacao, mas 43,8
% nao sabiam se essa interferéncia poderia existir. Apesar de SA e medicamentos
serem conceitos bastante distintos, ha quem possa fazer confusao e achar que
apresentam as mesmas caracteristicas, sendo fulcral sensibilizar os individuos
para as diferencas e quais os fins de utilizacao. (17> %0

Neste sentido, os profissionais de salde terao um papel importante em
informar os utentes das possiveis interacoes medicamento-nutriente, assim como
os proprios utentes referirem nas consultas se no momento estao a realizar a toma
de algum SA e/ou medicamento, para que seja indicado o melhor diagnédstico e
tratamento de forma mais segura. (> 84 85

ApOs a realizacao do somatério das questoes da seccao “Conhecimentos sobre
suplementos alimentares”, foi criada a variavel “Literacia Alimentar”, em que foi
revelado que 44,6 % dos participantes apresentavam ter uma literacia média em
SA, 20,8 % com literacia alta em SA e 33,6 % foram classificados como literacia
baixa nesta tematica.®%3 Um estudo realizado na Roménia, sobre a adesao a
recomendacoes para uma alimentacao saudavel, foi reportado que individuos com
baixo estatuto sociodemografico e/ou escolaridade apresentavam ter uma baixa
literacia alimentar.®" Num questionario lancado nos paises europeus sobre a
prevaléncia de consumo de SA, verificou que quem tinha mais escolaridade, mais
se sentia confiante com a qualidade e seguranca do produto, bem como
interpretar melhor a informacao que é apresentada nos rétulos.© Em Portugal,

um estudo sobre os fatores associados ao estado de salde e consumo de SA nos
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individuos, concluiu que quem realiza o consumo de SA, apresentava mais
conhecimentos e um nivel de escolaridade mais alto.®? Na presente amostra,
verificamos que cerca de 74% tem uma escolaridade elevada (licenciatura ou grau
mais elevado), o que podera, a semelhanca do descrito na literatura, relacionar-
se com os valores positivas ao nivel da literacia, uma vez que cerca de 66%

apresenta uma literacia sobre SA de média a alta

Estes dados reforcam a relacao entre a educacao formal e a literacia
alimentar, sugerindo que o aumento da escolaridade podera contribuir para uma
utilizacao mais informada e responsavel dos suplementos alimentares.

De forma a estudar o impacto das intervencoes educativas nos conhecimentos
sobre os SA, foram realizadas duas sessoes de educacao alimentar sobre os SA,
onde se verificaram resultados positivos no aumento de conhecimentos, bem como
na literacia alimentar nesta tematica.

De uma maneira geral, na questao “Sente-se informado acerca do uso de
suplementos alimentares?”, verificou-se um aumento de respostas “Informado”
em 46,1 % apods a intervencao e um aumento em 7,7 % de respostas “Bastante
Informado”. E no nivel de literacia alimentar, apds a realizacao de sessoes
educacao alimentar, a classificacao de participantes com “Baixa Literacia
Alimentar” baixou em 53,8 % e os participantes com “Alta Literacia Alimentar”
aumentou em 46,1 %.

Os dados obtidos vao de acordo com os estudos existentes sobre os
conhecimentos em SA, em que os participantes adquiram mais conhecimento com
a realizacao das intervencoes educativas. No contexto desportivo/exercicio fisico,

um estudo com atletas jovens adultos e adultos, verificou que a aplicacao de
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estratégias de educacao alimentar permitiu aumentar a literacia alimentar
através de realizacao de palestras sobre nutricao desportiva, (incluindo sessoes
sobre SA) resultando em melhorias nos comportamentos alimentares.®4 %) De
igual modo, outro estudo revelou que a realizacao de uma aula sobre nutricao
desportiva com duracao de um dia, aumentou significativamente os
conhecimentos, a atitude e as pontuacdes praticas dos participantes em nutricao
desportiva.® Deste modo, a literatura também reforca a importancia do
investimento nas intervencoes de educacao alimentar nesta area, de forma a
sensibilizar a populacao sobre os pros e contras do uso de SA e os riscos associados

ao consumo inadequado, solidificando os conhecimentos nesses produtos. (17> 53,

54, 57, 96)

Apesar da grande disponibilidade e facilidade de acesso aos SA, 47,7% dos
participantes desta investigacao consideram que os SA atualmente sao caros. Este
resultado pode ser explicado pelo aumento da procura, pela existéncia de
evidéncia cientifica que comprove a eficacia de determinados suplementos, pelo
reconhecimento das marcas ou ainda por estratégias de marketing agressivas e
publicidade intensiva.> 73, 87)

A procura por SA a baixo custo ou dos quais nao se conhece a origem leva a
uma maior probabilidade de o género alimenticio estar contaminado com
substancias proibidas.('”) No questionario aplicado, foi também colocada a questao
sobre as maiores falhas dos SA, em que o “preco” foi reportado pela maioria dos
participantes, e 30,7 % relata que os SA falham na qualidade (mais barato, menos

qualidade) e 24,5 % afirma que os rotulos nao sao claros e explicitos.
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Diversos estudos reportam a falta de clareza e transparéncia dos rotulos
nutricionais dos SA, onde os individuos nao sabem analisar de forma detalhada a
informacao nutricional que é descrita, ou com apresentacao de termos que pode
gerar interpretacoes erradas.®” ) Por exemplo, um SA que tenha como
componentes “produtos naturais”, pode dar uma falsa garantia de seguranca ao
consumidor, uma vez que pode ser interpretado que “o que é natural nao faz
mal”.®”) Do mesmo modo, alegacoes de salde nao suportadas por evidéncia
cientifica podem criar expectativas infundadas, sendo considerado fraude uma vez
que por lei ndo devem existir alegacées de saude ndao comprovadas.!’> 8 No
entanto, a forma como podem ser descritas as alegacoes podem ser interpretadas
de forma errada. Um exemplo é a mencao de frases como “contribui para a saude
do coracao”, que pode ser interpretada pelos consumidores como uma
propriedade terapéutica, sugerindo a prevencao de eventos cardiovasculares, o

que nao corresponde necessariamente a realidade.®®

A presente investigacao também teve como participantes, individuos que
nao faziam atualmente/nunca fizeram o consumo de SA. Das respostas obtidas,
47,4 % dos participantes afirma “ja fazer uma alimentacao equilibrada”, 35,5 %
considera o custo elevado dos SA e 30,3 % nao consome por “desconhecimento do
efeito”. Ainclusao destes participantes foi importante neste estudo para entender
quais as principais razdes para o nao consumo de SA, seja por razdes de seguranca,
de incerteza ou até por nao existir necessidade.

De forma consistente com estes resultados, dados europeus mostram que 45 %
dos individuos referem nunca ter sentido necessidade de recorrer a suplementacao

e 31 % afirmam obter todos os nutrientes necessarios através da alimentacao. ¢



62

Limitacoes

Esta investigacao apresentou algumas limitacoes, sendo uma delas a criacao
de um questionario de autorrelato que nao foi validado, o que pode comprometer
a viabilidade dos resultados obtidos. A zona demografica pode também ter
influéncia na representatividade dos resultados obtidos visto que a maioria dos
individuos eram possivelmente da regiao norte devido a uma maior divulgacao do
inquérito nessa area geografica. A partilha do questionario exclusivamente via
internet (redes sociais, emails...) e apenas em plataformas especificas, pode ter
introduzido um viés de selecao, excluindo possiveis participantes que nao tiveram
acesso a ligacao do inquérito. As habilitacoes literarias dos participantes podem
ser outro fator a influenciar os resultados do estudo, uma vez que a amostra
apresentou ter um nivel de escolaridade elevado, o que por vezes pode
demonstrar mais conhecimentos, principalmente para quem estudou e/ou exerce
mais na area da salde, enviesado o resultado das associacbes com a variavel
“escolaridade”.

O autopreenchimento do questionario, nomeadamente na seccao sobre
conhecimentos em SA, também se apresenta como outra limitacao uma vez que o
participante pode ter recorrido a um auxilio para responder de forma mais correta
as perguntas, nao sendo totalmente sincero nos conhecimentos reais. Para além
disto, a autoadministracao do inquérito pode fazer com que o individuo responda
ao que seja mais aceitavel socialmente.

Nas sessoes de educacao alimentar, o nUmero abaixo do expectavel (15 a 20
individuos) de participantes e serem todos socios de apenas um ginasio, pode nao

ser uma amostra representativa para estudar real impacto das estratégias de
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educacao alimentar neste tipo de populacao. E também pode ser levantada como
limitacdo o numero de sessoes de educacao alimentar realizadas uma vez que a
realizacao de dois momentos educativos pode nao ter sido o suficiente no aumento

de conhecimentos e da literacia alimentar em SA.

Implicacoes Futuras

Apesar das limitacdes, esta investigacao permitiu oferecer contributos
relevantes ao evidenciar a necessidade de reforcar a educacao alimentar
direcionada a suplementacao, sobretudo em contextos de pratica de exercicio
fisico regular. A prevaléncia de niveis de literacia alimentar baixos e médios,
associada ao recurso predominante a fontes informais de informacao, sublinha a
importancia de promover programas de educacao continuada em ginasios, clubes
desportivos e outros espacos de pratica de exercicio fisico.

Para além disso, os resultados apontam para a pertinéncia de desenvolver
instrumentos validados de avaliacao da literacia alimentar em SA, uma vez que a
inexisténcia de escalas especificas limita a comparabilidade entre estudos.
Futuras investigacoes deverao também explorar amostras mais diversificadas, com
diferentes niveis de pratica desportiva e em distintos contextos socioculturais, de

modo a aprofundar o entendimento das determinantes do consumo de SA.

6. Conclusao

A presente investigacao demonstrou que os individuos que praticam exercicio
fisico de forma regular consideram-se pouco informados relativamente ao
consumo de SA. Mesmo que haja uma literacia média, a grande disponibilidade
dos varios tipos de SA e a garantia do seu uso adequado continua a ser uma

incognita para quem quer comecar a consumi-los. A desinformacao existente nesta
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tematica continua a ser grande pelo que é necessario sensibilizar os consumidores
sobre o perigo do uso indevido dos SA, para além dos riscos de seguranca que
podem trazer quando nao se conhece a origem do produto ou se realmente foi
submetido a testes de controlo ou ndo. Os conhecimentos nesta tematica,
principalmente na leitura e interpretacao dos rétulos, ainda sao baixos com 40,1
% dos participantes nao saber interpretar rotulos nutricionais dos SA. Para além
disto, 55,6 % dos participantes nao tém a certeza se o SA pode conter substancias
proibidas na sua constituicao. Deste modo apela-se, mais uma vez, ao
investimento na investigacao no ambito da educacao alimentar e mais estudos
nesta tematica para que sejam obtidos mais resultados, de forma a promover a
literacia alimentar no consumo de SA nao s6 nos praticantes de exercicio fisico

regular, como também a populacao geral.
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Anexo A - Declaracao da instituicao

DECLARACAO

Declaramos que aceitamos nesta Instituicdo a estudantes do mestrado em
Educacio Alimentar Bruna Leca da Silva, up201809494, da Faculdade de
Ciéncias da Nutricio e Alimentacio da Universidade do Porto e da Faculdade
de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto, a realizar o
seu trabalho de investigaco, de 1 de outubro de 2024 a 31 de julho de 2025.

Mozelos, 9 de setembro de 2024

O(A) DIRETOR(A)

750 & Sl Lt
(Assinatura do(a) Diretor(a))

ELECTRICAL FEEL, LDA
NIPC: 516 364 030

A geréncia

Nota: Este documento devera ser impresso em papel timbrado da Instituicdo
onde o(a) estudante vai estagiar (ou com carimbo da Instituicéo).
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Anexo B - Sessdes de Educacao Alimentar

Estruturacio Intervencdes Educativas

Publico-Alvo: Praticantes de Exercicio Fisico Regular com idades compreendidas
entre 18 e 64 anos

Duracao de cada sessao: 30 minutos aproximadamente

Humero de participantes em cada sessao: 13 individuos

Material utilizado: Computador, projetor

12 seszdo

» Titulo: Introducao ao tema dos Suplementos Alimentares
* Objetivos:

a

oo oo

Definir o conceito de suplemento alimentar e nutracéuticos
Entender a legislacao atual dos suplementos alimentares
Analisar a rotulagem alimentar

Conhecer a seguranca da utilizacao dos suplementos

Enumerar as vantagens e as adverténcias do uso dos suplementos
alimentares

+ Temas abordados:

a
a

0

2? sessao

Definicao de Suplementos Alimentares (Caracterizagao, Formatos)
Legislagao em vigor sobre Suplementos Alimentares (Decreto-Lei
n“118/2015, de 23 de junho de 2015)

Definicdo de Nutracéutico (Caracterizacao, Formatos)

Exemplos praticos de nutracéuticos

Beneficios e Adverténcias sobre o consumo de Suplementos
Alimentares

* Titulo: Caracterizagao dos Suplementos Alimentares mais comuns
¢ Objetivos:

a
a
a

Resumo da primeira sessao

Explicar a importancia da suplementacao no exercicio fisico
Definir e analisar os seguintes suplementos: Whey, Creatina,
Omega-3, Cafeina, BCAA e Pré-treinos

+ Temas abordados:

a

a

a

Resumo geral sobre Suplementos Alimentares (Caracterizagao,
legislacao);

A importancia dos Suplementos Alimentares na Pratica de
Exercicio Fisico Regular

Caracterizacao dos seguintes suplementos: Whey, Creatina,
Omega-3, Cafeina, BCAA e Pré-treinos
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Apéndice A - Questionario de Avaliacao dos conhecimentos

1311725, 16551 Avaliagio da Literacia Alimentar em Suplementos nos Praticantes de Exercicio Fisico Regular

Avaliagdo da Literacia Alimentar em Suplementos nos
Praticantes de Exercicio Fisico Regular §=

Cara/a Farticiparte:

£ste questiondrio faz parte de um estudo gue estd a ser desenvolvido no dmbito do do em Educacio Al
na Facuidade de Oléndas da Nutrigo ¢ Almentagio da Universidade do Forto em colaboragio com a Focuidede de
Pacoiogla e de Clénclas da Educago da Universidade do Porto. O estudo tem como objetivo geral avaliar o5
conhedmentas sobee suplementos alimentares ¢ © LSO dOS MESMOS em prancantes de exercicio fisio regular.

O questiondrio demora apromadamente 10 minutos.

A sus participacio 6 totalmente volurténa ¢ nlo mpica qualquer Bpo de rsco acrescida. Poderd interromper a sus
particpaciio em quaiquer altura. Participar neste projeto de ga¢so nlo acarmeta também g tipo de custa

O questiondrio encontra-se Implementado numa conta Microsoft abrangida pela Scenga subscrita pela Universidade do
Porto. Ao longo do Inquiito, ndo serd solicitada Informaglio que permita idertdcs Jofa). Os dodos recolhidos destinam
50 2 tAtamento estatictico @ serSo utilizados apenas no dmbo deste estado

As suas respostas s30 andrimas e, portanto, confy Osdados serio dos de forma agrupada {ou
s8§8, Imtegrando 25 respastas dadas por todos os participantes), guardados numa platatorma endriptada @ serlio
wiizados apenas no contento deste estudo, COM acesso L > o $nal da

InvestigacBa, os dados serdo destruidos.

Esta rwvestigecio fol aproveda pela Comisslo de Enica da Faculdade de Oiéndas da NearigBo e AlmentagSo da
Universidade do Porto,

Qualquer diwvida ou esclaredmento sobre o questiondria, contactar a estudante Brura Lega pelo seguinte emall:
Sp201803494ghup.pt

Agradeqo a 5.4 parbdpagsol
Atenciocamente,

S § s i Cihin e WY GAGAOS An A mon Esmmsn

1. Caracten’sticas Sododemograficas

hitps: forms. office.com/Pages/DesignPageV2 3spx? prevargin=sheliSongin=NeoPoraiPagea subpage=tesignaid=-yBuCtExnedS 1eYL3NUFD_C...  1/19



Apéndice B - Inquérito de satisfacdo ao grupo experimental

13011125, 1718 Inquérttn de sabistagio

Inquérito de satisfacio

Obrigads pels tus partidpassa nas secshes de educsclo almentar sobre suplementos sllmertanes. Esperamos qua
teram sido tardes ennquecedoras. De forma a melhorer s peisimas formagBes, peo a fus colaboraclo strawés do
presnchiments deste questiondno.

* Obrigatéria

1. Assinala a opco que melhor exprime a tua opinido, em que 1 & NADA & 5 & MUITC. Caso
surja qualquer situacio ndo aplicavel, dassifica a questao comao zero (0). *
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Avaliacao da Literacia Alimentar em Suplementos
Alimentares nos praticantes de exercicio fisico regular

Bruna Leca da Silva
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