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RESUMO 

 

As refeições antes e após o treino são importantes para evitar o quadro de 

hipoglicemia, manter e reestabelecer os estoques de glicogênio muscular, evitar a 

fome e potencializar a recuperação muscular. Este estudo teve como objetivo avaliar 

o consumo alimentar antes, durante e após o treino de mulheres praticantes de 

musculação em uma academia na cidade de Apucarana – PR. Foi aplicado um 

questionário contendo questões sobre carga horária de exercício físico semanal, 

hábitos alimentares antes, durante e depois do treino e ingestão hídrica com 30 

mulheres com idade entre 20 e 30 anos. No pré-treino o consumo de proteínas e 

carboidratos combinados foi maior, durante o treino suplementos/bebidas 

açucaradas, já após o treino foi constatado maior prevalência no consumo de 

proteínas e carboidratos combinados também. A respeito da suplementação, foi 

encontrado menor consumo de suplemento proteico, não só no pré como no pós-

treino. A atuação de um profissional nutricionista nas academias é necessária, visto 

que a prática de exercícios físicos demanda uma adequação da dieta e orientações 

nutricionais específicas, tal como o consumo individualizado de refeições pré e pós-

treino e prescrição de suplementação nutricional. Por conseguinte, ainda são 

necessários mais estudos relacionados à educação nutricional dirigidos à essa 

população, relacionados a alimentação correta para as práticas de exercícios físicos. 

Palavras-Chave: Comportamento alimentar, Pré e pós-treino, Musculação. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ASBTRACT 

 

Meals before and after training are important to prevent hypoglycemia, maintain and 

restore muscle glycogen stores, avoid hunger and enhance muscle recovery. This 

study aimed to evaluate food consumption before, during and after training women 

who practice weight training in a gym in the city of Apucarana - PR. A questionnaire 

was applied containing questions about weekly exercise hours, eating habits before, 

during and after training and water intake with 30 women aged between 20 and 30 

years. In the pre-training the consumption of combined proteins and carbohydrates 

was higher, during the training supplements / sugary drinks, after the training it was 

found a higher prevalence in the consumption of combined proteins and 

carbohydrates. Regarding supplementation, less consumption of protein supplement 

was found, not only in the pre but also in the post-workout. The performance of a 

professional nutritionist in the gyms is necessary, since the practice of physical 

exercises demands an adaptation of the diet and specific nutritional guidelines, such 

as the individualized consumption of pre- and post-workout meals and prescription of 

nutritional supplementation. Therefore, further studies related to nutritional education 

directed at this population related to the correct diet for physical exercise practices 

are still needed. 

Keywords: Eating behavior, pre and post-workout, bodybuilding. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A musculação vem sendo uma das modalidades esportivas mais procuradas 

pela população, um tipo de exercício que exige diferentes treinamentos e execução 

dos movimentos. Se feito com uma supervisão adequada, modifica favoravelmente a 

composição corporal (SILVA, 2018). 

As principais razões para as mulheres procurarem uma academia são a 

saúde, à disposição, a aptidão física e a atratividade. As mulheres buscam a adesão 

às academias em consequência da insatisfação com seu corpo e com sua imagem 

corporal. Todavia, a proximidade do estabelecimento com a residência, a qualidade 

e o nível das aulas oferecidas são fatores atrativos (MARTINS; VIANA; MATTOS, 

2017). 

A alimentação favorece um bom desempenho físico, uma vez que fornece o 

combustível para que as reações químicas aconteçam e também para que as 

performances sejam bem executadas. O corpo retira a energia dos nutrientes 

alimentares e a transfere para as suas funções como a síntese de tecidos, contração 

muscular, redução da fadiga, recuperação muscular mais eficaz, aumento das 

reservas energéticas e aumento da disposição para realizar os exercícios (SILVA; 

MIRANDA; LIBERALI, 2008). 

Os alimentos ingeridos devem reduzir efeitos indesejados causados pelos 

exercícios, sendo adequados para cada indivíduo de maneira única, considerando o 

tipo de treino, a intensidade e a duração, a fim de fornecer os nutrientes necessários 

para suprir a demanda energética (VIANA, 2017).  

A refeição que antecede o treino deve ser constituída por alimentos ricos em 

carboidratos para esquivar-se de um quadro de hipoglicemia, manter os estoques de 

glicogênio hepático e muscular, evitar a fome e aumentar as reservas de glicose. Já 

a alimentação após o treino possui como objetivo potencializar a recuperação 

muscular e reestabelecer as reservas hepáticas e musculares de glicose, por 

conseguinte, deve-se incluir alimentos ricos em proteína de alto valor biológico e 

carboidrato com alto índice glicêmico (MORAIS; SILVA; MACÊDO, 2014). 

Manter uma boa alimentação, portanto, é fundamental para quem pratica 

exercícios físicos. O pré e pós-treino são cruciais para que a meta seja alcançada, 

além do mais, melhoram o desempenho físico e previnem lesões. Para que se tenha 

um comportamento alimentar adequado, é imprescindível que haja 
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acompanhamento com um profissional qualificado, a fim de adequar a dieta tanto em 

energia, quanto em macro e micronutrientes (ALMEIDA; BALMANT, 2017).  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

• Analisar o comportamento alimentar no pré e pós-treino de praticantes 

de musculação. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Investigar a influência da mídia, amigos e instrutores da academia na 

alimentação dos praticantes de musculação por meio de questões relacionadas 

dispostas no questionário; 

• Verificar os tipos de alimentos mais frequentes antes, durante e após o 

treino; 

• Investigar se há acompanhamento por um profissional nutricionista.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

3.1 Qualidade de vida 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) a qualidade de vida é 

determinada como o discernimento do indivíduo da sua posição na vida, no âmbito 

da cultura e do sistema de valores em que se vive, no que se refere aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações. Ao contrário, a autoestima firma 

um sentimento de apreciação, juízo, valorização, bem-estar e satisfação do indivíduo 

consigo mesmo, se encontra correlacionada com alguns fatos do cotidiano, se 

tornando uma questão essencial da saúde e do bem-estar psicológico (ABREU; 

DIAS, 2017). 

O Ministério da Saúde define qualidade de vida como o estado de satisfação 

das necessidades básicas dos seres humanos, como a alimentação, a educação, a 

habilitação e o acesso a água potável (MELLER et al., 2020). 

A atividade física regular é um meio de promoção de saúde e de qualidade 

de vida, pois a prática bem orientada e executada continuadamente pode fornecer 

muitos benefícios para a saúde e qualidade de vida, como a diminuição das taxas de 

morbidade e mortalidade e da quantidade de medicamentos prescritos, melhoria da 

capacidade fisiológica em portadores de doenças crônicas, e benefícios 

psicológicos, como, a melhoria da autoimagem, da autoestima, do contato social e 

prazer pela vida (BENTO et al., 2017). 

  

3.2  Atividade física e exercício físico 

 

A atividade física é definida como qualquer movimento corporal executado 

pelos músculos esqueléticos que como consequência obtém o gasto energético 

maior que os níveis de repouso. A mesma traz benefícios à saúde e, por isso, pode 

de modo potencial ser utilizada como tratamento terapêutico para obesidade, 

hipertensão e dislipidemias. Além disso, a atividade física pode atuar na prevenção 

de doenças cardiovasculares, metabolismo lipídico e inchaços (CASTRO et al., 

2016).  

Já o exercício físico é definido como todo esforço antecipadamente 

planejado, estruturado e contínuo, com alta ou baixa demanda de energia, que tem 
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como propósito estimular um melhor funcionamento biológico, por intermédio da 

evolução e manutenção de um ou mais elementos da aptidão física, como por 

exemplo a caminhada durante uma hora sem parar com ritmo constante. Sendo 

assim, o exercício físico deve apresentar notabilidade mais restritiva do que a 

atividade física (ARAÚJO, 2017). 

O exercício físico é considerado uma categoria da atividade física, sendo 

importante em todas as fases da vida. A prática leva a uma melhora na habilidade 

funcional, o que regulariza a pressão arterial, reduz o risco de doenças 

cardiovasculares, osteoporose, diabetes e alguns tipos de câncer, além de 

vantagens psicossociais como o alívio da depressão, mais autoconfiança e 

autoestima (COSTA et al., 2016). 

 

3.3 Musculação 

 

As academias de musculação vêm se tornando cada vez mais frequentadas 

por pessoas de diferentes faixas etárias, todavia, cada uma com seu objetivo 

específico (SOUZA; MOREIRA; CAMPOS, 2015). A musculação, uma categoria de 

exercício físico, se define como um método de treinamento, tendo como principal 

meio os pesos, barras, anilhas e a força muscular. Ela vem tornando-se muito 

procurada por oferecer um aperfeiçoamento do condicionamento físico, da massa 

muscular, da redução da massa gorda e na melhora da qualidade de vida. Já a 

ginástica em academia apresenta aulas com objetivos e características 

dessemelhantes, como ginástica localizada, step, aeróbico, aulas em mini 

trampolins, entre outras (LIZ; ANDRADE, 2016). 

Os avanços provocados pelo treinamento executado na musculação nos 

aspectos neuromusculares, sendo o ganho de força, antropométricos, a redução do 

percentual de gordura e metabólicos, o aumento do metabolismo devido ao ganho 

de massa muscular, atuam diretamente nos aspectos psicológicos (SEHNEM; 

SOARES, 2015). Assim, a alteração da composição corporal é um dos efeitos e 

objetivos desta modalidade esportiva (RIBEIRO; NASCIMENTO; LIBERALI, 2008; 

PEREIRA-NETO et al., 2020).  

Dentre os procedimentos comumente utilizados para determinar os 

componentes da composição corporal dos indivíduos, destacam-se as dobras 

cutâneas e a utilização de índices relacionando a massa corporal e à estatura, cada 
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uma com vantagens e limitações. Os benefícios no uso de procedimentos 

antropométricos são a repressiva combinação das medidas antropométricas com a 

densidade corporal, alcançadas por meio dos métodos laboratoriais, uso de 

equipamentos de baixo custo financeiro e a necessidade de pequeno espaço físico, 

a facilidade e a agilidade na coleta de dados, e o fato de o método não ser invasivo 

(SILVA et al., 2018).  

A potência anaeróbia, caracterizada como o máximo de energia liberada por 

um curto período de tempo por esse sistema, abrange elevado gasto enérgico e 

curtas durações de movimento. O índice de fadiga estabelece a capacidade que um 

indivíduo possui de se recuperar de maneira mais rápida e manter por um tempo 

maior exercícios de alta intensidade, curta duração e repetitivo. Por outro lado, o 

treinamento de força, mesmo retratado como um esforço anaeróbio, também 

necessita de estímulos aeróbios nas fases de recuperação do esforço, o que 

melhora a eficiência do período de transição metabólica (CASTRO et al., 2016). 

 

3.3.1 Metabolismo energético da musculação 

 

O sistema digestivo transforma o alimento em combustível, o mesmo é 

utilizado imediatamente ou armazenado nos tecidos do corpo.  A energia gasta no 

decorrer do dia sem qualquer exercício físico é chamada de taxa metabólica basal 

ou de repouso. Embora não se possa controlar totalmente o metabolismo, ele pode 

ser estimulado através dos exercícios físicos (CUNHA et al., 2016). 

O metabolismo é a habilidade de se obter energia advinda do alimento. 

Contudo, os processos metabólicos são todas as reações químicas que acontecem 

nas células, tecidos e outros sistemas orgânicos. Os fatores que afetam o 

metabolismo são idade, tamanho corporal, sexo, genética, dieta, fatores hormonais, 

meio ambiente, medicamentos, atividade física e massa muscular. O metabolismo 

energético pode ser dividido em anabolismo (a construção de moléculas simples em 

moléculas grandes) onde requer energia, e catabolismo (a quebra de moléculas 

grandes em moléculas simples) onde a energia é produzida (PRESTES et al., 2016). 

Figura 1. 

Os metabolismos aeróbicos e anaeróbicos são muito afetados pelos 

exercícios físicos e alterações hormonais. Além disso, o metabolismo influencia 
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diretamente em muitas disfunções fisiológicas como obesidade, hipertensão e 

diabetes (MORALES et al., 2017). 

 

Figura 1 - Fases metabólicas (anabólica e catabólica). 

Fonte: Saúde e Biologia, 2020. 

 

Durante os exercícios aeróbicos o corpo tem um fornecimento contínuo de 

oxigênio para produzir adenosina trifosfato (ATP) Figura 2, o que dispõe ao indivíduo 

uma alta capacidade energética. O metabolismo aeróbico é a maneira mais lenta de 

produção de energia, pois inclui o oxigênio no processo de produção de energia e 

circunda reações mais difíceis e demoradas, é utilizado principalmente gorduras e 

carboidratos como fontes de energia (GALLO; MELLO, 2017). 

Os ácidos graxos (oriundos das gorduras) e o glicogênio (proveniente dos 

carboidratos) são metabolizados e fragmentados formando substratos para o ciclo 

de oxalacetato. Os elétrons caminham para a cadeia transportadora de elétrons e 
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são captados por moléculas de oxigênio dentro da mitocôndria. Esse processo é 

capaz de ressintetizar cerca de 36 moléculas de ATP para cada molécula de glicose. 

O limite desse sistema é a quantidade de oxigênio transportado para as 

mitocôndrias (GONÇALVES; GUERRAO; PELEGRINI, 2017). 

O sistema de produção de energia aeróbico faz uso de carboidratos e 

gorduras com a atuação do oxigênio. Quase sempre, qualquer atividade que dure 

mais de três minutos depende principalmente do metabolismo aeróbico de energia. 

Neste meio tempo se a intensidade dos exercícios for de leve a moderada, a energia 

será produzida preferencialmente pelo metabolismo aeróbico. Com a presença de 

oxigênio, o corpo então é capaz de produzir energia e limpar os subprodutos de 

resíduos das reações químicas (DIAS et al., 2017). 

 

Figura 2 - Processo de formação do ATP. 

Fonte: Brasil escola, 2020. 

 

Caso a intensidade do exercício se eleve até um ponto em que o corpo já 

não tem tempo para usar oxigênio na produção de energia, o sistema de geração de 

energia prioritário passará a ser o metabolismo anaeróbico, que é o processo 

fisiológico que torna possível a produção de energia sem utilizar o oxigênio. É 

considerado a fonte de energia que prevalece nas atividades de curto período e de 

alta intensidade, como por exemplo, levantar peso. Esse tipo de metabolismo 

oferece energia a uma taxa elevada, todavia, em pequenas quantidades. Em função 

disso os músculos se cansam após uma dúzia de repetições apenas. Somente os 
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carboidratos podem ser utilizados para energia sem uso de oxigênio, fazendo desse 

nutriente essencial para o metabolismo anaeróbico (ARSA et al., 2016).  

Quando a fonte energética é quebrada, um calor é produzido onde é liberado 

gás carbônico e água (calorimetria direta). Já no consumo de oxigênio direto é 

medido (VO2), que é convertido em quilocalorias (calorimetria indireta) (FARIA et al., 

2016). 

A calorimetria indireta é usada como o método que estima o consumo de 

energia, em repouso ou na prática do exercício físico. Através deste método, estima-

se a quantidade total de energia gasta, utilizando-se a quantidade de oxigênio 

consumido na oxidação dos substratos energéticos e o gás carbônico que é 

excretado pela respiração quando ocorre o equilíbrio metabólico. Nestas 

circunstâncias, a calorimetria indireta é considerada um método prático para verificar 

a natureza e a quantidade dos substratos energéticos oxidados, como o total de 

energia gasta (PINTO; LUPI; BRENTANO, 2011). 

Já a calorimetria direta mede o metabolismo basal pela determinação da 

quantidade de calor produzida a partir da oxidação de substratos energéticos, além 

do vapor de água liberado pela respiração e pela pele (GOMES; GUEDES, 2019). 

Resumidamente é realizada a refeição, cria-se estoques de energia dentro 

do corpo, ocorre o consumo de oxigênio (O2), produção de energia, movimentação 

do corpo e eliminação de gás carbônico, ou seja, a ventilação está totalmente 

ajustada as necessidades de energia. Durante o exercício intenso acontece a 

hiperventilação, que tem por objetivo jogar gás carbônico (CO2) para fora, devido ao 

quadro de acidose metabólica (RODRIGUES et al., 2015).  

 

3.3.2 Mulheres e a musculação 

 

A mulher é incessantemente persuadida por razões socioculturais como a 

mídia, que as levam a apresentar preocupações e insatisfações com o seu corpo e 

com isso, se reduz a qualidade de vida e autoestima. Essas mulheres cada vez mais 

têm procurado a prática de exercícios físicos em academias, pretendendo melhorar 

seu amor próprio e sua saúde. Geralmente um dos locais mais escolhidos para 

cuidar do corpo e da mente são as academias de musculação (SKOPINSKI; 

RESENDE; SCHNEIDER, 2015). 
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Considera-se que a exposição da mídia, a opressão para alcançar um corpo 

magro e a internalização de um ideal de corpo são prognósticos da elevação de 

comportamentos de risco para transtornos alimentares em mulheres e que os 

mesmos podem acontecer como uma maneira de superar as emoções negativas, 

cobranças e insatisfação corporal. Em função disso, muitas mulheres acabam 

praticando exercícios físicos excessivos, passam a fazer dietas restritivas, praticam 

jejuns, métodos compensatórios inapropriados como vômitos, uso de laxantes e 

diuréticos, como uma forma de se livrar da sensação de culpa (OLIVEIRA; 

FIGUEIREDO; CORDÁS, 2020).  

As academias em geral, se transformaram em espaços onde se tem a busca 

do saber relacionado aos cuidados com o corpo, como postura, flexibilidade, 

exercícios físicos, propiciando também, a interação social. É um ambiente que traz 

motivação para a realização dos exercícios, contribuindo também para a melhora da 

autoestima, em razão de os frequentadores estarem atrás dos mesmos objetivos, 

sejam eles estética, saúde, aptidão física, disposição, atratividade ou harmonia. 

Deste modo, a finalidade das academias é prover o preenchimento de lacunas da 

prática regular de exercícios físicos, oferecendo um trabalho técnico e especializado 

como forma de orientação (TAFARELLO; NASCIMENTO JÚNIOR, OLIVEIRA, 

2015).  

 

3.4 Necessidades nutricionais de praticantes de musculação 

 

É fundamental a obtenção de uma alimentação adequada para o 

suprimento das necessidades energéticas, evitando assim desgastes físicos e a 

perda da massa magra, para manter a saúde e melhorar o desempenho 

(DALLÀGNOL; PEZZI, 2018). 

Os itens imprescindíveis para a ascensão do desempenho de qualquer 

modalidade esportiva são o consumo dietético e a ingestão de líquidos. O 

provimento adequado de vitaminas e minerais, a distribuição de macronutrientes, a 

concordância energética da dieta, são condições que devem ser consideradas para 

a elaboração de um plano alimentar (VARGAS; FERNANDES; LUPION, 2015). 

Uma forma de analisar o padrão alimentar é aplicando o recordatório de 24 

horas, que avalia o consumo dietético do indivíduo. Esta é uma maneira de avaliar, 
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identificar e quantificar todos os alimentos e bebidas consumidos 24 horas antes do 

preenchimento do mesmo, oferecendo informações especiais em relação a ingestão 

de energia e nutrientes. O atributo de rendimento físico tem concordância direta com 

a ingestão equilibrada de todos os nutrientes, dessa forma, é essencial saber 

identificar a fonte de nutrientes de cada alimento, pois além de aumentar o 

rendimento no exercício físico, o conhecimento nutricional é necessário para manter 

uma vida saudável e prevenir doenças (MOREIRA; RODRIGUES, 2014).  

O questionário de frequência de consumo alimentar (QCFA) é um método 

normalmente utilizado para verificar a ligação de dieta e doença. A lista de alimentos 

e a frequência de ingestão dos mesmos estampam questões primordiais de um 

QFCA. Sendo assim, os indivíduos ao serem questionados a respeito da ingestão 

alimentar, relatam a frequência e o intervalo de tempo. À vista disso, a qualidade 

com que o QFCA irá cumprir seus objetivos provirá da qualidade da precisão do 

relato da frequência de ingestão alimentar e da adequação da lista de alimentos 

(PEDRAZA; MENEZES, 2015). 

O equilíbrio entre a ingestão energética e o gasto energético é fundamental 

para que haja o equilíbrio do balanço energético. Se a ingestão ultrapassa o gasto, 

acontece um desequilíbrio positivo com deposição energética e aptidão ao ganho de 

peso, já no momento em que a ingestão é inferior ao gasto, acontece um 

desequilíbrio negativo, com diminuição dos depósitos energéticos e propensão à 

perda de peso. Em situações comuns, o balanço energético oscila no decorrer do 

dia e de um dia para o outro, sem, todavia, conduzir a uma mudança permanente do 

balanço energético ou do peso corpóreo. Isso ocorre, pois, os mecanismos 

fisiológicos múltiplos estabelecem modificações estruturadas entre a ingestão e o 

gasto energético, normalizando o peso corporal ao derredor de um ponto de reparo 

que preserva o peso estável (MACHADO; MONTEIRO; SALERNO, 2015). 

O exercício físico em parceria com uma dieta controlada contribui para a 

redução de gordura corporal e preservação de massa magra, assim como a 

elevação da taxa metabólica de repouso. Um baixo consumo de energia pode 

acarretar na perda de massa magra, disfunção menstrual, perda ou uma 

incapacidade em se ganhar densidade óssea, aumento do risco de lesões, 

enfermidades, bem como em um processo de recuperação mais demorado 

(FACCIM, 2015).  
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Sobre a ingestão adequada em macronutrientes, a Sociedade Brasileira de 

Medicina do Exercício e do Esporte (2009) estimou valores de 60% a 70% de 

carboidratos, proteínas de 10% a 15% e lipídios um valor de 30% (10% saturados, 

10% polinsaturados, 10% para monoinsaturados). Já para os micronutrientes, a 

mesma sociedade advertiu a ingesta de 500 a 1500 mg/dia para vitamina C, mínimo 

de 1000 mg/dia de cálcio, para o ferro o valor de 15 mg/dia para as mulheres e de 

10 mg/dia para os homens, e em reposição hídrica os valores para sódio foram de 

0,5 até 0,7L (PEREIRA et al., 2016). 

 

3.4.1 Macronutrientes 

 

A dieta de praticantes de musculação, não deve possuir em sua alimentação 

a ingestão de somente um alimento, todavia, o conjunto destes para ter uma dieta 

nutricionalmente equilibrada. Os indivíduos que praticam musculação, carecem de 

um elevado aporte quando comparado às pessoas que não praticam nenhuma 

atividade física. Se porventura a compatibilidade entre a ingestão e o gasto 

manifestar um balanço energético negativo, ou seja, a quantidade energética 

ingerida for menor que a gasta para realização do metabolismo corporal e atividades 

físicas, o indivíduo poderá sofrer alterações corporais, podendo perder massa 

muscular, queda do sistema imune e até alterações metabólicas e hormonais 

(RIBAS et al., 2015; NUNES et al., 2020).  

 

3.4.1.1 Carboidratos 

 

Os carboidratos são importantes tanto para a prevenção de perda de massa 

magra, estabilidade da composição corporal adequada, redução da fadiga muscular, 

manutenção dos níveis de glicose sanguínea, como também, para driblar a 

ocorrência de possíveis carências nutricionais que possam interferir no 

desempenho, promover rápida recuperação de energia e contração muscular 

durante o exercício (BASTIANI; CENI; MAZON, 2018). 

Os carboidratos são divididos em três grupos principais: monossacarídeos, 

dissacarídeos e polissacarídeos. Os monossacarídeos são representados pela 

glicose e frutose, os dissacarídeos pela sacarose, maltose e lactose, e os 
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polissacarídeos, pelos carboidratos complexos, incluindo os polímeros de glicose 

(maltodextrina) (SILVA et al., 2018). 

Estudantes do exercício físico e nutricionistas recomendam ingestão entre 

60% a 70% do valor energético total (VET), ou de 8 a 10g de carboidrato por 

quilograma de massa corpórea por dia (ARAUJO et al., 2019).  

A deficiência pode causar um déficit de fibras e de algumas vitaminas, 

detrimentos a prática de exercícios físicos pela fadiga precoce, para mais a 

alteração na função imune e oscilações de humor (LEITE et al., 2019). 

Os carboidratos são nutrientes básicos e caracterizam a principal fonte de 

energia da dieta. É encontrado naturalmente nos alimentos de origem vegetal ou 

animal, e ainda podem ser utilizados como ingredientes, no decorrer do 

processamento. As fibras são carboidratos não digeríveis, o consumo adequado é 

significativo para a saúde intestinal, somando com a prevenção e o tratamento de 

diversas doenças, como diabetes, doenças cardiovasculares e doenças que 

acometem o trato gastrointestinal (MACEDO; VIMERCATI; ARAÚJO, 2020). 

É de grande importância o consumo de carboidratos para um excelente 

rendimento esportivo, visto que quando o estoque se encontra reduzido o 

desempenho é afetado diretamente de uma maneira negativa (MOREIRA; MENDES, 

COSTA, 2019).  

 

3.4.1.2 Proteínas 

 

Dentre os nutrientes que compõem a dieta, a proteína é indispensável para a 

ressíntese proteica intramuscular e desfalque dos mecanismos proteolíticos, que 

advêm durante as etapas de recuperação pós-exercício agindo como substrato e 

promovendo, consequente, hipertrofia muscular (REZENDE et al., 2020). 

Proteínas são moléculas ágeis, cujas atribuições dependem das interações 

com outras moléculas, interações essas que são afetadas de forma fisiológica por 

mudanças discretas na conformação estrutural das mesmas (NELSON; COX, 2018). 

Esse macronutriente pode ser proveniente de origem animal ou vegetal, 

sendo a proteína animal, avaliada completa, de alto valor biológico e com 

digestibilidade eminente a 95% e a vegetal, de baixo valor biológico e com 

digestibilidade entre 60 e 80%. A categoria da proteína abrange sua capacidade de 

atender os requerimentos nutricionais do homem por aminoácidos essenciais e não 
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essenciais com o propósito de síntese proteica (GALATI; GIANTAGLIA; TOLEDO, 

2017).   

As necessidades de proteínas são parcialmente aumentadas em pessoas 

ativas, vários fatores devem ser considerados para se deliberar uma quantidade 

ideal de proteínas na dieta de indivíduos praticantes de exercício físico. Fatores 

estes que integram a qualidade da proteína, a ingestão de energia, a ingestão de 

carboidratos, o tipo e a intensidade do exercício e o momento da ingestão proteica. 

Contudo, ainda que a recomendação diária total seja alcançada, há relevância da 

ingestão frequente desse macronutriente, disposto no decorrer do dia (ALMEIDA; 

BALMANT, 2017).  

As proteínas da dieta, após digestão e pospositiva absorção intestinal, 

aprovisionam aminoácidos ao organismo, que efetuarão três encargos principais, o 

anabolismo, o catabolismo e a síntese de compostos de pequeno peso molecular e 

por meio dessas vias os aminoácidos auxiliarão na formação e manutenção dos 

tecidos (ARTIFON; BOSCAINI, 2016). 

As necessidades proteicas de um praticante de exercício físico são maiores 

do que as de um indivíduo sedentário devido ao reparo de lesões causadas pelo 

exercício nas fibras musculares (BARROS FILHO et al., 2018). 

O contexto de uma dieta rica em proteína, introduz consumo maior de 15 a 

35% da energia total de calorias. As recomendações da ingestão diária de proteínas 

para praticantes de exercício físico consistem em 1,2 a 1,7g/kg de peso corporal ou 

12% a 15% do consumo energético total (ANTONIO et al., 2015). No caso dos 

exercícios de resistência a recomendação é de 1,2 a 1,4 g/kg de peso corporal por 

dia, enquanto para os de resistência e força 1,6 a 1,7 g/kg de peso corporal por dia 

(OLIVEIRA; FAICARI, 2017). 

 

3.4.1.3 Lipídeos 

 

Ligadamente ao carboidrato, a gordura é a principal fonte de energia durante 

o exercício. A maioria das substâncias lipídicas são decorrentes dos ácidos graxos 

livres incitados do tecido adiposo. Sua mobilização é mais prevalente durante os 

exercícios prolongados de intensidade moderada (ARNHOLD et al., 2016). 

A ingestão elevada de gordura na dieta é um empeço comum entre 

praticantes de exercício físico, fazendo com que seja mais difícil a ingestão das 
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quantidades preconizadas de carboidrato. Conquanto, diminuição excessiva no 

consumo de lipídios não é conveniente, visto que, estes fazem parte não só do 

metabolismo da produção de energia, como também do transporte de vitaminas 

lipossolúveis e são componentes essenciais das membranas celulares (ARAUJO, 

2019). 

As recomendações de lipídeos para praticantes de exercício físico são de 

20% a 25% da ingestão energética diária. A utilização de gordura como fonte de 

energia complementar à dieta pode ser adotada, necessitando, todavia, alcançar, no 

máximo, 30% do valor energético total (VET). Em contrapartida, um consumo lipídico 

inferior a 15% do VET parece não trazer qualquer benefício à saúde e 

à performance. Sugere-se que as proporções da energia dietética proveniente de 

gorduras sigam as recomendações para a população em geral (SANTOS et al., 

2016). 

 

3.4.2 Vitaminas e minerais  

 

Os micronutrientes realizam um papel importante na produção de energia, 

síntese de hemoglobina, manutenção da massa óssea, função imune e protegem os 

tecidos dos danos oxidativos (GUERRA; SOARES; BURINI, 2001). 

A carência de micronutrientes traz grande impacto, até mesmo para os 

melhores praticantes de musculação, pois são cruciais para que as reações 

específicas que resultam na formação de novas fibras musculares, fazem parte do 

metabolismo dos aminoácidos, aumentam a sensibilidade a insulina entre outras 

funções (VIANA, 2017). 

As vitaminas e minerais cooperam para processos celulares em relação ao 

metabolismo energético, contração, reparação e crescimento muscular, defesa 

antioxidante e resposta imune. Mas, o exercício intenso como o treinamento, podem 

conduzir a mudanças no metabolismo, na distribuição e na excreção de vitaminas e 

minerais. Por esse motivo, as necessidades de micronutrientes específicos podem 

ser afetadas de acordo com a precisão fisiológica, em resposta ao esforço (PANZA 

et al., 2007). 

Com intuito ergogênico ou estético, se nota o uso abusivo de suplementos 

alimentares e drogas. Pertencente a conduta que tem expandido em lugares onde 

se pratica exercícios físicos, tanto para a área esportiva, quanto para alunos de 
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academias de musculação. Os efeitos principais desejáveis, alcançados com o uso 

de suplementos, compreendem a elevação das reservas energéticas, o aumento da 

mobilização de substratos para os músculos ativos durante o exercício físico, o 

aumento do anabolismo proteico e a redução da percepção de esforço (FERRARINI; 

MACEDO, 2015). 

A suplementação de vitaminas e minerais solicita modificações a respeito de 

vitaminas antioxidantes na participação da neutralização dos radicais livres gerados 

em função das atividades aeróbicas e anaeróbicas, da qual as estruturas celulares 

são danificadas pelos radicais livres e vitaminas C, E e betacaroteno, e minerais 

como selênio, zinco, cobre e magnésio, podem preservar essas estruturas celulares 

(FERREIRA et al., 2017).                                      

Os micronutrientes só podem ser suplementados quando for para 

complementar os nutrientes em falta para que ocorra a promoção da saúde e a 

prevenção de doenças, para tanto deve-se seguir as recomendações das Dietary 

Reference Intakes (DRI’s) que compreendem conceitos para o consumo correto de 

nutrientes, de acordo com a faixa etária. O consumo exacerbado ou deficiente pode 

trazer riscos à saúde como desenvolvimento de cegueira noturna, pela carência de 

vitamina A, escorbuto, pela falta de vitamina C, anemia, pela deficiência de ferro, 

hipercalcemia, pelo excesso de vitamina D, entre outros (CUNHA et al. 2016). 

Fisiologicamente, a suplementação vitamínica só e necessária, quando 

acontece a carência de algum nutriente, ou para alcançar as necessidades 

recomendadas além da ingestão alimentar. O requerimento de vitaminas pode ser 

ascendido através do consumo de uma alimentação variada e equilibrada, sendo 

então, a suplementação vitamínica desnecessária para o praticante de musculação 

bem nutrido (VIANA, 2017). 

A vitamina C, conhecida como ácido ascórbico, desempenha várias funções 

que influenciam na pratica de atividade física. Age na formação e manutenção do 

colágeno, na síntese de alguns hormônios como a adrenalina e noradrenalina no 

metabolismo de aminoácidos e facilita o transporte e absorção de ferro não-heme na 

mucosa. Além de agir como antioxidante abdicando a lesão muscular ocasionada 

pelos radicais livres. Se encontra em alimentos como laranja, limão, abacaxi, 

acerola, kiwi, entre outros, sendo uma vitamina hidrossolúvel (FACCIM, 2015; 

RIBAS, 2015).  A vitamina A é importante pois age como antioxidante, sendo capaz 

de diminuir os efeitos do estresse oxidativo na peroxidação lipídica (VIEIRA et al., 
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2018). A vitamina E atua como antioxidante também, é uma vitamina lipossolúvel, 

contida em carnes, ovos, óleos, manteigas, nozes e amêndoas (SOARES et al., 

2019). 

A vitamina D é necessária para a saúde dos ossos e para os sistemas 

cardiovascular, reprodutivo e imune. Além de realizar a função de receptora de 

vários tecidos e órgãos como o pâncreas, fígado, cérebro, pulmão, mamas, pele, 

músculos e tecido adiposo (FERRARINI; MACEDO, 2015). 

O ferro possui um alto envolvimento no desempenho esportivo, pois 

compõem as enzimas dos citocromos envolvidas na produção de ATP e também faz 

parte das hemoglobinas, essenciais para o transportar o oxigênio do pulmão para os 

tecidos. A deficiência desse nutriente limita a propensão aeróbica e o desempenho 

do exercício. Parte da queda das reservas de ferro no fígado, baço e medula óssea, 

pode ter um efeito nocivo em relação ao desempenho, mesmo não tendo. Quando 

os níveis de ferritina estão 25 mg por ml significa que as reservas de ferro do corpo 

estão baixas (SANTOS; SANTOS, CARVALHO, 2017). 

O cálcio é essencial para o praticante de exercício de força, visto que, 

colabora na manutenção da massa óssea, reduz fraturas de estresse e releva a 

contração das fibras musculares (FACCIM, 2015). 

O magnésio transforma a fluidez das membranas celulares e mitocondriais e 

propicia distúrbios na homeostase do cálcio e na ação das defesas antioxidantes, 

assim sendo, durante o exercício a falta de magnésio nos tecidos musculares os 

torna mais susceptíveis a absorção de macrófagos e neutrófilos e a quebra do 

sarcolema pode complicar o processo de regeneração e podendo causar queda no 

desempenho físico (RIBAS et al., 2015).   

O sódio age reduzindo os íons H+ do meio extracelular através do 

tamponamento proporcionando o afluxo deste íon do meio intracelular para o 

extracelular, o que diminui a acidez e a fadiga muscular (MOTTA; SOUZA, 2018). 

O zinco atua contra os radicais livres e o seu desempenho na atividade 

física, melhora a capacidade antioxidante o que previne a fadiga muscular, não 

depende apenas da quantidade presente no alimento, entretanto também da 

biodisponibilidade, que é a quantidade absorvida ou utilizada pelo organismo. As 

fontes de zinco são carnes, peixes, crustáceos, ostras, ovos, leite e derivados (MAIA 

et al., 2018). 
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Portanto, é por meio da nutrição que se obtém os elementos 

essenciais para preservar a massa corporal magra, produzir novos 

tecidos, otimizar a estrutura esquelética, maximizar o transporte e 

utilização de oxigênio, manter o equilíbrio hidroeletrolítico e regular 

todos os processos metabólicos (MARQUES et al., 2015). 

 

3.5 Refeições pré e pós treino 

 

A alimentação que antecede o treino, tem como objetivo abrandar nutrientes 

o suficiente para aprovisionar energia, aumentar a resistência e a força muscular, e 

evitar a hipoglicemia e catabolismo muscular durante o treino (MONTEIRO et al., 

2017). 

No pré-treino se deve consumir carboidratos de fácil digestão (batata doce, 

mandioca, macarrão), para evitar sensação de peso e assegurar os estoques de 

energia durante a performance, proteínas (queijo cottage, ovo, peito de frango, 

peixe) para estimular a síntese proteica, evitar o consumo de gorduras em excesso e 

fibras, pois podem atrapalhar a absorção do carboidrato e causar desconfortos 

gastrointestinais (OLIVEIRA; FAICARI, 2017). 

Quando a alimentação é rica em nutrientes ofertados através de frutas, 

legumes, verduras e macronutrientes, já completa as necessidades diárias 

necessárias, todavia, em situações isoladas pode ser preciso suplementar 

(CARDOSO; LEONHARDT, 2017). 

A ingestão diária de carboidratos é fundamental para pessoas fisicamente 

ativas e deve ser elaborada segundo as sessões de exercício físico, com o objetivo 

de assegurar adequada nutrição tanto pré quanto pós-treino. Caso isso não seja 

possível, no decorrer do dia, o consumo deve ser adaptado de acordo com a 

preferência individual e tolerância, desde que as necessidades diárias totais sejam 

atingidas. A suplementação de carboidrato possui alguns benefícios ergogênicos, 

como atenuar a queda de glicogênio que acontece ao longo do exercício de força e 

resistência, em resposta ao aumento dos níveis de glicose, em contrapartida, 

quando a disponibilidade de glicose é pequena, o tempo de reação e as habilidades 

vitais decisivas para o desempenho podem ser prejudicados (GOMES et al., 2018).  

O glicogênio muscular e a glicose sanguínea, decorrente do fígado são 

utilizados como fontes de energia primária no decorrer da prática de exercícios 
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físicos predominantemente aeróbios ou anaeróbios. Ainda assim, os estoques de 

glicogênio no corpo são bastante restritos ao ponto dos dois importantes locais 

(músculos e fígado) auxiliarem com somente por volta de 1% a 2% do acúmulo total 

dos substratos energéticos armazenados (OLIVEIRA, 2014). 

A quantia íntegra de glicogênio armazenada nos músculos é, por volta de 

300g a 400g, por isso, bem superior à do fígado, que se dispõe, em média, entre 

80g e 90g. Mas, em valores pertinentes, as reservas do fígado são 

aproximadamente 6% contra menos de 1% dos músculos. Esses valores podem ser 

transfigurados segundo o nível de treinamento do indivíduo, agregado à ingestão de 

dietas ricas em carboidratos. Dessa forma, o treinamento, de resistência, pode 

estimular uma alta na quantia da proteína transportadora de glicose, a GLUT-4. Ao 

que tudo indica, esta pode ser uma condição limitante no processo de 

armazenamento do glicogênio muscular, já que a GLUT-4 estabelece a taxa de 

transporte de glicose para o músculo (DEHGHAN et al., 2016). 

A fadiga que acontece em exercícios físicos prolongados e/ou de alta 

intensidade está relacionada com baixos estoques e depleção de glicogênio nos 

músculos, hipoglicemia e desidratação. Como os estoques de carboidratos são 

limitados no organismo e satisfatório para poucas horas de exercício, o controle da 

dieta com alimentação rica em carboidratos e a oferta desses nutrientes, tem como 

objetivo elevar os estoques corporais tanto nos músculos quanto no fígado, melhorar 

o processo de recuperação, a resposta imune e fornecer substrato energético 

imediatamente disponível para a utilização durante as atividades físicas (LIMA; 

LIMA; BRAGANÇA, 2018). 

O consumo de carboidratos durante o esforço colabora para manter a 

glicemia e a oxidação destas substâncias. Se alimentar logo após o exercício é de 

grande importância, pois a ingestão de carboidratos pode reduzir a adulteração das 

miofibrilas proteicas e aumentar a construção de proteína corporal. Além do 

carboidrato, ingerido principalmente na primeira meia hora, deve-se aumentar o 

consumo de água, pois dessa forma eleva-se estímulo para maior produção de urina 

e aumenta-se a eliminação de substâncias indesejáveis ao organismo (SILVA et al., 

2018). 

Caso o corpo se encontre em carência de carboidratos, pode ser fazer mal 

para o cérebro, visto que a glicose é o combustível indispensável utilizado por este e 

em um horário que o corpo parte de um estado de repouso e o indivíduo não se 
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alimenta, pode ocorrer a hipoglicemia, responsável pela baixa do nível de glicose 

sanguínea, de maneira que o cérebro fica necessitado desse nutriente, podendo 

causar comumente náuseas, vômitos e síncopes, inclusive a fadiga precoce 

(FEITOSA; GONÇALVES; OLIVEIRA, 2010). 

Segundo Santos e demais autores (2011), diferente da hipoglicemia por 

inanição, a hipoglicemia de rebote pode surgir em decorrência das condutas 

alimentares inadequadas, que podem ser associadas com grandes ingestões 

alimentares de difícil absorção, ou melhor, consumo de açúcares de elevado índice 

glicêmico que logo aumentam de maneira rápida a secreção de insulina e agem de 

forma negativa sobre a captação de glicose como combustível para a prática da 

atividade em períodos muito próximos ao do treinamento e, a ingestão de 

carboidratos de alto índice glicêmico no intervalo de 1 hora antes do treinamento 

aumenta os níveis das taxas glicêmicas sanguíneas, com posterior aumento dos 

níveis de insulina e redução da glicemia, o que pode ser prejudicial no que se refere 

ao desempenho no exercício físico.  

Assim, o consumo de carboidratos melhora o rendimento, porém, deve-se 

recordar o tipo de carboidrato a ser ingerido não só pela sua classificação (simples 

ou composto), sua velocidade de absorção, mas principalmente sobre o índice 

glicêmico (IG), sendo este criado para estimar o efeito dos carboidratos sobre a 

glicose sanguínea. O IG é um indicador da capacidade de um carboidrato aumentar 

os níveis glicêmicos, sendo utilizado para a elaboração de um plano nutricional 

adequado quanto à suplementação estratégica de carboidratos para o exercício. 

Isso preconiza que, o IG pode ser usado como um guia de referências para a 

escolha do suporte nutricional correto de carboidratos para os esportistas 

(MACEDO; SOUZA; FERNANDEZ, 2017). 

As bebidas envolvendo quantidades distintas e tipos de eletrólitos e/ou 

nutrientes como carboidratos são utilizadas por atletas e praticantes de atividade 

física com o objetivo de aperfeiçoar o desempenho físico. O consumo de soluções 

integrando carboidratos após o exercício é recomendado pela Sociedade Brasileira 

de Medicina do Esporte, para apoiar a ressíntese de glicogênio muscular e hepático 

(FONTAN; AMADIO, 2015). 

Além da escolha do IG dos carboidratos outro ponto observado é a taxa de 

oxidação dos mesmos, importante motivo de mérito durante o exercício. Esta 
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estipulará a capacidade de utilização do carboidrato durante o exercício, posto os 

maiores valores priorizados (BECKER et al., 2016). 

As diversas taxas de oxidação de carboidrato exógeno são motivadas por 

condições como o tempo, quantidade e tipo ingerido, sendo uma condição decisiva 

para o aumento da taxa de oxidação, o consumo de carboidratos com 

transportadores intestinais distintos. Para uma alta taxa de oxidação, é empregada a 

ingestão sincronizada de dois carboidratos que sejam absorvidos por 

transportadores diferentes, como a glicose e a frutose, não os saturando e 

permitindo uma maior absorção (ANDRADE et al., 2016). 

A suplementação com carboidratos pode ser feita de várias formas físicas, 

líquidas como bebidas esportivas, semissólido como géis e sólidos como barras de 

cereais ou as balas energéticas. A melhora da performance ante a ingestão de 

carboidrato é maior no momento em que é realizada antes de exercícios de média a 

alta intensidade e com longa duração (FONTAN; AMADIO, 2015). 

A ingestão de carboidratos (CHO) antes do exercício é comum por 

praticantes de atividade física, e afirma melhorar o desempenho sem embargo de 

elevar os níveis de insulina e reduzir a oxidação de gordura. Porém, essas 

decorrências metabólicas podem ser decrescidas através do consumo de 

carboidrato de baixo índice glicêmico (IG) e/ou amidos alterados antes do exercício, 

posto que, estes ocasionam um pico mais reduzido de glicose pós-prandial e menor 

resposta glicêmica (BASTIANI; CENI; MAZON, 2018). 

O índice glicêmico é usado para a classificação de alimentos ricos em 

carboidratos tendo como referência sua resposta glicêmica pós-prandial contraposta 

com um alimento ideal, normalmente glicose ou pão branco. Os carboidratos com 

elevado índice glicêmico obtêm uma secreção e dispersão ágil de glicose na 

corrente sanguínea, ao contrário, os carboidratos com um baixo índice glicêmico 

comportam uma liberação gradual de glicose na corrente sanguínea, pelo fato de 

serem digeridos e absorvidos mais lentamente (RAMOS et al., 2019). 

O consumo de carboidrato antes do exercício físico é uma boa proposta para 

auxiliar na manutenção do funcionamento adequado do sistema nervoso central. 

Esse altruísmo decorre do avanço das respostas manifestas, como desconforto, 

estresse físico, fadiga e da menor probabilidade de apresentar hipoglicemia. O que, 

com certeza, garante que as regiões importantes do cérebro, como o córtex motor, 

continuem suficientemente ativadas, para que posteriormente a fadiga seja 
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retardada e o quadro de hipoglicemia não se discorra (LOZI; MIRA; QUINTÃO, 

2018).  

O cortisol é um hormônio produzido através das glândulas suprarrenais, que 

tem a função de auxiliar o organismo no controle de estresse, na redução de 

inflamações, no bom funcionamento do sistema imune e na manutenção dos níveis 

de açúcar no sangue. A eliminação do cortisol está associada à utilização de glicose, 

sendo assim, os fatores principais relacionados ao exercício físico que devem ser 

consideráveis são o catabolismo proteico muscular e a hiperglicemia. Os alimentos 

energéticos são comprometidos com muitas reações de quebra e manutenção da 

homeostase, a insulina liberada no momento da alimentação assegura que a glicose 

seja armazenada e havendo no metabolismo aeróbico oxidativo, sistemas 

metabólicos envolvidos em atividades, que geram gastos calóricos (RAMOS et al., 

2019). 

Os frequentadores de academias são pessoas que normalmente anseiam 

por resultados rápidos e satisfatórios em curto prazo, consumindo muitas vezes uma 

alimentação inadequada, seja em excesso de proteínas ou deficiência de 

carboidratos podendo ser prejudicial durante o exercício, caso não exista uma 

adequada oferta de nutrientes (BARROS FILHO et al., 2018). 

Praticantes de atividade física no período da manhã, geralmente mantêm-se 

em jejum por um longo espaço de tempo, havendo alterações psicofisiológicas de 

simples aplicabilidade que são ignoradas por quem prescreve um exercício e 

poderiam auxiliar, fora o controle da intensidade, na conduta nutricional antes do 

exercício e na hidratação ao longo dele. Dentre as alterações psicofisiológicas, 

acentua-se sensação térmica irregular, sensação de desconforto, náusea, sede e 

falta de plenitude gástrica (FARIA et al., 2016). 

A proteína contribui para o pool energético no período de repouso e 

exercício, da qual durante a atividade sua oxidação contribui com cerca de 5 a 10% 

do fornecimento total de energia. Deste modo, os aminoácidos auxiliam como fonte 

de combustível no decorrer dos exercícios intensos e de longa duração e, depois 

sua oxidação, é perdida. Na hipótese de não serem repostos, por meio da 

alimentação, ocorrerá comprometimento do processo normal de síntese proteica. O 

que pode levar à perda da força muscular, reduzindo, ainda, o desempenho durante 

o exercício físico (DA SILVA; TOIGO, 2016). 
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Quando o treinamento de força é finalizado, a proteína presente nos 

músculos começa a cair, as fibras musculares começam a se romper e o corpo 

trabalha para que haja regeneração e reparação. Nesse momento o crescimento 

muscular se inicia, o que é conhecido como hipertrofia muscular. A alimentação pós-

treino é essencial para reestabelecer o corpo e reduzir a quebra de proteína, 

aumentando o ganho de massa muscular, recompondo os estoques de glicogênio e 

potencializando a recuperação muscular. Também é necessário que o tempo entre o 

término do exercício e a realização da refeição seja o mais rápido possível. Pular as 

refeições ou ficar sem se alimentar após o treino, pode interferir nos resultados, a 

não ser que o objetivo seja a perda de peso (CUNHA et al., 2016). 

Escolher os alimentos errados após o treino, pode reduzir significativamente 

os resultados esperados, pois quando se ingere mais calorias do que foi gasto sem 

oferecer os devidos nutrientes necessários, o corpo não se recupera corretamente e 

nem acontece a regeneração dos músculos. Outro fator é a troca da comida por 

suplemento, que só deve ocorrer em casos em que é inviável o indivíduo se 

alimentar (CIPRIANO; FABRIS, 2016). 

O pós-treino ideal deve conter carboidratos de fácil digestão para que a 

glicemia no sangue seja normalizada rapidamente e para que a proteína seja 

poupada e desempenhe sua função, proteína de alto valor biológico, para que os 

músculos rompidos sejam regenerados e evitar a gordura pois a mesma deixa a 

digestão mais lenta. Além disso, os melhores alimentos são os in natura, o ideal é 

evitar o consumo de alimentos ultra processados (CAPARROS et al., 2015). 

A utilização de carboidratos durante o treino, em atividades acima de uma hora de 

duração, permite prolongar a permanência no exercício, fornecendo energia para o 

músculo e aumentando a glicemia. Durante o exercício, é uma excelente estratégia utilizar 

carboidratos de moderado a alto índice glicêmico, de rápida absorção elevando os níveis 

de glicose. Mesclar diferentes tipos de carboidratos (alto\médio\baixo) é interessante por 

utilizarem diferentes transportadores para serem absorvidos no organismo. Isto é muito 

comum nos géis de carboidratos ou bebidas esportivas que misturam glicose, 

maltodextrina e frutose, por exemplo (FARAH et al., 2016). 

 

3.6 Hidratação 
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A hidratação do praticante de musculação é um fator decretório antes, 

durante e após o exercício. A hidratação adequada ajuda na   manutenção   da 

performance, promovendo uma boa ação dos procedimentos homeostáticos 

solicitados durante o exercício, como na incidência do calor, auxilia na recuperação 

pós-exercício (MOREIRA; MENDES; COSTA, 2019). 

A desidratação gerada por atividades físicas de alta intensidade, prejudica a 

performance dos praticantes.  De forma paralela, a acidez aumentada em função do 

acúmulo de lactato contribui para a fadiga muscular (CASTRO et al., 2018). 

Presente em todas as reações químicas que acontecem no organismo, a 

hidratação fornece forma e faz parte da estrutura das células. A mesma também tem 

a função de regular a temperatura corporal e auxiliar no transporte de oxigênio e 

nutrientes. A importância de hidratar-se é mais notada em praticantes de atividade 

física, visto que, o corpo elimina elevada quantidade desse líquido através do suor 

(INVENÇÃO et al., 2018).   

Fazer uma hidratação correta principalmente para quem é praticante de 

exercício físico é essencial para um bom desempenho, pois ela mantém o corpo 

saudável, ajuda a prevenir lesões e doenças mais graves como desidratação 

(vômito, diarreia, febre, sudorese excessiva, uso de diuréticos) e doenças renais, por 

isso a recomendação é a ingestão de bastante líquido, cerca de 2 litros diariamente 

(MIYASATO et al., 2015). 

Quando ocorre a sudorese em excesso, além da perda de água, também 

ocorre a perda de eletrólitos (sódio e potássio), e de outros nutrientes. Dependendo 

da intensidade do treino, a água pura pode não ser suficiente para repor de forma 

ideal as perdas ocorridas, como em atividades que ultrapassam 1 hora de duração, 

é preferível a ingestão de isotônicos, bebidas esportivas ou até mesmo água de 

coco. Os mesmos são ricos em vitaminas, sais minerais e calorias que são 

imprescindíveis para a reposição dos eletrólitos perdidos (CHAGAS et al., 2017). 

A maneira mais indicada de hidratação é de 400 a 600ml de líquidos duas 

horas antes do treino, para que ocorra o aumento de plasma no sangue, durante o 

treino 100ml a cada 20 minutos, pois o excesso de hidratação também pode ser 

prejudicial, comprometendo a qualidade do treino e causando desconforto, evite 

também refrigerantes e sucos ácidos pelo menos durante o treino e após o treino a 

ingestão é livre, porém, muita cautela, pois a hiper-hidratação pode ocasionar na 
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queda dos níveis de sódio no organismo e também fortes dores de cabeça, náuseas 

e vômitos (SILVA JÚNIOR; ABREU; CHAGAS, 2017). 

 

3.7 Suplementação 

 

Hoje em dia se tornou normal os iniciantes na musculação adquirirem algum 

tipo de suplemento alimentar, muitas vezes, sem orientação de um profissional de 

nutrição, fundamentando-se somente na indicação de outros praticantes, ignorando 

sua individualidade e seus objetivos. Os suplementos proteicos são conhecidos por 

aumentar a massa magra, o excesso de proteína pode gerar sobrecarga dos rins e 

ainda o total ingerido além da necessidade será transformado e armazenado na 

forma de carboidratos e gordura (BARROS FILHO et al., 2018). 

É previsível que a alta divulgação pela mídia de diversos suplementos e 

seus benefícios para a saúde, tenha motivado a elevação da demanda destes 

produtos. O que ocorre é o comprometimento da saúde através da modalidade 

esportiva realizada de maneira errada, e na maioria das vezes, sem a supervisão de 

um profissional. Há indivíduos que ingerem suplementos alimentares, com a 

intenção de em um curto espaço de tempo, construir uma musculatura definida, 

crendo que essa atitude é saudável (LIMA; LIMA; BRAGGION, 2015). 

A alimentação é o elemento principal para o ganho de massa muscular. 

Apesar disso, há carência de conhecimento da população em geral de que uma 

alimentação adequada em quantidade, qualidade, variedade e harmonia, exceto em 

situações específicas, auxilia as necessidades nutricionais de um praticante de 

exercícios físicos, inclusive de atletas a nível de competição, tornando-se o bastante 

para repor as perdas resultantes dos exercícios, não existindo necessidade do 

consumo de suplementos alimentares (SANTOS; PEREIRA, 2017). 

Os suplementos a base de carboidrato, efetua a função ergogenica, e com 

certeza mostra maior comprovação cientifica. Esse nutriente realiza a função de 

gerar energia de maneira rápida e fácil principalmente no decorrer dos exercícios. A 

falta de carboidrato compromete a qualidade de execução do exercício, pois quanto 

maior forem as reservas de glicogênio muscular, melhor o desempenho, além de 

evitar a fadiga. Os mais consumidos são a maltodextrina, dextrose, ribose, waxy 

maise entre outros (SPERANDIO et al., 2017). 
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Suplementos proteicos a base de aminoácidos, são os mais utilizados dentre 

todos os suplementos, visto que, prometem o anabolismo (construção) muscular, 

além de ser usado durante o treinamento de forca para potencializar a síntese dos 

tecidos, levando ao maior ganho de forca e de massa muscular. Isso ocorre devido 

ao aumento do hormônio do crescimento logo após a ingestão do suplemento que 

contém aminoácidos como arginina, histidina, lisina, metionina, ornitina e 

fenilalanina, dado que no decorrer do exercício a função do hormônio do 

crescimento seria a redução da degradação proteico celular e a elevação da 

neoglicogênese hepática e da mobilização de ácidos graxos provenientes do tecido 

adiposo (MOZETIC et al., 2016).  

A suplementação proteica, muito possivelmente, não é essencial para maior 

parte dos praticantes de atividade física. Indivíduos praticantes ou não de atividade 

física atingem facilmente a ingestão dos 15% de proteína do valor calórico total, 

sendo essas proteínas de alto valor biológico. A ingestão de suplementos proteicos 

somente favorece o ganho de massa muscular, quando combinada a ingestão de 

carboidrato, sendo que este consumo deve estar de acordo com o valor calórico 

total. Dentre os suplementos proteicos, os mais utilizados são glutamina, creatina, 

albumina, BCAA e proteína do soro do leite (REIS et al., 2017). 

Os suplementos lipídicos fornecem energia, porém, necessita-se de 

oxigênio, e também dependem da intensidade, duração do exercício, 

condicionamento físico e alimentação, comumente utilizado em atividades aeróbicas 

ou ciclismo. Tem como função aumentar a capacidade oxidativa do músculo 

esquelético (SPERANDIO et al., 2017). 

Vários estudos apontam que a suplementação de creatina pode elevar o 

desempenho do exercício, além de ajudar na recuperação pós exercício, prevenindo 

lesões, melhorando a regulação térmica corporal, aperfeiçoando a reabilitação do 

impacto e repassando proteção neural medular (MOZETIC et al., 2016; PEDROSA 

et al., 2019). 

Os recursos ergogênicos, são elementos usados com a finalidade de 

elevar a capacidade do trabalho corporal pela ampliação da potência física, da 

força mental ou do limite mecânico, e assim, prevenir ou retardar o princípio da 

fadiga, buscando melhorar a performance. Assim, eles podem ser nutricional, 

farmacológico, fisiológico, psicológico e mecânico. A falta de orientações 



38 

 

adequadas tem conduzido os indivíduos a empregarem demasiadamente essas 

substâncias, com o intuito de que seus objetivos sejam alcançados rapidamente 

(REIS et al., 2017). A RDC nº 243, de 26 de julho de 2018, dispõe sobre os 

requisitos sanitários dos suplementos alimentares, para a composição, 

qualidade, segurança e rotulagem e para a atualização da lista de ingredientes, 

substâncias bioativas, enzimas e probióticos, de limites de uso, de alegações e 

de rotulagem complementar destes produtos. 

Os hipercalóricos, utilizados para completar o valor calórico total, mais 

comuns para atletas que necessitam atingir determinados valores de calorias 

diárias, por possuírem elevado gasto energético, mas também podem ser 

consumidos por indivíduos que anseiam aumentar o peso. Esses componentes 

são ricos em carboidratos e proteínas e pobres em gordura, ajudando na 

obtenção de massa magra. Porém, a maioria das pessoas iniciam a substituição 

por refeições importantes, tornando essa ingestão abusiva (JESUS; OLIVEIRA; 

MOREIRA, 2017). 

No entanto, na realidade isso advém, pois há vários profissionais de 

educação física que prescrevem e incentivam o uso de suplementos alimentares e 

recursos ergogênicos para que os alunos aprimorem a performance e alcancem 

seus objetivos instantaneamente. Mas tal atitude é incoerente, devido a esse 

profissional não portar habilitação técnica para a prescrição de dietas e 

suplementação, segundo a Lei Federal n°9.696, artigo 10, de 1° de setembro de 

1998. Além do mais, as indicações desses produtos são vindas de pessoas não 

especializadas como amigos, treinadores, vendedores de loja de suplemento e pela 

mídia (SPERANDIO et al., 2017). 

 

3.8 Orientação profissional 

 

O nutricionista esportivo tem o papel de oferecer ao atleta um perfeito estado 

nutricional, visto que, é o profissional capacitado para essa função, dispondo grande 

conhecimento sobre os protótipos e prejuízos à saúde relacionado ao esporte, além 

de discorrer avaliações específicas para as necessidades dos desportistas 

(VARGAS; FERNANDES; LUPION, 2015). 
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A orientação dietética individualizada é defendida por nutricionistas com o 

intuito da ingestão alimentar adequada e equilibrada, anexando-se à prática de 

exercícios físicos supervisionados e frequentes, pois as mesmas ações podem 

conduzir a resultados satisfatórios em relação a vários aspectos, ressaltando que a 

necessidade de utilização dos suplementos alimentares também deve ser analisada 

por um profissional especializado (MOREIRA; RODRIGUES, 2014) que segue os 

preceitos da RDC da Anvisa nº 24, de 14 de junho de 2011, RDC nº 107, de 5 de 

setembro de 2016, RDC nº 71, de 22 de dezembro de 2009. 
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4 METODOLOGIA DA PESQUISA 

 

4.1 Delineamento da pesquisa 

 

             Se tratou de uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa pela 

utilização de amostras representativas da população, descritiva pois descreveu as 

características de uma população e transversal porquê foi realizada em um único 

momento (SILVA; ROCALLI, 2013). 

 

4.2  Local da pesquisa 

 

O estudo foi realizado na Fit Academia de Resultado, localizada na Avenida 

Dr. Munhoz da Rocha, n° 823- Centro, Apucarana- PR, com mulheres de 20 a 30 

anos praticantes de musculação, mediante a assinatura do Termo de Autorização 

Institucional, pela proprietária do estabelecimento (Apêndice A). 

Em Apucarana há cerca de 29 academias de musculação, sendo que na 

academia em que foi realizada a pesquisa há cerca de 400 indivíduos matriculados, 

sendo que 250 eram mulheres, e dessas apenas 88 praticantes somente de 

musculação. 

 

4.3  Amostra 

 

              Foi realizada a aplicação de um questionário (Apêndice B) para 50 

mulheres que praticam musculação pelo menos 150 minutos semanais com idade 

entre 20 e 30 anos. Os voluntários receberam informações completas acerca do 

protocolo realizado na aplicação do questionário e foram informados sobre o objetivo 

do trabalho, onde forneceram seu consentimento por escrito através da assinatura 

do Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento – TCLE (Apêndice C). 

 

4.4  Critérios de inclusão 

 

             Os critérios de inclusão para participação deste trabalho foram mulheres 

com idades entre 20 e 30 anos, praticantes somente de musculação por no mínimo 

150 minutos por semana e que tenham respondido ao questionário corretamente. 
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4.5  Critérios de exclusão 

 

 Para os critérios de exclusão foi requisitado que nenhuma mulher 

apresentasse doença cardiovascular, sendo que isto foi atestado através do 

questionário, as que não estiveram presentes e as que se negaram a participar. 

 

4.6  Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada durante 2 dias nos períodos matutino e 

vespertino. Foi feita a aplicação de um questionário contendo 20 questões objetivas, 

sendo que o preenchimento foi autoaplicável, realizado na academia, com caneta 

esferográfica azul da marca Faber Castell, foi utilizado também uma mesa, duas 

cadeiras e um balcão para o preenchimento, as voluntárias que escolhiam onde 

preencher as 3 páginas do questionário, além da assinatura do TCLE. 

 

4.7 Tabulação de dados 

 

Para a análise dos questionários foram utilizados Microsoft Word e o 

Microsoft Excel (versão 2019). Desse modo, foi possível também montar a tabela e 

os gráficos contidos nos resultados e discussão.  

 

4.8  Considerações éticas 

               

             Este estudo seguiu as normas legais e éticas de pesquisa em seres 

humanos de acordo com a Resolução. Nº 196/96-IV, do Conselho Nacional de 

Saúde, sendo aprovado pelo Comitê de Ética através do Parecer 4.185.793 

(Apêndice D). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram analisados 50 questionários sobre a alimentação pré e pós treino de 

mulheres praticantes de musculação, sendo que 20 foram excluídos devido à idade 

inadequada para a pesquisa, pouco tempo de treinamento e presença de doença 

cardiovascular.  

A alimentação é muito importante para fornecer combustível ao corpo, 

levando a um bom desempenho físico e recuperação muscular, além de reduzir a 

fadiga e aumentar a disposição na realização dos exercícios (VIANA, 2017). A 

refeição que antecede o treino deve ser constituída por alimentos ricos em 

carboidratos para evitar um quadro de hipoglicemia, manter os estoques de 

glicogênio hepático e muscular, evitar a fome e aumentar as reservas de glicose. Já 

a alimentação após o treino possui como finalidade potencializar a recuperação 

muscular e reestabelecer as reservas hepáticas e musculares de glicose, à vista 

disso, deve-se incluir na dieta alimentos ricos em proteína de alto valor biológico e 

carboidrato com alto índice glicêmico (MORAIS; SILVA; MACÊDO, 2014).  

Na avaliação das mulheres praticantes de musculação deste estudo, notou-

se por meio do questionário que o tempo de duração do treino perdura por uma hora 

ou mais, já na frequência semanal, a maioria treina mais que três dias.  

Com relação à alimentação antes e depois do treino, quase todas 90% 

(n=27) relataram realizar essas refeições, contudo, durante o treino, apenas 3% 

(n=1) voluntária relatou se alimentar, possivelmente devido ao fato de a mesma 

competir como fisiculturista, ter um tempo maior de treinamento e 

consequentemente um maior gasto de energia (Tabela 1). 

Segundo Guerra (2002), a ingestão de carboidratos no decorrer do exercício 

com uma duração acima de uma hora garante o abastecimento de energia durante 

as últimas etapas do exercício. 

Acerca do desconforto intestinal ao treinar, a maioria relatou não sentir, 

porventura, em razão da alimentação adequada em tempo correto antes do treino e 

boa hidratação, visto que os fatores que causam o desconforto intestinal incluem 

estar há muito tempo sem se alimentar, se alimentar muito próximo ao horário do 

treino, desidratação ou hidratação excessiva, laticínios em geral e fibras em excesso 

podem causar desconforto, pois tendem a retardar o esvaziamento gástrico, ou seja, 
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a digestão se torna mais lenta, especialmente se o treino for de alta intensidade, ou 

ainda uma alimentação muito pesada rica em gorduras (REAL, 2015). 

 

Tabela 1 - Informações sobre o treino de mulheres em uma academia. 

Variáveis Número de 

Mulheres 

Tempo de treinamento Total 

Tempo de duração do treino 1h 50% (n=15) 

Tempo de duração do treino mais de 

1h 

    50% (n=15) 

Frequência semanal 3 vezes 20% (n=6) 

Frequência semanal mais de 3 vezes 

Frequência de refeições 
 

80% (n=24) 

Total 
 

Realizam pré-treino 90% (n=27) 

Não realizam pré-treino 10% (n=3) 

Realizam pós-treino 93% (n=28) 

Não realizam pós-treino 7% (n=2) 

Se alimentam durante o treino 3% (n=1) 

Não se alimentam durante o treino 97% (n=29) 

Sentem desconforto intestinal ao 

treinar 

7% (n=2) 

Não sentem desconforto intestinal ao 

treinar 

93% (n=28) 

Fonte: PEREIRA; SILVA; ANDRADE, 2020. 

 

Para quantificar as interrogações referentes ao consumo alimentar pré e 

pós-treino, os alimentos advertidos foram divididos em grupos, classificados como 

carboidratos (pão, arroz, macarrão, batata, frutas, sucos), proteínas (leite e 

derivados, carnes, ovos e suplementos proteicos) e lipídeos (doces, bolachas 

recheadas, refrigerantes). 

As refeições antes do treino portam dois objetivos, sendo precaver a 

existência de fome antes e durante o exercício e conservar os níveis apropriados de 

glicose no sangue para os músculos trabalhados (MAHAN; ESCOTT-STUMP; 

RAYMOND, 2013). 
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Na alimentação antes do treino, notou-se que essas voluntárias possuem 

informações corretas sobre alimentação, visto que, nenhuma ingeriu alimentos 

energéticos extras, que seriam os alimentos ultra processados descritos no 

questionário, lembrando que existem sim energéticos extras saudáveis como óleos 

vegetais, no entanto, no questionário foram descritos somente bolachas e bolos 

recheados, refrigerante e suco em pó (Gráfico 1). 

A nutrição que antecede o exercício deve implicar pouca quantidade de 

fibras e lipídeos e grande quantidade de carboidratos para manter a glicose 

sanguínea, além de uma fração de água necessária para manter o corpo bem 

hidratado no decorrer da prática do exercício (OLIVEIRA et al., 2013).  

 

Gráfico 1 – Consumo alimentar no pré-treino  

 

Fonte: PEREIRA; SILVA; ANDRADE, 2020. 

 

Os resultados dos indivíduos que consomem apenas carboidratos foi de 

23,30% (n=7), percentual baixo, já que esse nutriente sozinho é o mais indicado 

para o pré-treino. Já 10,10% (n=3), consomem apenas proteínas, nutriente que pode 

ser consumido sim, porém em pouca quantidade e juntamente com o carboidrato, 

devido ao desconforto gastrointestinal que pode causar. A maioria dos indivíduos 

realizam o consumo de carboidratos e proteínas combinados 53,30% (n=16), que 
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não é incorreto, mas se deve ter cautela na quantidade de proteínas, devendo ser 2 

porções de carboidratos para 1 de proteína. E 13,30% (n=4) não realizam essa 

refeição por treinarem muito cedo.  

Diferente do estudo de Zanettin, et al. (2019), no qual o carboidrato esteve 

em destaque na alimentação que antecede o treino, o maior consumo relatado 

nesse estudo, foi o consumo de alimentos construtores, ou seja, proteínas. 

De acordo com Silva et al. (2008), os impactos metabólicos e ergogênicos 

adquiridos por meio do consumo de carboidratos antes, durante e após o exercício 

físico, requeriam atenção elevada a respeito da melhora do desempenho físico. 

Segundo Coyle (2005), sujeitos que ingerem uma dieta pobre em 

carboidratos podem exibir uma tolerância diminuída ao exercício, tanto quanto o 

comprometimento da capacidade de melhorar sua resistência física através dos 

treinos. 

O carboidrato possui uma fonte de energia necessária para o metabolismo 

dos seres humanos, sendo o glicogênio do músculo esquelético e a glicose 

sanguínea advinda do fígado, os carboidratos que estão disponíveis de maneira 

rápida, e são aplicados como fonte primária de combustível no decorrer do exercício 

aeróbio e anaeróbio. Desse modo o consumo de carboidratos antes do exercício é 

significativo para garantir os níveis de glicemia, a atividade muscular e para 

recuperar o glicogênio muscular (LIMA-SILVA et al., 2007). 

A glicose pode ser mantida estável em um indivíduo praticante de atividade 

física por várias razões, e dentre estas, pode ocorrer devido a gliconeogênese, que 

é um processo onde acontece mobilização das proteínas para a obtenção de 

energia, sendo que comumente o tecido muscular é quebrado para que haja esse 

processo. Deste modo, se torna uma grande perda metabólica para um indivíduo 

que tem a finalidade de aumentar a massa muscular praticar musculação em jejum 

(COCADE et al., 2005). 

De acordo com Caparros e colaboradores (2009), o consumo da proteína 

deve ser inspecionado antes do exercício físico por motivo deste nutriente requerer 

mais tempo para a digestão, causando desconforto intestinal e consequentemente, 

menor desempenho. Outrossim, a Sociedade Brasileira de Medicina Esportiva 

(2009), discorre que a dieta deve ser moderada quanto à quantidade de 

proteínas, que deve fazer parte do hábito alimentar do atleta ou praticante de 

atividade física.  
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O estudo de Almeida e Balmant (2017) apresentou prevalência do consumo 

de carboidratos vindos das frutas de 26,6% (n=8) sendo o mais conveniente, pois a 

ingestão de frutose pré-treino não ocasiona hiperglicemia nem hiperinsulinemia, 

tornando-se de fácil e rápida digestão, o que pode constituir uma formidável opção 

antes do exercício. 

Os sucos são uma opção para alguns indivíduos que não possuem tempo 

hábil de se alimentar de modo correto e recorrem a essa estratégia nutricional, 

todavia pode não ser a melhor alternativa para a nutrição pré treino, com relação aos 

outros tipos de líquidos, tais como achocolatados, iogurtes e café, podem ser fontes 

de energia razoáveis, dependendo do tipo de carboidrato que vai ser consumido 

(SCHEER; CONDE; PASTORE, 2015). 

Os suplementos relatados pelas voluntárias como proteicos no questionário, 

de acordo as mesmas, a ingestão ocorrem somente quando se torna inviável o 

consumo de algum alimento. 

A prescrição de suplementos deve ser feita por nutricionista, entretanto, as 

pessoas parecem escolher seguir o que é mais fácil, pois muitas vezes o 

suplemento é comercializado no próprio estabelecimento onde se pratica a 

musculação, não há exigência da receita, além do mais, são altamente influenciados 

pela propaganda do produto. 

Após o treino o principal objetivo da dieta é prover energia e carboidratos 

fundamentais para repor o glicogênio muscular e certificar uma rápida recuperação. 

Além de recompor as reservas musculares e potencializar a recuperação muscular 

(ACSM, 2000).  

Nas refeições depois do exercício físico verificou-se o maior consumo de 

alimentos mais saciáveis como carboidratos e proteínas combinados, que resultou 

em 63,30% (n=19) sendo a refeição ideal, já que a glicemia precisa ser reposta e os 

músculos recuperados. O consumo de lipídeos teve uma porcentagem de 6% (n=2), 

supostamente devido a fome pós treino com consequente refeição sem 

planejamento (Gráfico 2). 

Os estudos de Campbell e colaboradores (2007) apontam que a ingesta de 

proteínas traz vantagens para a força e desenvolvimento muscular. O tipo de 

proteína ingerida pode intervir nos resultados de um treino de força, por causa da 

permutação da velocidade na absorção, na feição de aminoácidos, na resposta 

hormonal e nos efeitos antioxidantes. 
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Gráfico 2 – Consumo alimentar no pós-treino  

 

PEREIRA; SILVA; ANDRADE, 2020. 

 

Condizente a Guerra (2002) depois do exercício, o consumo de carboidratos 

se torna de extrema necessidade para recuperação, que circunda desde a 

restauração de glicogênio hepático e muscular até a reposição de líquidos e 

eletrólitos excretados pelo suor.  

Alimentos ricos em carboidratos como batatas, massas e bebidas esportivas 

com índice glicêmico moderado e alto são boas fontes de carboidratos para a 

síntese de glicogênio muscular e é preferível que seja a primeira opção de 

carboidratos nas refeições de recuperação (COYLE, 2005). Na hipótese de não 

ocorrer reposição de carboidratos nas primeiras horas após o exercício, a ressíntese 

pode ser reduzida em aproximadamente 50% (JENTJENS e JEUKENDRUP, 2003). 

Entretanto, a importância da combinação de proteínas e carboidratos no pós-treino 

de hipertrofia, irá favorecer o aumento de massa muscular (SBME, 2009). 

De acordo com Damilano (2006), a carência no consumo alimentar após o 

treino impede a completa recuperação do glicogênio muscular e síntese proteica, 

vitais nesta fase. O consumo demasiado destes macronutrientes conjuntamente 

promove riscos à saúde do indivíduo por sobrecarregar o rim para metabolizar o 

excesso de proteína ingerida, podendo levar a danos incorrigíveis.  
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Em relação ao tempo de alimentação que antecede o treino, avistou-se que 

maior parte da população deste estudo, realiza suas refeições no período de 30 

minutos 30% (n=9) a 1 hora 33% (n=10) (Gráfico 3), porém, dependendo do que foi 

consumido, pode causar desconforto gastrointestinal e atrapalhar a performance. 

Igualmente após o treino a maioria dos indivíduos se alimentam de 30 minutos 

33,33% (n=10) a 1 hora 36,66% (n=11), todavia, verificou-se ainda que as refeições 

também ocorrem imediatamente no pós-treino (Gráfico 4). 

 

Gráfico 3 – Tempo de alimentação antes do treino  

 

PEREIRA; SILVA; ANDRADE, 2020. 

 

Gráfico 4 - Tempo de alimentação depois do treino  

 

Fonte: PEREIRA; SILVA; ANDRADE, 2020. 
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Ao contrário deste estudo, nos resultados de Zanettin et al. (2019), 50% dos 

participantes da pesquisa que também eram exclusivamente mulheres, relataram se 

alimentar de cerca de 15 a 30 minutos antes do treino. Já no estudo de Silva e 

colaboradores (2018), o resultado foi semelhante, sendo que a maioria dos 

voluntários realizam suas refeições de 30 a 120 minutos. 

Segundo Faria e colaboradores (2014), salientam que uma refeição ofertada 

entre 15 e 40 minutos anteriores ao treino, pode não ser a mais apropriada, graças a 

uma possível queda glicêmica gerada pelo pico de ação da insulina, podendo iniciar 

um quadro de hipoglicemia de rebote, essencialmente quando se trata do consumo 

de carboidratos de alto índice glicêmico. 

             A refeição pós-treino é um dos fatores mais relevantes para atingir melhores 

resultados e deve acontecer logo após o final do treino, portando alimentos como 

proteínas de alto valor biológico para que haja a recuperação muscular e 

carboidratos de alto índice glicêmico para que a glicemia sanguínea seja 

reestabelecida poupando a proteína (SILVA et al., 2010).  

Oliveira e colaboradores (2013), propõem que o consumo proteico depois do 

exercício físico de hipertrofia deve ocorrer no período de 1 a 3 horas posterior ao 

término das seções. Carvalho e colaboradores (2009) agregam que está incrementa 

o aumento de massa muscular apenas quando combinada à ingestão de 

carboidratos. 

  Referente às bases alimentares, ou seja, com base no que essas mulheres 

praticantes de musculação se alimentam, percebeu-se que 40% (n=12)  frequenta 

nutricionista, entretanto, quando se soma dieta da moda, dicas de blogueiras, dieta 

passada por instrutor e nenhuma dieta 60% (n=18), entende-se que infelizmente a 

maioria desta população não possuem bases alimentares adequadas (Gráfico 5). 

     Modernamente, os meios de comunicação apresentam grande influência 

sobre os hábitos alimentares da população.  Constantemente esses meios espalham 

conceitos, dietas inadequadas e desequilibradas do ponto de vista nutricional.  

      A procura por um corpo esteticamente aceitável tem conduzido alguns 

indivíduos a recorrerem a dietas da moda. Esse tipo de dieta é designado desta 

maneira em razão de serem introduzidas por alguns indivíduos e por serem práticas 

temporárias, populares, que afirmam resultados rápidos, contudo ainda têm 

necessidade de maiores embasamentos científicos (NOGUEIRA et al., 2016). 
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Gráfico 5 – Tipos de bases alimentares utilizadas  

 

  Fonte: PEREIRA; SILVA; ANDRADE, 2020. 

 

            Dentre as dietas da moda mais praticadas pela população estão a 

dieta low carb, dieta detox, dieta dukan, dieta da sopa, dieta do jejum intermitente, 

dieta cetogênica, dieta glúten free, entre outras (PEREIRA et al., 2019).  

            As dietas de revista geralmente detêm um déficit calórico, dessa 

forma o organismo sofre modificações fisiológicas em resposta a dieta hipocalórica 

no esforço em se ajustar à restrição alimentar. Dentre vários efeitos causados ao   

organismo de indivíduos metabolicamente ativos salienta-se a diminuição de 

proteína muscular (FRANCISCH; PEREIRA; LANCHA JÚNIOR, 2001). 

           No estudo de Coelho et al. (2014) efetuado com adolescentes para 

verificar a adesão a dietas da moda e o predomínio de transtornos alimentares, 

observou-se a presença de sintomas como dor de cabeça (27,8%), tontura (22,2%), 

fraqueza (22,2%) e 62,5% deles não manifestaram nenhum sintoma. 

            Ainda dentre os pacientes de um ambulatório que usufruíam das 

dietas da moda, 45,5% julgaram o resultado da dieta muito ruim (BETONI; 

ZANARDO; CENI, 2010). 

             Em um estudo acerca das atuações de tendências e condutas de 

consumo e identidade nas centrais de blogs, tendo como propósito de entender sua 

estrutura, organização prática e interação com os usuários, discorrem que as 

imagens e vídeos em que as blogueiras por vezes viram a noite gravando e 
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postando em seu blog, colaboram para criar deste modo um meio divertido e leve, 

atraindo os leitores e de maneira inconsciente influencia-los. O estilo de vida das 

blogueiras é definido pela glamourização despertando em seus seguidores o desejo 

de se parecerem a elas tanto em aparência, vestuário ou comportamento 

(SCHENEIDER; PEREIRA, 2015). 

            As dicas de blogueiras abrangeram 23,33% (n=7) da população 

pesquisada, possivelmente devido à alta influência das redes sociais hoje em dia. 

Semelhantemente, Magalhaes e colaboradores (2017), em seu estudo relataram que 

12,5% da população seguem as dicas alimentares publicadas pelas blogueiras 

“fitness”, seja para conhecer novas receitas ou mesmo para seguir o padrão 

alimentar imposto por elas.  

            Já as dietas passadas por instrutores obtiveram a mesma 

porcentagem que as dietas passadas pelas blogueiras, talvez pelo fato dos 

instrutores possuírem um físico atraente e inspirador para os frequentadores da 

academia, e assim, o aluno acaba tendo interesse em modificar seu físico buscando 

resultados semelhantes aos do instrutor, solicitando então uma dieta a um 

profissional que não é da área da nutrição (FAYH et al., 2013).  

            A Resolução do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) N° 

301/2003, considera a prescrição dietética como um ato privativo do nutricionista, e 

que este, ao elaborá-la, utiliza métodos e técnicas terapêuticas específicas, ou seja, 

o nutricionista é o único profissional apto a realizar diagnóstico clínico e avaliação 

nutricional, para assim prescrever um tratamento dietoterápico individualizado. 

           Sendo assim, é necessário ressaltar que a assessoria do 

nutricionista é essencial para desportistas, pois efetua avaliação específica de 

acordo com as necessidades individuais, além de seus conhecimentos 

permitirem a escolha de uma alimentação equilibrada e saudável com a 

finalidade de evitar a fadiga muscular durante o treino (FRADE, 2014). 

            A água é indispensável para o funcionamento correto do organismo, 

a maioria da população estudada relatou o consumo de mais que 6 copos de água 

por dia e de 5 a 6 copos de água por dia. Todas relataram saber da importância da 

hidratação adequada, contudo, algumas não possuem o hábito. Ao contrário do 

constatado por Graciano e colaboradores (2014), que relatou que os praticantes de 
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atividades de academia mostraram baixo conhecimento sobre a importância da 

hidratação. 

A ingestão de líquidos é mais um ponto essencial na melhora do 

desempenho em qualquer modalidade esportiva (CABRAL et al., 2006).  

            Notou-se que o consumo de água da maioria da população estudada 46,66% 

(n= 14) está adequado, visto que quando se somam 6 copos de 250ml de água, 

resulta no mínimo em 1,5 litros de água diariamente (Gráfico 6).  

 

Gráfico 6 – Hidratação diária  

 

Fonte: PEREIRA; SILVA; ANDRADE, 2020. 

A desidratação eleva a temperatura do corpo, o que prejudica as respostas 

fisiológicas e o desempenho físico, com riscos à saúde.  A devolução hídrica é uma 

condição que pode segurar que o desempenho de um atleta ou praticante de 

atividade física seja alcançado e que problemas de saúde sejam   abdicados (SBME, 

2009). 

Estudos demonstram que a sensação de sede é uma resposta a um quadro 

de desidratação de no mínimo 2%. O sintoma relacionado à desidratação mais 

relatados são fadiga, seguido por sede muito intensa e dores de cabeça, câimbras, 

sede muito intensa, sensação de perda de força sonolência, dificuldade de 

concentração (MENDES et al., 2016). 

Diferentemente do resultado esperado, o principal objetivo da prática de 

musculação apresentado foi a busca por perda de peso 40% (n=12). A manutenção 
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e o ganho de peso tiveram menor representatividade, correspondendo ambos 

respectivamente a 33% (n=10) e 27% (n=8) (Gráfico 7). 

 

Gráfico 7 – Objetivo da prática de musculação 

Fonte: PEREIRA; SILVA; ANDRADE, 2020. 

 

Sendo assim, a refeição antecedente aos treinos independente do objetivo, 

deve ser suficiente na quantidade de líquidos para manter a hidratação, pobre em 

gorduras e   fibras, facilitando   assim   o esvaziamento gástrico, rica em carboidratos 

para   manter   a   glicemia   e   maximizar   os estoques de glicogênio, moderada 

quanto à quantidade de proteínas, e deve fazer parte do hábito alimentar do 

praticante de atividade física (SBME, 2009).  
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6 CONCLUSÃO 

 

Os resultados obtidos neste estudo consentem concluir que grande parte 

dos praticantes de musculação, realizam as refeições pré e pós-treino 

qualitativamente bem, através do consumo de carboidratos e proteínas.  No entanto, 

há ainda indivíduos que treinam em jejum, que relataram sintomas como tontura, 

sonolência e fome durante o exercício de força. 

As refeições antes do treino tem como finalidade precaver a existência de 

fome antes e durante o exercício e conservar os níveis apropriados de glicose no 

sangue para os músculos trabalhados e no pós treino prover energia para repor o 

glicogênio muscular, certificar uma rápida recuperação, além de recompor as 

reservas musculares e potencializar a recuperação muscular.  

             Os suplementos nutricionais foram pouco utilizados, em grande parte para a 

melhora do desempenho e ganho de massa magra. Todavia, a auto prescrição entre 

os praticantes de musculação é comum, em razão da facilidade de compra destes 

produtos. Por isso a atuação de um profissional nutricionista nas academias é 

necessária, pois a prática de exercícios físicos demanda uma adequação da dieta e 

orientações nutricionais específicas, tal como o consumo individualizado de 

refeições pré e pós-treino e prescrição de suplementação nutricional. 

Por conseguinte, ainda são necessários mais estudos relacionados à 

educação nutricional dirigidos à essa população, relacionados a alimentação correta 

para as práticas de exercícios físicos, de maneira que os hábitos alimentares 

adquiridos venham aperfeiçoar ainda mais a performance e a qualidade do exercício 

realizado. 
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8 ANEXOS 

 

APÊNDICE A 
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APÊNDICE B 

Questionário 

Instituição FAP (Faculdade de Apucarana), para colaboração no TCC da aluna 

Jaqueline dos Santos Pereira do curso de Nutrição. 

Marque com um X a alternativa que corresponde às suas condutas alimentares 

pré e pós-treino. 

Questionário de alimentação pré e pós-treino: 

1) Idade: 

  (  ) menos de 20 anos     (  ) 20 a 30 anos           (  ) mais de 30 anos 

 

2) Apresenta algum tipo de doença cardiovascular? (hipertensão, 

insuficiência cardíaca, enfarte, arritmia, outras) 

  (  ) Sim                            (  ) Não 

 

3) Seu treino dura quanto tempo? 

  (  ) 30min                          (  ) 1h                           (  ) mais que 1h 

 

4) Quantas vezes na semana você treina? 

  (  ) menos que 3 vezes     (  ) 3 vezes                  (  ) mais que 3 vezes 

    

5) Há quanto tempo você treina? 

  (  ) 1 a 2 meses                  (  ) 3 a 4 meses           (  ) mais que 5 meses 

  

6) Se alimenta antes do treino? 

   (  ) Sim                              (  ) Não 
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7) Você costuma se alimentar quanto tempo antes do treino? 

   (  ) 30 min                         (  ) 1h                          (  ) 1:30h                     (  ) 2h 

 

8) Se alimenta depois do treino? 

   (  ) Sim                              (  ) Não 

 

9) Você costuma se alimentar quanto tempo depois do treino? 

   (  ) Imediatamente         (  ) 30min                     (  ) 1h                             (  )2h 

 

9) Quais tipos de alimento você consome antes do treino? 

   (  ) Frutas,sucos     (  ) Suplementos, qual (is)?__________________________ 

   (  ) Carnes, ovos     (  ) Geleia, mel, doces em pasta 

   (  ) Pão, arroz, macarrão, batata, batata doce, mandioca, tapioca 

   (  ) Bolachas recheadas, bolo recheado, refrigerante, suco em pó 

   (  ) Outros... O que? _________________________________________________ 

 

10) Quais tipos de alimento você consome depois do treino?  

  (  ) Frutas, sucos     (  ) Suplementos, qual (is)?_________________________ 

  (  ) Carnes, ovos      (  ) Geleia, mel, doces em pasta 

  (  ) Pão, arroz, macarrão, batata, batata doce, mandioca, tapioca 

  (  ) Bolachas recheadas, bolo recheado, refrigerante, suco em pó 

  (  ) Outros... O que?__________________________________________________ 

 

11)  Se alimenta durante o treino? 

  (  ) Sim                     (  ) Não 

 

12)  Quais tipos de alimento você consome durante o treino?  

  (  ) Frutas, sucos      (  ) Suplementos, qual (is)? __________________________ 
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  (  ) Carnes, ovos       (  ) Geleia, mel, doces em pasta 

  (  ) Pão, arroz, macarrão, batata, batata doce, mandioca, tapioca 

  (  ) Bolachas recheadas, bolo recheado, refrigerante, suco em pó 

  (  ) Outros... O que?__________________________________________________ 

13)  Considerando o copo americano de 200 ml, quantos copos de água toma 

diariamente?  

   (  ) de 1 a 2 copos    (  ) de 3 a 4 copos     (  ) de 5 a 6 copos    (  ) mais que 6 

copos 

 

14)  Você sente desconforto intestinal ao treinar? 

   (  ) Sim                      (  ) Não 

 

15)  Você frequenta o nutricionista? 

    (  ) Sim                     (  ) Não 

 

16) Você segue alguma dieta da moda? 

     (  ) Sim                    (  ) Não 

 

17) Você segue dicas de blogueiras ou alguma pessoa famosa? 

     (  ) Sim                    (  ) Não 

 

18) Você segue alguma dieta passada por algum colega/ instrutor? 

(  ) Sim                    (  ) Não  

 

19) Qual o seu objetivo? 

      (  ) Perder peso      (  ) Manter o peso       (  ) Ganhar peso 
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20) Você está conseguindo atingir seus objetivos? 

      (  ) Sim                    (  ) Não 
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APÊNDICE C 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Gostaríamos de convidá-lo a participar da pesquisa da intitulada Jaqueline Dos 

Santos Pereira, que faz parte do curso de Nutrição e é orientada pela prof. ª 

Ana Helena Gomes Andrade da FAP. O objetivo da pesquisa é analisar o 

comportamento alimentar no pré e pós-treino de praticantes de musculação. 

Para isto a sua participação é muito importante, e ela se daria da seguinte 

forma: com o preenchimento de um questionário com questões sobre hábitos 

alimentares antes, durante e após o treino, ingestão hídrica, frequência 

semanal que se pratica musculação, e objetivo do seu treino.  Informamos que 

poderão ocorrer possíveis riscos como, constrangimento, tomada do tempo ao 

responder o questionário, porém, para minimizar eventuais problemas será 

garantido local reservado para o preenchimento e o voluntário será avisado 

com antecedência sobre o número de questões a responder. Gostaríamos de 

esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, podendo você: 

recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto 

acarrete qualquer ônus ou prejuízo à sua pessoa. Informamos ainda que as 

informações serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serão 

tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a 

sua identidade. O benefício esperado é contribuir para artigos científicos e 

contribuir para o conhecimento dos indivíduos acerca da alimentação pré e 

pós-treino, principalmente dos esportistas. Caso você tenha mais dúvidas ou 

necessite de maiores esclarecimentos, pode   nos contatar nos endereços 

abaixo ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da FAP, cujo endereço 

consta deste documento. Além da assinatura nos campos específicos pelo 

pesquisador e por você, solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas 

deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo pesquisador e por você, 

como sujeito ou responsável pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir o 

acesso ao documento completo. 

Eu, ………………………………………………declaro que fui devidamente 

esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa 

coordenada pelo Prof. Ana Helena Gomes Andrade. 

_____________________________________   Data: ……………………. 

Assinatura ou impressão datiloscópica 

 

Eu, Ana Helena Gomes Andrade, declaro que forneci todas as informações 

referentes ao projeto de pesquisa supra nominado. 

________________________________________ Data: .............................. 
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Assinatura do pesquisador responsável 

 

Eu, Jaqueline Dos Santos Pereira, declaro que forneci todas as informações 

referentes ao projeto de pesquisa supra nominado. 

________________________________________ Data: .............................. 

Assinatura do pesquisador 

Qualquer dúvida com relação à pesquisa poderá ser esclarecida com o 

pesquisador, conforme o endereço abaixo: 

Nome: Jaqueline Dos Santos Pereira 

Endereço: Avenida Mato Grosso – 832 Jardim Ponta Grossa, Apucarana- PR 

(telefone/e-mail) (43) 9 9862-2537/ jaquelinne19maya@gmail.com 

 

Qualquer dúvida com relação aos aspectos éticos da pesquisa poderá ser 

esclarecida com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CETi-

FAP), no endereço abaixo:  

CETi-FAP 

Faculdade de Apucarana.  

Rua Osvaldo de Oliveira, 600.  

Bloco II, sala 25 da FAP.  

CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel.: (43) 3033-8927 

E-mail: ceti-fap@fap.com.br 
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APÊNDICE D 

 


