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RESUMO

Introducdo: Suplementos alimentares sdo produtos feitos principalmente de
vitaminas, minerais, proteinas e aminoacidos, cujo consumo objetiva a melhora da
saude, a prevencao doencas e potencializa o desempenho fisico e competitivo de
atletas. Diante de um cenério sociocultural no qual o culto ao corpo € uma meta na
vida de muitos jovens, o recurso desses produtos vem se popularizando cada vez
mais entre os estudantes universitarios. Objetivo: Analisar o uso de suplementos
alimentares e outras substancias por estudantes do curso de graduacdo em medicina
de uma Escola Médica em Salvador-Bahia em 2020. Métodos: Este é um estudo de
prevaléncia utilizando dados primarios de uma amostra representativa dos alunos que
frequentavam o curso de medicina de uma escola médica de Salvador em 2020. Para
obtencdo dos dados foram aplicados dois questionarios online: um sobre
‘Informagbes demograficas, sociais e econbmica” e outro sobre o “Uso de
suplementos alimentares e outras substancias”. Foi estimada a prevaléncia, razédo de
prevaléncia e Intervalo de Confianca a 95%. Foi considerado significancia
estatisticamente significante valor de p <0,05. Resultados: Foi encontrado nesse
estudo que os suplementos alimentares associados a atividade fisica mais utilizados
pelos estudantes foram os aminoacidos e concentrados proteicos (30,3%), as
vitaminas, complexos vitaminicos e outros produtos naturais (21,1%), e as bebidas
energéticas (10,1%). Os objetivos mais referidos foram “ganho de massa muscular”
para uso de aminoacidos e concentrados proteicos e suplementos hipercaldricos,
e “aumentar a performance fisica” para uso de bebidas energéticas e fat burners. A
prevaléncia do wuso foi maior no sexo masculino, exceto para
vitaminas, complexos vitaminicos e outros produtos naturais. Conclus&o: Ressalta-
se a importancia da atencdo a saude fisica e mental dos universitarios, visto que
esses estdo constantemente sofrendo influéncia social e midiatica relacionada ao
culto ao corpo, potencializando o risco do uso de suplementos alimentares e outras
substancias. Tal fato, requer das Instituicbes de ensino a adocéo e incremento de
medidas de sensibilizagcdo do alunado para o risco do uso indiscriminado dessas
substancias, principalmente os esteroides anabolizantes, que possuem maior grau de
ameaca para a saude desses jovens.

Palavras-chave: Suplemento Alimentar, Anabolizantes, Proteinas do Soro do Leite,
Vitaminas.



ABSTRACT

Background: Dietary supplements are products made mainly of vitamins, minerals,
proteins and amino acids, whose consumption aims at improving health, preventing
diseases and enhancing the physical and competitive performance of athletes. Faced
with a socio-cultural scenario in which the cult of the body is a goal in the lives of many
young people, the use of these products has become increasingly popular among
university students. Objectives: Analyze the use of dietary supplements and other
substances by students of the medical course at a Medical School in Salvador-Bahia
in 2020. Methods: This is a prevalence study using primary data from a representative
sample of students who attended the medical course at a medical school in Salvador
in 2020. To obtain the data, two online questionnaires were applied: one on
“‘Demographic, social and economic information” and another on the “Use of dietary
supplements and other substances”. Prevalence, prevalence ratio and 95%
confidence interval were estimated. P <0.05 was considered statistically significant.
Results: It was found in this study that the most used dietary supplements associated
with physical activity by students were amino acids and protein concentrates (30.3%),
vitamins, vitamin complexes and other natural products (21.1%), and energy drinks
(10.1%). The most mentioned objectives were "gaining muscle mass" for the use of
amino acids and protein concentrates and hypercaloric supplements, and "increasing
physical performance” for the use of energy drinks and fat burners. The prevalence of
use was higher in males, except for vitamins, vitamin complexes and other natural
products. Conclusion: The importance of attention to the physical and mental health
of university students is emphasized, since they are constantly suffering social and
media influence related to the cult of the body, potentiating the use of dietary
supplements and other substances. This fact requires educational institutions to adopt
and increase measures to raise student awareness of the risk of indiscriminate use of
these substances, especially anabolic steroids, which represents greater threat to the
health of its users.

Keywords: Dietary Supplement, Anabolic Steroids, Whey Proteins, Vitamins.
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1. INTRODUCAO

A imagem corporal esta intimamente ligada a dois fatores importantes, um se refere
as mudancas que ocorrem nas varias fases da vida, indo da infancia, adolescéncia,
vida adulta a velhice, quando o corpo passa por profundas modificacdes na sua
estrutura fisica acompanhada de mudancas nos aspectos psicolégicos e do meio
social onde esta inserido. O outro aspecto esta associado ao padrao estético de corpo
socialmente aceito, dentro dos parametros adotados na atualidade pela sociedade, e
divulgado pelas midias sociais. O efeito desses dois fatores, dentre outros, vao
influenciar diretamente no autoconceito corporal, que representa as descri¢cdes e
conceitos que a pessoa faz de si mesma, correspondendo também a aspiracdes
sobre como desejaria ser'. A atividade fisica esta extremamente ligada a questdo da
imagem corporal e é estabelecida de forma sélida na literatura como uma pratica que
traz diversos beneficios antropométricos, neuromusculares, metabdlicos e

psicoldgicos, prevenindo muitas doencas cronicas?.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no mundo, 23% dos adultos e
81% de adolescentes ndo atendem as recomendacdes globais para atividades fisicas
definidas pelo 6rgéos. A Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL 2019) traz que no Brasil somente 39,0%
dos adultos praticam atividade fisica no tempo livre equivalente a 150 minutos de
atividade moderada por semana, sendo Salvador, a cidade com um percentual

mediano, representando 41,3% dentre os entes federdos.*.

A insercdo do individuo na vida académica € um momento que promove diversas
mudancas emocionais e fisicas. O aluno se encontra em um cenario inédito, com uma
grade curricular complexa exigindo mais tempo de estudo, 0 que torna 0s momentos
disponiveis para atividades fisicas mais escassos, além da falta de interesse,
oportunidade, questdes de saude, alto custos e falta de local apropriado para a pratica
de exercicios fisicos®. Desse modo, para alcancar o padrédo fisico desejado mais

rapidamente, o recurso da suplementacdo alimentar vem sendo usufruido por

. 6 . P -
estudantes cada vez mais - Um estudo realizado com estudantes da area da saude
na Universidade de Santa Cruz do Sul em Santa Catarina, evidenciou prevaléncia de

27,2% para uso de suplementos alimentares’. Outro estudo com estudantes e
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professores de educacéo fisica que atuam em academia, identificou que 36,7% dos

estudantes utilizaram esteroides anabdlicos androgénicos?.

Define-se, portanto, como suplemento alimentar produtos feitos de vitaminas,
minerais, produtos herbais, extratos de tecido, proteinas e aminoacidos — dentre

outros -, que sdo consumidos com o objetivo de melhorar a sadde e prevenir

doenc;asg. Complementando essa definicdo, o Conselho Federal de Nutricionistaslo,
traz que suplementos alimentares sao substancias com o poder de completar com
calorias ou nutrientes, a dieta diaria de uma pessoa saudavel, caso sua alimentacao
ndo ofereca os quesitos nutritivos esperados. Tendo em vista esses conceitos, é

possivel afirmar que a suplementacéo alimentar ndo € uma pratica indicada para toda

e qualguer pessoa, e sim para aquelas que vivem situacées especificasll, tais como
deficiéncia dietética, imunidade deprimida e que possuem alguma doenca que
demande uma certa prevencao e tratamento, além disso, ainda podem ser usadas
para melhorar o desempenho fisico e competitivo de atletas acompanhados por
médicos e nutricionistas. Todavia, diversos individuos estdo fazendo o uso
indiscriminado desses produtos com outra finalidade: resultados estéticos. O uso de
proteinas, termogénicos, complexos vitaminicos, hipercaldricos, bebidas energéticas
e isotonicas e anabolizantes esteroides de forma autbnoma tem se mostrado bastante
popular entre os jovens que buscam um aumento no desempenho fisico em
exercicios, visando a conquista mais rapida de resultados estéticos desejados,

todavia, esses consumidores autbnomos acabam por sentenciar seus proprios corpos

N . p 6
a grandes riscos de saude .

O uso indiscriminado dos suplementos alimentares, ou seja, sem a indicacdo e o
monitoramento de um profissional da saude, acaba por resultar no abuso dessas

substancias, sendo uma preocupac¢ao que consta na Diretriz da Sociedade Brasileira

de Medicina do Esporte (SBME)lZ, a qual cita que atualmente é observado no Brasil

um uso abusivo de suplementos, bem como de drogas, com propdsito ergogénico e

puramente estético® Em 2016, o mercado mundial de suplementacédo alimentar foi
avaliado em 132,8 bilhdes de délares e estima-se que este valor chegue a atingir os
220,3 bilhdes de ddélares em 202213, evidenciando-se assim, o grande poder do

mercado de suplementos alimentares, fato que gera preocupacéo com o crescimento
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de seu consumo irresponsavel. Os esteroides anabolizantes representam um
importante exemplo de substancias associadas ao exercicio fisico que trazem riscos
aos seus consumidores. Bastante utilizada na contemporaneidade do “culto ao

corpo”, os esteroides anabolizantes tém potencial de provocar diversos efeitos

colaterais sistémicos e dose-dependentes naqueles que o utiIizaml4’15, como
hepatotoxicidade, alteracBes do perfil lipidico sérico, retencdo de liquido, hipertrofia
cardiaca, hipogonadismo hipogonadotrofico, ginecomastia, irregularidades
menstruais, surtos psiquiatricos e agressividade. Além disso, sao capazes de induzir
lesdo renal aguda pela hiperbilirrubinemia em quadros de colestase grave. Portanto,
€ de grande relevancia a observacao dos niveis de uso de suplementos alimentares

em estudantes, uma vez que 0 uso abusivo deles pode, sim, levar a danos teciduais

. ., . 15
graves e irreversivels .

Sob a ética desse cenario de abuso de suplementos alimentares e outras substancias
por estudantes universitarios, considera-se oportuno investigar a sua prevaléncia
entre estudantes de graduacdo em medicina. Espera-se, que 0s resultados deste
estudo contribuam para dimensionar a situacdo e que fornecam elementos que
possam servir de subsidios para aperfeicoar a formulacéo das politicas que estimulem
a pratica de atividades fisicas e desestimule o uso de substancias suplementares
alimentares desnecessarias e algumas até prejudiciais a saude, favorecendo a uma

vida mais saudavel e com qualidade para o alunato.

2. OBJETIVOS

2.1. Geral: Analisar o uso de suplementos alimentares e outras substancias por
estudantes do curso de graduacdo em medicina de uma Escola Médica em Salvador-
Bahia em 2020.

2.2. Especificos:

2.2.1. Descrever as caracteristicas demograficas, sociais e econbmica dos

participantes do estudo;

2.2.2. Descrever a frequéncia do uso de suplementos alimentares e outras

substancias pelos alunos;
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2.2.3. Estimar a prevaléncia, Razdo de Prevaléncia e Intervalo de Confianca a
95% para a uso de suplementos alimentares e outras substancias,
classificacéo, segundo tipo de produto por variaveis demograficas, sociais,

econdmica e etapas do curso;

3. REVISAO DE LITERATURA

Suplementacao alimentar se refere a produtos artificiais - geralmente na forma de
capsulas, poés e liquidos — feitos a partir de vitaminas, minerais, produtos herbais,

extratos de tecido, proteinas e aminoacidos — dentre outros -, 0S quais Ssdo

consumidos com o objetivo de melhorar a saude e prevenir doengasg. Contudo, o uso
de suplementos alimentares néo é indicado para qualquer individuo, uma vez que sO
se faz necessério para pessoas que sofrem de deficiéncia dietética, de imunidade
deprimida ou que estdo em tratamento de doencas que demandam demasiadamente
do organismo, podem ainda ser utilizados por atletas que buscam melhora nos seus
desempenhos fisico e competitivo. Além disso, a quantidade de nutrientes necessaria
para cada individuo depende de diversos fatores pessoais, tais como sexo, idade,
nivel de atividade fisica praticada, patologias, entre outros. De modo geral, ndo &
preciso fazer uso de suplementacdo quando se tem uma dieta equilibrada e habitos

. , . 11,16
de vida saudaveis )

A confeccdo e o comércio desses produtos sdo regulamentados pelo Ministério da
Saude, que, juntamente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
fiscalizam e controlam essas a¢des, bem como estabelecem normas que regularizam
as vendas. Contudo, percebe-se que comumente muitos produtores desconsideram
as regras nacionais de comercializacdo no pais, principalmente quando se diz

respeito aos produtos voltados para ganho de massa muscular e perda de percentual

17 .. P L.
de massa gorda . Nota-se empiricamente que ha grandes comeércios de
suplementos alimentares dentro das academias, através de lojas esportivas e
vendedores autbnomos, que chegam até o ponto de prescrever o uso desses

produtos para seus clientes, colocando-os em risco, uma vez que O CONSUMoO

. . " . . . ;. N - 18
indiscriminado e irresponsavel gera inumeros maleficios a saude™ .
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A suplementacao alimentar € normalmente feita via oral visando reverter a deficiéncia
dietética comprovada, sendo que diversas vezes € vendida como substancia

ergogénica, ou seja, uma substancia capaz de potencializar a performance durante a

realizacdo de uma atividade fisica'®. Os suplementos mais populares entre
praticantes de musculacdo sdo: proteinas, aminodacidos, creatina, vitaminas,
microelementos, termogénicos e cafeina. O Whey Protein e a albumina sdo as
proteinas mais consumidas, uma vez que possuem um alto valor nutricional, essas
duas séo obtidas através do soro do leite e da clara de ovo, respectivamente. Ja a
glutamina, os aminoacidos de cadeia ramificada Branched-Chain Amino-Acids
(BCAA), a arginina, a lisina e a ornitina pertencem a classe dos aminoacidos mais
consumidos por parte dos praticantes de musculacéo. A creatina esta associada ao
incremento dos estoques de fosfocreatina muscular, acelerando a recuperacéo,
especialmente nos exercicios de duracdo curta. A utilizacdo de vitaminas,
especialmente E e C, é feita devido a seus efeitos antioxidantes. Ferro, zinco,
magnésio, cobre e iodo sdo microelementos tem funcdo anabdlica no organismo,
logo, sua deficiéncia tornaria mais dificil e lenta a reparacdo do dano no tecido
muscular pos exercicio. A cafeina incrementa a mobilizacdo de acidos graxos livres
no tecido adiposo, fazendo com que o glicogénio seja menos utilizado, além de se
comportar como um estimulante do sistema nervoso central. Porém, vale ressaltar
gue de todos as substancias referidas, as proteinas se fazem as mais consumidas,

superando muitas vezes o uso de qualquer outro tipo de suplemento devido a sua alta

. . . 18,20
capacidade de hipertrofia muscular .

Na composicao do Whey Protein encontra-se diversos peptideos: as imunoglobulinas,

beta-lacto  globulina, alfa-lactaloumina, albumina do soro bovino e

. . 21 ;oL ~ .
glicomacropeptideos . Outra caracteristica que chama a aten¢éo dos consumidores
€ a sua alta concentracdo de aminoacidos de cadeia ramificada quando comparado
a outras fontes de proteina, especialmente a leucina. A suplementagdo de Whey

Protein é tdo eficaz porque consegue estimular com éxito o aumento da sintese

. . . .- 22 . A
proteica no organismo, sustentando um balanc¢o nitrogenado positivo™, ou seja, prové
um estado metabdlico no qual a destruicdo proteica é inferior a sintese proteica, o

gue leva a uma situacdo de estado anabdlico, onde fisiologicamente ocorre a tdo

. , 23,24
almejada sintese de massa magra
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A creatina (acido a-metil guanidino acético) € uma substancia naturalmente produzida

pelos rins, figado e pancreas, tendo como fonte os aminoacidos arginina e glicina.

.. , , . . 25
Pode ser adquirida também atraves da ingesta de carnes vermelhas e peixes ™. Tem
como fungbBes fornecer ao organismo bastante energia temporéaria, transportar
energia para os locais mais necessarios no corpo, além de controlar a taxa de

ressintese de ATP/ADP. A creatina também faz a promoc¢éo e o abastecimento de

, . A : . 4. 26 . . . ~
prétons de hidrogénio e regula a glicélise” . Ademais, ela é essencial na producéo da

molécula ATP e no processo de ressintese da fosfocreatina fosforila adenosina
. 27 . . , . . . .
difosfato™ . Na atualidade, a creatina é vendida nas formas monohidrata, micronizada,

. Ly 2 p . . 28
alcalina, étil éster e fosfato, nas formas de p0, gel, liquidos, barras e goma™.

O consumo de produtos a base de vitaminas e minerais ajuda no aumento da massa
muscular, na oxidacéo de gorduras estocadas e no incremento do sistema imune. Foi
verificado em estudos que aproximadamente 30% dos universitarios de uma

universidade privada fazem uso de algum tipo de substancia vitaminica, sendo os

.. ;o . . . . . 16,29
multivitaminicos os mais utilizados, seguidos pela vitamina C™".

Os termogénicos - conhecidos como ergogénicos -, sdo bastante consumidos por

conta do seu poder de potencializar o0 aumento da taxa metabdlica basal, fator

facilitador da perda de pesoSO- O mecanismo de acdo consiste em queimar as
gorduras estocadas visando a transformacao dessas em energia, gerando assim, um
aumento no metabolismo capaz de manter o corpo mais tempo em atividade e
consequentemente, ajudando na perda de peso. Desse modo, substancias que visam
a queima de gordura sao chamadas de “fat burners” e agem ativando os receptores
beta-adrenérgicos, fazendo lipdlise (quebra dos lipideos, gerando acido graxo e

glicerol) e termogénese (incremento de calor no corpo, o que faz queimar

. 31,32
calorias) """

No universo do culto ao corpo, ainda existe outra substancia que corriqueiramente &
utilizada por aqueles que aspiram a estética fisica nas academias, trata-se dos
esteroides anabolizantes androgénicos (EAA). Os EAA sdo hormbnios que derivados

do colesterol e sdo quimicamente analogos a testosterona. Sua maior caracteristica
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€ seu grande potencial anabodlico, ao aprisionar nitrogénio, aumentando em
consequéncia o tonus muscular e a forca fisica. Sendo hormonios androgénicos, 0s

EAA sao responsaveis por caracteristicas sexuais masculinas e por inumeros efeitos

. 33 ;. ., ;. - 7
colaterais.” A rapida — e visivel — mudanca no fisico que quem utiliza EAA é a grande
justificativa para o consumo dessa droga, cujo uso tem sido cada vez mais popular

nas academias do mundo todo, fato bastante negligente, uma vez que esse 0os EAA

. , 14
colocam em perigo a saude daqueles que o consomem™ .

A ingesta de suplementacédo alimentar e de outras drogas de maneira excessiva e
nao supervisionada por profissionais da saude comprovadamente leva a diversos
efeitos colaterais que afetam a saude e bem-estar de seus consumidores. Apés a
metabolizacdo de proteinas e aminoacidos pelo figado, por exemplo, ocorre liberacao
ureia como produto final, de modo que um consumo excessivo de Whey Protein, pode
levar a uma producao insustentavel de ureia, o que sobrecarregaria os rins e o figado,
trazendo consequéncias sérias para aqueles que tem pré-disposicao a doenca renal
e aos que j& sofrem dessa patologia34. J4 a suplementacdo exagerada de
micronutrientes, principalmente de vitaminas lipossoluveis (K, E, D e A), pode levar a
graves quadros toxicos no organismo, a exemplo da hipervitaminose, com
manifestacdes como: teratogenicidade, lesdes hepaticas, perda mineral éssea e

. . 35 e ~ A s . .
hipercalcemia™, além de descamacéao da pele, enxaqueca e vomitos, tudo isso devido

, . . . . 36
ao acumulo dessas vitaminas no tecido adiposo™ .

O uso indiscriminado de termogénicos provoca seérios efeitos colaterais como,
cefaleia, arritmia cardiaca, tontura, insdnia e questdes gastrointestinais. Além disso,
€ relatado que substancias ergogénicas sdo capazes de interferir na pressao arterial,
elevando-a, e modificar o débito cardiaco, além de aumentar de forma variavel a

resisténcia vascular periférica, fazendo vasoconstricdo da musculatura lisa dos
37 . . A - ,
vasos™ . Ademais, 0 uso excessivo de produtos ergogénicos pode também levar a

,u . ~ , e 32
delirios, alucinagbes e até mesmo ao oObito™.

Altas doses de cafeina (acima de 15mg/kg) tem potencial de ocasionar tremor nos

membros superiores, ansiedade, nduseas, desconfortos gastricos e até mesmo
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gastrite, além de aumentar os riscos de incontinéncia urinaria e gerar dependéncia

. . . . . 32,37,38
guimica e perda do apetite devido a seus mecanismos dopaminérgicos :

O uso de drogas anabdlicas autbnomo de cunho nao terapéutico, e sim visando fins
estéticos, pode trazer danos irreparaveis para a saude de individuos antes saudaveis.
Relata-se como alguns dos efeitos colaterais do uso de EAA o aumento dos pelos e
da libido, o atrofiamento dos testiculos, a mudanca da voz para um tom mais grave,
além da ginecomastia e distirbio na formacédo de espermatozoides. Efeitos mais
graves listados secundarios ao uso de horménios esteroides anabolizantes
androgénicos sao o aumento do risco de desenvolver hepatopatias, incluindo a

faléncia hepatica, fazendo-se necessario um transplante de figado, e céancer

41439
hepatico™ ™.

4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do estudo
Estudo prevaléncia utilizando dados primarios.
4.2. Populacao, local e periodo do estudo

Todos os alunos matriculados no Curso de graduacdo em medicina de uma Escola

Médica em Salvador - Bahia no periodo de setembro a outubro de 2020.
4.2.1. Critérios de incluséo

Alunos que estevam frequentando regularmente o Curso médico que aceitaram
participar da pesquisa, e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento (TA) e os pais/responsaveis do TCLE
especifico. Estes dois ultimos destinados para menores de 18 anos. (Apéndice A e
B).

4.2.2. Critérios de exclusao

Alunos cujas respostas do questionario estejam incompletas de forma a impossibilitar

a analise.
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4.3. Procedimentos para definicdo do tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho da amostra foi utilizado o Programa “Estatisticas
epidemioldgicas de codigo aberto para a Saude Publica” (OpenEpi) versdo 3.01
atualizada em 04/06/2013. Considerando como parametros: uma populacéo finita de
1.499 alunos, prevaléncia média esperada para atividade fisica (em virtude de nao ter
sido encontrado na literatura estudos relacionados exclusivamente ao consumo de
suplementos alimentares e outras drogas) por estudantes universitario34°-4? de
50,0%, erro alfa aceitavel de 5% (a=5%), efeito do desenho de 1,0 e nivel de
confianca de 95%, foi estimado em 306 alunos, que acrescido de 10% (30) para repor
possiveis perdas, totalizaram 336 alunos para o estudo. Estes, foram divididos
proporcionalmente segundo o numero de alunos existentes pelos 12 semestre,
atingindo valores que variaram de 22 a 34, média de 28,0 alunos (Anexo A). A partir
da lista, por ordem alfabética, dos alunos que estavam frequentando regularmente o
semestre, foi realizado um sorteio aleatorio para a selecéo dos que seriam convidados

para participar da pesquisa.
4.4. Instrumentos de coleta de dados:

4.4.1. Questionario sobre informagbes demograficas, sociais, econdbmica e
comportamentais, como: sexo, idade, raca/cor da pele, renda familiar mensal,
procedéncia, com quem mora, pratica atividade fisica e semestre que esta cursando,

elaborado pelos autores (Apéndice C).

4.4.2. Questionario sobre o “Uso de suplementos alimentares e outras substancias”.
Este questionario € dividido em sete itens, cada um para um tipo de produto:
Aminoacidos e concentrados proteicos; Vitaminas, complexos vitaminicos e outros
produtos naturais; suplementos hipercaldricos; bebidas energéticas; bebidas
isotdnicas desportivas; fat burner e esteroides anabolizantes. As questdes versavam
sobre uso, motivo/objetivo do uso, quem prescreveu/orientou, duragéo e frequéncia
do uso, custo mensal, resultados obtidos e efeitos colaterais. As respostas foram de
multipla escolha onde o aluno assinava a que considerava ser a mais verdadeira. O

guestionario foi elaborado pelos autores (Apéndice D).

4.5, Coleta de dados



14

A coleta de dados ocorreu entre agosto e dezembro/2020 e para isso 0s alunos
selecionados receberam mensagem via e-mail institucional e por WhatsApp
convidando para participar da pesquisa junto com o TA e TCLE (do aluno e dos
pais/responsaveis para menores de 18 anos) e o Questiondrios sobre informacdes
demogréficas, sociais, econdémica e comportamentais e 0 Questionéario sobre o “Uso
de suplementos alimentares e outras substancias”. Todos que concordaram em
participar e assinalaram o campo “aceito” no TA e TCLE e imediatamente os
guestionérios ficaram disponiveis para preenchimento no programa “Google forms”.
Aos que ndo concordaram em participar, os questionarios ficaram indisponiveis,
significando recusa em participar da pesquisa. Aqueles alunos que mesmo tendo
assinalado no TA ou TCLE o campo “aceito” e ao lerem os questionarios nao quiseram
respondé-lo ou interromperam o seu preenchimento, mesmo apos ter iniciado,
puderam fazé-lo. Todos 0s questionarios tiveram como identificacdo a ordem
numeérica do aluno na listagem fornecida pela Secretaria Académica. Apenas o
pesquisador principal teve acesso a listagem para identificar aquele aluno que referiu
uso de esteroides anabdlicos androgénicos sem prescricdo médica e/ou efeitos
colaterais indesejaveis, 0 qual serd contatado pelo pesquisador principal via e-malil
institucional que o convidara a ser atendido por profissional médico do Bahiana Saude
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), para os encaminhamentos

necessarios.
4.6. Variaveis do estudo

Foram utilizadas as seguintes variaveis: a) Demograficas, sociais, econémica e
comportamentais: sexo, idade, raga/cor da pele, renda familiar mensal, procedéncia,
com quem mora, pratica atividade fisica e semestre que esta cursando. b)
Questionario sobre o uso de suplementos alimentares utilizados por praticantes de
atividades fisicas: aminoacidos e concentrados proteicos; vitaminas, complexos
vitaminicos e outros produtos naturais; suplementos hipercaloricos; bebidas
energéticas; bebidas isotonicas desportivas; fat burner e esteroides anabolizantes:
uso, motivo/objetivo do uso, quem prescreveu/orientou, ha quanto tempo e frequéncia

do uso, custo mensal, resultados obtidos e efeitos colaterais.

4.7. Plano de andlises estatisticas
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As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas
(percentagens) e as quantitativas em média e desvio padrao e medianas e intervalo
interquartil (11Q), de acordo com os pressupostos de normalidade, utilizando o teste
de Kolmogorov-Smirnov. Foi estimada a prevaléncia, razao de prevaléncia e Intervalo
de Confianca a 95% para os suplementos alimentares (Aminoacidos e concentrados
proteicos; Vitaminas, complexos vitaminicos e outros produtos naturais; suplementos
hipercaldricos; bebidas energéticas; bebidas isotbnicas desportivas; fat burner e
esteroides anabolizantes) segundo as variaveis demograficas, sociais, econémica e
comportamentais. Para verificacdo de diferencas estatisticamente significantes das
variaveis categoricas foi utilizado o teste de Qui-Quadrado e Exato de Fischer e as
para as quantitativas o teste t de students ou teste de Mann Whitney de acordo com
a indicacdo. Foi considerado significancia estatisticamente significante valor de p
<0,05.

O armazenamento e a andlise estatistica dos dados coletados foram realizados no
software Statistical Package for Social Sciences, versao 25.0 para Windows (SPSS

inc, Chicago, II).
4.8. Aspectos éticos

Este Projeto de Pesquisa foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da EBMSP e aprovado pelo referido CEP, sob o parecer n° 4.232.318 em
24 de agosto de 2020. O estudo foi conduzido de acordo com a resolucdo do
Conselho Nacional de Saude de n° 466 de 12 de outubro de 2012. As informacgdes
obtidas serdo utilizadas com fins restritos a pesquisa a que se destina garantindo a
confidencialidade dos mesmos e anonimato dos participantes. Apos a digitacdo, os
guestionarios foram armazenados em um banco de dados e depois das analises, os
mesmos serdo deletados da base ap6s 5 anos do inicio da pesquisa. Os
pesquisadores se comprometeram a utilizar as informacdes obtidas somente para fins

académicos e sua divulgacao exclusivamente em eventos cientificos.
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5. RESULTADOS

A pesquisa teve participacdo de 337 alunos do curso de medicina. A maior parte da
amostra foi do sexo feminino 219 (65,0%) e a faixa etaria mais frequente foi dos 21
aos 23 anos de idade, somando 163 (49,3%), enquanto as faixas <21 anos somaram
88 (26,1%) e > 23 anos, 83 (24,6%). A mediana e o 1IQ foi de 22,0 (20,0-23,0) anos,
sendo para o sexo masculino, 22,0 (21,0-24,0) anos e para o sexo feminino 22,0
(20,0-23,0) anos, sem diferenca estatisticamente significante (p=0,216). A maioria dos
alunos se descreveu como heterossexual 295 (87,5%), enquanto bissexuais
somaram 25 (7,4%), homossexuais 12 (3,6%), além de um (0,3%) assexuado, um
(0,3%) pansexual, um (0,3%) nao declarado e dois (0,6%) outros. No quesito raca/cor
da pele, os participantes se autodeclararam em sua maioria como brancos 200
(59,3%), seguidos por pardos 106 (31,5%), pretos 28 (8,3%), além de dois (0,6%)
amarelos e um (0,3%) indigena. Sobre a situacdo afetiva, 188 (55,8%) se
autodeclararam solteiros, 143 (42,4%) em um relacionamento fixo, trés (0,9%) sdo
casados e trés (0,9%) estdo em um relacionamento aberto. A religido mais
frequentemente referida foi a catélica 117 (34,7%), seguida pela evangélica e espirita,
cada uma com 29 (8,6%). Ademais, houve trés umbandistas (0,9%), um (0,3%)
candomblecista e um (0,3%) deista. Vinte e quatro (7,1%) declararam crenca em
multiplos pertencimentos. Vale ressaltar que uma significativa parcela, 62 (18,4%),
afirmou nao ter religido, 46 (13,6%) se declararam como agndésticos, 13 (3,6%) ateus
e 13 (3,9%) néo declararam a religido. A renda familiar mensal dos alunos foi dividida
em faixas, e apresentou: <5.000,00, 23 (6,8%); de 5.000,00 a 10.000,00, 107 (31,8%);
de 10.001,00 a 20.000,00, 102 (30,3%); de 20.001,00 a 40.000,00, 80 (23,7%) e
>40.000,00, 25 (7,4%). Ja sobre a procedéncia dos alunos, tem-se 318 (94,4%)
naturais da Bahia e destes, 243 (76,4%) eram naturais de Salvador e 75 (23,6%) do
interior do estado, e 19 (5,6%) sao de outros estados. Ha predominancia de alunos
gue residem com familiares 283 (84,0%), seguidos daqueles que moram sozinhos, 39
(11,6%) e com colega/amigo, 14 (4,2%). Apenas um estudante (0,3%) afirmou morar
em hotel/pensionato/republica. Sobre o ciclo do curso, tem-se que 134 (39,8%)

estavam no basico, 109 (32,3%) no clinico e 94 (27,9%) no internato. (Tabela 1).
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Tabela 1. Niumero e percentual de variaveis demograficas, sociais, econdmicas e comportamentais

dos alunos componentes da amostra. Salvador-Bahia. 2020.

Variavel n %
Sexo
Feminino 219 65,0
Masculino 118 35,0
Faixa etéria (anos)
<21 88 26,1
21-23 166 49,3
> 23 83 24,6
Ciclo do curso
Basico 134 39,8
Clinico 109 32,3
Internato 94 27,9
Orientacao sexual
Heterossexual 295 87,5
Bissexual 25 7,4
Homossexual 12 3,6
Assexuado 1 0,3
Pansexual 1 0,3
Nao declarado 1 0,3
QOutro 2 0,6
Raca/cor da pele
Branca 200 59,3
Parda 106 31,5
Preta 28 8,3
Amarela 2 0,6
Indigena 1 0,3
Situacéo afetiva
Solteiro 188 55,8
Em relacionamento fixo 143 42,4
Casado 3 0,9
Em relacionamento aberto 3 0,9
Religido
Catoélica 117 34,7
Agnastico 46 13,6
Espirita 29 8,6
Evangélica 29 8,6
Muiltiplos pertencimentos 24 71
Ateu 12 3,6
Umbandista 3 0,9
Candomblecista 1 0,3
Deista 1 0,3
Sem religido 62 18,4
N&o declarado 13 3,9
Renda familiar mensal (Reais)
< 5.000,00 23 6,8
5.000,00 — 10.000,00 107 31,8
10.001,00 — 20.000,00 102 30,3
20.001,00 — 40.000,00 80 23,7
> 40.000,00 25 7,4
Naturalidade
Salvador 243 72,1
Interior da Bahia 75 22,3
Outros Estados 19 5,6
Com guem reside
Familiares 283 84,0
Sozinho(a) 39 11,6
Colega/amigo 14 4,2
Hotel/Pensionato/Republica 1 0,3
Total 337 100,0
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Em relagédo a atividades fisica, 263 (78,0%) referiram regularmente a sua pratica,
sendo as mais frequentes: musculacao, 178 (52,8%) e com duracao >150 min, 147
(85,6%); Corrida, 55 (16,3%) e com duracédo de <150min, 32 (58,2%); Caminhada, 52
(15,4%) e com duragdo >150 min, 31 (59,6%) e outras atividades esportivas nao
especificadas, 83 (24,6%) e com duracdo >150 min, 50 (60,2%) (Tabela 2). Vale
ressaltar que as maiores frequéncias de atividades concomitantes foram: corrida com
musculacao e caminhada com musculagao, praticada por, respectivamente, 44 e 33

alunos.

Tabela 2. Numero e percentual de atividade fisica segundo tipo de desporto e tempo da atividade pelos

alunos do Curso de medicina de Uma Escola Médica. Salvador — Bahia. 2020.

Tipo de esporte Duracéo
<150 min >150 min

n % n % Total
Musculacéo 31 17,4 147 85,6 178
Corrida 32 58,2 23 41,8 55
Caminhada 21 40,4 31 59,6 52
Lutas marciais 8 53,3 7 46,7 15
Danca 8 57,1 6 42,9 14
Ciclismo 7 58,3 5 41,7 12
Voélei 5 45,5 6 54,4 11
Natagéo 8 80,0 2 20,0 10
Ballet - - 3 100,0
Basquete 1 50,0 1 50,0
Outros 33 39,8 50 60,2 83

Verifica-se na determinacdo da frequéncia e porcentagem do uso de suplementos
alimentares e outras substancias associadas a pratica de exercicios fisicos pelos
alunos uma maior frequéncia de consumo relacionada aos aminoacidos e/ou
concentrados proteicos 102 (30,3%), seguido de vitaminas, complexos vitaminicos
e/ou outros produtos naturais 71 (21,1%) e bebidas energéticas 34 (10,1%). Dentre
as substancias menos referidas tem-se os suplementos hipercaléricos 6 (1,8%) e os

esteroides anabolizantes 3 (0,9%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Numero e percentual do uso de suplementos alimentares e outras substancias associados a
pratica de exercicios fisicos pelos alunos do curso de medicina de uma Escola Médica. Salvador-Bahia.
2020.

Variavel n %

Aminoacidos e/ou concentrados proteicos 102 30,3
Vitaminas, complexos vitaminicos e/ou outros produtos naturais 71 21,1
Suplementos Hipercaldricos 6 1,8
Bebidas energéticas 34 10,1
Bebidas isotbnicas desportivas 16 4,7
Fat burner (termogénicos) 29 8,6
Esteroides anabolizantes 3 0,9

Na andlise das respostas as questdes do questionario sobre o uso de suplementos
alimentares e outras substancias utilizados antes, durante e ap0s a pratica de
atividades fisicas, verifica-se que, para aqueles, 102 (30,3%), que referiram, o uso de
“‘Aminoacidos e concentrados proteicos”, a grande maioria, 75 (73,5%) teve como

“‘motivo/objetivo para o uso” “ganhar massa muscular/definir madsculos”, e foram
prescritos por “meédico/nutricionista” 62 (60,8%). “Quanto ao tempo de uso”, 39
(38,2%) o “faziam ha anos” e 21 (20,6%) “uso irregular”. Sobre a “Frequéncia do
consumo”, a maioria referiu fazer “uso diario” 60 (58,8%), e o principal “Resultado
obtido até agora” foi “ganho de massa muscular e definicdo de musculos” 67 (65,7%).
Para 85 (83,3%), “nao foi identificado nenhum efeito colateral”, contudo oito (7,8%),
identificaram “desconforto gastrointestinal e/ou nduseas e/ou vémitos e/ou diarreia”.
Sobre o “Gasto mensal na compra desse produto”, 48 (47,1%) afirmaram “até
R$100,00”. Ja aqueles, 71 (21,1%), que referiram o uso de “Vitaminas, complexos
vitaminicos e/ou outros produtos naturais”, a maioria, 54 (76,1%) teve como “principal

motivo/objetivo para o uso” “corrigir déficit nutricional”. A maioria 46 (64,8%) teve

“prescricdo/orientacdo médica/nutricionista”. “Quanto ao tempo de uso”, 22 (31,0%) o
faz ha “anos”. A “Frequéncia de consumo” foi “diaria” para 53 (74,6%) dos usuarios,
o maior “Resultado obtido até agora” foi “compensacao do déficit nutricional” 44 (62%)
e a maioria, 62 (87,3%), afirmou “ndo sentir nenhum efeito colateral’. A principal
média mensal de gasto com vitaminas foi “até R$100,00” pela maior parte 40 (56,3%).
Dos alunos que afirmaram fazer uso de “Bebidas energéticas” 34 (10,1%), a maioria
16 (47,1%) teve como “Principal objetivo” com o consumo, “aumentar a performance
fisica” e 26 (76,5%) fizeram o0 uso por “iniciativa propria”. O uso “irregular” 18 (52,9%),

foi mais frequentemente relatado quando se perguntado “Ha quanto tempo faz uso”,
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enquanto a “Frequéncia do consumo” mais referida foi de “2 a 3 vezes por semana”.
Sobre o “Resultado obtido até agora”, a maioria afirma que “aumentou a performance
fisica” 17 (50%). Os “Efeitos colaterais” mais relatados foram “cefaleia” 11 (32,4%),
seguida trés (8,8%) para “tremores de extremidades”, trés (8,8%), euforia e/ou
agitacdo e/ou irritacdo e/ou nervosismo, e Trés (8,8%) para desconforto
gastrointestinal e/ou naduseas e/ou vémitos e/ou diarreia. A maioria relata que a
“‘Média de gasto mensal” com bebida energética foi “até R$100,00” 22 (64,7%).
Acerca dos alunos que fazem uso de “Bebidas isotdnicas desportivas” 16 (4,7%), tem-
se que a maioria afirmou que o fez com o “objetivo maior de repor agua e sais
minerais” 12 (75%), além disso, grande parte da amostra fez uso dessa substancia
por “iniciativa propria” 13 (81,3%) e em uso irregular, nove (56,3%). A “Frequéncia do
uso” mais relatada foi “mensal”, sete (43,8%), e o “Resultado obtido até agora” foi a
‘reposicdo de 4gua e sais minerais”, 11 (68,8. Todos os consumidores informaram

|” 13

como “efeito colateral” “cefaleia”. A maioria, dez (62,5%) relatou ndo lembrar/ndo
saber da “média mensal de gasto” com bebidas isotdnicas desportivas, enquanto seis
(37,5%) afirmam gastar “até R$100,00”. Sobre aqueles que referiram o uso de Fat
Burners (termogénicos) 29 (8,6%), a maioria teve como “motivo/objetivo para o uso”,
“aumentar a performance fisica” 14 (48,3. Novamente, a “iniciativa propria acerca do
uso” predominou 16 (55,2%). Quando se pergunta “Ha quanto tempo faz uso”, a
maioria respondeu “uso irregular”, 14 (48,3%). E em relacdo a “Frequéncia do uso’,
tem-se que a maioria faz uso “diario” 15 (51,7%). O “Resultado obtido até agora” mais
frequentemente relatado foi “aumento da performance fisica” 11 (37,9%). A maioria
afirmou nao sofrer nenhum 12 (41,4%) “efeito colateral”. A “Média gasta
mensalmente” mais referida foi “até R$100,00”, 18 (62,1%). Uso de “Suplementos
Hipercaloricos” e “Esteroides anabolizantes”, foi relatado apenas por quatro (66,7%)
e trés (0,9%) alunos, respectivamente. Todos tinham como “principal motivo/objetivo”
‘ganhar massa muscular e definir muasculos”. A metade dos que usaram
“Suplementos Hipercaldricos” foi por “iniciativa prépria” e faz uso “ha semanas”. Trés
(50,0%) relataram “Efeito colateral”, um “euforia e/ou agitacdo e/ou irritacdo e/ou
nervosismo”, outro “desconforto gastrointestinal e/ou nauseas e/ou vémitos e/ou
diarreia” e outro “ansiedade/depressdo”. A maioria quatro (66,7%) gasta em média
mensalmente “até R$100,00”. Os dois (66,7%) que relataram usos de “Esteroides
anabolizantes”, tinham “prescricdo de médico/nutricionista”. O “Tempo de uso” mais

prevalente foi “irregular”, dois (66,7%) e a frequéncia de consumo era “diaria”. E sobre
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“Efeitos colaterais”, apenas um (33,3%) identificou “desconforto gastrointestinal e/ou
nauseas e/ou vomitos e/ou diarreia”. A “Média gasta mensalmente” foi “entre
R$101,00 e R$200,00” para dois (66,7%) alunos. Para ambos as substancias, a maior
frequéncia do “Resultado obtido até agora” foi o “ganho de massa muscular/definicdo

de muasculos”, respectivamente, quatro (66,7%) e dois (66,7%). (Tabela 4).
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Tabela 4. NiUmero e percentual das respostas das questdes do questionario sobre o uso de suplementos alimentares e outras substancias utilizados antes, durante

e ap0s a pratica de atividades fisicas, por alunos componentes da amostra. Salvador-Bahia. 2020.

Aminoacidos  Vitaminas, Suplementos Bebidas Bebidas Fat Esteroides
Pergunta Resposta e complexos  hipercaldricos energéticas  isotbnicas Burner  anabolizantes
concentrados  vitaminicos desportivas
proteicos e outros
produtos
naturais
n % n % n % n % n % n % n %
Qual o Aumentar a performance 11 10,8 7 9,9 - - 16 47,1 1 6,3 14 483 1 33,3
motivo/objetivo do fisica
uso?
Perder peso/emagrecer 6 59 1 1,4 - - - - - - 4 13,8 - -
Ganhar massa 75 73,5 3 4,2 4 66,7 - - - - - - 2 66,7
muscular/definir masculos
Déficit nutricional 8 7.8 54 76,1 - - - - - - - - - -
Modismo - - 1 14 1 16,7 - - 1 6,3 - - - -
Ter mais energia apés - - - - - 11 324 - - - - - -
atividade fisica
Gosta do sabor - - - - - - 6 17,6 2 125 4 138 - -
Repor agua e sais - - - - - - - - 12 750 - - - -
minerais
Queimar gordura - - - - - - - - - - 5 17,2 - -
Outro 2 2,0 5 7,0 1 16,7 - - - - 2 69 - -
Ignorado - - - - - 1 2,9 - - - - - -
Quem Médico/Nutricionista 62 60,8 46 64,8 1 16,7 4 11,8 1 6,3 8 27,6 2 66,7
prescreveu/orientou? Educador 6 59 1 14 1 16,7 1 2,9 1 6,3 - - -
fisico/instrutor/personal
trainer
Amigos/colegas 4 3,9 6 8,5 1 16,7 3 8,8 - - 3 10,3 - -
Midia/vendedor/balconista 1 1,0 - - - - - - 1 6,3 2 6,9 - -
Iniciativa prépria 29 28,4 18 25,4 3 50,0 26 765 13 813 16 552 1 33,3
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Continuac¢éo da tabela 4.

Tabela 4. NUmero e percentual das respostas das questdes do questionario sobre o uso de suplementos alimentares e outras substancias utilizados antes, durante

e apos a pratica de atividades fisicas, por alunos componentes da amostra. Salvador-Bahia. 2020.

Aminoéacidos  Vitaminas, Suplementos Bebidas Bebidas Fat Esteroides
Pergunta Resposta e complexos  hipercaldricos energéticas  isotbnicas Burner  anabolizantes
concentrados  vitaminicos desportivas
proteicos e outros
produtos
naturais
n % n % n % n % n % n % n %
Dias/s 3 29 4 5,6 1 16,7 1 2,9 1 6,3 - - - -
Ha quanto tempo faz  Semana/s 30 294 20 28,2 3 50,0 5 14,7 1 6,3 8 276 1 33,3
uso?
Meses 4 3,9 4 5,6 - - 1 2,9 1 6,3 - - - -
Anol/s 39 382 22 31,0 - - 9 26,5 4 250 7 241 - -
Uso irregular 21 20,6 14 19,7 1 16,7 18 529 9 56,3 14 48,3 2 66,7
N&o lembra/lgnorado 5 4,9 7 9,9 1 16,7 - - - - - - -
Qual a frequénciado Diério 60 58,8 53 74,6 4 66,7 5 14,7 - - 15 51,7 2 66,7
consumo? 2 a 3 vezes por semana 37 36,3 5 7,0 1 16,7 11 324 1 6,3 7 24,1 - -
Semanal 5 49 7 9,9 - - 5 14,7 2 125 4 138 - -
Quinzenal - - 1 1,4 - - 7 20,6 2 125 - - - -
Mensal - - 4 5,6 1 16,7 2 5,9 7 43,8 1 34 - -
Outro - - 1 14 - - 4 11,8 4 250 2 69 1 33,3
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Continuac¢éo da tabela 4.

Tabela 4. NUmero e percentual das respostas das questdes do questionario sobre o uso de suplementos alimentares e outras substancias utilizados antes, durante

e apos a pratica de atividades fisicas, por alunos componentes da amostra. Salvador-Bahia. 2020.

Aminoacidos  Vitaminas, Suplementos Bebidas Bebidas Fat Esteroides
Pergunta Resposta e complexos  hipercaléricos energéticas  isotbnicas Burner anabolizantes
concentrados  vitaminicos desportivas
proteicos e outros
produtos
naturais
n % n % n % n % n % n % n %
Qual o resultado Aumentou a performance 9 8,8 7 9,9 1 16,7 17 50 - - 11 37,9 1 33,3
obtido até agora?  fisica
Perdeu peso/emagreceu 6 5,9 - - - - - - - - 8 27,6 - -
Ganhou massa 67 65,7 3 4,2 4 66,7 - - - - 1 3.4 2 66,7
muscular/definiu
musculos
Compensou o Déficit 10 9,8 44 62,0 1 16,7 - - - - - - - -
nutricional
Obtém mais energia - - - - - - 10 294 - - - - - -
apos atividade fisica
Reduziu percentual de - - - - - - - - - - 2 6,9 - -
gordura
Repbs é&gua e sais - - - - - - - - 11 68,8 - - - -
minerais
Nenhum 9 8,8 13 18,3 - - 3 8,8 5 313 4 13,8 - -
Outro 1 1,0 4 5,6 - - 4 11,8 - - 2 6,9 - -
Ignorado - - - - - - - - - - 1 3,4
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Continuac¢éo da tabela 4.

Tabela 4. NUmero e percentual das respostas das questdes do questionario sobre o uso de suplementos alimentares e outras substancias utilizados antes, durante
e apos a pratica de atividades fisicas, por alunos componentes da amostra. Salvador-Bahia. 2020.

Aminoacidos  Vitaminas, Suplementos Bebidas Bebidas Fat Esteroides
Pergunta Resposta e complexos  hipercaléricos energéticas  isotbnicas Burner anabolizantes
concentrados  vitaminicos desportivas
proteicos e outros
produtos
naturais
n % n % n % n % n % n % n %
Identificou algum Euforia e/ou agitacao 1 1,0 2 2,8 1 16,7 3 8,8 - - 4 13,8 - -
efeito colateral? elou irritacédo e/ou
nervosismo
Tremores de - - 1 1,4 - - 3 8,8 - - - - - -
extremidades
Desconforto 8 7,8 3 4,2 1 16,7 3 8,8 - - 1 3,4 1 33,3
gastrointestinal e/ou
nauseas e/ou vomitos
e/ou diarreia
Insénia - - - - - - - - - - 3 10,3 - -
Cefaleia - - - - - - 11 324 16 100 - - - -
Ansiedade/Depressao - - - - 1 16,7 - - - - - - - -
Nenhum 85 833 62 87,3 3 50,0 - - - - 12 414 2 66,7
Outros 2 2,0 1 1.4 - - - - - - - - -
Ignorados 6 5,9 2 2,8 - - 14 41,2 - - 9 31,0 - -
Quanto em média  Até R$100,00 48 47,1 40 56,3 4 66,7 22 64,7 6 375 18 621 1 33,3
gasta Entre R$101,00-200,00 36 353 12 16,9 1 16,7 2 59 - - 6 20,7 2 66,7
mensalmente na Entre R$ 201,00-300,00 7 6,9 3 4,2 - - - - - - -
compra desse Acima de R$300,00 1 1,0 - - 1 16,7 - - - - - - - -
produto? N&o lembra/Ndo sabe 10 9,8 15 211 - - 10 294 10 625 5 17,2 - -
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A prevaléncia do uso de Aminoéacidos e/ou concentrados proteicos associados a
pratica de atividades fisicas pelos alunos foi maior: no sexo masculino (40,7%), nos
com idade >22 anos (35,8%), em heterossexuais (31,5%), naqueles autodeclarados
brancos (34%), nos com relacionamento fixo (34,9%) naqueles que professavam
alguma religido (30,4%), nos com renda familiar mensal >R$10.000,00 (30,4%) nos
naturais de outros municipios (35,1%), nagueles que residiam sem familiares (46,7%)
e nos que cursavam o ciclo clinico e internato (36,5%). A Razao de prevaléncia (RP)
mostrou valor estatisticamente significante apenas para as variaveis sexo, faixa etaria
em anos e ciclos do curso. J4 a prevaléncia do uso de Vitaminas, complexos
vitaminicos e/ou outros produtos naturais associados a pratica de atividades fisicas
pelos alunos se mostrou maior no sexo feminino (21,5%), nos alunos com idade <22
anos (22,7%), naqueles que ndo se referiram como heterossexuais (23,1%), nos
autodeclarados nao brancos (21,2%), em pessoas sem relacionamento fixo (26,7%),
nos alunos cuja renda familiar mensal era >R$10.000,00 (21,7%), naqueles que eram
naturais de cidades que nao eram Salvador (21,3%), em alunos que residiam com
familiares (22,3%) e nos que cursavam o ciclo basico (26,1%). Nao houve diferenca
na prevaléncia dos que professaram e ndo professam alguma religido (21,6%). A
Razao de prevaléncia (RP) mostrou valor estatisticamente significante apenas para a
variavel situacdo afetiva. Sobre a prevaléncia do uso de Bebidas energéticas pelos
alunos, notou-se que a maioria era do sexo masculino (11,9%), naqueles cuja idade
era >22 anos (11,2%), em nao heterossexuais (17,9%), naqueles autodeclarados
brancos (10,5%), nos individuos que tinham relacionamento fixo (12,3%), em nao
professantes (13,5%) de alguma religido, com renda familiar mensal <R$10.000,00
(13,1%), nos alunos naturais de outros municipios (10,6%) e nos que cursavam 0S
ciclos clinico e internato (11,3%).Nao houve diferenca na prevaléncia naqueles que
residiam com e sem seus familiares (9,5%). A Raz&o de prevaléncia (RP) ndo mostrou
valor estatisticamente significante para nenhuma variavel. Observando a prevaléncia
do uso de Bebidas isotbnicas desportivas associadas a pratica de atividades fisicas
pelos alunos notou-se ser maior no sexo masculino (8,5%), nos individuos com idade
<22 anos (6,0%), em heterossexuais (5,1%), nos autodeclarados n&o brancos
(5,8%), em alunos sem relacionamento fixo (5,8%), naqueles que eram professantes
de alguma religido (5,2%), em individuos com renda familiar mensal >R$10.000,00

(6,8%), em naturais de outras cidades (5,3%), nos que residiam com familiares
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(4,2%) e nos alunos que cursavam o ciclo basico (5,2%). A Razado de prevaléncia
(RP) mostrou valor estatisticamente significante para as variaveis sexo e renda
familiar. A prevaléncia do uso de Fat burner (termogénico) associado a pratica de
atividades fisicas se mostrou maior em alunas do sexo feminino (11,0%), nos
individuos com idade <22 anos (8,7%), em heterossexuais (8,8%), nos
autodeclarados brancos (9,5%), nos alunos com relacionamento fixo (12,3%), em
professantes de alguma religido (9,2%), naqueles com renda familiar mensal
>R$10.000,00 (8,7%), em individuos naturais de Salvador (9,5%), nos que residiam
com familiares (9,9%) e nos alunos que cursavam o ciclo clinico e internato (9,9. A
Razdo de prevaléncia (RP) mostrou valor estatisticamente significante para as

variaveis sexo e situacao afetiva (Tabela 5).
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Tabela 5. Prevaléncia, Razdo de Prevaléncia e Intervalo de Confianga (IC) a 95% para uso de Aminoacidos e/ou concentrados proteicos. Vitaminas, complexos
vitaminicos e outros produtos naturais, Bebidas energéticas, Bebidas isotonicas desportivas e Fat Burner, associados a pratica de atividades fisicas pelos alunos
por variaveis demograficas, sociais, econdmica e etapas do curso. Salvador-Bahia. 2020.

Aminoacidos e Vitaminas, complexos Bebidas energéticas Bebidas isotbnicas Fat Burner
concentrados proteicos vitaminicos e outros desportivas
produtos naturais
Prev RP IC (95%) Prev RP IC (95%) Prev RP IC (95%) Prev RP IC (95%) Prev. RP IC (95%)

Sexo

Masculino 40,7 1 20,3 1 11,9 1 8,5 1 4,2 1

Feminino 24,7 1,65 1,20-2,27* 21,5 0,95 0,61-1,47 9,1 1,30 0,68-2,48 2,7 3,09 1,15-8,30* 11,0 0,39 0,15-0,99*
Faixa etaria (anos)

<22 23,3 1 22,7 1 8,7 1 6,0 1 8,7 1

>22 358 0,65 0,46-0,92* 19,8 1,15 0,76-1,73 11,2 0,77 0,40-1,49 3,7 1,60 0,61-4,20 86 1,01 0,50-2,03
Orientacéo sexual

Heterossexual 31,5 1 20,7 1 9,2 1 51 1 8,8 1

Outras orientacdes 205 154 0,81-2,91 23,1 0,89 0,48-1,66 179 0,51 0,24-1,09 2,6 1,98 0,27-14,6 7,7 1,15 0,36-3,61
Raca/cor da pele

Branca 34,0 1 21,0 1 10,5 1 4,0 1 9,5 1

N&o branca 248 1,37 0,96-1,94 21,2 0,99 0,65-1,51 9,5 1,11 0,57-2,13 5,8 0,68 0,26-1,78 73 1,30 0,62-2,71
Situagédo afetiva

Com relacionamento 34,9 1 16,8 1 12,3 1 3,4 1 12,3 1

Sem relacionamento 26,7 0,76 0,55-1,06 26,7 0,63 0,41-0,95* 8,4 0,68 0,36-1,29 5,8 1,68 0,60-4,73 58 0,47 0,23-0,96*
Religiao

Professa 30,4 1 21,6 1 9,6 1 5,2 1 9,2 1

Nao professa 29,7 1,02 0,69-1,52 21,6 1,0 0,61-1,64 135 0,71 0,36-1,42 2,7 1,92 0,44-8,33 81 1,14 0,48-2,68
Renda familiar (Reais)

>10.000,00 30,4 1 21,7 1 8,2 1 6,8 1 8,7 1

<10.000,00 30,0 0,99 0,71-1,38 20,0 0,92 0,60-1,41 13,1 1,59 0,84-3,00 15 0,23 0,05-0,98* 85 0,97 0,48-1,99
Naturalidade

Salvador 28,4 1 21,0 1 9,9 1 4,5 1 9,5 1

Outras cidades 351 0,81 0,58-1,14 21,3 0,98 0,62-1,56 10,6 0,93 0,46-1,87 53 0,851  0,30-2,38 6,4 1,48 0,62-3,53
Com quem reside

Sem familiares 46,7 1 6,7 1 9,5 1 0,0 1 6,7 1

Com Familiares 27,2 0,58 0,33-1,13 22,3 3,33 0,49-22,5 9,5 1,0 - 4,2 1,0 - 99 1,48 0,22-10,2
Ciclo do curso

Basico 20,9 1 26,1 1 8,2 1 5,2 1 6,7 1

Clinico/internato 36,5 0,57 0,39-0,83* 17,7 1,47  0,98-2,22 11,3 0,72 0,36-1,44 4,4 1,18 0,45-3,08 99 0,68 0,34-1,45

*Estatisticamente significante
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6. DISCUSSAO

A populacdo desse estudo apresenta perfil demografico, social e econémico
semelhante ao de outras instituicbes de ensino superior do Brasil, havendo
predominancia de individuos do sexo feminino, idade média entre 20 e 23 anos,

raca/cor da pele branca, conforme é evidenciado na V Pesquisa do Perfil

. ~n s ~ . . . 43
Socioecondmico dos Estudantes de Graduacéo das Universidades Federais (2019) .
Ressalta-se ainda que a ampliacdo do numero de mulheres médicas no Brasil tem
relacéo direta com uma transformacéo social, na qual se nota um maior acesso ao

ensino superior, conquistando cada vez mais espa¢o no mercado de trabalho e na

‘A . . . . . 44 7 . .
ciéncia, locais esses antes predominados pela figura masculina . Alem disso, o perfil
de cor de pele mais referida como branca reflete no maior poder aquisitivo desse

grupo, que costuma a ter mais facilidades para ingressar mais cedo no ensino

. . e 2 . s . 45
superior, 0 que justifica também a faixa etaria bastante jovem da amostra .

A grande maioria dos alunos dessa pesquisa realizam pelo menos uma atividade
fisica em sua rotina, sendo a musculacdo a mais frequente. Esse resultado condiz
com um estudo semelhante da Universidade Paranaense, no qual também se

verificou que tanto homens, quanto mulheres universitarias tem a musculagdo como

atividade fisica mais praticada46. Esse importante nimero de jovens praticantes de
musculacdo se deve a cultura do corpo “ideal”’, o qual segundo atuais padrbes de
beleza seria um corpo com um nivel muito baixo de gordura, principalmente para as
mulheres“, e musculoso com elevado grau de hipertrofia para os homens, de modo

gue a musculacdo entra, portanto, como facilitador do alcance desse padrdo de

48
beleza™.

Na busca por esse padrao fisico, os jovens, principalmente os do sexo masculino,
buscam por alcancé-lo de maneira mais pratica e rapida. E dentre estes meios, se
encontram a pratica do uso de suplementos alimentares e outras substancias, que

associados as atividades fisicas, garantem com maior praticidade e em menos tempo

. 6 . . .
os resultados almejados . Neste estudo, os suplementos alimentares mais utilizados

foram os aminoacidos e concentrados proteicos, resultado esse, semelhante ao
. c z - 48 ~ ;.
encontrado em universitarios de Porto Alegre (RS) ~ e estudantes de educacéo fisica

. . 49 .. . . . N
de uma universidade do Parana . O objetivo mais referido de seu uso associado a
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préatica de exercicios fisicos no presente estudo foi “ganhar massa muscular e definir
musculos”, o que também foi encontrado no estudo com o0s universitarios de Porto
Alegre (RS), o qual apresentou a “hipertrofia muscular” como a principal razéo para o

uso*8. A grande adesdo do alunato a musculacdo associada ao consumo desse

suplemento alimentar, se mostrou a op¢cédo mais cientificamente eficaz no alcance do

.. . . 50 ~ , 2y
objetivo da hipertrofia muscular”. A musculacdo é, desse modo, uma pratica
altamente difundida socialmente pelos jovens e de facil acesso, sendo encontradas

academias empresariais e também em prédios e condominios residenciais.

As outras duas substancias indicadas como mais utilizadas foram as vitaminas,

complexos vitaminicos e outros produtos naturais, e as bebidas energéticas. Se

assemelhando a outros estudos, como o de Poll e Lima (2013)6, gue aborda o
consumo de suplementos alimentares por universitarios da éarea da saude da
Universidade de Santa Cruz do Sul. Embora tenha sido observado um perfil que
indicava as bebidas isotonicas desportivas como os suplementos alimentares mais

consumidos, os complexos vitaminicos e as proteinas também foram altamente

referidos. Consoante com isso, o estudo de Quintiliano e Martins (2009)51, evidenciou
gue as trés principais substancias utilizadas nas academias de Guarapuava (PR)
foram as proteinas, seguidas das bebidas isotbnicas e dos complexos vitaminicos e

minerais.

As bebidas energéticas e as isotbnicas desportivas, aparecem em terceiro e quinto
lugar no ranking das substancias mais referidas pelos alunos. Um estudo transversal
realizado com estudantes de uma universidade privada de S&o Paulo mostrou que a
maioria faz uso de bebidas energéticas com o intuito de se manter acordados por
mais tempo, a fim de abarcar a demanda de estudos, salientando também a alta

frequéncia do uso dessa substancia em festas, bares e danceterias associada ao

alcool de forma recreativa®™. Como o presente estudo envolve estudantes de
medicina, é possivel que esses se utilizem mais das bebidas energéticas devido a
qualidade excitatéria dessa substancia, que auxilia na privagdo do sono,
potencializando, assim, o desenvolvimento das atividades académicas — fato ja

constatado em trabalho com estudantes de medicina de uma universidade do extremo
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.52 ‘A . ., ~ ,
sul do Brasil™". Desse modo, por conveniéncia de j4 fazerem uso, € possivel que

associariam também essa substancia a pratica de atividades fisicas.

Dentre os objetivos, para uso de suplementos alimentares e outras substancias, para
aminoacidos e concentrados proteicos e suplementos hipercaldricos foram: ganhar

massa muscular e definir musculos. Esses resultados foram testemunhados em

19 .
outros estudos, como o de Hallak et al (2007) ", que avalia 0 consumo de suplementos
em academias de Belo Horizonte, e mostrou que as principais razdes para o uso de

suplementos alimentares sdo “ganhar massa muscular’, “melhorar a performance

fisica” e “compensar deficiéncias nutricionais”. No estudo de Poll e Lima (2013)6, por
sua vez, traz o “aumento da performance atlética”, “compensacéao de deficiéncias na
alimentagao” e “aumentar a massa muscular’ como principais objetivos do uso dos
suplementos alimentares de forma geral, evidencias que corroboram também com os

resultados obtidos nesse estudo.

Em relacdo ao uso de vitaminas, complexos vitaminicos e outros produtos naturais, a

meta mais relatada foi corrigir déficit nutricional, enquanto em um estudo sobre o

. ;o . s ~ 29 . .
consumo de produtos vitaminicos entre universitarios de S&o Paulo™, a principal
razao para o uso foi “garantir saude”, e s6 entdo seguida por “compensar deficiéncias

alimentares”.

As substancias menos utilizadas pelos alunos do presente estudo foram os

suplementos hipercaldricos e o0s esteroides anabolizantes, condizendo com o

resultado do estudo de Poll e Lima (2013)6, 0 gqual apontou os hipercaléricos como a
segunda substancia menos utilizada, porém, ndo analisou a variavel dos esteroides
anabolizantes. E inegavel que ha estigmas sociais e tabus relacionados aos
esteroides anabolizantes, de modo que esse pode ter sido um fator relacionado a
pequena frequéncia referida ao uso. O perfil dos usuérios de esteroides anabolizantes
do presente estudo foi condizente com o de outros trabalhos, os quais também

identificaram como pessoas do sexo masculino que frequentam academia e possuem
.. 53,54 .
0 objetivo de ganho de massa muscular . Vale ressaltar que no estudo de Lima et

al. (2019)54, com universitarios de Sdo José do Rio Preto, evidenciou-se as metas

com o uso, “melhorar o desempenho no exercicio fisico” - diferente do que foi
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apresentado no presente estudo - e “estética corporal”, que dialoga com a cultura de
culto ao corpo, e consequentemente com ganho de massa muscular/definicdo de

musculos, as mais frequentes metas nesse estudo.

E importante ressaltar que nas academias, &€ comum existirem balc6es de vendas de
suplementos alimentares e outras substancias para o publico, que compra sem a

necessidade de prescricdo médica, facilitando o acesso a todas essas substancias e

< A~ . ~ . . . , . 55 2
as consequéncias do uso nao indicado ao organismo dos usuarios - Logo, é
justificavel o alto nUmero de respostas nesse estudo para 0 uso por “iniciativa prépria”,
mais expressivamente relacionada aos suplementos hipercaléricos, bebidas

energeéticas, bebidas isotbnicas desportivas e termogénicos. No estudo de Poll e Lima

(2013)6 foi evidenciada a pratica da iniciativa prépria por mais do dobro do nimero de
universitarios que tinham recomendacdo médica para o uso de suplementos

alimentares. Em um trabalho realizado em uma Universidade do meio oeste de Santa

. 56 . .. .. . . .
Catarina™ a iniciativa propria também se mostrou como escolha mais frequente entre

os alunos. Esse uso inadvertido pode ter correlacdo com a influéncia dos padrbes

L . . . . . i 47 ;-
estéticos difundidos socialmente, principalmente nas academias . Logo, € importante
salientar que os usuarios podem nao ter conhecimento suficiente acerca do consumo
diario de nutrientes, da procedéncia e da composi¢ao daquilo que estdo consumindo,

0 que acarreta risco de sobrecarga ou deficiéncia de determinados nutrientes,

N - 57
gerando ameaca a saude™ .

Os custos mais frequentes foram de até R$100,00 na compra de suplementos
alimentares, enquanto os esteroides anabolizantes tiveram uma faixa de custo mais

frequente de R$101,00 a R$200,00. Um estudo realizado com jovens do interior e

litoral paulista58 mostrou resultados semelhantes aos do presente estudo, em que
cerca de 80% dos consumidores relataram gastar até R$100,00 mensalmente com
suplementos alimentares, contudo, no estudo nao foi abordado a variavel esteroides
anabolizantes.

Em relagdo aos efeitos colaterais, foi bastante frequente ndo haver nenhum efeito
significativo relacionado ao uso das substancias, exceto bebidas isotdnicas
desportivas, as quais causaram cefaleia em todos os seus consumidores. Esse fato

pode ser explicado por um possivel uso irresponsavel da substancia, principalmente
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porque a maioria consome a bebida por iniciativa prépria em doses inapropriadas. O
consumo abusivo da a bebida isotdnica desportiva pode gerar uma inadequada

reposicao eletrolitica, aléem de super-hidratacdo, fatores esses que predispdem a

. . . . . . 59
hlponatremla, consequentemente gerando sinais e sintomas como a cefaleia.

Foi descoberto através dos questionarios desse estudo que o publico masculino é o
gue mais se utiliza das substancias analisadas, com excecdo das vitaminas,
complexos vitaminicos e outros produtos naturais. Sobre essas, outro estudo

realizado com universitarios da cidade de Sdo Paulo ndo demonstrou diferenca na

A~ . . . 60 .
prevaléncia do consumo de vitaminas entre 0s sexos . Analisando outros estudos

semelhantes, observa-se que a maioria do publico que frequenta academias no Brasil

P . 19,61 DY . . A~ . .
€ 0 masculino™ ", contudo, € possivel observar divergéncia no quesito consumo de

suplementos alimentares, uma vez que existem estudos que indicam as mulheres

. . 6,56 19,61
como maiores consumidoras ", enquanto outros apresentam os homens .

Verifica-se nas variaveis sexo masculino e menores de 22 anos as maiores
prevaléncias em relagdo ao uso das substancias. Sobre os ciclos do curso, o basico
apresentou as maiores prevaléncias para uso de vitaminas, complexos vitaminicos e
outros produtos naturais e bebidas isotbnicas desportivas. Essas substancias séo
populares e de facil acesso em farmacias e supermercados, fato que pode explicar o
maior consumo por esse grupo. O ciclo clinico/internato teve os aminoacidos e
concentrados proteicos, as bebidas energéticas e os Fat burners como mais
prevalentes. Uma hipGtese que poderia explicar esse fendmeno seria o maior
conhecimento bioquimico e celular que esse grupo possui em relacdo ao outro,

sentindo-se mais seguro para coloca-lo em pratica ao utilizar-se dessas substancias.

O presente estudo pode apresentar algumas limitacfes relacionadas ao viés de
informacdo, uma vez que, para obtencdo dos dados da pesquisa utilizou-se um
instrumento, elaborado pelos autores, sem testagem prévia para verificacdo de
validade interna e externa. Além de contemplar questdes que envolvem uso, préaticas
e condutas sensiveis e pessoais que podem ter trazido constrangimento aos
pesquisados, levando-os a respostas enviesadas com receio de se expor, que

poderiam comprometer a fidedignidade das informacées. No entanto, a utilizacdo de
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guestionarios anbénimos com respostas objetivas e o respeito a privacidade, ainda

continuam sendo o melhor formato para coletas desse tipo de dado.

7. CONCLUSAO

Pode-se inferir, desse estudo, que no grupo de estudantes observado, a grande
maioria fazia algum tipo de atividade fisica, dentre estas a mais frequente foi a
musculagdo. Também se concluiu que muitos associavam a atividade fisica ao uso
de suplementos alimentares e outras substancias, sendo as mais frequentes os
aminoacidos e concentrados proteicos, vitaminas, complexos vitaminicos e outros
produtos naturais e bebidas energéticas, sem a orientacdo e prescricdo de um
profissional da saude, com o objetivo principal de ganhar massa muscular e com isso
adquirir de forma rapida e pratica o corpo escultural, fortemente estimulado pela midia
atual. Sendo importante haver um melhor entendimento dos objetivos com 0 uso,
influéncias, efeitos colaterais e indicacdo, sobretudo para averiguar a real

necessidade de consumo desses suplementos.

Desta maneira, ressalta-se a importancia da atencdo a saude fisica e mental dos
universitarios, visto que esses estdo constantemente sofrendo influéncia social e
midiatica relacionada ao culto ao corpo, potencializando o risco do uso de
suplementos alimentares e outras substancias. Tal fato, requer das instituicbes de
ensino a adogéo e incremento de medidas de sensibilizagdo do alunado para o risco
do wuso indiscriminado dessas substancias, principalmente o0s esteroides
anabolizantes, que possuem maior grau de ameaca para a saude desses jovens.
Além disso, faz-se necessario o estimulo a um maior grau de estudo e pesquisa
focados no consumo dos estudantes de medicina, uma vez que no Brasil ainda s&o
poucos trabalhos realizados com esse grupo, sendo a grande maioria procedente de

faculdades do sul e sudeste do pais.
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Apéndice A

BAHIANA

SRy ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

Termo de onimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Termo de Assentimento (TA)

Prezado(a) aluno(a)

Vocé faz parte de uma amostra probabilistica de 340 alunos, sorteados randomicamente de
forma aleatéria entre aqueles que estdo matriculados e frequentando regularmente todo
semestre do Curso de Medicina da EBMSP. Através dessa mensagem, via e-mail institucional
e WhatsApp, estamos convidando-o(a) para participar da pesquisa intitulada: PREVALENCIA
DA PRATICA DE EXERCICIO FISICO E USO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES E
OUTRAS SUBSTANCIAS POR ESTUDANTES DE MEDICINA DE UMA ESCOLA MEDICA
DA BAHIA”.

Nesta pesquisa, pretendemos conhecer o perfil demografico, social e econébmico e determinar
a prevaléncia da pratica de exercicio fisico e uso de suplementos alimentares e outras
substancias por estudantes de medicina. Para obter esses dados, serdo aplicados, trés
guestionarios: o primeiro, “Perfil demografico, social e econdmico” com perguntas sobre qual
0 seu sexo, idade, raca/cor da pele, renda familiar mensal, procedéncia, com quem mora,
pratica atividade fisica e semestre que esta cursando. O segundo, “International Physical
Activity Questionnaire/Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-Curto)”
elaborado por Craig et al. (2013) e validado no Brasil por Matsudo et al. (2001) e Silva et al.
(2007), que contém questdes sobre a intensidade (vigorosas, moderadas e caminhada) das
atividades fisicas desenvolvidas, quanto a duragéo e frequéncia. As perguntas incluem as
atividades realizadas em academias/espacos abertos, pracas/jardins/calcadbes, etc.,
trabalho/faculdade, casa/quintal/jardim, etc. De acordo com a pontuacao obtida na frequéncia
e duracdo do tipo de atividade, vocé sera classificado como: muito ativo(a), ativo(a),
irregularmente ativo(a) e sedentario(a) e o terceiro, sobre “Uso de suplementos alimentares
e outras substancias”, que € dividido em sete itens, cada um para um tipo de produto:
Aminoécidos e concentrados proteicos; Vitaminas, complexos vitaminicos e outros produtos
naturais; suplementos hipercaléricos; bebidas energéticas; bebidas isotbnicas desportivas;
fat burner e esteroides anabolizantes. As questdes versao sobre uso, motivo/objetivo do uso,
guem prescreveu/orientou, duracéo e frequéncia do uso, custo mensal, resultados obtidos e
efeitos colaterais. O primeiro e o Ultimo questionario foram elaborados pelos autores.

Com estes questionarios, ao conhecermos o perfil do estudante, prevaléncia de atividades
fisicas e usos de suplementos alimentares e outras substancias, pretendemos implementar
politicas institucionais que estimulem a prética de atividades fisicas e desestimule o uso de
substancias suplementares alimentares desnecessarias e algumas até prejudiciais a saude,
favorecendo a uma vida mais saldavel e com qualidade para o alunado.

Caso aceite participar da pesquisa, assinado este TCLE/TA e seus pais/responsaveis o TCLE
especifico, em data previamente agendado, geralmente em eventos, como aulas, testes,
provas, reunides, etc. onde todos do seu semestre estardo presentes, vocé recebera os trés
guestionarios impressos, autoaplicaveis e terd em torno de 30min para responder de forma
andnima e individual. Para isso os pesquisadores de campo irdo acomoda-lo(a) em uma sala
com mais conforto e tranquilidade ou se preferir na prépria sala de aula com a presenca
apenas dos participantes da pesquisa do seu semestre. Apés preencher integralmente todos
o0s trés questionarios, por favor devolva-os para serem depositado em envelope lacrado.
Segundo a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, toda e qualquer pesquisa
apresenta riscos aos participantes. Na atual pesquisa, o risco que vocé estara exposto(a) é o
de eventualmente sofrer constrangimento, angustia e/ou tristeza no preenchimento dos
guestionarios. Caso isso ocorra, vocé podera interromper o seu preenchimento. Outro risco
€ 0 possivel constrangimento da sua identificagdo, o que ser4 minimizado, pois constara
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apenas 0 semestre que esta cursando e o numero de ordem na listagem fornecida pela
Secretaria Académica.

Como beneficios, direto, caso deseje obter mais informacBes e esclarecimento sobre o
assunto da pesquisa, a equipe de pesquisadores podera |Ihe fornecer estas informacdes e
esclarecimento. Caso esteja em uso algum suplemento sem orientacdo médica ou de
nutricionista e/ou com efeitos colaterais, vocé podera lhe encaminhar para atendimento com
médico e/ou psicologo do Bahiana Saude, se assim o desejar. E como beneficios indiretos, a
EBMSP podera desenvolver estratégias de estimulo a atividade fisica e o desestimulo ao uso
de produtos suplementares alimentares desnecessarios.

As informacgbes obtidas serdo utilizadas com fins restritos a pesquisa a que se destina,
garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato dos participantes. Os
pesquisadores se comprometem a utilizar as informagBes obtidas somente para fins
académico e sua divulgacdo exclusivamente em eventos cientificos. Os questionarios
aplicados seréo digitados em um banco de dados eletrénico e apds incinerados. O banco de
dados sera guardado por 5 anos, apés o qual serdo deletados. A guarda de todo o material
coletado é da responsabilidade do pesquisador principal.

Vocé ndo receberd nenhuma compensacdo para participar desta pesquisa e nao tera
nenhuma despesa. Em caso de danos e prejuizos, comprovadamente provocados pela
pesquisa, 0s pesquisadores se responsabilizardo pela indenizacdo e ressarcimento dos
mesmos. A nao participacdo no estudo néo tera nenhuma influéncia no decorrer de suas
matérias desse semestre e nem no restante do curso. A qualguer momento vocé podera
deixar de participar da pesquisa se assim o desejar.

Caso surjam davidas, os responsaveis pelo estudo nessa instituicdo: Dr. Juarez Pereira Dias
(Pesquisador principal) podera ser contatado pelo e-mail juarezdias@bahiana.edu.br e tel.
(71) 99984-2345. Pesquisadoras de campo, membros da equipe, académicas de Medicina:
Victoria  Maria  Arruda  de Brito. Telefone: (72) 982190463. E-mail:
victoriabritol7.2@bahiana.edu.br e Felipe Gordilho Aras. Telefone (71) 981203359. E-mail:
felipearasl?7.2@bahiana.edu.br, estdo aptos a responder. Vocé também podera contatar o
Comité de Etica em Pesquisa da EBMSP, responsavel pela avaliagdo e acompanhamento
dos aspectos éticos da pesquisa, que esta localizado na Av. Dom Jodo VI, n 274, Brotas,
Salvador, Bahia, Brasil; CEP: 40.285-001 com o telefone (71) 2101-1921 ou e-malil
cep@bahiana.edu.br.

Salvador, de de 2020.

Obs. Este TCLE/TA, impresso em duas vias de igual teor, deverd ser assinada pelo
pesquisador principal e por vocé, ficando uma via com cada um.
Salvador, de de 2020.

Impresséo datiloscopica, se necessario.
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Apéndice B

BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

g

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezados pais/responsaveis

O/A aluno(a) sob sua responsabilidade faz parte de uma amostra probabilistica de 340
alunos, sorteados randomicamente de forma aleat6ria entre aqueles que estdo matriculados
e frequentando regularmente todo semestre do Curso de Medicina da EBMSP. Através desse
TCLE estamos solicitando a sua autorizacao para que o(a) mesmo(a) participe da pesquisa
intitulada: PREVALENCIA DA PRATICA DE EXERCICIO FiSICO E USO DE
SUPLEMENTOS ALIMENTARES E OUTRAS SUBSTANCIAS POR ESTUDANTES DE
MEDICINA DE UMA ESCOLA MEDICA DA BAHIA”.

Nesta pesquisa, pretendemos conhecer o perfil demografico, social e econédmico e determinar
a prevaléncia da préatica de exercicio fisico e uso de suplementos alimentares e outras
substancias por estudantes de medicina. Para obter esses dados, serdo aplicados, trés
guestionarios: o primeiro, “Perfil demografico, social e econdmico” com perguntas sobre qual
0 sexo, idade, raga/cor da pele, renda familiar mensal, procedéncia, com quem mora, pratica
atividade fisica e semestre que esta cursando. O segundo, “International Physical Activity
Questionnaire/Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-Curto)” elaborado por
Craig et al. (2013) e validado no Brasil por Matsudo et al. (2001) e Silva et al. (2007), que
contém questdes sobre a intensidade (vigorosas, moderadas e caminhada) das atividades
fisicas desenvolvidas, quanto a duracéo e frequéncia. As perguntas incluem as atividades
realizadas em academias/espacos abertos, pracas/jardins/calcaddes, etc.,
trabalho/faculdade, casa/quintal/jardim, etc. De acordo com a pontuacado obtida na frequéncia
e duracdo do tipo de atividade, o/a aluno(a) podera ser classificado como: muito ativo(a),
ativo(a), irregularmente ativo(a) e sedentério(a) e o terceiro, sobre “Uso de suplementos
alimentares e outras substancias”, que é dividido em sete itens, cada um para um tipo de
produto: Aminoacidos e concentrados proteicos; Vitaminas, complexos vitaminicos e outros
produtos naturais; suplementos hipercaloricos; bebidas energéticas; bebidas isotonicas
desportivas; fat burner e esteroides anabolizantes. As questbes versdo sobre uso,
motivo/objetivo do uso, quem prescreveu/orientou, duracdo e frequéncia do uso, custo
mensal, resultados obtidos e efeitos colaterais. O primeiro e o Ultimo questionario foram
elaborados pelos autores.

Com estes questionarios, ao conhecermos o perfil do estudante, prevaléncia de atividades
fisicas e usos de suplementos alimentares e outras substancias, pretendemos implementar
politicas institucionais que estimulem a prética de atividades fisicas e desestimule o uso de
substancias suplementares alimentares desnecessarias e algumas até prejudiciais a salde,
favorecendo a uma vida mais saldavel e com qualidade para o alunado.

Caso permita que o/a aluno(a) sob sua responsabilidade participe da pesquisa, assinado este
TCLE, em data previamente agendado, geralmente em eventos, como aulas, testes, provas,
reunides, etc. onde todos os alunos do semestre estardo presentes, o(a) mesmo(a) recebera
0s trés questionarios impressos, autoaplicaveis e terd em torno de 30min para responder de
forma an6nima e individual. Para isso os pesquisadores de campo irdo acomoda-lo(a) em
uma sala com mais conforto e tranquilidade ou se preferir na prépria sala de aula com a
presenca apenas dos participantes da pesquisa do semestre. Apds preencher integralmente
todos os trés questionarios, os mesmaos serdo devolvidos aos pesquisadores de campo para
serem depositado em envelope que sera lacrado.

Segundo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, toda e qualguer pesquisa
apresenta riscos aos participantes. Na atual pesquisa, 0 risco que o(a)a aluno(a) estara
exposto € o de eventualmente sofrer constrangimento, angustia e/ou tristeza no
preenchimento dos questionarios. Caso ocorra, o(a) aluno(a) podera interromper o
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preenchimento dos questionarios. Outro risco € o possivel constrangimento da identificacéo,
0 que serd minimizado, pois constara apenas o semestre que esta cursando e o nimero de
ordem na listagem fornecida pela Secretaria Académica. Como beneficios, direto, caso o(a)
aluno(a) deseje obter mais informacdes e esclarecimento sobre o assunto da pesquisa, a
equipe de pesquisadores podera Ihe fornecer. Caso ele(a) esteja em uso algum suplemento
alimentar sem orientagcdo médica ou de nutricionista e/ou com efeitos colaterais, podera ser
encaminhar para atendimento com médico e/ou psicologo do Bahiana Saude da EBMSP, se
assim o desejar. E como beneficios indiretos, a EBMSP podera desenvolver estratégias de
estimulo a atividade fisica e o desestimulo ao uso de produtos suplementares alimentares
desnecessarios.

As informacgbes obtidas serdo utilizadas com fins restritos a pesquisa a que se destina,
garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato dos participantes. Os
pesquisadores se comprometem a utilizar as informacdes obtidas somente para fins
académico e sua divulgacdo exclusivamente em eventos cientificos. Os questionarios
aplicados seréo digitados em um banco de dados eletrénico e apds incinerados. O banco de
dados sera guardado por 5 anos, apés o qual serdo deletados. A guarda de todo o material
coletado é da responsabilidade do pesquisador principal.

O(A) aluno(a)Vocé nao receberd nenhuma compensacao para participar desta pesquisa e
nao tera nenhuma despesa. Em caso de danos e prejuizos, comprovadamente provocados
pela pesquisa, 0s pesquisadores se responsabilizaréo pela indenizacao e ressarcimento dos
mesmos. A ndo participagdo no estudo ndo tera nenhuma influéncia no decorrer das matérias
deste semestre e nem no restante do curso. A qualquer momento o(a) aluno(a) podera deixar
de participar da pesquisa se assim o desejar.

Caso surjam davidas, os responsaveis pelo estudo nessa instituicdo: Dr. Juarez Pereira Dias
(Pesquisador principal) podera ser contatado pelo e-mail juarezdias@bahiana.edu.br e tel.
(71) 99984-2345. Pesquisadoras de campo, membros da equipe, académicas de Medicina:
Victoria  Maria  Arruda  de Brito. Telefone: (72) 982190463. E-mail:
victoriabritol7.2@bahiana.edu.br Felipe Gordilho Aras. Telefone (71) 981203359. E-mail:
felipearasl?7.2@bahiana.edu.br, estdo aptos a responder. Vocé também podera contatar o
Comité de Etica em Pesquisa da EBMSP, responsavel pela avaliagdo e acompanhamento
dos aspectos éticos da pesquisa, que esta localizado na Av. Dom Joao VI, n 274, Brotas,
Salvador, Bahia, Brasil; CEP: 40.285-001 com o telefone (71) 2101-1921 ou e-mail
cep@bahiana.edu.br.

Obs. Este TCLE, impresso em duas vias de igual teor, devera ser assinada pelo pesquisador
principal e pelo Sr(a)., ficando uma via com cada um.
Salvador, de de 2020.

Impresséo datiloscopica, se necessario.
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Apéndice C

Questionario sobre informacdes socio, econdmica, demograficas e
comportamentais

1. Masculino () Feminino ( ) 2. ldade: .....anos. 3. Semestre..........

4. Orientacdo sexual: Heterossexual ( ) Homossexual ( ) Bissexual ( ) Assexuado/a
( ) Panssexual ( )

5. Raca/cor da pele: Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena ( )

6. Situacao afetiva: Casado/a ( ) Tem namorado/a fixo/a ( ) Tem namorado/a
eventual ( ) Sozinho/a ( )
L0 111101 J SRR

7. Religido:
Catolica () Evangélica ( ) Espirita ( ) Candomblé () Agnéstico () Ateu ()
Multiplos pertencimento () Sem religido ( ) Nao declarada ( )

8. Renda familiar mensal: <R$5.000,00 ( )
R$5.001,00 — R$10.000,00 ( )
R$10.001,00 — R$20.000,00 ( )
R$20.001,00 — R$40.000,00 ( )
>R$40.001,00 ( )

9. Procedéncia: Salvador ( ) Interior do Estado ( ) e outros Estados ( )
10. Com quem mora:

Familiares () Colega/amigo ( ) Hotel/pensionato/republica ( ) Sozinho ( )
L 1011 {0 1 PP UPPPPR PPN



Apéndice D

Questionario sobre o uso de suplementos alimentares e outras substancias utilizados antes,

durante e ap0s a pratica de atividades fisicas

Este questionario é dividido em sete itens, cada um para um tipo de produto: Aminoéacidos e
concentrados proteicos; Vitaminas, complexos vitaminicos e outros produtos naturais;
suplementos hipercaléricos; bebidas energéticas; bebidas isotdnicas desportivas; fat burner e

esteroides anabolizantes.

Questionario 1

Em relagdo aos Aminodacidos e concentrados proteicos: albumina (clara de ovo), caseina, creatina,
glutamina, WHEY®, (Whey Protein Growth (proteina extraida do soro do leite, tendo em sua
concentracao a lactose, gordura e proteina), BCAA®, (Branched-chain amino acids/ aminoacidos de

cadeia ramificada-leucina, isoleucina e valina), HMB®, (b-hidroxi-b-metilbutirato)®, etc.
Responda as questbes abaixo, assinalando aguela que considera ser a mais verdadeira.

a) Sim (
b) Ndo () Se assinalou “Néao

”

1. Vocé faz usos de Aminoacidos e concentrados proteicos?
) Se assinalou “Sim” ndo responda a ultima questéo, a de nimero 9.
, responda apenas a ultima questéo, a de numero 9.

2. Qual o motivo/objetivo do uso?

a) Aumentar a performance fisica ()

b) Perder peso/emagrecer ()

¢) Ganhar massa muscular/definir mdsculos ()
d) Deficit nutricional ()

e) Modismo ()

f) Outro

3. Quem prescreveu/orientou?

a) Médico/Nutricionista ()

b) Educador fisico/instrutor/personal trainer ()
c) Amigos/colegas ()

d) Midia/vendedor/balconista ( )

e) Iniciativa propria ()

7. ldentificou algum efeito colateral?

a) Euforia e/ou agitacdo e/ou irritacao e/ou
nervosismo ()

b) Tremores de extremidades ()

c) Desconforto gastrointestinal e/ou
nauseas e/ou vomitos e/ou diarreia ()
d) Insénia ()

e) Cefaleia ()

f) Ansiedade e/ou depressao ()

g) Nenhum

h) Outros

f) Outro

4. Ha quanto tempo faz uso?
a)Dia/s ()

b) Semana/s ()

c)Ano/s ()

d) Uso irregular ()
e) Nao lembra ( )
f) Outro

8. Quanto me média gasta mensalmente
com a compra do produto?

a) Até R$100,00 ()

b) Entre R$101,00 e R$200,00 ( )

c) Entre R$201,00 e R$300,00 ()

d) Mais de R$300,00 ( )

e) Nao lembra/Néo sabe ()

f) Outro

5. Qual a frequéncia do consumo?
a) Diario ()

b) 2 a 3 vezes porsemana ( )

c) Semanal ()

d) Quinzenal ()

e)Mensal ()

f) Outro

6. Qual o resultado obtido até agora?

a) Aumentou a performance fisica ()

b) Perdeu peso/emagreceu ()

¢) Ganhou massa muscular/definiu mdsculos( )
d) Compensou o Déficit nutricional ()

e) Nenhum ()

f) Outro

9. Qual a razéo para nao fazer uso?
a) Nao sinto necessidade ()

b) Foi desaconselhado/contraindicado
pelo médico e/ou nutricionista ()

¢) Nao tém evidéncia cientifica
comprovada ()

d) Podem fazer mal a satude ()

e) Peloaltocusto ()

f) Outro




Questionario 2

47

Em relacdo as Vitaminas, complexos vitaminicos e outros produtos naturais: (magnésio, Omega
3, Vitamina B12, Vitamina C, Vitamina D, Carnitina, etc.) ZMA®, Power Alanina®, Anti OX120®, etc.
Responda as questfes abaixo, assinalando aquela que considera ser a mais verdadeira.

a) Sim (
b) Nao (

1. Vocé faz usos de Vitaminas, complexos vitaminicos e outros produtos naturais?
) Se assinalou “Sim” ndo responda a ultima questéo, a de nimero 9.
) Se assinalou “N&o”, responda apenas a Ultima questdo, a de nimero 9.

2. Qual o motivo/objetivo do uso?

a) Aumentar a performance fisica ()

b) Perder peso/emagrecer ()

¢) Ganhar massa muscular/definir masculos (

d) Deficit vitaminico e/ou nutricional ()
e) Modismo ()
f) Outro

)

3. Quem prescreveu/orientou?

a) Médico/Nutricionista ()

b) Educador fisico/instrutor/personal trainer (
c) Amigos/colegas ()

d) Midia/vendedor/balconista ( )

e) Iniciativa propria ()

f) Outro

)

7. Identificou algum efeito colateral?

a) Euforia e/ou agitacao e/ou irritacdo e/ou
nervosismo ()

b) Tremores de extremidades ()

c) Desconforto gastrointestinal e/ou
nauseas e/ou vomitos e/ou diarreia ()
d) Insénia ( )

e) Cefaleia ()

f) Ansiedade e/ou depressao ()
g) Nenhum

h) Outros

4. Ha quanto tempo faz uso?

a)Dials( )
b) Semana/s ()
c) Ano/s ()

d) Uso irregular ()

e) Nao lembra ( )

f) Outro

8. Quanto me média gasta mensalmente
com a compra do produto?
a) Até R$100,00 ()

b) Entre R$101,00 e R$200,00 ( )

c¢) Entre R$201,00 e R$300,00 ()
d) Mais de R$300,00 ()

e) Nao lembra/Nao sabe ()
f) Outro

5. Qual a frequéncia do consumo?
a) Diario ()

b) 2 a 3 vezes porsemana ( )

c) Semanal ()

d) Quinzenal ()

e) Mensal ()

f) Outro

9. Qual a razéo para néo fazer uso?
a) Nao sinto necessidade ()

b) Foi desaconselhado/contraindicado
pelo médico e/ou nutricionista ()

¢) Nao tém evidéncia cientifica
comprovada ()

d) Podem fazer mal a saude ()

e) Peloalto custo ()




6. Qual o resultado obtido até agora?

a) Aumentou a performance fisica ()

b) Perdeu peso/emagreceu ( )

¢) Ganhou massa muscular/definiu masculos(

d) Compensou o déficit vitaminico e/ou
nutricional ()
e) Nenhum ()

f) Outro

)

f) Outro

Questionario 3
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Emrelacdo aos Suplementos hipercaldricos (carboidratos com indice glicémico alto a maltodextrina):
Muscle Mass®, Muscle Gainer®, Muscle Titanium®, etc.
Responda as questfes abaixo, assinalando aquela que considera ser a mais verdadeira.

a) Sim (
b) Nao (

1. Vocé faz usos de Suplementos hipercaldricos?
) Se assinalou “Sim” ndo responda a ultima questéo, a de nimero 9.
) Se assinalou “N&o”, responda apenas a ultima questao, a de numero 9.

2. Qual o motivo/objetivo do uso?

a) Aumentar a performance fisica ()

b) Perder peso/emagrecer ()

¢) Ganhar massa muscular/definir masculos (
d) Deficit nutricional ()

e) Modismo ()

f) Outro

)

3. Quem prescreveu/orientou?

a) Médico/Nutricionista ()

b) Educador fisico/instrutor/personal trainer (
¢) Amigos/colegas ()

d) Midia/vendedor/balconista ( )

e) Iniciativa propria ()

)

7. ldentificou algum efeito colateral?

a) Euforia e/ou agitacéo e/ou irritacao e/ou
nervosismo ()

b) Tremores de extremidades ()

¢) Desconforto gastrointestinal e/ou
nauseas e/ou vomitos e/ou diarreia ()
d) Insbnia ( )

e) Cefaleia ()

f) Ansiedade e/ou depressao ()

g) Nenhum

h) Outros

f) Outro

4. Ha quanto tempo faz uso?
a)Dials( )

b) Semana/s ()

c) Ano/s ()

d) Usoirregular ()
e) Nao lembra ()
f) Outro

8. Quanto me média gasta mensalmente
com a compra do produto?

a) Até R$100,00 ()

b) Entre R$101,00 e R$200,00 ( )

c) Entre R$201,00 e R$300,00 ()

d) Mais de R$300,00 ()

e) Nao lembra/Nao sabe ()

f) Outro

5. Qual a frequéncia do consumo?
a) Diario ()

b) 2 a 3 vezes por semana ()

c) Semanal ()

d) Quinzenal ()

e)Mensal ()

f) Outro

6. Qual o resultado obtido até agora?
a) Aumentou a performance fisica ()

9. Qual a razéo para ndo fazer uso?
a) Nao sinto necessidade ()

b) Foi desaconselhado/contraindicado
pelo médico e/ou nutricionista ()

¢) Nao tém evidéncia cientifica
comprovada ()

d) Podem fazer mal a saude ( )

e) Peloaltocusto ()

f) Outro




b) Perdeu peso/emagreceu ()

¢) Ganhou massa muscular/definiu misculos( )
d) Compensou o Déficit nutricional ()

e) Nenhum ()

f) Outro

Questionario 4
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Emrelacdo as Bebidas energéticas (composi¢édo basicamente taurina, cafeina e inositol): Red Bull®,,
Fusion®, Monster Energy®, Burn®, Flayng horse®, Bad boy®, etc.
Responda as questbes abaixo, assinalando aquela que considera ser a mais verdadeira.

1. Vocé faz usos de Bebidas energéticas?
a) Sim (
b) Ndo () Se assinalou “Néao

”

) Se assinalou “Sim” ndo responda a ultima questéo, a de nimero 9.
, responda apenas a ultima questéo, a de numero 9.

2. Qual o motivo/objetivo do uso?

a) Aumentar a performance fisica ()

b) Perder peso/emagrecer ()

c) Ter mais energia ap6s atividade fisica ()
d) Gosta do sabor ()

e) Modismo ()

f) Outro

3. Quem prescreveu/orientou?

a) Médico/Nutricionista ()

b) Educador fisico/instrutor/personal trainer ()
c) Amigos/colegas ()

d) Midia/vendedor/balconista ( )

e) Iniciativa propria ()

7. ldentificou algum efeito colateral?

a) Euforia e/ou agitacdo e/ou irritacao e/ou
nervosismo ()

b) Tremores de extremidades ()

c) Desconforto gastrointestinal e/ou
nauseas e/ou vomitos e/ou diarreia ()
d) Insénia ()

e) Cefaléia ()

f) Ansiedade e/ou depressao ()

g) Nenhum

h) Outros

f) Outro

4. Ha quanto tempo faz uso?
a) Dia/ls ()

b) Semana/s ()

c)Ano/s ()

d) Uso irregular ()
e) Nao lembra ( )
f) Outro

8. Quanto me média gasta mensalmente
com a compra do produto?

a) Até R$100,00 ()

b) Entre R$101,00 e R$200,00 ( )

c) Entre R$201,00 e R$300,00 ()

d) Mais de R$300,00 ( )

e) Nao lembra/Nao sabe ()

f) Outro

5. Qual a frequéncia do consumo?
a) Diario ()

b) 2 a 3 vezes porsemana ( )

c) Semanal ()

d) Quinzenal ()

e)Mensal ()

f) Outro

6. Qual o resultado obtido até agora?

a) Aumentou a performance fisica ()

b) Perdeu peso/emagreceu ()

¢) Ganhou massa muscular/definiu mdsculos( )
d) Ter mais energia apo6s atividade fisica ()
e) Nenhum ()

f) Outro

9. Qual a razéo para nao fazer uso?
a) Nao sinto necessidade ()

b) Foi desaconselhado/contraindicado
pelo médico e/ou nutricionista ()

¢) Nao tém evidéncia cientifica
comprovada ()

d) Podem fazer mal a satude ()

e) Peloaltocusto ()

f) Outro



https://pt.wikipedia.org/wiki/Taurina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cafe%C3%ADna
https://pt.wikipedia.org/wiki/Inositol

Questionario 5
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Em relacdo as Bebidas isotbnicas desportivas (compostas por sédio, carboidratos, potassio,
vitaminas e minerais): Powerade®, Gatorate®, Isostar®, etc.
Responda as questdes abaixo, assinalando aquela que considera ser a mais verdadeira.

a) Sim (

1. Vocé faz usos de Bebidas isotdnicas desportivas?
) Se assinalou “Sim” ndo responda a ultima questao, a de nimero 9.
b) Ndo () Se assinalou “Nao”, responda apenas a ultima questdo, a de numero 9.

2. Qual o motivo/objetivo do uso?

a) Aumentar a performance fisica ()
b) Repor agua e sais minerais ()

c) Perder peso/emagrecer ()

d) Gosta do sabor ()

e) Modismo ()

f) Outro

3. Quem prescreveu/orientou?

a) Médico/Nutricionista ()

b) Educador fisico/instrutor/personal trainer ()
c) Amigos/colegas ()

d) Midia/vendedor/balconista ( )

e) Iniciativa propria ()

7. ldentificou algum efeito colateral?

a) Euforia e/ou agitacao e/ou irritagdo e/ou
nervosismo ()

b) Tremores de extremidades ()

c) Desconforto gastrointestinal e/ou
nauseas e/ou vomitos e/ou diarreia ()
d) Insénia ()

e) Cefaléia ()

f) Ansiedade e/ou depresséo ()

g) Nenhum

h) Outros

f) Outro

4. Ha quanto tempo faz uso?
a) Dia/s ()

b) Semana/s ()

c)Ano/s ()

d) Usoirregular ()
e) Nao lembra ()
f) Outro

8. Quanto me média gasta mensalmente
com a compra do produto?

a) Até R$100,00 ()

b) Entre R$101,00 e R$200,00 ( )

c¢) Entre R$201,00 e R$300,00 ( )

d) Mais de R$300,00 ( )

e) Nao lembra/Nao sabe ()

f) Outro

5. Qual a frequéncia do consumo?
a) Diario ()

b) 2 a 3 vezes porsemana ( )

c) Semanal ()

d) Quinzenal ()

e) Mensal ()

f) Outro

6. Qual o resultado obtido até agora?

a) Aumentou a performance fisica ()

b) Perdeu peso/emagreceu ( )

¢) Ganhou massa muscular/definiu misculos( )
d) Repds agua e sais minerais ()

e) Nenhum ()

f) Outro

9. Qual a razéo para nao fazer uso?
a) Nao sinto necessidade ()

b) Foi desaconselhado/contraindicado
pelo médico e/ou nutricionista ()

c) Nao tém evidéncia cientifica
comprovada ()

d) Podem fazer mal a saude ( )

e) Peloaltocusto ()

f) Outro




Questionario 6
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Em relacdo as Fat burner (termogénicos): naturais (Cha verde, cafeina, gengibre, Guarana em po,
etc.) e sintéticos (XBurn®, Xtreme®, Complex®, Kaged Muscle®, Clean Burn®, etc.)
Responda as questbes abaixo, assinalando aquela que considera ser a mais verdadeira.

1. Vocé faz usos de Fat Burner?
a) Sim (

) Se assinalou “Sim” ndo responda a ultima questéo, a de nimero 9.
b) Ndo () Se assinalou “Nao”, responda apenas a ultima questdo, a de numero 9.

2. Qual o motivo/objetivo do uso?

a) Aumentar a performance fisica ()
b) Perder peso/emagrecer ()

¢) Queimar gordura ()

d) Gosta do sabor ()

e) Modismo ()

f) Outro

3. Quem prescreveu/orientou?

a) Médico/Nutricionista ()

b) Educador fisico/instrutor/personal trainer ()
c) Amigos/colegas ()

d) Midia/vendedor/balconista ( )

e) Iniciativa prépria ()

7. ldentificou algum efeito colateral?

a) Euforia e/ou agitacdo e/ou irritacao e/ou
nervosismo ()

b) Tremores de extremidades ()

c) Desconforto gastrointestinal e/ou
nauseas e/ou vomitos e/ou diarreia ()
d) Insénia ()

e) Cefaléia ()

f) Ansiedade e/ou depresséo ()

g) Nenhum

h) Outros

f) Outro

4. Ha quanto tempo faz uso?
a)Dia/s ()

b) Semana/s ()

c)Ano/s ()

d) Uso irregular ()
e) Nao lembra ()
f) Outro

8. Quanto me média gasta mensalmente
com a compra do produto?

a) Até R$100,00 ()

b) Entre R$101,00 e R$200,00 ( )

c) Entre R$201,00 e R$300,00 ()

d) Mais de R$300,00 ( )

e) Nao lembra/Nao sabe ()

f) Outro

5. Qual a frequéncia do consumo?
a) Diario ()

b) 2 a 3 vezes por semana ( )

c) Semanal ()

d) Quinzenal ()

e) Mensal ()

f) Outro

6. Qual o resultado obtido até agora?

a) Aumentou a performance fisica ()

b) Perdeu peso/emagreceu ()

¢) Ganhou massa muscular/definiu misculos( )
d) Reduziu o percentual corporal de gordura ()
e) Nenhum ()

f) Outro

9. Qual a razéo para nao fazer uso?
a) Nao sinto necessidade ()

b) Foi desaconselhado/contraindicado
pelo médico e/ou nutricionista ()

¢) Nao tém evidéncia cientifica
comprovada ()

d) Podem fazer mal a satude ()

e) Peloaltocusto ()

f) Outro




Questionario 7

Em relacdo aos Ester6ides anabolizantes (esteroides androgénicos): Durateston®, Deca-
Durabolin®, Oxandrolona/Winstrol®, Alphbol®, Daldobol®,,
por

(precursor  da androstenediona -  este,
dos estrégenos estrona e estradiol), etc.

sua vez precursor

Responda as questbes abaixo, assinalando aquela que considera ser a mais verdadeira.

1. Vocé faz usos de Esterbides anabolizantes?
a) Sim (
b) Ndo () Se assinalou “N&o”

) Se assinalou “Sim” ndo responda a ultima questéo, a de nimero 9.
, responda apenas a ultima questéo, a de numero 9.

2. Qual o motivo/objetivo do uso?

a) Aumentar a performance fisica ()

b) Perder peso/emagrecer ()

¢) Ganhar massa muscular/definir mdsculos ()
d) Tratamento médico deficiéncia hormonal ()
e) Modismo ()

f) Outro

3. Quem prescreveu/orientou?

a) Médico/Nutricionista ()

b) Educador fisico/instrutor/personal trainer ()
c) Amigos/colegas ()

d) Midia/vendedor/balconista ( )

e) Iniciativa prépria ()

7. ldentificou algum efeito colateral?

a) Euforia e/ou agitacdo e/ou irritacao e/ou
nervosismo ()

b) Tremores de extremidades ()

¢) Desconforto gastrointestinal e/ou
nauseas e/ou vomitos e/ou diarreia ()
d) Insénia ( )

e) Cefaléia ()

f) Ansiedade e/ou depressao ()

g) Nenhum

h) Outros

f) Outro

4. Ha quanto tempo faz uso?
a)Dia/s ()

b) Semana/s ()

c)Ano/s ()

d) Uso irregular ()
e) Nao lembra ( )
f) Outro

8. Quanto me média gasta mensalmente
com a compra do produto?

a) Até R$100,00 ()

b) Entre R$101,00 e R$200,00 ( )

c) Entre R$201,00 e R$300,00 ()

d) Mais de R$300,00 ( )

e) Nao lembra/Néo sabe ()

f) Outro

5. Qual a frequéncia do consumo?
a) Diario ()

b) 2 a 3 vezes por semana ( )

c) Semanal ()

d) Quinzenal ()

e)Mensal ()

f) Outro

6. Qual o resultado obtido até agora?

a) Aumentou a performance fisica ()

b) Perdeu peso/emagreceu ()

¢) Ganhou massa muscular/definiu misculos( )
d) Compensou a deficiéncia hormonal ()

e) Nenhum ()

f) Outro

9. Qual a razéo para nao fazer uso?
a) Nao sinto necessidade ()

b) Foi desaconselhado/contraindicado
pelo médico e/ou nutricionista ()

¢) Nao tém evidéncia cientifica
comprovada ()

d) Podem fazer mal a satude ()

e) Peloaltocusto ()

f) Outro

Deca 300®, Trenabol®, DHEA®,
da testosterona e
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Anexo A

Calculo amostral

Tamanho da amostra para a frequéncia em uma populacio

Tamanho da populacéo (para o fator de corregio da populacio finita ou fop)(V): 1499

frequéncia % hipotética do fator do resultado na populagio (p): 30%+/-5
Limites de confianca como %o de 100{(absoluto +/-%)(): 3%
Efeito de desenho (para inquéritos em grupo-EDFF): 1
Tamanho da Amostra(n) para virios Niveis de Confianca
IntervaloConfianca (%) Tamanho da amostra
95% 306
80% 149
90% 230
97% 359
99% 461
99 9% 629
99.99% 754
Equacio

Tamanho da amostra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(dzfzzl_um*('.‘;—l]-i-p*(l—p]]

Resultados do OpenEpi1, Versiio 3, calculadora de codigo aberto--SSPropor
Imprima a partir do navegador com ctrl-P
ou selecione o texto para copiar e colar em outros programas.
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Anexo B

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - Qwﬂl“
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E USOS DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES E
OUTRAS SUBSTAMCIAS POR ESTUDANTES DE MEDICINA DE UMA ESCOLA
MEDICA DE SALVADOR ; BAHIA. 2020,

Pesquisador: Juarez Persira Dias

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 25180120.7.0000.2544

Instituigao Proponente: Fundacio Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer; 4.232.313

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de emenda ao protocolo ja provado por este CEP-Bahiana sob numero 3.917.772 datado de 16 de
margo de 2020

O pesquisador responsdvel justifica segundo transcrigio abaixo:

" Em fungio da pandemia de Coronavirus fomos obrigados a moedificar a metedologia da coleta de dados,
inicialmente prevista para aplicagio de questiondrios presenciais, para on-line via Google forms. Para
atender a esse novo formato, modificamos o TCLE para os alunos e pais/responsaveis e TALE"

Objetive da Pesquisa:

Mo estd prevista alteragBo nos objetivos anteriormente propostos para este protocolo a partir desta
emenda.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Ja analisados previamente e apresentada condigBo de minimizag3o dos riscos;

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Alteracio metodolbgica restrita ao meio de aplicacdo dos questiondrios que passou a ser em

Enderego: AVEMIDA DOM JOAD VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40235001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefore: (71129011821 E-mail: cepf@bahiana.edubr

Fagnall d= @



Anexo C

ESCOLA BAHIANA DE

- Plataformo
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - GR8rasl
FBDC
ConfinuagSo do Panecer 4232 318
Justificativa de TCLE_TA_AF_SUPL_ALIM_Aluno Comi| 28022020 |Juarez Pereira Dias Aceito
Auséncia gido.docx 15:28:52
TCLE/! Termos de | TCLE_AF_SUPL_ALIM_Pais Responsa| 28/02/2020 |Juarez Pereira Dias Aceito
Assentimento veis_Comgido.docx 15:28:38
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma_Cormigido.docx 28/02/2020 | Juarez Pereira Dias Aceito
152704
Projeto Detalhado /| |PROJETO_AF_SUPL_ALIM_Comigido.d| 28022020 |Juarez Pereira Dias Aceito
Brochura ocK 1522627
Investigador
Qutros Carta_Anuencia_Bahiana_Saude jpg 21/01/2020 | Juarez Pereira Dias Aceito
16:32:47
Folha de Rosto Folha_rosto AF SA pdf 21/01/2020 | Juarez Pereira Dias Aceito
073147
TCLE/! Termas de | TCLE_AF_SUPL_ALIM_Pais Responsa| 20001/2020 |Juarez Pereira Dias Aceito
Assentimento / veis.docx 1516255
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de  ([TCLE_TA_AF_SUPL_ALIM_Alumo.docx | 20001/2020 | Juarez Pereira Dias Aceito
Assentimento / 15:16:44
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Crcamento.docx 20/01/2020 | Juarez Pereira Dias | Aceito
15:16:13
Cronograma Cronograma.docx 20001/2020 | Juarez Pereira Dias Aceito
15:15:58
Projeto Detalhado /' |PROJETO_AF_SUPL_ALIM.docx 20001/2020 | Juarez Pereira Dias Aceito
Brochura 15:15:35
Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

SALVADOR, 24 de Agosto de 2020

Assinado por:

Roseny Ferreira
{Coordenador(a))
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