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RESUMO

Tendo em vista o crescente mercado de suplementos voltados para o bem-estar alimentar, e a
mudanga na alimentagdo alinhada a pratica de atividade fisica, o presente trabalho teve o
objetivo de caracterizar o comportamento alimentar e o bem-estar subjetivo dos individuos que
consomem suplementos alimentares e praticam atividade fisica. O estudo contou com 256
participantes de todas as regides do Brasil. Aplicou-se questionario on line do Google Forms
com trés escalas ja validadas. Foi realizada uma analise quantitativa, a partir do método survey.
Os resultados indicam a relagdo de consumo de suplementos alimentares entre os géneros, com
predominancia feminina, as vitaminas/minerais sao os suplementos mais consumidos e sao
indicados por nutricionistas como motivo para manter a saide. O género feminino tem
tendéncia a comportamento restritivo € emocional, como maior procura por suplementos
proteicos e aminoacidos. Apontam ainda que o comportamento alimentar associados ao bem
estar alimentar subjetivo dos participantes foi o bem-estar fisico com tendéncia a
comportamento emocional, avan¢ando na teoria do bem-estar subjetivo ao incluir o consumo
de suplementos. Conclui-se que consumidores solteiros, com maiores renda e escolaridade
apresentam uma maior sensa¢do de bem-estar por meio desses alimentos e do consumo de
suplementos. Os consumidores casados mesmo com maiores renda e escolaridade apresentam
um nivel de bem-estar diminuido. Verifica-se a relevancia pratica deste trabalho, pois
apresentam resultados as quais indicam caminho para redu¢ao do consumo de suplementos
alimentares, contribuindo para sequéncia de estudos sobre suplementos alimentares e pratica de
atividade fisica. E traduzem ainda que as politicas publicas devem partir de uma premissa de
conscientizacdo e reeducagao.

Palavras-chave: Pesquisa Transformativa do Consumidor. Bem-Estar Alimentar Subjetivo.
Suplemento Alimentar. Atividade Fisica.



ABSTRACT

In view of the growing market for supplements aimed at food well-being, and the change in
food in line with the practice of physical activity, the present study aimed to characterize the
eating behavior and the subjective well-being of individuals who consume supplements. and
practice physical activity. The study had 256 participants from all regions of Brazil. Google
Forms online questionnaire was applied with three scales already validated. A quantitative
analysis was carried out, using the survey method. The results indicate the consumption ratio
of food supplements between genders, with a predominance of women, vitamins / minerals are
the most consumed supplements and are indicated by nutritionists as a reason to maintain
health. The female gender has a tendency towards restrictive and emotional behavior, such as
greater demand for protein supplements and amino acids. They also point out that the eating
behavior associated with the participants' subjective food well-being was physical well-being
with a tendency to emotional behavior, advancing the theory of subjective well-being by
including the consumption of supplements. It is concluded that single consumers, with higher
income and education, have a greater sense of well-being through these foods and the
consumption of supplements. Married consumers, even with higher income and education, have
a reduced level of well-being. The practical relevance of this work is verified, as they present
results that indicate a way to reduce the consumption of dietary supplements, contributing to
the sequence of studies on dietary supplements and physical activity. And they also translate
that public policies must start from a premise of awareness and re-education.

Keywords: Transformative Consumer Research. Subjective Food Well-being. Food
Supplement. Physical activity.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o mercado de suplementos alimentares apresentou um crescimento
no Brasil, e nosso pais ¢ um dos maiores mercados da América Latina, no mercado global ¢ o
terceiro maior mercado, perdendo apenas para os Estados Unidos e Australia (BRASNUTRI,
2019). Segundo a pesquisa de mercado “Habitos de consumo de suplementos alimentares no
Brasil”, realizada em 2020 pela Associacdo Brasileira da Induastria de Alimentos para Fins
Especiais e Congéneres — ABIAD, houve um crescimento de 10% em relagdo a mesma pesquisa
em 2015 e os suplementos estdo presentes em 59% dos lares brasileiros, apontando que 90%
consomem suplementos como complemento a alimentagdo e 85% consomem estes produtos em
busca de bem-estar (ABIAD, 2021).

Esse aumento de vendas de suplementos alimentares pela populacdo pode ser por
inimeras as razoes, dentre elas a falta de uma legislagao especifica para os produtos, ja que ndo
havia regulamentac¢ao especifica para a categoria até o ano de 2018 e sim diferentes normas que
regulam os mais variados setores separadamente através da Portaria n° 222, de 24 de margo de
1998 (ANVISA, 2017). Acrescenta-se o fato de as industrias lancarem constantemente no
mercado produtos ditos ergo génicos prometendo efeitos imediatos e eficazes. Paralelo a isso,
alguns profissionais de educacao fisica vém estimulando o uso do suplemento com o intuito de
melhorar a performance de seus alunos (SANTOS; SANTOS, 2002).

Também percebeu-se que o aumento na renda da populacdo e o aumento no interesse
em cuidar da saude e do bem-estar fisico tém feito o Brasil ser o segundo em nimero de
academias de ginasticas no mundo, perdendo apenas para os Estados Unidos (CREF20, 2018).
O Brasil também cresceu no ciclismo, stand up paddle, cross-fit, artes marciais, entre outros
(NUTRIBRANDS, 2019), assim como a pratica de atividade fisica no tempo livre, que
aumentou 25,7% de 2009 a 2018 (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Por tudo isso, percebeu-se que com o passar dos anos a Portaria n°® 222, de 24 de margo
de 1998, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satde (ANVISA, 1998) ja nao
atendia de forma especifica o mercado de suplementac¢ao alimentar com consumo crescente no
Brasil. Apods trés reunides em 2017, a categorizagdo de suplementos alimentar foi criada em
2018 com a Instru¢do Normativa IN 28/2018 que estabeleceu as listas de constituintes, de
limites, alegagdes e rotulagem de Suplementos Alimentares (ANVISA, 2017, 2018, 2019).
Mesmo com mudangas na legislagdo percebeu-se o crescimento do consumo de suplementos

alimentares e aumento das praticas de Atividade Fisicas (AF), diante disso, em 2020 foi
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aprovada a instrucdo Normativa IN 76/2020 que dispdes sobre a atualiza¢do da lista de
constituintes, limites, alegacdes e rotulagem na busca de tentar conter o consumo desenfreado
(ANVISA, 2020).

Ao falar de bem estar-alimentar, buscou-se entender os pressupostos da abordagem de
Block et al. (2011), Bublitz et al. (2013) e Ares et al. (2016) que enfatizaram uma estrutura
com inumeras possibilidades para promo¢do e melhorias do bem-estar alimentar (Food
Wellbeing -FWB), definido como um relacionamento psicologico, fisico, emocional e social
positivo com a comida, tanto no nivel individual quanto na sociedade. Block et al. (2011)
sugeriram um novo arcabougo para reflexdes sobre alimentos, exigindo uma mudanca além do
paradigma “alimento como saude”, focando na nutri¢ao. Para Bublitz ez al. (2013), os objetivos
do consumidor afetam as percepgoes do FWB, bem como as estratégias que os consumidores
adotam para avancar no FWB. Além disso, a capacidade do consumidor de determinar seu
proprio nivel de FWB (ou seja, sua avaliacdo subjetiva de seu proprio relacionamento com os
alimentos) podem ndo estar alinhada com medidas mais objetivas de saide e bem-estar. Ares
et al. (2016) observaram que ha um consenso sobre o fato de que o bem-estar ¢ o resultado de
um estado somatico, que envolve fatores relacionados a satude fisica, estados emocionais, apoio
social, espiritual e estimulos intelectuais.

Pensando no bem-estar da sociedade e no seu comportamento alimentar por meio dos
estilos de ingestdo alimentar, procurou-se entender o consumo de suplementos nos praticantes
de atividade fisica, a frequéncia, motivo de uso e a indicacao. Para isso, primeiramente buscou-
se o conceito de suplementos alimentares (S.A.) que segundo a Nota Técnica da Associacao
Brasileira de Alimentacdo e Nutricdo sdo produtos constituidos por substancias como
vitaminas, minerais, fibras, proteinas, aminodcidos, 4cidos graxos (como o 6mega 3), ervas e
extratos, probidticos, bem como outras substancias, incluindo aminoacidos, enzimas,
carotenoides, fitoesterois, entre outras. J4 segundo o Conselho Federal de Nutrigdo,
suplementos alimentares (S.A.) ou suplementos nutricionais (S.N.) sdo formulados de
vitaminas, minerais, proteinas e aminoacidos, lipidios e 4cidos graxos, carboidratos e fibras,
isolados ou associados entre si (Resolugdo do Conselho Federal de Nutricdo - CFN n°
600/2018). E por fim, a Sociedade Brasileira de Alimentagdo e Nutricdo (2019) informa que os
suplementos alimentares sdo produtos que tem por fun¢do complementar a alimentagdo de
individuos saudaveis, portanto, ao contrario de um medicamento, o suplemento ndo tem por
objetivo a cura ou o tratamento de doengas.

Viérios estudos sobre uso indiscriminado e sem orientacdo adequada foram observados

no Brasil, a exemplo da pesquisa de Costa (2012), que avaliou praticantes de atividade fisica
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de uma academia do municipio de Sdo Bento do Una - PE, e constatou que apenas 12% dos
alunos buscaram orienta¢ao nutricional, e a maioria 88% buscaram outro tipo de orientagcdo. O
estudo de Morosini ¢ Koenhlein (2019) corrobora com estes dados quando constataram que o
uso de suplementos alimentar era frequente por praticantes de musculacao, sem prescri¢ao e
sem as devidas informagdes por parte dos profissionais habilitados como nutricionistas e
médicos.

Nao apenas no Brasil, como em outros paises, verificou-se estudos que chamam atengao
para os riscos associados ao consumo de substincias ergogénicas como suplementos
alimentares (SAMAL e SAMAL, 2018). Por exemplo, os suplementos nutricionais a base de
aminoacidos e proteinas, quando consumidos sem orientagdo médica, podem causar sobrecarga
hepatica e renal ao individuo sendo um problema para a populacio (LAWRENCE; KIRBY,
2002). O Plano de A¢ao Global da Organizacao Mundial de Saude- OMS sobre atividade fisica
destaca o bindmio “dieta e atividade fisica” para a manutencdo do estado de bem-estar. A
ingestao nutricional adequada ¢ necessaria para o esporte e pode ser alcangada com uma dieta
bem ajustada, sem a adi¢do de suplementos alimentares artificiais (ALONZO et al., 2019).

Ainda de acordo com a Organizagdo Mundial da Satde e a Organizacdo para a
Alimentacdo e Agricultura das Nagdes Unidas afirmaram que politicas de apoio levam a
mudangas nos padrdes de dieta e estilo de vida, e que sdo cruciais para reduzir os fatores de
risco como atividades fisicas regulares (WHO, 2015a, b, 2017). Justificando, portanto, a
importancia do nosso estudo sobre bem-estar alimentar e consumo de suplementos alimentares
em praticantes de atividade fisica alinhadas a luz da TCR para ajudar em politicas de apoio e
redugdo de usos indevidos de consumo de S.A.

Entende-se que a comida tem sido relatada com aspecto importante e especifico da vida
que afeta o bem-estar do sujeito (GRUNERT et al. 2007). E o bem-estar alimentar ¢ um
continuum que nos permite reconhecer que mesmo pequenos avangos podem impactar
positivamente o bem-estar do consumidor e levar a mudangas mais ambiciosas, a medida que a
confian¢a do consumidor em sua capacidade de implementar mudangas aumenta (BUBLITZ,
2011). Dessa forma, compreender a relagdo do consumidor com sua alimentagdo torna-se
essencial a medida que o bem-estar alimentar desponta como conceito que integra diferenciadas
nuances de forma a oportunizar aos individuos analisar o impacto de mudangas no estilo de
vida e habitos alimentares (BLOCK et al., 2011). Por isso, Ares et al. (2016) destacaram que o
bem-estar subjetivo associado ao contexto dos alimentos exerce influéncia nas escolhas dos
consumidores. E com isso, os autores construiram uma estrutura de pesquisa baseada no

“wellbeing of food” e enfatizaram as contribui¢des positivas e holisticas que os alimentos
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poderiam dar ao bem-estar do consumidor (ARES et al. (2016).

Para essa compreensdo e para entender o bem-estar alimentar dos individuos, precisou-
se analisar o bem-estar alimentar € o comportamento do consumidor, comparando seus estilos
de ingestao alimentar (restritiva, emocional e externa) e levantou-se o consumo de suplementos,
oportunizado atualmente pelos avangos do consumo de suplementos alimentares, muitas vezes
de forma indiscriminada e sem a orientacdo médica devida. Portanto, os argumentos
relacionados aos maleficios do uso indiscriminado de suplementos alimentares e as
contribui¢cdes da TCR para equilibrar e ajudar no sistema sugerem alguns questionamentos:
Como embasar politicas publicas e campanhas governamentais conforme a TCR? Qual ¢ a
relacdo das pessoas com a FWB quando experimentam suplementos alimentares?

Seguindo a perspectiva do consumo alimentar voltado a melhoria da qualidade de vida,
tendéncias que tém se destacado com a gradativa ampliagdo da pratica de esportes, a busca por
qualidade de vida e uma alimentacgdo saudavel, a pergunta que norteara essa pesquisa ¢: como
se caracteriza o comportamento alimentar e bem-estar alimentar subjetivo dos individuos
que consomem suplementos alimentares e praticam atividade fisica.

Dessa maneira este estudo foi realizado a partir dos fundamentos do movimento da
Pesquisa Transformativa do Consumidor, considerando o bem-estar alimentar, comportamento
alimentar, consumo de suplementos alimentares e a pratica de atividade fisica. Nesta
perspectiva, procurou-se incentivar a mudanga comportamental dos praticantes de atividade
fisica que consomem suplementos alimentares, conhecendo o seu consumo de suplementos
alimentares pela escala de Siqueira (2009) e seu comportamento alimentar por meio dos estilos
de ingestdo alimentar (restritiva, emocional e externa), através da aplicagdo do Questionario
Holandés de Comportamento Alimentar - QHCA de Viana e Sinde (2003).

Em busca de entender o bem-estar alimentar, usou-se a escala de mensurag¢ao do bem-
estar subjetivo de Ares et al. (2016), composta por seis dimensdes: o bem-estar geral, o bem-
estar fisico, bem-estar intelectual, bem-estar emocional, bem-estar social € o bem- estar
espiritual para compreender as dimensdes associadas ao bem-estar alimentar. Nesse sentido,
compreender sobre os aspectos do bem-estar alimentar pode ser importante para qualidade de

vida (ARES, DE SALDAMANDO, GIMENEZ E DELIZA, 2014).
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1.1 Objetivo Geral

Caracterizar o comportamento alimentar e o bem-estar alimentar subjetivo dos

individuos que consomem suplementos alimentares e praticam atividade fisica.

1.2 Objetivos Especificos

Levantar o consumo de suplementos alimentares dos praticantes de atividade fisica.

e Comparar os estilos de ingestao alimentar (restritiva, emocional e externa).

e Analisar as dimensdes associadas ao bem-estar alimentar com uso de suplementos

conforme Ares et al. (2016).

e Refletir a luz do movimento da Pesquisa Transformativa do Consumidor as

contribuigdes para o bem-estar alimentar dos praticantes de atividade fisica.
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1.3 Justificativa

O presente estudo possui justificativa académica e social para o seu desenvolvimento.
Nesse sentido, discutiu-se inicialmente o interesse da pesquisa, as contribui¢do teodrica do
estudo e, em seguida, a justificativa pratica.

O interesse em estudar o bem estar-alimentar a luz do movimento da TCR, partiu da
importancia da qualidade da alimentagao para o bem- estar do individuo, € que tanto a atividade
fisica (AF) quanto a dieta balanceada sao importantes contribuintes para a satide e o bem-estar.
Apesar da abundancia de alimentos no mercado, muitas pessoas ndo comem uma variedade de
alimentos que proporcionariam niveis adequados de ingestao de nutrientes (YAN et al., 2016).
Com isso, observou-se um aumento do consumo de suplementos alimentares sem orientacao
adequada no Brasil, impactando assim na qualidade de vida da populagao.

No Brasil, a maior prevaléncia de consumo dos SA foi em Belo Horizonte (90,8%),
seguido por Vitoéria (70%), Cascavel (66%) e Curitiba (50,61%), e os produtos mais
consumidos foram: proteinas, aminoacidos e creatinas (NOGUEIRA; SOUZA; BRITO, 2013).
A suplementagdo alimentar deve ser indicada quando o organismo necessita de
complementacdo na alimentagdo, porém ¢ feita frequentemente sem necessidade, conforme
observado nos estudos de Almeida et al. (2009), Costa (2012) e Cardoso et al. (2017), em que
os participantes declararam fazer uso de algum suplemento alimentar.

Partindo para a relevancia teérica do estudo, e levando em conta a crescente
preocupacdo dos individuos em relagdo a alimenta¢do saudavel, a pratica de esportes, bem
como a preocupacao com a qualidade de vida, seguiu-se a linha de Bublitz ef al. (2011) e Ares
et al. (2016) sobre bem-estar alimentar do consumidor, por ser um campo com ampla atuagao
de pesquisa dentro da Pesquisa Transformativa do Consumidor, que parte de uma tendéncia
global entre os pesquisadores e instituicdes que querem nao s6 publicar seu trabalho, mas
também avaliar o beneficio da sociedade (DAVIS; OZANNE, 2019) e principalmente pelo
nosso interesse em analisar as dimensdes associados ao bem estar alimentar na compra de
suplementos alimentares a linha de Ares et al. (2016), caminhos ainda pouco explorados.

Nas pesquisas precedentes, esse fato ndo foi explorado diretamente, uma vez que, nos
ultimos anos, varias propostas de estudos buscaram investigar questdes ligadas ao uso de
suplementos alimentares, o perfil dos usudrios € motivagdo para uso de SA, ou, ainda,
debrucaram-se sobre conhecimento e consumo de suplementos, questdes nutricionais, €

contextos sociodemograficos, em vez de compreender os comportamentos alimentares e as
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dimensdes associados ao bem estar alimentar subjetivo na compra de suplementos (ALMEIDA
et al., 2009; ALBUQUERQUE, 2012; COSTA, 2012; FRADE et al. 2016; OLIVEIRA,
NOVAIS e SILVA, 2018). Portanto, essa lacuna evidencia uma possibilidade de investigacao.

Outra justificativa do estudo ¢ sua relevancia pratica para area de marketing (bem-estar
alimentar), area da satide (uso de suplementos) e da educacdo fisica (praticas de atividade
fisica), pois pode embasar acdes de marketing macrossocial, as politicas publicas e outras
iniciativas que venham diminuir o consumo de produtos indesejaveis e promover produtos
desejaveis (LEFEBVRE, KOTLER, 2011; KENNEDY, 2016).

Partindo das considera¢des apontadas anteriormente, a perspectiva pratica desse estudo
se direciona para ajudar na redug@o do consumo de suplementos alimentares partindo da analise
do bem estar-alimentar dos individuos que consomem estes produtos e praticam atividade
fisica, a luz da TCR. Isto posto, para efeito de operacionalizagdao da pesquisa, entendeu-se que
¢ necessario compreender o comportamento e o consumo de suplementos alimentares dos
praticantes de atividade fisica e refletir como a Pesquisa Transformativa do Consumidor pode
contribuir para o bem-estar alimentar em praticantes de atividade fisica. A relevancia pratica
seguira o pensamento de Davis, Ozanne e Hill (2016), de que nossos resultados empiricos darao
algumas orientag¢des sobre como contribuir para melhoria do bem-estar do consumidor.

No que diz respeito a justificativa social do estudo, esta pesquisa pode ajudar a
desmistificar e elucidar as atitudes inadequadas quanto ao uso de suplementos alimentares por
praticantes de atividade fisica. Além de ajudar os formuladores de politicas direta e
materialmente a construir politicas no contexto do consumo, satude e praticas de atividade fisica

para gerenciar mudangas sociais em torno da comunidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesse capitulo sdo apresentados os recortes tematicos que servirao de base para
a pesquisa, com o objetivo de desenvolver uma discussdo sobre como se caracteriza o
comportamento e o bem-estar alimentar dos individuos que consomem suplementos
alimentares e praticam alguma atividade fisica, além de desenvolver fundamentos para
coleta, analise e interpretagao de dados. E as tematicas encontram-se divididas em quatro
partes: pesquisa transformativa do consumidor, bem-estar alimentar, consumo e

comportamento alimentar e por fim, suplementos alimentares e pratica de atividade fisica.

2.1 PESQUISA TRANSFORMATIVA DO CONSUMIDOR

A Pesquisa Transformativa do Consumidor (7ransformative Consumer Research -TCR)
constitui um movimento fundado por pesquisadores da Association for Consumer Research
(ACR) que se dedica a compreender o comportamento de consumo das pessoas com vistas para
o bem-estar individual e coletivo, apoiando e divulgando pesquisas que beneficiam a qualidade
de vida de todos os seres envolvidos ou afetados pelas tendéncias de consumo e praticas em
todo o mundo. Também ¢ definida como uma pesquisa académica baseada em teoria que
examina os problemas e oportunidades individuais e em grupo relacionada ao consumo, com
objetivo de melhorar o bem-estar do consumidor, ou seja, se esforcam para respeitar, sustentar
e melhorar a vida em relagdo as inumeras condi¢des, demandas, potencialidades e efeitos do
consumo (MICK, 2006, MICK et al., 2012).

A ACR comegou em 1969 e se tornou uma das maiores organizagdes internacionais de
estudiosos treinados que se concentram no comportamento do consumidor. Varios de seus
fundadores perceberam a missao, centrando-se nos problemas dos consumidores. Em resposta
ao crescimento do consumo global, a¢cdes de governos e organiza¢cdes ndo governamentais
surgiram para apoiar os consumidores, as sociedades. Como exemplo de esforgos
governamentais temos a Food and Drug Administration (FDA), a mais antiga agéncia
abrangente de protecdo ao consumidor do governo federal dos EUA, que em 1906 aprovou a
Lei de Alimentos e Drogas Puras, proibiu o comércio interestadual de alimentos e
medicamentos adulterados e de mé qualidade (MICK et al., 2012). Ja entre as organizagdes nao
governamentais mais antigas estao as National Consumers League (NCL), fundada nos Estados

Unidos em 1899, que tem buscado ao longo dos anos proteger os trabalhadores nas suas
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condi¢des de emprego e salvaguardar os consumidores em termos de uso do produto (MICK et
al.,2012).

Fundada dentro da ACR, a TCR se esforga para incentivar, apoiar e divulgar pesquisa
que beneficia a qualidade de vida de todos os seres envolvidos ou afetados pelas tendéncias de
consumo e praticas em todo o mundo. Com isso, a TCR ¢é pautada em seis qualidades

definidoras do compromisso do TCR segundo Mick et al. (2012), conforme Figura 1.

Figura 1 — Compromissos da TCR

Promogao do
Bem-estar

e

-

Divulgacdo de Diversidade
resultados e paradigma

Parcerias .
Teorias e
entre

pesquisador e métodos

. rigorosos
consumidor \ / g

~—

Contextos
socioculturais
e situacionais

Fonte: Mick et al. (2012 p. 6)

Apresentados na obra de Transformative Consumer Research for Personal and
Collective Well-Being, publicada em 2012 pelos pesquisadores Mick et al., e seus

compromissos ¢ seu papel na orientagao se destacam conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Compromissos e papel da Pesquisa Transformativa do Consumidor

Compromissos do TCR Qual o papel?

Tem o objetivo de melhorar a o bem-estar, que é um estado de

florescimento que envolve saude, felicidade e prosperidade, ou seja,

busca melhorar o bem-estar enquanto maximiza a justica social e a

alocagdo justa de oportunidades e recursos.

Disseminacio da TCR e incentivo | A TCR tem fungdo unificadora e reconhece, acolhe e endossa a
a diversidade de paradigmas: pluralidade de teorias, métodos, niveis de analises e paradigmas

Promocao do Bem-estar:
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necessarios para entender e influenciar positivamente o bem-estar, ndo
favorece paradigma, teoria ou método em detrimento de outros.

O rigor e a relevancia podem andar de maos dadas e podem fornecer
insights sobre o consumidor cotidiano, comportamento ¢ bem-estar,
enquanto métodos solidos levam a conclusdes mais fidedignas mais
aprofundados e confidveis para compreensdo do comportamento do
consumo e otimizagdo do bem-estar.

A TCR procura trabalhar nos problemas percebidos pelos
consumidores e procura aprender e desenvolver solugdes dentro das
condigdes proximais em que 0 consumo e 0 bem-estar sio mutuamente
influentes, ou seja, possibilita solugdes para a promocao do bem-estar
e consumo. Os fatores fisicos e ambientais, ambientes familiares e
sociais e outras dimensdes situacionais sdo elementares para o bem-
estar € 0 consumo.

A TCR traz um novo papel do pesquisador do consumidor como
apoiador, defensor e desenvolve-se proximidade com o consumidor, e
buscam insights diretos sobre os comportamentos do consumidor que
podem potencialmente tornar a vida mais saudével, mais segura e mais
gratificante.

A TCR tem o objetivo de compartilhar suas ideias com consumidores,
formuladores de politicas ou qualquer outra pessoa que possa se
beneficiar do aprendizado e do uso dos resultados da pesquisa de forma
compreensivel e efetiva, buscando beneficios decorrentes do bem-
estar.

Emprego de teorias e métodos
rigorosos:

Destaque de contextos
socioculturais e situacionais:

Parceria entre consumidores e
pesquisadores:

Divulgacio dos resultados:

Fonte: Adaptado de Mick et al. (2012)

Conforme os compromissos citados fica evidente que a conducdo de pesquisas sob a
perspectiva da TCR ¢ um desafio para os pesquisadores de marketing, uma vez que contraria
diversos aspectos dos estudos tradicionais da disciplina. O compromisso com bem-estar ¢
fundamental para a sociedade, e dentro desse compromisso, o estudo do comportamento, bem-
estar alimentar e consumo de suplementos em praticantes de atividade fisica ¢ primordial,
portanto, estd incluido nos objetivos desta pesquisa, e a TCR pode contribuir para mudanga de
comportamento alimentar ¢ de consumo de suplementos.

Esse bem-estar alimentar foi proposto durante a segunda Conferéncia de Pesquisa
Transformativa do Consumidor (TCR), em 2009, na qual os pesquisadores propuseram uma
mudanca de paradigma do “modelo normativo paternalista e atual da relacdo entre comida e
saude” para um foco em Bem-Estar Alimentar (BLOCK et al., 2011, p. 5). Eles definiram a
FWB como “um relacionamento psicologico, fisico, emocional e social positivo com a comida,
tanto no nivel individual quanto na sociedade” (BLOCK et al., 2011, p. 6).

Ainda de acordo com Mick et al. (2012), a luz dessas qualidades e compromissos ja
citados, foram articuladas quatros diretrizes para conducao da Pesquisa Transformativa do

Consumidor (Figura 2).
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Figura 2 — Diretrizes da TCR
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Para Mick et al. (2012), as quatros diretrizes juntas representam a fé e a esperanga no

desenvolvimento da TCR conforme resumido no Quadro 2.

Quadro 2 — Diretrizes e o papel da Pesquisa Transformativa do Consumidor

Diretrizes Qual o papel?
Busca a aplicagdo da razéo para aprimoramento da sabedoria pratica
Conhecimento Pratico que inclui conhecimento, compreensdo, o desejo ¢ o esfor¢o de ver a

real necessidade de ajudar e resolver problemas de forma pratica.
Precisam olhar para além do problema substantivo que eles estdo
abordando e reconceitualizar o problema em um nivel mais abstrat.
Devem seguir cinco dire¢cdes como a pesquisa reveladora, pesquisa de
politica, pesquisa participativa, pesquisa de coalizdo e pesquisa
Agentes de Mudanca Social incendidria. Essas abordagens devem se ligar a diferentes agentes de
mudanga.

Devem atingir publicos de consumidores de acordo com sua
necessidade e interesse e identificar multiplos canais de informacao e
atrair a ateng@0 dos consumidores em meio a inimeras outras mordidas
como jornais, programas de noticias e atualidades, revistas de estilo de
vida e até mesmo linhas de historia em programas de TV.

Contribuicoes Teoricas

Estratégias Alternativas de
Comunicacio

Fonte: Adaptado de Mick et al. (2012)

Apos andlise das diretrizes e do papel da Pesquisa Transformativa do consumidor ja
citados, o nosso papel no conhecimento pratico ¢ tentar mudar o comportamento dos

consumidores de SA quanto ao uso indevido. Quanto agentes de mudanca fizemos parcerias
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com nutricionistas para ajudar na busca de soluc¢des e recomendagdes sobre o uso adequado de
AS ou uma qualidade melhor de alimentacdo. Ja as estratégias alternativas de comunicagao
foram a divulgacdo de resultados para os consumidores que desejarem receber o retorno da
pesquisa e divulgagao em midias de grande circulagdo por meio de charge feitas por parceria
com um desenhista cearense em canais como Facebook e Instagram.

A terceira Conferéncia Bienal da TCR, realizada Universidade de Baylor, em junho de
2011, incentivou pesquisadores de consumo de todo o mundo para abordar algumas das
questdes sociais € econdmicas mais urgentes do mundo. Esses pesquisadores discutiram com
rigor conceitual nove areas substantivas: dependéncia; alimento para o pensamento; métodos
de pesquisa inovadores; materialismo; juventude, risco e consumo; mercados multiculturais;
pobreza mercados e subsisténcia; produtos sustentaveis; e pesquisa de servigos transformadores
(DAVIS; PECHMANN, 2013).

Davis e Pechmann (2013) resumiram as contribui¢des dos artigos pds-conferéncia sobre
essas nove areas que aparecem na edigdo especial e destacaram a importancia de realizar
pesquisas com consumidores para obter teoricamente ligados os resultados que oferecam
solucdes praticas para sérios problemas humanos conforme descrigoes:

a) Métodos de pesquisa inovadores: propde abordagens mais adaptadas para
pesquisas transformadoras dos consumidores, incluindo identificacdo de
problemas e formagdo de equipes de pesquisa, amostragem e recrutamento de
participantes, técnicas de coleta de dados, processos analiticos e tradugdo e
disseminagdo da pesquisa.

b) Materialismo: enfatiza que o materialismo inclui comprar e usar, que envolve
produtos, servigos e experiéncias, € que consiste em consumo simbodlico que
pode fortalecer o “eu” e, assim, ter aspectos positivos.

c) Mercados multiculturais: mostra como uma teoria tradicional da marca que
ndo foi conectada ao TCR pode ser reorientada para abordar o bem-estar do
consumidor. A estrutura também identifica trés tipos de marcas de base cultural
e fazem previsoes sobre seus provaveis efeitos na identidade e no bem-estar do
consumidor em cada mercado que sdo: (1) ignorancia ou ingenuidade da marca
sobre dicas culturais relevantes para o grupo ndo dominante, (2) tolerancia da
marca ou incorporacdo de algumas dicas culturais, e (3) envolvimento da marca
ou incorporacao de varias dicas culturais um antncio para envolver todos os

grupos.
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d) Mercados de Pobreza e Subsisténcia: introduz uma nova estrutura para aliviar
a pobreza, um topico até entdo sem abordagem formal do comportamento do
consumidor. Identificou dois conceitos fundamentais para a compreensdao da
pobreza: privacao de sentidos e poder sentido. Descreve a privagdo sentida
quando os consumidores pobres ndo conseguem cumprir todas as necessidades
basicas de consumo e sobre como os consumidores pobres resistem individual e
coletivamente ao poder para diminuir a privacao sentida.

e) Pesquisa de Servicos Transformadores: neste tema os autores propdem uma
estrutura para examinar os servigos de nivel micro e macro e como eles
interagem com os consumidores e influenciam o consumidor a empregar o bem-
estar. O documento destaca que o bem-estar depende da prestacao e do design
de servigos, da implementagao de politicas e da afetagao das estruturas setoriais,
para que consumidores e entidades de servigos possam se beneficiar.

f) Alimento para o pensamento: os autores se basearam no artigo anterior da
conferéncia do TCR sobre o bem-estar alimentar, € na relacdo positiva com a
comida (BLOCK et al, 2011b). A premissa desses pesquisadores € que os
consumidores geralmente podem se beneficiar em melhorar o bem-estar dos
alimentos, mas a preparacdo dos consumidores para isso depende da
conscientizacdo dos objetivos dos alimentos, da motivagdo para mudar e da
disponibilidade para mudar.

g) Vicio: para este tema, o vicio comega com trés fases pré-vicio: ndo uso, uso nao
viciante e uso quase viciante. O autor discuti como fatores ambientais e
sugestdes de marketing podem facilitar ou impedir a fase de pendencia.

h) Consumo Sustentavel: este tema identifica uma teoria que pode apoiar melhor
pesquisas futuras sobre consumidores e consumo sustentavel.

i) Juventude e Consumo Arriscado: neste tema, os autores propdem uma
abordagem participativa para entender a juventude e o consumo arriscado,
incluindo as vozes da propria juventude no processo de pesquisa. Também cita
muitos campos de pesquisa como: biologicos, politicos (legal e sociocultural);
novos métodos de pesquisa e intervencdes e legislagdes inovadoras que visam

reduzir comportamentos juvenis altamente arriscados.

Percebe-se que essas nove areas de pesquisa resumidas por Davis e Pechmann (2013),

sdo fundamentais, e o estudo do alimento para o pensamento ¢ importante para nossa pesquisa,
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para que os resultados oferegam solugdes praticas para os sérios problemas humanos de como
se sentem em relacdo ao consumo de alimentos como maga, bolo de chocolate e Whey protein.
Ja Batat ef al. (2016), em linha com a quinta conferéncia da TCR, realizada na

(13

Universidade Villanova, EUA, em 2015, buscaram trabalhar em “'sistema alternativo de
“alimentagdo” exploraram os significados por trads do consumo alternativo de alimentos (AFC)
e discutiram o papel da ideologia e das estruturas ante e pds-estruturalistas na defini¢do dos
significados da AFC. Ao fazer isso, os autores esperavam contribuir para o desenvolvimento
de uma compreensdo abrangente do consumo "alternativo" aplicado aos comportamentos
alimentares e, finalmente, seu impacto no bem-estar individual e coletivo (BATAT et al., 2016).
Visto pelas lentes de ser pré estrutural, a énfase da AFC ¢ colocada na palavra alternativa, no
consumo projetado para significar resisténcia a ordem social, o objetivo principal do
consumidor € ndo participar das convengdes convencionais €, como consequéncia disso, eles
constroem uma identidade fora de seu grupo sociocultural dominante. Ja nas lentes de ser pos-
estrutural o individuo aspira adotar uma identidade dentro das estruturas normativas do grupo
alternativo, podendo simbolizar uma aspiragdo por coesao social, ou seja, ndo resisténcia
(BATAT et al., 2016).

Ao trabalhar a inter-relacdo entre bem-estar € consumo alimentar, Block et al. (2011)
propuseram, alinhados a perspectiva da Transformative Consumer Research (TCR), o
conceito de bem-estar alimentar (Food Well Being) definido como “a relagdo psicologica,
fisica, emocional e social positiva com alimentos nos niveis individual e social” (p. 6). Para
Ares et al. (2014), o bem-estar € um conceito mais holistico, o qual vai além da satde fisica,
sendo um resultado somatico, dos fatores relacionados a satde fisica, estados emocionais,
apoio social, espiritual e estimulos intelectuais (ARES et al., 2016).Portanto, a contribui¢des
da Pesquisa Transformativa do Consumidor - TCR como movimento académico veio para
melhorar o bem-estar e seu impacto na sociedade visando mudancas positivas através de
solu¢do de problemas no mundo real (DAVIS, OZANNE, 2019).

Por tudo isso, percebemos que com o objetivo de melhorar a vida da sociedade, a TCR
juntamente com os estudos sobre bem-estar alimentar subjetivo e comportamento alimentar no
consumo de suplementos alimentares em praticantes e atividade fisica, podem ajudar aos
consumidores e os formuladores de politicas direta e materialmente a construir politicas no

contexto do consumo, bem-estar alimentar, da satide e da pratica de atividade fisica.
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2.2 BEM-ESTAR ALIMENTAR

De acordo com Block et al. (2011), o bem-estar alimentar (Food Wellbeing- FWB), ¢
definido como um relacionamento psicoldgico, fisico, emocional e social positivo com a
comida tanto no nivel individual como na sociedade, sendo influenciado por fatores culturais,
ambientais e legais que governam as atitudes e comportamentos alimentares das pessoas.

A Figura 3 retrata o modelo de bem-estar alimentar proposto por Block ef al. (2011),

com suas dimensdes, subdivididas em potenciais direcionadores, em ambos os niveis.

Figura 3 — Representacdo do Bem-estar alimentar

Fonte: Block ef al. (2011, p. 6)

As dimensdes do modelo de bem-estar alimentar proposto por Block ef al. (2011) sdo:
a) Socializacdo Alimentar: processos que os consumidores usam para aprender
sobre alimentos, seu papel e o bem estar alimentar no campo cultural de uma
pessoa, podendo ocorrer por meio explicito ou implicitos.
b) Literacia Alimentar: ¢ mais que conhecimento sobre alimentacao e nutrigao,

pois envolve motiva¢do para aplicar informagdes nutricionais. Existem trés
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componentes principais: conhecimento conceitual; conhecimento processual e
capacidade, oportunidade e motivacao para aplicar e usar esse conhecimento.

c) Marketing Alimentar: analisa os fatores que influenciam ndo apenas a
quantidade de alimentos consumidos, como também as cogni¢cdes € emogoes
associadas a comida. E os 4Ps de Marketing (produto, promogao, praca, preco)
influenciam as atitudes e comportamentos ndo so para problemas de consumos
como também para solugdes dos consumidores em relagdo aos alimentos.

d) Disponibilidade Alimentar: envolve como a distribui¢ao e disponibilidade de
alimentos influencia o consumo.

e) Politica Alimentar: compreende os varios tipos de politicas relacionadas aos
sistemas alimentares como politicas de seguranca alimentar e politica
nutricional.

Posteriormente, Bublitz et al. (2013) propuseram as cinco areas principais que
influenciam a forma como os consumidores se relacionam com a comida: fatores sociais,
questdes econOmicas, literacia alimentar, conhecimento emocional e caracteristicas fisicas e
psicoldgicas.

a) Fatores sociais: ao medir o estado atual da FWB e seus determinantes, os
pesquisadores precisardo avaliar as influéncias culturais, sociais e familiares nos
padrdes de consumo de alimentos.

b) Questoes econdomicas: uma medida do FWB deve avaliar o acesso de um
individuo a alimentos frescos em sua comunidade, bem como sua capacidade de
arcar com os custos de incorporar uma variedade saudavel de alimentos em sua
dieta regular.

c) Literacia alimentar: a literdcia alimentar varia de tipos declarativos de
conhecimento (por exemplo, saber o que sdo aspargos e que tipos de nutrientes
os aspargos podem fornecer) a conhecimento processual (por exemplo, como
cozinhar esse vegetal).

d) Conhecimento emocional: procura entender as influéncias emocionais como
parte da avaliacdo da FWB e fornece ferramentas para ajudar os consumidores a
gerenciar suas emocdes de maneira a facilitar decisdes saudaveis que podem
acelerar o progresso ao longo do continuum da FWB.

e) Tracos fisicos e psicologicos: sugere o que devem ser incluidas na pesquisa,
medidas demograficas tradicionais (por exemplo, idade e educagao), indicadores

de satde (por exemplo, indice de massa corporal - IMC, condi¢gdes médicas da
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familia, historico de dieta e habitos alimentares atuais). Assim como devem ser
incluidas medidas de tracos psicoldgicos adicionais que influenciam os
comportamentos de consumo alimentar, medidas de necessidade de cognigao,
impulsividade e nivel de autocontrole também podem ser criticas para entender

como os consumidores se relacionam com os alimentos.

Os autores classificaram os objetivos do consumidor relacionados a alimentacao em
objetivos funcionais, simbolicos e hedonicos. O objetivo funcional faz com que os
consumidores examinem o consumo de alimentos enquanto se esforcam para melhorar a satide
ou reduzir o risco a saude. J& o objetivo simbodlico leva os consumidores a nutrirem
relacionamentos sociais com a alimenta¢ao como as relagoes familiares em muitas culturas de
rituais nas refei¢des ou quando os consumidores usam comportamentos alimentares para se
adequarem as normas sociais. Ja os objetivos hedonicos representam a experiéncia sensorial de
comer (BUBLITZ et al., 2013).

O bem-estar alimentar ¢ visualizado como um continuum, que nos permite reconhecer
que mesmo pequenos avancos podem impactar positivamente o bem-estar do consumidor e
levar a mudancas mais ambiciosas, 8 medida que a confian¢a do consumidor em sua capacidade
de implementar mudangas aumenta. Por isso, as cinco dimensdes do relacionamento de um
individuo com os alimentos possibilita um ponto de partida no continuum do FWB (BUBLITZ
etal.,2013).

Ainda segundo Bublitz et. al. (2013), também devem ser incluidas nesta avaliagao
medidas de tracos psicoldgicos que influenciam os comportamentos de consumo alimentar.
Medidas de necessidade de cognicao, impulsividade e nivel de autocontrole também podem ser
criticas para entender como os consumidores se relacionam com os alimentos. Dada essa
influéncia psicologica, torna-se importante compreender as dimensoes associadas ao bem-estar
alimentar relacionado a compra de suplementos alimentares.

Diante disso, percebeu-se a importancia de estudar dados como peso e altura na
pesquisa para encontra o IMC e comparar o comportamento alimentar e suas influencias no
estado nutricional dos consumidores de suplementos alimentares e praticantes de atividade
fisica.

Para entender os comportamentos alimentares e, seu impacto no bem-estar individual
e coletivo, Batat et al. (2016) sugeriram niveis e dimensdes de alfabetizagdo a fim de superar

barreiras funcionais de acessibilidade (Figura 4).
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Figura 4 - Niveis e dimensoes da alfabetizacdo alimentar

Cronossistema

Alfabetizacdo criticas dos alimentos

Alfabetizacdo interativa’dos alim

Alfabetizaca ional dos alip

Fonte: Batat et al., (2016, p. 7)

Alfabetizagao funcional dos alimentos, relacionada aos niveis micro ¢ meso, ¢ a
capacidade de obter informagdes nutricionais precisas e desenvolver uma compreensdo dos
fatores que podem melhorar ou restringir a boa saude. No nivel micro, o foco estd no individuo
e sua interagdo com os alimentos, no nivel meso (interagdo com a familia, colegas e
professores), a alfabetizagdao funcional dos alimentos inclui dois tipos de conhecimento sobre
alimentos: declarativos e processuais (DICKSON-SPILLMANN, et al., 2011).

Alfabetiza¢do interativa dos alimentos refere-se a dimensdo social das atividades
alimentares realizadas no nivel exo (institui¢des, midia e produtores) e/ou macro ambiente
(cultura global, crengas dominantes e ideologias). Nesta etapa de alfabetizacao os consumidores
interagem com institui¢des e com outros atores do mercado dentro de um sistema exo-macro
definido por valores, normas e crengas (BATAT et al., 2016).

Alfabetizagdo critica dos alimentos examina a capacidade dos individuos de serem
criticos em relagdo a suas proprias praticas e ao interagir com seu ambiente social e cultural
(midia, cultura, sociedade, tecnologia e ideologia) nos niveis macro e crono (BATAT et al.,
2016).

Portanto, o estudo sobre alfabetiza¢do para o bem-estar alimentar segundo Batat et al.,

(2016) busca entender a capacidade do individuo em organizar sua alimentacdo com
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responsabilidade, com conhecimento sobre alimentos, com satisfacdo com a vida relacionada
alimentac¢do e alegria relacionadas no nivel micro, meso, €xo, macro € crono.

Nos ultimos tempos, o bem estar subjetivo - BES, também considerado a avaliagdo
subjetiva da qualidade de vida, tem crescido muito por ter uma ampla categoria de fendmenos
que inclui as respostas emocionais das pessoas, dominios de satisfagcdo e os julgamentos globais
de satisfacdo de vida (GIACOMONI, 2004). E levando em conta a crescente preocupagdo dos
individuos em relagdo a alimentagdo saudavel, a pratica de esportes, bem como a preocupagao
com a qualidade de vida, surge o interesse em analisar as dimensdes de bem-estar alimentar
segundo Ares et. al (2016) relacionada a alimentagdo e suplementos alimentares em praticantes
de atividade fisica e consumidores de suplementos alimentares.

O bem-estar subjetivo — BES ¢ como nos sentimos quanto a satisfacao, ou seja, ¢ uma
avaliacdo da nossa satisfagdo com a vida. As principais correntes tedricas de bem-estar sao a
do bem-estar psicologico (RYFF, 1989) e do bem-estar subjetivo (DIENER; LUCAS, 1999).
Uma das principais diferencas entre elas ¢ como elas analisam a felicidade. Na perspectiva do
bem-estar psicologico a visao eudaimonica da felicidade ¢ predominante; a énfase se dirige a
sentimentos de expressividade pessoal e auto realizagdo. Na perspectiva do bem-estar subjetivo,
predomina a visdo hedonista da felicidade. Trés dimensdes conceituam o bem-estar: afeto
positivo, afeto negativo e satisfagdo com a vida. (RYFF, 1989; DIENER; LUCAS, 1999). Nesse
sentido, o bem-estar ¢ composto por quatro componentes principais como: emogdes agradaveis,
emogdes negativas, julgamentos globais da vida e satisfagdo com dominios especificos
(DIENER et al., 2003; ARES et al., 2014).

Segundo Guillemin et al. (2016), ndo existe uma definicdo padrdo para bem-estar.
Entretanto, existe um consenso de que o bem-estar ¢ um conceito multidimensional e complexo,
associado aos estagios psicoldgicos e somaticos que envolvem aspectos fisicos, emocionais,
sociais, espirituais e intelectuais (ARES et al., 2015; GUILLEMIN et al., 2016).

Ao enfatizar a natureza subjetiva do bem-estar, Diener et al. (2003) sugerem que o
bem-estar se refere a uma avaliagdo subjetiva de como as pessoas percebem suas proprias
vidas de diferentes perspectivas. Para Ares et al. (2014), o bem-estar ¢ um conceito mais
holistico, o qual vai além da saude fisica. Portanto, o bem-estar ¢ o resultado de um estado
somatico, envolvendo fatores relacionados a satde fisica, estados emocionais, apoio social,
espiritual e estimulos intelectuais (ARES et al., 2016).

O trabalho de Ares et al., (2016) foi realizado com 1.332 participantes em sete paises
em quatro continentes: Brasil, China, Franca, Portugal, Espanha, Uruguai e EUA, e teve como

objetivo investigar diferengas transculturais em percep¢do do bem-estar vinculados a
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conceitos de nove produtos alimenticios (maca, carne, cerveja, brocolis, bolo de chocolate,
café, peixe, Batatas fritas e leite). Os produtos foram selecionados entre os alimentos
mencionados com mais frequéncia pelos consumidores, sendo a lista composta por alimentos
considerados positivos e negativos para o bem-estar (ARES et al., 2015).

No Brasil o estudo de Ares et al., (2016) foi realizado no Rio de Janeiro, onde um
pesquisador realizou o teste pessoalmente para verificar se os consumidores respondiam as
perguntas uma de cada vez na ordem especificada, pois as perguntas eram apresentadas em
folhas separadas e os consumidores eram instruidos a preencher cada pergunta por vez, sem
navegar por todo o questionario. (ARES et al., 2014). Como resultado, os alimentos com
maior relevancia as dimensdes foram legumes, graos e cereais, dando mais relevancia a
dimensao da satde fisica em comparagdo com a dimensdo psicologica e social, também
destacaram influéncia negativa para refrigerantes e doce quanto a dimensao bem-estar (ARES
etal.,2015). Com isso, percebe-se a importancia dada a satde fisica e a procura por alimentos
mais saudaveis na busca do bem-estar, pois conforme Guillemin et al. (2016), os alimentos
sdo importantes para prevencdo de doengas cronicas e a saude dos individuos.

Considerando que o bem-estar ¢ composto por cinco dimensdes conforme Ares et al.

(2016) no Quadro 3 buscaremos entender o que ¢ cada dimensao.

Quadro 3 — Dimensdes do bem-estar

Dimensao O que é?
Geral E bom para o bem-estar e faz se sentir bem.
Fisica Visto como expectativa de uma boa saude fisica, nutritivo, saudavel,
saciado, com controle de peso e em forma com energia.
Associado a melhora do desempenho mental e da memoria, mantém
Intelectual . ~
alerta, ajuda na concentracdo e a se manter alerta.
. Associado a sentir calmo, relaxado, com prazer, animado, satisfeito e
Emocional

feliz, assim como se sentir triste e culpado.

Compartilhar com a familia, com amigos, se conectar com outras
Social pessoas. Busca entender o que as pessoas pensam dos outros € o seu
sentimento de apoio dos outros.

E a busca de um ideal, de sentimento de gratiddo, de se sentir mais
perto da natureza, na busca de paz interior e pra alma.

Espiritual
Fonte: Adaptado de Ares et al., (2016)

Pensando nessas seis dimensdes ¢ em como os consumidores de suplementos
alimentares e praticantes de atividade fisica se sentem em relagcdo a maga, bolo de chocolate e
Whey protein, saberemos a importancia dada a saude dos participantes de acordo com a escolha
desses alimentos na busca do bem-estar alimentar.

Nas pesquisas de Ares et al. (2016), o bolo de chocolate e a carne bovina foram

associados positivamente aos aspectos heddnicos e emocionais do bem-estar, também
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considerados os produtos mais adequados para compartilhar com a familia e amigos juntamente
com o café. A maca, brdocolis e peixe apresentaram as maiores pontuacdes médias nos itens
relacionados a saude fisica. Portanto, as escolhas alimentares sdo determinadas por varios
fatores como biologicos, econdmicos, sociais e culturais, familiares, psicologicos e emocionais,
e pelo prazer associado a eles (VIANA, SANTOS, GUIMARAES, 2008).

Alinhado a Ares et al. (2016), Verga, Silva e Alfinito (2020), ao analisar 639
participantes de todas as regides do Brasil, verificou a inten¢do de compra de alimentos
organicos com a inclusdo do bem-estar subjetivo como dimensdo adicional da Teoria do
Comportamento Planejado (TCP). O estudo de Verga, Silva e Alfinito (2020), concluiu que os
individuos apresentavam atitudes positivas e, consequentemente, mais inten¢gdo em comprar
alimentos organicos. Portanto, o bem-estar subjetivo tem uma forte relacdo positiva e
significativa com a atitudes dos consumidores de alimentos organicos. J4 com relagao a normas
subjetivas o estudo constatou que a capacidade do bem-estar influencia questdes sociais. E
quanto ao controle percebido o estudo identificou que o consumidor tem controle da situagao,
sendo o bem-estar subjetivo um preditor de comportamento de intencao de compra de produtos
organicos (VERGA, SILVA e ALFINITO, 2020).

Por isso, as evidéncias da associacdo entre o bem-estar alimentar e a saude fisica, e os
aspectos emocionais e hedonicos dos individuos, apontam que os alimentos tém um significado
simbdlico, estético, social e moral e afetam a apreciagdo da vida dos consumidores por meio de
sua influéncia no humor e nas emogdes, bem como no julgamento global da vida e nas relagdes
sociais (ARES et al. 2014; 2015; 2016). Assim como os fatores sociais, questdes econdmicas,
literacia alimentar, conhecimento emocional e caracteristicas fisicas e psicologicas sugeridas
por Bublitz et al. (2013) também influenciam a forma como os consumidores se relacionam
com a comida e as propostas por Ares et al. (2016) nos praticantes de atividade fisica e

consumidores de suplementos alimentares.

2.3 COMPORTAMENTO E CONSUMO ALIMENTAR

Ao falar de comportamento alimentar, um dos conceitos mais utilizados ¢ o de Diez
Garcia (1994) que sao procedimentos relacionados as praticas alimentares de grupos humanos
(o que se come, quanto, como, quando, onde € com quem se come; a selecdo de alimentos e os
aspectos referentes ao preparo da comida) associados a atributos socioculturais. Com isso,
percebe-se que os diferentes aspectos socioculturais influenciam os habitos e padrdes do

consumo alimentar e estdo relacionados ao perfil nutricional do individuo (SILVA; PAIS-
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RIBEIRO; CARDOSO, 2008; KOSTER, 2009). Ja percebidos por Oliveira ¢ Thébaud-Mony
(1997) com a busca de uma abordagem multidisciplinar que avaliou aspectos econdmicos,
sociais, culturais e nutricionais da alimenta¢ao em diferentes contextos socioeconomicos.

Percebe-se que nas praticas alimentares, as representacoes sociais ligadas a alimentacao
vao além da relagdo homem enquanto ser bioldgico e tém relacdo com aspectos psiquicos e
culturais, e envolvem procedimentos relacionados, por exemplo, a preparagdo do alimento ao
seu consumo propriamente dito, a subjetividade que inclui a identidade cultural, a condicao
social, a religido, a memoria familiar, a época, que vivenciam esta experiéncia didria (DIEZ
GARCIA, 1994). Portanto, escolher uma alimentacdo saudavel ndo depende apenas do acesso
a informagdo nutricional adequada, envolve emogdes e sentimentos, diversidade sociocultural
alimentar, a oferta de alimentos.

Devido a isso, o Ministério da Saude desenvolveu um instrumento de orientagdo para
alimentagdo saudavel, Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, que aborda a alimentagao
saudavel através de diversos aspectos além do ato de consumir. Pois, a alimentagdo saudéavel
baseia-se no consumo de alimentos variados, de uma dieta equilibrada de acordo com as
necessidades nutricionais individuais e de forma que esteja em harmonia com o meio cultural
e social a0 qual o individuo esté inserido (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Dada a importancia de uma alimentacgao saudavel, dos fatores comportamentais e o bem-
estar dos praticantes de atividade fisica, buscaremos investigar os estilos alimentares. O
conceito de estilo alimentar implica a categorizacdo do comportamento alimentar (VIANA E
SINDE, 2003). Diante disso, ¢ a partir das teorias da externalidade, da teoria da psicossomatica
e teoria da restricao, definiremos os estilos alimentares.

A teoria da externalidade ao considerar o processo de ingestao determinado por fatores
extrinsecos aos alimentos como o aroma, o gosto e o estimulo visual, e a influéncia dos pais e
das pessoas do seu universo sociocultural desde a infancia. A teoria psicossomatica valoriza a
contribuicdo dos fatores emocionais. E a teoria da restricdo que defende que os individuos
restritivos sdo pressionados por fatores sociais, (VIANA, SANTOS, GUIMARAES, 2008;
VIANA et al., 2009).

Os estilos alimentares podem ser entendidos a partir da ingestdo emocional nas quais as
emocdes podem determinar as escolhas e preferéncias alimentares e os alimentos associam-se
ao contexto emocional em que habitualmente sdo consumidos, da ingestdo externa, no qual os
estimulos ambientais associados aos alimentos, como o aroma, a aparéncia € o sabor também
influenciam as escolhas alimentares e, por fim, da ingestdo restritiva na qual a restricdo

alimentar implica um controle cognitivo, consciente, do apetite, em desacordo com as
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necessidades da pessoa, para levar, geralmente, & diminuicdo do peso corporal, pelo balanco
energético negativo (VIANA; SANTOS; GUIMARAES, 2008; VIANA et al., 2009; MOTTA;
MOTTA; CAMPOS, 2011).

Esses estilos de ingestdao foram percebidos nas pesquisas de Magalhaes (2011);
Magalhdes e Motta (2012) ao avaliarem o estilo alimentar em estudantes de Nutricao
(ingressantes e concluintes) que predominou a ingestdo determinada por fatores externos, com
escores mais altos entre os ingressantes, com tendéncia crescente a ingestdao restritiva, bem
como a emocional, na medida em que aumentava o indice de massa corporal - IMC, entre as
concluintes do curso de nutricdo. Percebe-se portanto, evidéncias da associacdo entre o bem-
estar alimentar e a satde fisica, e os aspectos emocionais e hedonicos dos individuos, assim
como os fatores sociais, questdes econdmicas, literacia alimentar, conhecimento emocional e
caracteristicas fisicas e psicoldgicas sugeridas por Bublitz ef al. (2013), que influenciam a
forma como os consumidores se relacionam com a comida. Portanto, os alimentos t€ém um
significado simbdlico, estético, social e moral e afetam a apreciagdo da vida dos consumidores
por meio de sua influéncia no humor e nas emogdes, bem como no julgamento global da vida
e nas relacdes sociais (ARES et al. 2014; 2015; 2016).

Na busca de entender os estilos alimentares, os estudos de French et al. (1999)
concluiram que as pessoas ndo obesas com comportamento de fazer dieta, possuem baixa
ingestao de alimentos energéticos e alta ingestdo de alimentos ricos em gordura, como doces,
carnes, batata frita e refrigerantes, atrelada a intensa atividade fisica, comparadas as pessoas
que nao tém o comportamento de controlarem a comida. Para entender as enfermidades
advindas do excessos ou das deficiéncias de nutrientes, € necessario se observar além das
abordagens técnico-cientificas sobre o valor nutricional dos alimentos, ¢ preciso observar a
diversidade sociocultural alimentar, dentre outros aspectos (FREITAS; MINAYO; FONTES,
2011). Com isso, as experiéncias alimentares geraram pressupostos e proporcionam reflexdes
sobre os problemas relacionados as intervengdes nutricionais (DIEZ GARCIA, 2011).

Alguns aspectos influenciam a adesdo de um paciente a uma prescri¢do dietética e,
portanto, devem ser analisados para adotar um padrao desejavel de comportamento alimentar,
sendo importante entender as questdes de adesdo e motivacdo de individuos que procuram
mudanca comportamental em programas de dietas (ASSIS e NAHAS 1999). Percebe-se
portanto, que a pratica de dietas em desacordo com as necessidades da pessoa, para levar,
geralmente, a diminuigdo do peso corporal, podem levar a uma ingestao restritiva (VIANA;
SANTOS; GUIMARAES, 2008; VIANA et al.,, 2009; MOTTA; MOTTA; CAMPOS, 2011).

Com o objetivo de aumentar o poder de abordagens criticas que buscam mudangas sociais, e



36

contextualizar as subjetividades das experiéncias pessoais vividas de individuos obesos com
comida, a pesquisa de Cronin et al. (2014) mostrou que comportamentos alimentares
conducentes ao ganho de peso estdo enredados nas biografias dos participantes e nas
experiéncias cotidianas, nas arenas de identidade, meio ambiente e corpo.

Alguns estudos t€ém demonstrado a insatisfagdo com corpo e este tem contribuido para
comportamento alimentar restritivo, ou seja, existe uma relagdo entre imagem corporal e
inadequacao nutricional e ¢ mais prevalente entre estudantes e profissionais de areas como
nutri¢ao e educacgao fisica e praticantes de esportes (COQUEIRO et al., 2008; QUADROS et
al., 2010). Portanto, as emocdes podem determinar as escolhas e preferéncias alimentares
gerando assim um estilo de comportamento alimentar por ingestdo emocional (VIANA ef al.,
2009).

Diante disso estudar o comportamento alimentar ¢ o bem-estar alimentar dos
consumidores de suplementos alimentares e praticantes de atividade fisica torna-se essencial
para junto com a TCR buscar mudangas de comportamento e melhoria na qualidade de vida dos

praticantes e atividade fisica.

2.4 SUPLEMENTOS E PRATICAS DE ATIVIDADE FiSICA

Suplementos alimentares (SA) ou Suplementos nutricionais (SN) sdo formulados de
vitaminas, minerais, proteinas e aminodacidos, lipidios e acidos graxos, carboidratos e fibras,
isolados ou associados entre si (Resolugdo do Conselho Federal de Nutricio - CFN n°
600/2018). De acordo com Williams (2004), os suplementos alimentares sdo definidos como
substancias adicionadas a dieta principalmente: vitaminas, minerais, ervas e botanicos,
aminoacidos, metabodlicos, constituintes, extratos ou combinagdes de qualquer desses
ingredientes. Por atividade fisica entende-se todas as formas de movimentagdo corporal,
incluindo exercicios fisico e esportes, deslocamentos, as atividades laborais, atividades
domésticas, e outras atividades fisicas no lazer. E importante destacar que a atividade fisica do
ser humano tem caracteristicas e determinante de ordem bioldgica, cultural, demografica e
ambiental, igualmente significativas nas escolhas e nos beneficios derivados desse
comportamento (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000). Alguns autores preferem
classificar suplementos de acordo com o proposito pelo qual sdo comercializados: repositores
energéticos, fat burners, anticatabdlicos etc (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION, 1994;
ANVISA 1998).
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No Brasil, a Portaria n® 222, de 24 de margo de 1998, da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Satide (ANVISA, 1998), que aprovou o “Regulamento Técnico Para
Fixacdo de Identidade e Qualidade de Alimentos para Praticantes de Atividade Fisica”,
estabelece que os alimentos para praticantes de atividade fisica devem ser designados conforme
a seguinte classifica¢do: repositores hidroeletroliticos, repositores energéticos, alimentos
proteicos para atletas, alimentos compensadores para praticantes de atividade fisica,
aminoacidos de cadeia ramificada para atletas e outros alimentos com fins especificos para

praticantes de atividade fisica, detalhados no Quadro 4.

Quadro 4 — Fixagdo de Identidade e Qualidade de Alimentos para Praticantes de Atividade

Fisica

Classificacao Conceito

Sdo produtos destinados a praticantes de atividade fisica, formulados a
partir de concentragdo variada de eletrdlitos, associada a concentragdes
variadas de carboidratos, com o objetivo de reposi¢do hidrica e eletrolitica
decorrente da pratica de atividade fisica.

Sé&o produtos destinados a atletas, formulados com nutrientes que permitam
o alcance e ou a manutengao do nivel apropriado de energia.

Sao produtos que devem ter predominancia de proteina(s), hidrolisada(s) ou
ndo, em sua composicdo; formulados com o intuito de aumentar a ingestio
deste(s) nutriente(s) ou complementar a dieta de atletas, cujas necessidades
proteicas ndo estejam sendo supridas pelas fontes alimentares habituais.

Repositores hidroeletroliticos

Repositores energéticos

Alimentos proteicos para
atletas

Alimentos compensadores Sdo produtos formulados de forma variada para serem utilizados na
para praticantes de atividade | adequacdo de nutrientes da dieta de praticantes de atividade fisica.
fisica

Sao produtos formulados a partir de concentragdes variadas de aminoéacidos

Aminoacidos de cadeia . . i . .
de cadeia ramificada, com objetivo de fornecimento de energia para atletas.

ramificada para atletas

Outros alimentos com fins Sdo produtos formulados de forma variada com finalidades metabolicas
especificos para praticantes de | especificas, decorrentes da pratica de atividade fisica.

atividade fisica
Fonte: Anvisa (1998)

Com o passar dos anos, percebeu-se que a Portaria n°® 222, de 24 de marco de 1998, da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (ANVISA, 1998), ndo atendia de
forma especifica o mercado de suplementagdo alimentar com consumo crescente no Brasil.
Além da grande variedade de suplementos alimentares langados no mercado nos ultimos anos
que ndo ¢ acompanhada das informacdes necessarias para o uso adequado por seus
consumidores (CANTORI, SORDI e NAVARRO, 2009).

A Anvisa realizou varios ciclos de debates em 2017 acerca de formulagdo de propostas
de regulacao de suplementos alimentares visando elaborar uma regulamentacao que seja capaz

de lidar com caracteristicas desse mercado e proteger a saude da populacdo. Apds trés reunides
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em 2017, a categorizagao de suplementos alimentar foi criada em 2018 com a IN 28/2018 que
estabelece as listas de constituintes, de limites, alegacdes e rotulagem de Suplementos
Alimentares (ANVISA, 2017, 2018a, 2019). Nesta Instrucao Normativa ¢ estabelecida as listas
de constituintes, de limites de uso, de alegacdes e de rotulagem complementar dos suplementos
alimentares. Complementando a Resolu¢cdo RDC n° 243, de 26 de julho, de 2018, que trata dos
requisitos sanitarios dos suplementos alimentares.

Portanto, a IN 28/2018 define a lista de constituintes autorizados para uso em
suplementos alimentares, exceto para os suplementos alimentares indicados para lactentes (0 a
12 meses) ou criangas de primeira infancia (1 a 3 anos), também define a lista de limites
minimos € maximos de nutrientes, substancias bioativas, enzimas e pro bidticos que devem ser
fornecidos pelos suplementos alimentares na recomendagdo didria de consumo e por grupo
populacional indicado pelo fabricante, define a lista de alegagdes autorizadas para uso na
rotulagem dos suplementos alimentares e os respectivos requisitos de composi¢do e de
rotulagem, além dos requisitos de rotulagem complementar dos suplementos alimentares, como
também define a lista das quantidades de aminoacidos essenciais da proteina de referéncia.
(ANVISA, 2018b). Ja em 2020 foi aberta nova consulta publica para alteracao da IN 28/2018,
com objetivo de adotar medidas para defini¢do das caracteristicas minima de qualidade dessas
substancias, e considerando o ato de ndo terem sido incluidas na IN 28/2018, por auséncia de
especificagdo. Essa consulta publica tem a intencdo de contemplar 28 novos constituintes
(ANVISA, 2020).

Diante disso, com intuito de melhor a instru¢ao normativa ja vigente em 2018, foi criada
a IN 76/2020, que dispdes sobre as atualizagdes da lista de constituintes, de limites, de uso, de
alegacdes e de rotulagem complementar de suplementos alimentares (ANVISA, 2020).

A busca pelo melhor condicionamento fisico e pela manutencao da satde tem levado
muitas pessoas a pratica de varias modalidades de exercicios fisicos e algumas vezes a procura
de meios rapidos para alcangar seus objetivos (ROCHA; PEREIRA, 1998). Segundo Frey,
Hoffmann e Heuer (2017), 60% dos usuarios de suplemento afirmaram que o motivo mais
frequente para o uso de suplementos ¢ a prevencao de nutrientes deficientes, seguido por
prevencao de doenga e conquista ou melhoria do bem-estar geral. No entanto, ha evidéncias
cientificas de que ¢ mais importante adequar o consumo energético da dieta dos atletas,
levando-se em consideragdo o nivel de treinamento e o balango nutricional da dieta, do que se
optar unicamente por uma suplementacao nutricional (ARANTES, 2004).

Almeida et al. (2009) avaliaram o conhecimento sobre nutricdo esportiva € a

prevaléncia do uso e indicag@o de suplementos alimentares em profissionais de Educacdo Fisica



39

em academias de ginastica de Passo Fundo — RS. O estudo investigou 61 educadores fisicos e
constatou que a maioria dos educadores fisicos (59%) faz uso de algum suplemento alimentar,
e o mais utilizados s@o hiperprotéicos 35%, e a creatina 27%.

Ja nos estudos de Long et al. (2011), os participantes reconheceram as influéncias
sociais de seus colegas de equipe em suas estratégias nutricionais assim como influéncia do
ambiente fisico nas escolhas alimentares. Os autores também concluiram que os jogadores de
futebol identificaram o tempo como a categoria principal de seu processo de escolha de
alimentos. O tempo foi uma influéncia multifacetada, refletindo nao apenas a hora do dia, mas
também uma mercadoria consumivel semelhante aos recursos financeiros (LONG et al. 2011).

Ao pesquisar o uso de suplementos alimentares como forma de melhorar a performance
nos programas de atividade fisica em academias de ginastica em Vitoria — ES, Santos e Santos
(2002) afirmam que 70% dos entrevistados afirmaram fazer uso de suplementos alimentares e
a formula mais usada era aminoacidos. Quanto a motivagdo do uso de suplementos a pesquisa
indicou que 80% buscam a satde e quanto a indicagdo 33% iniciam o uso de suplementos por
indicacdo do professor. Dados parecidos foram achados por Albuquerque (2012) quanto a
indicacdo do uso de suplemento, e Frade et al. (2016), quanto a prescricdo dos suplementos
nutricionais.

Ao investigar o estado nutricional, hdbitos alimentares e consumo de suplemento
alimentar por praticantes de atividade fisica de uma academia do Municipio de Sdo Bento do
Una — PE em 25 individuos de ambos os sexos, Costa (2012) percebeu que 36% estavam com
excesso de peso, € a maior propor¢ao era no sexo masculino, e 52% declararam fazer uso de
suplemento, e o tipo mais consumido foi aminodcidos ou concentrados proteicos com 72%, e a
maioria ndo buscaram indicagdo quanto ao consumo. Assim como Albuquerque (2012), que
avaliou o consumo de suplementos alimentares nas academias do Guara/DF em 110 individuos
de ambos os sexos, em que 86 disseram utilizar algum tipo de suplemento. O suplemento mais
utilizado foi o whey protein (75%).

Frade et al. (2016) avaliaram o consumo de suplementos nutricionais por frequentadores
de uma academia da cidade de Sao Paulo, em 354 praticantes de atividade fisica. A maior parte
dos participantes ndo utilizavam suplementos (67,8%). Entre os suplementos mais utilizados
destacou-se o uso de whey protein, realizado por 32,5% dos praticantes de atividade fisica
avaliados. Os autores também perceberam que os amigos orientaram o consumo destes produtos
(18,4%), seguidos pelo professor de academia (7,9%), pelo vendedor do produto (2,6%) e pelo
fisioterapeuta (0,9%) (FRADE et al., 2016).

Atualmente, percebe-se um aumento da pratica de atividade fisica e como consequéncia,
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tem-se buscado recursos para atingir padrdes estéticos almejados, percebe-se entdo que a
suplementagdo alimentar ¢ utilizada como meio de atingir esse fim conforme observado nos
estudos de Oliveira, Novais e Silva (2018) ao investigarem o consumo de suplementos
alimentares por jovens de Ouro Preto-MG, identificaram que os motivos para o consumo de
SA, na maioria (46,63%) era para aumento de massa muscular e 38,20% para melhora no
desempenho fisico. Os demais participantes da pesquisa relataram utilizar estes produtos com
o objetivo de aumentar o peso (10,67%), perder peso (6,74%) e um pequeno grupo dos
entrevistados (2,80%) citaram outros motivos como: melhora da imunidade; defini¢cao; energia
e suprir caréncia de vitaminas e minerais.

Ainda segundo Oliveira, Novais e Silva (2018), quanto ao consumo de suplementos a
pesquisa, verificou que entre homens e mulheres entrevistados, 33,15% estdo utilizando pelo
menos um tipo de SA e 31,46% nunca utilizou nenhum tipo de suplemento. O género masculino
(44,30%) predominou no consumo atual de suplementos em relagdo ao género feminino
(24,24%). Os trés produtos mais consumidos foram os hiperproteicos (34,83%), aminoacidos
de cadeia ramificada (BCAA) (32,58%%) e creatina (21,91%). Sabemos que segundo Samal e
Samal, (2018) o consumo de proteinas esta associado ao risco de doenca renal cronica, diabetes,
obesidade, sindrome metabolica dentre outras doengas.

Ja Thomé, Pinho e Hoppe (2018) concluiram que os consumidores, compram produtos
sauddveis por motivos epist€émicos e emocionais. Os consumidores buscam experiéncias
alimentares diferenciadas e sentem prazer nisso. No entanto, a vontade de comprar alimentos
saudaveis diminui nos consumidores com baixos habitos de atividade fisica, como também tém
um valor emocional muito mais forte nos consumidores de alimento saudavel (THOME,
PINHO E HOPPE, 2018).

Segundo Luz et al. (2019) percebeu que existe associagdo entre o consumo de
suplementos alimentares com conhecimento sobre alimentagdo saudavel, havendo
predomindncia do género masculino, sem companheiro fixo e renda acima de 3 salérios
minimos, sendo os suplementos mais consumidos os aminoécidos seguido de proteina.

Diante de tudo isso, percebe-se que o uso de suplementos alimentares vem sendo usado
para diversas finalidades e de forma indiscriminada, sem orientagdo do profissional qualificado,
e com elevado consumo, por isso, ¢ extremamente importante analisar o bem estar desses
consumidores de SA e praticante de atividade fisica, na busca de entender comportamento dos
consumidores e seu bem-estar ligados a alimentagao e suplementos. E através da TCR podemos
conseguir mudar o comportamento e os padrdes de consumo.

O principal aporte tedrico utilizado para o desenvolvimento do questionario da pesquisa
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Quadro 5 —Aporte teorico (principais autores)

Tema Conceito Autores
Constitui um movimento fundado por
pesquisadores da Association for
Consumer Research (ACR) que se
dedica a compreender 0
comportamento de consumo das Davis e Pechmann (2013)
. pessoas com vistas para o bem-estar Davis e Ozanne ¢ Hill
Pesquisa P . .
Transformativa 1qd1V1dua1 e col.etlvo, apmandq e (201.6)
do Consumidor divulgando pesquisas que beneficiam TCR Davis e Ozanne (2019)
a qualidade de vida de todos os seres Mick (2006)
envolvidos ou afetados pelas Mick et al. (2012)
tendéncias de consumo e praticas em
todo o mundo (MICK, 2006, MICK et
al., 2012).
Suplementos sao formulados de Diez Garcia (1994)
vitaminas, minerais, proteinas e Consumo Diez Garcia et al., (2011)
aminoacidos, lipidios e acidos graxos, Alimentar Magalhaes e Motta (2011)
carboidratos e fibras, isolados ou Oliveira e Thébaud-Mony
Consumo associados entre si (CFN 600/2018). (1997)
Hernandez e Nahas (2009)
Consumo Rocha e Pereira (1998)
Suplementos Santos e Santos (2002)
Siqueira (2009)
Sdo procedimentos relacionados as
praticas alimentares de grupos | Restrigdo Alimentar Assis ¢ Nahas (1999)
humanos (o que se come, quanto, . .
Diez Garcia (1994)
Comportamento como, quando,Nonde ¢ com quem se N . Diez Garcia et al (2011)
Alimentar come; a selecdo de alimentos e os | Ingestdo Emocional French et al. (1999)
aspe'ctos refereqtes ao preparo da Magalhies ¢ Motta (2011)
comida) associados a atributos Viana e Sinde (2003)
socioculturais (DIEZ  GARCIA, ~
1994). Ingestdo Externa
E definido como um relacionamento Batat et al. (2016)
psicologico, fisico, emocional e social Block et al (2011)
positivo com a comida tanto no nivel Bem-cstar Block et al. (2013)
individual como na sociedade, sendo liment Bublitz (2011)
influenciado por fatores -culturais, anmentar Bublitz ef al (2013)
Bem-estar ambientais ¢ legais que governam as Ares et al. (2014,2015 ¢
alimentar atitudes e comportamentos 2016)
alimentares das pessoas (BLOCK et . Diener et al. (2003)
al, 2011). Bem-estar subjetivo

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Apo6s andlise dos autores acima, percebeu-se que a importancia dada as questdes
nutricionais, o consumo de uma alimentacao saudavel, e os estilos comportamentais juntamente
com o bem-estar dos praticantes de atividade fisica, podem determinar o comportamento
alimentar e o consumo de suplementos. Nesse sentido, devem ser observados varios aspectos

quanto a rotina da pratica de atividade fisica como frequéncia e horas de praticas de atividade
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fisica. Também devem ser levantado o consumo de suplemento alimentar, juntamente com a
indicagdo, o local de compra e motivo de consumo de suplementos. Assim, o conhecimento do
consumo de suplemento, juntamente com estilo de ingestao alimentar nos permite identificar o
comportamento por meio da ingestdo emocional, ingestdo externa e da ingestao restritiva.
Alinhados aos tipos de comportamento alimentar, compararemos os tipos de ingestao
alimentar desses consumidores praticantes de atividade fisica e com isso, entenderemos como
o bem-estar alimentar dos praticantes de atividade fisica se encontram quando usam suplemento
alimentar em comparagdo com outros alimentos como maca ¢ bolo de chocolate.
Por fim, a partir da literatura apresentada e considerando a premissa de que o presente
estudo se alinhara as diretrizes propostas pela TCR, buscaremos com vistas a promog¢ao do

bem-estar, ¢ a busca por qualidade de vida uma reflexdo sobre a mudanca comportamental.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesse capitulo sdo abordados os procedimentos metodologicos para operacionalizagao

da pesquisa. Primeiramente, estdo expostos o desenho da pesquisa, os participantes da pesquisa,

a coleta de dados, os procedimentos de analise dados do trabalho de campo, e por ultimo, os

procedimentos éticos da pesquisa.

3.1 DESENHO DA PESQUISA

Para visualizar o panorama dos procedimentos tracados para desenvolver este estudo,

apresenta-se, na Figura 6, o desenho geral dessas etapas.

Figura 6 — Desenho da pesquisa

OBJETIVO

Caracterizar o comportamento alimentar € o bem-estar alimentar subjetivo dos individuos

que consomem suplementos alimentares e praticam atividade fisica

¥

REFERENCIAL TEORICO
TCR Bem-estar Consumo Alimentar Suplementos e Praticas de
Alimentar e Comportamento Atividade Fisica
Alimentar

¥

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Meétodo survey

¥

PARTICIPANTES DA PESQUISA

Praticantes de atividade fisica consumidores de suplementos alimentares maior de 18 anos

>4

PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

Questionario on line, por meio da ferramenta do Google Forms

¥

ANALISE DOS DADOS

Analises exploratoria, Analise descritiva da amostra e das varidveis, test t entre
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géneros e varidveis, ANOVA de medidas repetidas de 1 via com post-hoc Sidac, e

analise de Clusters.

¥

PROCEDIMENTOS ETICOS

Termo de Consentimento Esclarecido

¥

RESULTADOS E DIVULGACAO

Resumo e Charge

¥

CONSIDERACOES FINAIS

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

3.2 PARTICIPANTES

O universo da pesquisa compreende praticantes de atividade fisica, frequentadores ou

ndo de academia, consumidores de suplementos alimentares. Definiu-se também como critério

de amostra a maioridade (18 anos ou mais) dos respondentes, por sugerir independéncia ao seu

comportamento e por questdes éticas em nao ter que pedir autorizagdes aos pais.

Aa amostra total para a andlise dos resultados foi de N=257 participantes. Apos

tratamento dos dados ficou com N=256 participantes validos. Destaca-se que o processo de

amostragem foi ndo probabilistico, por conveniéncia e bola de neve.

A seguir, na Tabela 1, sdo apresentados os dados completos que confirmam a

caracterizagcdo sociodemografica dos participantes da pesquisa, bem como a distribui¢ao

geografica desses individuos nas regides do pais.

Tabela 1 — Perfil da amostra

Perfil da amostra

Respondentes (N=256)

Categorias Freq. Perc.

Género

Feminino 156 60,9%
Masculino 100 39,1%
Estado Civil

Casado 123 48,1%
Solteiro 120 46,9%
Separado ou divorciado 11 4,3%
Viavo (a) 2 0,7%
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Escolaridade
Pos-graduacgao
Mestrado/Doutorado
Curso superior completo
Curso superior incompleto
2° grau completo

2° grau incompleto

1° grau completo

Profissao
Empregado
Estudantes
Outros
Desempregado
Aposentado

Renda

3 a 5 salarios minimos

6 a 9 salarios minimos

Acima de 10 salarios minimos
2 salarios minimos

1 salario minimo

10 salarios minimos

Regido
Nordeste
Sudeste

Sul

Norte
Centro-Oeste

Idade

87
65
57
27
16

176
47
17
14

93
55
39
38
16
15

224
10
8
7
7

Média = 34,48

34,0%
25,4%
22,3%
10,5%
6,3%
1,2%
0,4%

68,8%
18,4%
6,6%
5,5%
0,8%

36,3%
21,5%
15,2%
14,8%
6,3%
5,9%

87,4%
4%
3.2%
2,7%
2,7%

Desvio Padrao = 8,98

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A idade média geral dos respondentes foi de 34,48 anos (DP=8,98). O participante

com menor idade tinha 18 anos e o mais velho, 66 anos.

Na andlise da renda, foi adotado o critério do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), considerando o salario-minimo do ano de 2020, igual a R$ 1.045,00.
3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
A fim de alcangar os objetivos deste estudo foi feito uma coleta de dados primarios, o

método utilizado foi o survey. Na perspectiva de Hair et al. (2005), survey € um procedimento

para coleta de dados primarios a partir de individuos. Em se tratando da escolha do método de

pesquisa, optou-se pela survey porque esse método ajuda a coletar um conjunto de dados em

um determinado tempo, dando uma visdo sistematica de um conjunto de dados quantificaveis

para um nimero de variaveis (BRYMAN, 1989).
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A coleta de dados com os participantes da pesquisa se deu por meio da aplicagdo do
questionario online, por meio da ferramenta do Google Forms, sendo o seu link publicado e
compartilhado pela rede social Facebook, Instagram e pelo aplicativo WhatsApp, entre os dias
25 de dezembro de 2020 e 25 de janeiro de 2021. O tipo de selecao amostral, deste estudo se
classificou como ndo probabilistico, utilizando-se de técnicas de amostragem por conveniéncia
e bola de neve.

Segundo Bryman (1989), existem dois tipos de instrumentos de coleta de dados
associados a pesquisa Survey: o questiondrio auto administrado e a entrevista estruturada. Nesta
pesquisa, foi utilizado questionario auto administrado pelos participantes.

Para fundamentar o instrumento de pesquisa, foram escolhidas escalas validadas para
mensurar as variaveis: a) consumo, b) comportamento alimentar e ¢) bem-estar alimentar

subjetivo demonstrados no Quadro 6.

Quadro 6 — Objetivos e questionarios

Variaveis Objetivos Construtos Escala Secao
Questionario
Objetivo Consumo de Escala deA consumo Secao II, Il e
Consumo especifico 1 | suplementos de ergogénicos de | IV
P P Siqueira (2009)
Restrigdo alimentar
Comportamento Objetivo | [ x omocional }\E;j,cala - QH%A dde Segdo I
Objetivo alimentar especifico 2 & lana ¢ nde,
(2003)
Geral ~
Ingestdo externa
. . Dimensdes do bem- | Escala Bem-Estar | Secdo V
Bem-estar alimentar Objetivo . .
subjetivo especifico 3 estar alimentar | Subjetivo de Ares et
subjetivo al. (2016)
Objetivo Mudangas
TCR . .
especifico 4 | comportamentais

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Alinhados a Pesquisa Transformativa do Consumidor, os procedimentos metodoldgicos
seguiram os pressupostos da pesquisa colaborativa com nutricionista € a comunidade, dada a
importancia da pesquisa transformativa de tentar conhecer a realidade alimentar das pessoas
que buscam mudangas no seu consumo alimentar e a colabora¢do do nutricionista torna-se
imprescindivel para nos ajudar no entendimento do estado nutricional da populagao estudada.
Podendo-se observar os dados da TCR e os dados a serem adotados na nossa pesquisa conforme

Quadro 7.




Quadro 7 — Pesquisa Transformativa x Processos adotados na pesquisa

Etapas Descrigao Etapas adotadas
Estuda problemas sociais em sua .
. iy Consumo de suplemento alimentar
Identifica¢do do compleX}dade com miltiplas com/sem orientacdo médica ou
problema perspectivas. nutricionista e comportamento alimentar]
inadequado.
Grupo de Graqdes eqqipes multidisciplinares ¢ Desenvolyimepto em parcerig
. multiculturais. com nutricionistas e educadores fisico.
pesquisadores

Defini¢ao dos
participantes de
pesquisa

Amostragem flexivel e criativa,
equilibrando rigor e relevancia.

Selegdo de praticantes de atividade fisica,
consumidores de Suplementos, maiores de
18 anos.

Técnicas de coleta de

Adogdo de um conjunto amplo de
técnicas de coleta de dados, buscando

Adogio de coleta de dados primarios, com|
método survey.

Processo de analise

pesquisadores e participantes em prol
da comunidade.

dados maior inovagdo nos métodos
utilizados.
Analise colaborativa entrel Os resultados serdo transmitidos em

academias, lojas de suplementos e em|
midias sociais.

Aplicacgao dos
resultados

Etapa essencial numa
pesquisa transformativa bem|
planejada.

A aplicacdo dos resultados servira de base]
para criacao de politicas de redugdo de|
consumo indesejaveis, para ampliacao de|
conhecimento sobre o tema.

Disseminac¢ao da

Divulgar os resultados da pesquisal
em varios veiculos de comunicagdo

Apresentagdoes serdo feitas nas midias|
sociais de grande circulagdo e em forma de

utilizados pelos consumidores. charge para facilitar o entendimento de

consumo indevido de S.A.

Pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Na secdo I do Questionario de Bem-estar Alimentar e consumo de Suplementos usou-
se 0 Questionario Holandés de Comportamento Alimentar, desenvolvido por Nederlandse
Vragenlijst Voor Eetgedrag (NVVE) e, na lingua inglesa, Dutch Eating Behavior
Quesitonnaire, desenvolvido por Van Strien, Frijters, Bergers e Defares (1986), validado para
o portugués por Viana e Sinde, (2003). Essa escala ¢ constituida por 33 itens, dividida em trés
sub escalas: Restricao alimentar (10 itens); Ingestao Externa (10 itens); e Ingestdo Emocional
(13 itens). Os itens sdo avaliados numa escala tipo Likert de 5 pontos (de “Nunca” a “Muito
frequentemente”). Essa escala serviu para investigar os estilos de ingestdo alimentar.

Na secdo II utilizou-se a escala desenvolvida e validada por Siqueira (2009) que foi
adaptada do modelo de Schrodet ef al. (2002), para analisar o tipo de suplemento usado. Para
i1sso a escala foi adaptada e segmentada nas seguintes categorias: suplementos vitaminicos e
minerais, proteinas, carboidratos, aminoacidos, e outros. A frequéncia de uso foi especificada
em seis categorias: “diariamente”, “1 vez por semana”, “2 a 3 vezes por semana”, “4 a 5 vezes

por semana”, “1 a 2 vezes por més” e “menos que uma vez por més”. Seguindo ainda o modelo
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desenvolvido e validado de Siqueira (2009), adaptado do modelo proposto por Santos (2000),
na secao Il procurou-se identificar os locais de compra e motivos de uso dos suplementos. Na
secdo IV buscou-se analisar a frequéncia e tempo gasto na atividade fisica. Para a frequéncia
semanal de exercicio tiveram oito categorias de respostas, que variaram de: “1 vez” a “7 vezes”,
além da categoria “menos de uma vez”.

Nasecao V foi utilizado o Questionario de avaliacdo do Bem-Estar Subjetivo de Ares
et al. (2016) composto por seis dimensdes: o bem-estar geral (2 itens), o bem-estar fisico (7
itens), o bem-estar intelectual (5 itens), o bem-estar emocional (7 itens), o bem-estar social
(5 itens) e o bem- estar espiritual (5 itens), totalizando 31 itens do questionario. O trabalho
de Ares et al. (2016) foi aplicado no Brasil e paises como China, Franca, Portugal, EUA,
Espanha e Uruguai como parte do estudo de construgao e adaptacao da escala do Bem-Estar
Subjetivo no contexto alimentar.

Por fim, na se¢do VI foi utilizado o questionario com perguntas sociodemograficas,
que permitiu a caracterizagdo da amostra, inquirindo idade, género, estado civil,
escolaridade, situagao habitacional, situagdo socioprofissional, renda, altura e peso.

A escolha da escala de mensuragdo do bem-estar subjetivo de Ares et al. (2016), foi
devido existirem poucos estudos direcionados a entender como os consumidores percebem
a relagdo entre e o bem-estar subjetivo e os alimentos (suplemento alimentar) na
compreensdo das escolhas alimentares (ARES et al., 2015).

Nessa perspectiva buscou-se entender a relagdo entre bem-estar subjetivo e o
consumo de suplementos alimentares (whey protein), fruta (magad) e bolo de chocolate. A
escolha desses alimentos para nossa escala foi devido esses alimentos (maga e bolo de
chocolate) ja terem sido os alimentos testados na pesquisa de Ares et al. (2016), por isso,
escolheu-se aqueles que deveriam influenciar positiva ou negativamente a saude fisica do
bem-estar subjetivo conforme Ares et al. (2016), ja que o sujeito da pesquisa pratica
atividade fisica e deduz-se consumo de um alimentos saudavel e evita doces e gorduras. A
escolha do suplemento alimentar whey protein, foi devido ser o suplemento mais consumido
conforme Albuquerque (2012), Frade et al. (2016) e Oliveira, Novais e Silva (2018).

No Brasil, a escala de Ares ef al. (2016) foi aplicada ao contexto de alimentos
organicos por Verga, Silva e Alfinito (2020) ao analisar a inten¢do de compra de alimentos
organicos com a inclusdo do bem-estar subjetivo como dimensdo adicional da Teoria do
Comportamento Planejado — TCP. Concluindo que o bem-estar subjetivo ¢ um preditor da
intencao de compra de alimentos organicos e tem um papel relevante de influéncia nos

construtos da TCP, portanto, age como um potencial antecedente da atitude dos
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consumidores de alimentos organicos (VERGA, SILVA e ALFINITO, 2020).

Diante disso, nota-se a importancia do estudo do bem-estar alimentar em busca de
mudangas comportamentais, conforme Ares et al. (2016) e Bublitz et al. (2019), para entender
como os consumidores percebem a relacdo entre € o bem-estar subjetivo e os alimentos
(suplemento alimentar) na compreensdo das escolhas alimentares. A importancia do estudo de
consumo de suplementos alimentares e comportamentais dos praticantes de atividade fisica
alinhados a TCR, em busca de mudangas ¢ de uma melhor qualidade de vida desses

participantes e da sociedade como um todo.

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Os procedimentos adotados para a andlise dos dados foram analises exploratdrias
preliminares, analise descritiva da amostra e das varidveis com test-t para analise de género
com as variaveis, e ANOVA de medidas repetidas de 1 via com teste post-hoc Sidac na escala
de comportamento alimentar. Na escala de bem-estar alimentar subjetivo foi realizado analise
de Cluster, com ANOVA e test post-hoc. Todos os resultados foram calculados por meio dos
softwares estatisticos SPSS e sistema R.

Inicialmente, a andlise exploratdria consistiu na limpeza preliminar dos dados, para
identificacdo de outliers, missing values, respondentes duplicados e vicios de resposta que
pudessem interferir na analise dos resultados.

Finalizada essa etapa, passou-se para a analise descritiva da amostra e das variaveis
para obter uma visdo geral do comportamento dos dados. A andlise explicativa em pesquisa
de survey procuram desenvolver posi¢des gerais sobre o comportamento humano (BABBIE,
1999). Foram extraidas medidas descritivas como a média, o desvio-padrdo, ¢ mediana. O
nivel de significancia adotado foi p<0,05.

Para determinar a normalidade dos dados foram calculados os valores de skewness e
de kurtosis, verificou-se que as varidveis apresentaram uma distribuicdo normal e, por isso,

recorreu-se ao uso de testes paramétricos.

3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

A participagao dos individuos foi voluntaria e anonima, precedida de um convite e

assinatura do Termo de Consentimento Esclarecido, explicando os objetivos da pesquisa e a

importancia da veracidade das respostas, garantindo o total sigilo e anonimato.
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4 ANALISES DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos nessa pesquisa. Inicialmente,
apresenta-se em detalhes os procedimentos de andlise exploratérios e descritivos, ANOVA,

Analise de Cluster e reflexdoes da TCR. Por fim, sdo discutidos os resultados desse estudo.

4.1 TRATAMENTO DOS DADOS E TESTE DE NORMALIDADE

Inicialmente, os dados originados do questionario foram transferidos para o SPSS com
0 objetivo de realizar uma limpeza preliminar dos dados, identificando possiveis erros de
digitacao, missing values, outliers que pudessem interferir na analise dos resultados.

Finalizada essa etapa, partiu-se para a verificacdo da presenga de missing values, sendo
encontrada uma ocorréncia devido ao erro de entendimento da pergunta, optamos pela exclusao
do respondente.

O ultimo passo consistiu na identificacdo de outliers nas variaveis quantitativas dos
construtos estudados. Ao final da limpeza preliminar dos dados, a amostra total para a analise
dos resultados ficou com N=256 respondentes validos.

Ap6s o tratamento dos dados, realizou-se o teste de normalidade das variaveis levando
em conta a hipotese nula que os dados se originam de uma distribuicdo normal, foi realizado o
teste de normalidade de Shapiro-Wilk, de modo que os resultados rejeitaram a hipotese de
normalidade dos dados. Desse modo, como a violagao da normalidade ¢ uma situag¢ao ocasional
em varidveis do comportamento, utilizou-se o critério sugerido por Kline (2010) e Mar6co
(2010) de assimetria (entre -3 a 3) e curtose (entre -7 ¢ 7) aceitando os dados como normal.

A analise de todas as varidveis que compdem as escalas de comportamento alimentar e
bem-estar subjetivo mostrou que a assimetria minima foi de -1,20 e a maxima de 0,56 e a curtose
foi com valor minimo de -0,65 e maxima de 1,83. Tais resultados indicam que se pode pressupor
a normalidade dos dados, conforme Mardco (2010), pois demonstram que ndo foram
observados valores de assimetria e curtose que indiquem problemas de sensibilidade

psicométrica.

4.2 ANALISES DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Inicialmente, as principais medidas sobre o perfil da amostra estdo apresentadas na
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Tabela 1, constando o perfil sociodemografico dos 256 participantes da pesquisa
considerados aptos para o papel de respondente. Observou-se que 60,9% sao mulheres (N =
156) e 39,1% sao homens (N = 100), o que demonstra uma distribui¢do equilibrada entre o
todo de participantes da pesquisa. Em relacao ao estado civil, ocorreu também um equilibrio
entre individuos solteiros e casados, sendo 48,1% (N = 123) casados(as) e 46,9% (N = 120)
solteiros(as).

Quanto ao grau de escolaridade, os resultados indicaram que 59,4% dos respondentes
tém, no minimo, uma pos graduacao lato sensu ou stricto sensu. O teste t para igualdade de
médias identificou que em média, os consumidores do género masculino em relagdo ao
género feminino ndo existe diferenga estatistica entre os género por escolaridade, ficando
todos os niveis de escolaridades com p>0,05.

A idade média geral dos respondentes foi de 34,48 anos (DP=8,98). O participante
com menor idade tinha 18 anos e o mais velho, 66 anos. O teste t identificou que o ndo existe
diferenca estatistica por idade entre os géneros (t(256) -5,69 p=0,570), o feminino tem média
34,22 anos (DP=7,97) e o género masculino 34,88 anos (DP=10,39) com p>0,05.

Na andlise da renda, foi adotado o critério do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), considerando o salario-minimo do ano de 2020, igual a R$ 1.045,00. O
teste t para igualdade de médias identificou que ndo existe diferenga entre os géneros para
renda (t(256) -0,863 p=0,389) com p>0,05, sendo o género feminino com média 3,45
(DP=1,34) e masculino com média 3,61 (DP=1,49).

Quanto arenda, percebeu-se que (36,3%) recebem de 3 a 5 salarios minimos, (21,5%)
recebem de 4 a 9 salarios minimos, (15,2%) recebem acima de 10 saldrios minimos. O que
poderia indicar um viés da pesquisa, por ter um poder aquisitivo maior juntamente com alto
grau de escolaridade.

Seguindo, no que se refere as atividades profissionais, notou-se que ha uma
predominancia de individuos empregados, 68,8% do total e 18,4% de estudantes. Nesse
mesmo contexto, 6,6% declararam empresarios, 0,8 % aposentados e apenas 5,5% do total
se declararam desempregado, divergindo com os dados do IBGE (2020), na qual a taxa de
desocupacdo chegou a 14,6% no terceiro trimestre do ano de 2020, sendo a maior taxa
registrada na série histérica do IBGE desde 2012.

Quanto ao numero de filhos, percebeu-se que 55,5% do total dos participantes nao
possuem filhos conforme Tabela 2.

Na Tabela 2 estao expostos os dados referentes as variaveis “estado civil” e “numero

de filhos™.
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Tabela 2 - Numero de filhos

Estado Civil (N=256) N° de Filhos (N=256)

Categorias Freq. Perc. Categorias Freq. Perc.
Casado 123 48,1% 0 142 55.5%
Solteiro 120 46,9% |2 54 21,0%
Separado ou divorciado 11 4,3% 1 46 18,0%
Viavo (a) 2 0,7% |3 14 5,5%
Total 256 100 Total 256 100

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Percebeu-se uma paridade no “estado civil” entre solteiro (46,9%) e casados (48,1%)
e que (55,5%) do total dos respondentes ndo tem filhos. Podendo ser observado na pergunta

Vocé tem filhos? Quantos? Na tabela 2.
Em relagdao ao local de moradia, foi feita a pergunta se residia em Jodao Pessoa
conforme Tabela 3. Percebeu-se que (66,8%) nao residem em Jodo Pessoa, residindo em

outras cidades da Paraiba e outros Estados brasileiros, conforme ja apresentado na tabela 1.

Tabela 3 — Reside em Jodo Pessoa

Residéncia em Jodo Pessoa Respondentes (N=256)
Categorias Freq. Perc.
Niao 171 66,8%
Sim 85 33,2%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

De acordo com os dados da pesquisa sobre as variaveis “Habitacao” a maioria dos
respondentes vive com a familia ou vive com parceiro/a, representando 67,2% e 18,0% da

amostra global, respectivamente. Na Tabela 4 sdo apresentados os dados relativos a essas

questoes.

Tabela 4 — Habitagao

Respondentes (N=256)

Habitacao

Categorias Freq. Perc.
Vive com a familia 67,2%

. . 172
Vive com parceiro/a 46 18,0%
Vive sozinho 30 11,7%
Partilha com outros inquilinos 4 1,6%
Vive com amigos 3 1,2%
Outros especifique 1 0,4%
Habitacio/ Género Média  Desvio Padrio t p
Feminino (n=156)
. ~ 2,37 0,99

Masculino (n=100) 222 0.94 1,26 0,20
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O test-t independente mostrou que, em média, os consumidores do género masculino
em relacdo ao género feminino, nao apresentam diferenca estatistica de habitacao (t(254) 1,266;
p=0,207).
Continuando o perfil demografico, verificamos o peso e a altura para ser verificado
o Indice de Massa Corporal (IMC= peso(kg)/ altura(m)?). O IMC foi classificado de acordo
com o proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1997), em baixo peso (IMC<
18,5 kg/m?), eutrofia (18,5< IMC 25,0 kg/m?), sobrepeso (25,0< IMC 30,0 kg/m?), obesidade

(IMC> 30,0 kg/m?). Na tabela 5 apresentamos os dados relativos a essas questoes.

Tabela 5 — Peso e IMC

Peso e IMC Respondentes (N=256)

Sigla | Item Média | Mediana |Desvio | Minimo |Maximo | Feminino | Masculino
Média Média
(N=156) (N=100)
Peso (kg) 71,19 70,00 13,127 | 40 125 66,53 78,47

IMC (kg/m?) 25,49 25,36 3,81 16,18 40,09 25,30 25,77

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Percebeu-se pelos dados apresentados, que a média de peso ¢ alta e que o IMC
encontra-se dentro da faixa de normalidade de eutrofia, indicando que os participantes estdo
nos limites entra a faixa de eutrofia e sobrepeso.

O test-t independente mostrou que, em média, os consumidores do género masculino
em relagdo ao género feminino, apresentam diferencga estatistica de peso (t(254) -7,910;
p=0,000) e ndo apresentam diferenca estatistica de IMC (t(253) -0,956 p=0,340).

Na Tabela 6, apresenta-se o estado nutricional através da classificagao do IMC. Do
total dos participantes pesquisados, apresentaram eutrofia (n=113; 44,16%) e sobrepeso de
peso (n=108; 42,18%). O IMC foi classificado de acordo com o proposto pela Organizagdo
Mundial de Saude (WHO, 1997).

Tabela 6 — Perfil do Estado Nutricional

Estado Nutritional Respondentes (N=256)
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Estado Nutricional Frequéncia Perc.
(N=256)
Baixo peso 8 3,12%
Eutrofia 113 44,16%
Sobrepeso 108 42,18%
Obesidade 27 10,54%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

4.3 ANALISES DOS CONSTRUTOS

Neste topico sao apresentado as analises dos itens dos seguintes construtos trabalhados
nessa pesquisa: Consumo suplementos alimentares; comportamento alimentar e bem-estar

alimentar subjetivo.

4.3.1 Consumo de Suplementos Alimentares

Os dados gerados a partir da pesquisa revelaram que 68,7% dos praticarem atividade
fisica consomem pelo menos 1 vez por més algum tipo de vitamina e minerais ¢ 30,9%
consomem diariamente vitaminas € minerais. Quanto ao consumo de proteinas, percebeu-se
uma paridade de consumo (50,0%) e ndo usa no momento (50,0%). Ao todo 30,9% e 25%
consomem diariamente algum tipo de vitamina/minerais e proteina respectivamente.

Por sua vez, a analise dos dados revelaram que 62,9% dos praticantes de atividade fisica
ndo consomem no momento carboidratos e apenas 16,8% consomem diariamente. Também foi
verificado quanto ao consumo de aminoacidos, que 63,3% nao consomem no momento € apenas
9,8% consomem diariamente.

Sobre o perfil do consumo de suplementos alimentares demonstrado pelos participantes

da pesquisa, estes se encontram expostos na Tabela 7 a seguir:

Tabela 7 — Consumo de suplementos

Perfil da consumidores suplementos alimentares Respondentes (N=256)
Categorias Freq. Perc.
Suplementos

Vitaminicos e minerais

1 a 2 vezes/més 20 7,8%
1 vez/semana 22 8,6%
2 a 3 vezes/semana 25 9,8%
4 a 5 vezes/semana 22 8,6%
Diariamente 79 30,9%
Menos que 1 vez/més 8 3,1%

N4&o uso no momento 80 31,3%
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Proteinas
1 a 2 vezes/més
1 vez/semana 8 3.1%
2 a 3 vezes/semana 13 5,1%
4 a 5 vezes/semana 14 5,5%
Diariamente 24 9,4%
Menos que 1 vez/més 65 25,4%
N#o uso no momento 4 1,6%
128 50,0%
Carboidratos
1 a 2 vezes/més
1 vez/semana 17 6,6%
2 a 3 vezes/semana 9 3,5%
4 a 5 vezes/semana 7 2,7%
Diariamente 15 5,9%
Menos que 1 vez/més 43 16,8%
N#o uso no momento 4 1,6%
161 62,9%
Aminoacidos
1 a 2 vezes/més
1 vez/semana 20 7.8%
2 a 3 vezes/semana 19 7,4%
4 a 5 vezes/semana 15 5,9%
Diariamente 10 3,9%
Menos que 1 vez/més 25 9.8%
N30 uso no momento 5 2,0%
162 63,3%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Em relacdo a variavel “tipos de suplementos”, grande parte da amostra, utilizam
suplementos vitaminicos/minerais (N=72) e suplementos proteicos (N=66). O tipo de vitamina
mais citados foram os polivitaminicos e a proteina mais citada foi o Whey Protein.

Na Tabela 8 estdo apresentados os dados referentes as varidveis “tipos de suplementos

mais citados”.

Tabela 8 — Tipos de Suplementos alimentares mais citados

Perfil da tipos de suplementos alimentares Respondentes (N=256)

Categorias Numero de citagoes

Suplementos

Vitaminicos e minerais

Polivitaminicos e minerais 72
Vitamina C 27
Vitamina D 23
Centrum 15
Omega 3 10
Zinco 3
Proteinas

Whey Protein 62
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Proteina Natural

Nao uso no momento
Creatinina

Albumina

Carboidratos
Carboidratos naturais
N3ao uso no momento
Hipercalérico
Carbogel
Maltodextrina
Palatinose

Waxy

Aminoacidos

BCAA

N3ao uso no momento
Creatina
Aminoacidos naturais
Amino Greens

— N
wn O

—_— N NN W

18
18

Os respondentes podiam indicar mais de suplemento alimentar

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Em relagdo a variavel “frequéncia de atividade fisica”, grande parte da amostra,

pratica no minimo 5 vezes, representando uma porcentagem 28,9% do total e 81,3%

praticam ente 50 minutos a 2 horas de atividade fisica por dia.

Na Tabela 9 sao apresentados os dados referentes as varidveis “frequéncia de atividade

fisica” e “horas de atividade fisica”.

Tabela 9 — Frequéncia e horas de atividade fisica

Frequéncia e horas de atividade fisica

Categorias Freq. Perc Categorias Freq. Perc
Frequéncia de atividade fisica Horas de atividade fisica
5 vezes 74 28,9%
3 vezes 63 24,6% | 0a45 min 40 15,7%
6 vezes 32 12,5% | 50mina2h 208 81,3%
4 vezes 29 11,3% | 2:30a4h 8 3,2%
Menos de uma vez 28 10,9%
2 vezes 20 7,8%
7 vezes 7 2,7%
1 vez 3 1,2%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Realizou-se a andlise descritiva das questdes relacionadas a atividade fisica, e se o

respondente frequenta ou nao academia, 44,9% (N=115) responderam que sim e desse total

106 praticam muscula¢do como atividade fisica conforme Tabela 10:
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Tabela 10 — Praticas de atividade fisica mais citadas

Praticas de atividade fisica mais citadas

Categorias Numero de citacdes
Musculagdo 106
Caminhada 79
Corrida 73
Ciclismo 32
Funcional 17

Os respondentes podiam indicar mais de uma pratica de atividade fisica
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quanto aos dados da variavel local de compra, os praticantes de atividade fisica que
participaram da pesquisa informaram que compravam seus suplementos principalmente em
farmécia (N=111) e em lojas especificas de suplementos (N=84), pela internet (N=65), em lojas
de produtos naturais (N=44) e nas proprias academias (N=3).

Das varias razdes citadas como motivo para o uso de suplementos entre os praticantes
de atividade fisica, se destacaram: “para garantir minha satde” (N=99), “para ter mais energia”
(N=74), “para aumentar minha massa muscular” (N=67) e “para compensar deficiéncias da
alimentagdo” (N=64).

E ainda preocupante observar que o uso de suplementos por indicagdo de treinadores e
amigos juntos (N=77) ¢ maior do que o consumo por indicagdo de médicos (N=71), no entanto,
o lado bom ¢ que a recomendagao por profissionais qualificados foram os mais citados (N=109).

Na tabela 11 apresentamos os dados relativos a essas questdes.

Tabela 11 — Local de compra, motivo e indicacao de suplementos alimentares

Local de compra, motivo e indicacio de suplementos alimentares (N=256)

Categorias Numero de citagoes

Local de compra

Farmacias 111
Lojas especificas de suplementos nutricionais 84
Pela Internet 65
Lojas de produtos naturais 44
Supermercados 42
Outros 17
Pelo correio 5

Academias 3

Motivo da compra

Paragarantir nmnsaxe 99
Paratermais energia 74
Para aumentar minha massa muscular 67
Para compensar deficiéncias da alimentagao 64

Paraprevenirdoengas 58
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Outros

Para garantir minhaperformance esportiva

Para combater o cansago

Porque fago regime para emagrecer

Indicacio de uso suplemento

Por indicagdo de nutricionista
Por indicacdo médica

Por indicagdo de amigo

Por indicagdo de treinador

52
51
32
17

109
71
34
43

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Os respondentes podiam indicar mais de uma opgao

O test-t independente mostrou que, em média, os consumidores do género masculino

em relacdo ao género feminino, nao apresentam diferenga estatistica de consumo de suplemento

vitaminico e minerais (t(254) -1,114; p=0,262). Assim como para o consumo de suplemento de

carboidratos, (t(254) 1,592; p =0,119). No entanto, quanto ao consumo de suplemento de

proteina e suplemento de aminoécidos, os consumidores do género feminino apresentam média

superior a do género masculino, (t(254) 2,925; p =0,004) para proteina e (t(254) 2,512; p

=0,015) para aminoacidos. Por fim, os consumidores do género masculino e feminino nao

apresentam diferenga estatistica média de consumo de outros suplementos (t(254) 0,625; p

=0,532). Portanto, somente com relacdo aos aminoacidos e proteinas pode-se dizer que ha

diferenca estatistica entre homens e mulheres, com valores abaixo de 0,050 com p=0,015 para

aminoacidos e p=0,004 para proteinas, conforme demonstrado na Tabela 12.

Tabela 12 —Consumo de suplementos alimentares por género

Caracteristicas consumo Suplementos Alimentares

Respondentes (N=256)

Variaveis Média Desvio Padrio p
Vitaminas e Minerais 0,262
Feminino 2,744 2,537
Masculino 3,100 2,435
Proteinas 0,004
Feminino 4,019 2,528
Masculino 3,060 2,608
Carboidratos 0,119
Feminino 4,517 2,286
Masculino 4,050 2,458
Aminoacidos 0,015
Feminino 4,788 2,057
Masculino 4,090 2,335
Outros 0,532
Feminino 4,241 2,426
Masculino 4,050 2,405

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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4.3.2 Comportamento Alimentar

Esse instrumento permite verificar fatores psicossociais implicitos na selegdo e decis@o
na alimentagdo. Um resultado elevado em uma das subescalas implica em uma tendéncia a
reagir aos alimentos (atitude) que se traduz no estilo alimentar (VIANA e SINDE, 2003).

O escore de cada subescala ¢ obtido pela média, portanto, a subescala com pontuagao
mais elevada evidencia o estilo alimentar mais frequentemente praticado. O instrumento ja
demonstrou ter propriedades psicométricas adequadas, numa amostra de jovens e adultos
(VIANA e SINDE, 2003).

Para o comportamento alimentar por meio do QHCA, os dados foram obtidos
considerando-se os escores totais Tabela 14, os dados também foram tabulados conforme
género e classe de IMC conforme Tabela 15.

Para a analise estatistica, os dados foram submetidos a uma Analise de Variancia
(ANOVA) de medidas repetidas de uma via por subclasse de comportamento. Como houve
significancia estatistica, realizou-se o teste post-hoc Sidac. O nivel de significancia considerado
foi p<0,05. Realizamos o Test post hoc, como ndo houve esfericidade nos testes usamos a
corre¢ao do Greenhouse-Geisser, levando-se em consideragao que existem diferencas entre os
comportamentos conforme figura 6 e Tabela 13. Portanto, a ANOVA com medidas repetidas
mostrou que ha efeito do fator comportamento nos participantes [F (1,80, 460,7)=9,20; p<0,05]
e o post-hoc de Sidak mostrou que existe diferenca entre os tipos de comportamento (1-

emocional, 2- restritivo e 3- externo).

Figura 6 — Mensuragdo de comportamento

Médias marginais estimadas de MEASURE_1

22,00

™
o
=)

1

20,00

Médias Marginais Estimadas

18,00

18,00

T T T
1 2 3

Comportamentos

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Média  DP p Limite inferior Limite superior
1 2 -1,934 835 ,063 -3,942 ,074
3 -3,078* ,665 ,000 -4,678 -1,479
2 1 1,934 835 ,063 -,074 3,942
3 -1,145  ,661 233 -2,734 ,444
3 1 3,078* ,665 ,000 1,479 4,678
2 1,145  ,661 233 -,444 2,734

* A diferenga média € significativa no nivel ,05.

b Ajustamento para comparagdes multiplas: Sidak.

DP=Desvio Padriao

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O comportamento alimentar condicionado por fatores externos predominou na

pesquisa com escore médio (21,81) podendo ser demonstrando a desinibi¢do ou perda de

controle que ocorre devido a fatores externos intrinsecos aos alimentos ou a situagdo social

e familiar em que sdo ingeridos. Percebeu-se que 67,2% dos participantes da nossa pesquisa

vive com a familia e talvez fagcam as refei¢des juntas, o que pode influenciar no resultado

para comportamento externo.

Tabela 14 — Valores da média, desvio padrdo, assimetria e achatamento das variaveis
dependentes de comportamento alimentar

Valores da média, desvio padrio, assimetria e achatamento das variaveis do comportamento alimentar

(N=256)

Categorias Média* Desvio Padrio Assimetria Curtose
Emocional 18,73 12,76 0,568 -0,291
Externo 21,81 6,72 -0,120 -0,034
Restritivo 20,66 9,13 -0,100 -0,477

* Escore das médias de cada dimensao
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Quando analisamos o comportamento alimentar por género, apresentados na Tabela 15,

percebemos que no género feminino, quando comparado aos mesmos valores do género

masculino, possuem maior tendéncia para restricao alimentar e comportamento emocional.
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Tabela 15 — IMC e avaliacdo do Questionario Holandés de Comportamento Alimentar

Feminino Masculino
Categorias Média* Desvio Padrio Média Desvio Padrio
IMC 25,30 3,96 25,77 3,55
Emocional 21,00 13,54 15,20 10,56
Externo 21,67 6,65 22,02 6,83
Restritivo 21,94 8,87 18,67 9,21

* Escore das médias de cada dimensio
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O test-t independente mostrou que, em média, os consumidores do género masculino

em relacdo ao género feminino, ndo apresentam diferenca estatistica de IMC (t(253) -0,956;

p=0,340). Quando testamos por gé€nero e tipo de comportamento, percebeu-se que para o

comportamento emocional (t(256) 0,363; p=0,000) e restritivo (t(256) 0,284; p=0,005)

existe diferenca estatistica com p<0,05. No entanto ndo existem diferencas de tipos de

comportamentos por género em relagdo ao comportamento externo (t(256) -0,395; p=0,693)

com p>0,05.

Por fim, na Tabela 16 apresentamos o perfil do comportamento por estilo de ingestao

alimentar complementado os dados apresentados acima.

Tabela 16 — Perfil do comportamento alimentar

Perfil do comportamento alimentar (N=256)

Categorias Respostas Perc

Emocional

Nunca 972 29,2%
Raramente 925 27,8%
As vezes 750 22,5%
Frequentemente 353 10,6%
Muito frequentemente 328 9,9%
Externo

Nunca 252 9,8%
Raramente 465 18,2%
As vezes 850 33,2%
Frequentemente 553 21,6%
Muito frequentemente 440 12,2%
Restritivo

Nunca 360 14,1%
Raramente 467 18,2%
As vezes 776 30,3%
Frequentemente 556 21,7%
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Muito frequentemente 401 15,7%

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

4.3.3 Bem-estar alimentar subjetivo

Quanto aos itens relacionados ao bem-estar geral a maca recebeu os maiores escores
médios nos dois itens “E bom para o bem-estar” e “Me faz sentir bem”, seguida o Whey protein
no item “E bom para o bem-estar”.

Como esperado, maca e Whey protein apresentaram o maior escore de média de
pontuagdes nos itens relacionados a satde fisica (E bom para minha saude, E nutritivo, Isso me
ajuda a controlar meu peso, Isso me mantém em forma, Isso me mantém saudavel, Isso me da
energia), € o Whey protein no item “Isso me da energia” apresentou escore de média maior que
os outros dois alimentos conforme Tabela 17. No item “Me faz sentir saciado” o bolo de
chocolate obteve a maior escore de média em relacao a macao e Whey protein.

Em relacdo a dimensado intelectual, Whey protein, recebeu alto escore de média de
pontuacdo no item “Isso me mantém alerta”, nos demais itens dessa dimensao a maga recebeu
os maiores escores de médias. No entanto Whey protein comparado ao bolo de chocolate
recebeu maiores médias em todos os itens.

Como esperado, na dimensao emocional, o bolo de chocolate obteve os maiores escores
de médias de pontuacdo, exceto para item “Me deixa triste”, neste item, o suplemento recebeu
o maior escore de média de pontuagdo. O bolo de chocolate também recebeu as maiores escores
de médias de pontuacdo na dimensao social nos itens (E bom para compartilhar com a familia,
Faz com que eu me sinta conectado aos outros, E bom para compartilhar com amigos). Ainda
na dimensao social, nos itens “Melhora o que os outros pensam de mim” e “Isso me faz sentir
apoiado por outros”, a maga recebeu as maiores médias.

As relagdes ente os itens da dimensao do bem-estar espiritual sdo pequenas, exceto para
o item “Me faz sentir mais perto da natureza”, e a maca foi o item que recebeu as maiores
pontuacgdes em todos os itens da dimensao.

Por tudo isso, esperou-se que os itens alimentares diferissem em sua influéncia sobre os

diferentes aspectos do bem-estar, conforme resumido em Tabela 17.

Tabela 17 — Média dos 31 itens do questiondrio de bem-estar alimentar

Médias por itens |




DIMENSAO

CODIGOS ITEM BEM-ESTAR Médias p
1. E bom para o bem-estar
B GRAL 1 M Maga 6,09 0,009
B GRAL 1 BC Bolo de chocolate 3,55 0,000
B GRAL 1 W Suplemento alimentar (whey protein) 4,47 0,000
GERAL 2. Me faz sentir bem
BﬁGRAL727M Ma(,‘é 5,55 0’002
B GRAL 2 BC Bolo de chocolate 4,79 0,000
B GRAL 2 W Suplemento alimentar (whey protein) 4,19 0,000
3. E bom para minha saude
B FIS 1M Maga 6,49 0,000
B FIS 1 BC Bolo de chocolate 2,77 0,000
B FIS I W Suplemento alimentar (whey protein) 4,62 0,000
4. E nutritivo
B FIS 2 M Maga 6,44 0,001
B FIS 2 BC Bolo de chocolate 2,71 0,007
B FIS 2 W Suplemento alimentar (whey protein) 4,84 0,000
5. Me faz sentir saciado
B FIS 3 M Maga 4,41 0,000
B FIS 3 BC Bolo de chocolate 4,61 0,000
B FIS 3 W Suplemento alimentar (whey protein) 4,41 0,000
6.  Isso me ajuda a controlar meu peso 0,000
B FIS 4 M Maga 5,98 0,000
FiSICA B FIS 4 BC Bolo de choco'late 4 1,98 0,000
B FIS 4 W Suplemento alimentar (whey protein) 4,58
7.  Isso me mantém em forma 0,000
B FIS 5 M Maga 5,81 0,000
B FIS 5 BC Bolo de chocolate 2,06 0,000
B FIS 5 W Suplemento alimentar (whey protein) 4,82
8.  Isso me mantém saudavel 0,000
B _FIS 6 M Maga 6,22 0,000
B FIS 6_BC Bolo de chocolate 2,33 0,000
B FIS 6 W Suplemento alimentar (whey protein) 4,69
9.  Isso me da energia 0,000
B FIS 7. M Maga 5,04 0,000
B FIS 7 BC Bolo de chocolate 4,17 0,000
B FIS 7 W Suplemento alimentar (whey protein) 5,05
10. Isso me mantém alerta
B INTEC_ 1 M Maga 4,26 0,000
B INTEC_1 BC Bolo de chocolate 3,79 0,000
B INTEC_1 W Suplemento alimentar (whey protein) 4,39 0,000
11. Além disso, melhora meu
B INTEC 2 M desempenho mental 0,000
B INTEC 2 BC Maga 5,03 0,000
B INTEC 2 W Bolo de chocolate 3,61 0,000
Suplemento alimentar (whey protein) 4,23
12.  Melhora minha memoria
B_INTEC_3_ M Maga 4,53 0,000
INTELECTUAL B INTEC_3_BC Bolo de chocolate 3,19 0,000
B INTEC 3 W Suplemento alimentar (whey protein) 3,85 0,000
13.  Isso me ajuda a concentrar 0,000
B INTEC 4 M Maga 4,36 0,000
B INTEC 4 BC Bolo de chocolate 3,48 0,000
B INTEC 4 W Suplemento alimentar (whey protein) 3,76
14. Isso me faz pensar com clareza
B_INTEC_5_ M Maga 4,17 0,000
B INTEC_5_BC Bolo de chocolate 3,34 0,000
B INTEC 5 W Suplemento alimentar (whey protein) 3,64 0,000
15. Isso me faz sentir calmo e relaxado
B_EMOCI 1I_M Maga 4,30 0,000
EMOCIONAL B _EMOCI 1 _BC Bolo de chocolate 4,55 0,000
B EMOCI 1 W Suplemento alimentar (whey protein) 3,72 0,000
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16. Me faz sentir culpado
B_EMOCI 2 M Maga 1,95 0,676
B _EMOCI 2 BC Bolo de chocolate 4,48 0,000
B EMOCI 2 W Suplemento alimentar (whey protein) 2,68 0,000
17. Isso me da prazer
B _EMOCI 3 M Maga 4,51 0,000
B _EMOCI 3 BC Bolo de chocolate 5,51 0,000
B EMOCI 3 W Suplemento alimentar (whey protein) 4,01 0,000
18. Isso me deixa animado 0,000
B_EMOCI 4 M Maga 4,26 0,000
B _EMOCI 4 BC Bolo de chocolate 5,01 0,000
B EMOCI 4 W Suplemento alimentar (whey protein) 4,07
19. Sinto-me satisfeito
B_EMOCI 5 M Maga 4,62 0,000
B _EMOCI 5 BC Bolo de chocolate 4,94 0,000
B _EMOCIL 5 W Suplemento alimentar (whey protein) 4,38 0,000
20. Me deixa triste
B _EMOCI 6 M Maga 2,19 0,167
B _EMOCI 6 BC Bolo de chocolate 2,25 0,012
B _EMOCI 6 W Suplemento alimentar (whey protein) 2,56 0,000
21. Me faz feliz 0,000
B_EMOCI 7 M Maga 4,58 0,000
B _EMOCI 7_BC Bolo de chocolate 5,21 0,000
B EMOCIL 7 W Suplemento alimentar (whey protein)
4,03
22. E bom para compartilhar com a
B_SOCI_1 ] familia 4,78 0,000
B SOCI 1 BC Maga 5,73 0,000
B SOCI 1 W Bolo de chocolate 3,21 0,000
Suplemento alimentar (whey protein)
23. Faz com que eu me sinta conectado
B_SOCIL 2 M aos outros 0,000
B_SOCI 2 BC Maga 3,51 0,000
B SOCI 2 W Bolo de chocolate 4,36 0,000
Suplemento alimentar (whey protein) 3,34
24. Melhora o que os outros pensam de
B SOCI 3 M mim 3,74 0,000
SOCIAL B_SOCI_3_BC Maga 2,93 0,000
B SOCI 3 W Bolo de chocolate 3,55 0,000
Suplemento alimentar (whey protein)
25. Isso me faz sentir apoiado por outros
B SOCI 4 M Maga 3,61 0,000
B _SOCI 4 BC Bolo de chocolate 2,86 0,000
B SOCI 4 W Suplemento alimentar (whey protein) 3,46 0,000
26. E bom para compartilhar com amigos
B_SOCI_ 5 M Maga 4,30 0,000
B _SOCI 5 BC Bolo de chocolate 5,29 0,000
B SOCL 5 W Suplemento alimentar (whey protein) 3,34 0,000
27. Isso torna minha vida mais proxima
B_ESPIT 1| M do meu ideal
B_ESPIT_1 BC Maga 5,21 0,000
B_ESPIT 1 W Bolo de chocolate 3,13 0,000
Suplemento alimentar (whey protein) 4,36 0,000
28. Me faz sentir mais perto da natureza
B_ESPIT 2 M Magi 5,19 0,000
B_ESPIT 2 BC Bolo de chocolate 2,40 0,000
B_ESPIT 2 W Suplemento alimentar (whey protein) 2,81 0,000
ESPIRITUAL
29. Isso me da um sentimento de
B_ESPIT 3_M gratiddo 4,25 0,000
B _ESPIT 3 BC Maga 3,79 0,000
B_ESPIT 3 W Bolo de chocolate 3,41 0,000
Suplemento alimentar (whey protein)
30. Isso me da paz interior
B_ESPIT 4 M Maga 4,04 0,000
B_ESPIT 4 BC Bolo de chocolate 3,73 0,000
B ESPIT 4 W Suplemento alimentar (whey protein) 3,43 0,000
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31. E bom para minha alma

B _ESPIT 5 M Maga 4,01 0,000
B_ESPIT 5 BC Bolo de chocolate 3,64 0,000
B_ESPIT 5 W Suplemento alimentar (whey protein) 3,37 0,000

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Em relacdo aos escores das médias entre os género, percebeu-se que tanto o género
feminino como masculino tém grandes preocupacdes com bem-estar fisico, obtendo as maiores
médias de pontuagdo. E os homens (94,27) tem maior preocupacdo com bem-estar fisico que
as mulheres (94,06), no entanto quanto bem-estar emocional, as mulheres (84,36) tem uma
preocupacao maior em relagdao aos homens (83,22). Os dados podem ser observados na Tabela
18.

Percebeu-se em relagdo aos géneros que mesmo ambos os géneros terem maior média
no bem-estar fisico e emocional. De acordo com o test-t independente as diferencas obtidas
entre as média dos consumidores do género masculino em relagdo ao género feminino, nao
apresentam diferenca estatistica em nenhuma dimensao de bem-estar: bem-estar geral (t(256)
0,924; p=0,357); bem-estar fisico (t t(256) -0,84; p=0,933); bem-estar intelectual (t(256) 0,615
p=0,539); bem-estar emocional (t(256) 0,464 p=0,643); bem-estar social (t(256) -0,791
p=0,430); bem-estar espiritual (t(256) 0,006 p=0,995);

Tabela 18 — Valores da média, mediana, assimetria e curtose do Bem-estar alimentar subjetivo
Valores da média e mediana do bem-estar alimentar subjetivo

Categorias Média* Desvio | Assimetria | Curtose | Mediana | Feminino | Masculino
Padrao

Média* Média*

Geral 28,66 6,07 -0,538 0,697 29,00 28,94 28,23
Fisico 94,14 19,07 -1,017 1,812 97,00 94,06 94,27
Intelectual 59,69 18,01 -0,546 0,480 62,00 60,25 58,83
Emocional 83,91 19,24 -0,872 1,836 88,00 84,36 83,22
Social 58,09 20,17 -0,227 -0,612 60,50 57,29 59,34
Espiritual 56,82 20,17 -0,332 -0,649 61,00 56,82 56,81

* Escore das médias de cada dimensdo
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Por fim, ao realizar ANOVA e comparar a escala de bem-estar alimentar subjetivo com
escala de comportamento alimentar percebeu-se que ndo houve diferenca estatistica entre os
comportamentos e dimensdes de bem-estar com p>0,05, exceto para bem-estar fisico com

comportamento emocional a qual o p=0,027, existindo diferenga entre eles conforme observado

tabela 19.
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Tabela 19 —Bem-estar alimentar subjetivo em comparacdo comportamento alimentar

Bem-estar alimentar x Comportamento alimentar

Categorias Comportamento | Comportamento Comportamento
Emocional Externo Restritivo
Geral 0,47 0,70 0,70
Fisico 0,02 0,76 0,98
Intelectual 0,11 0,16 0,37
Emocional 0,10 0,24 0,74
Social 0,43 0,10 0,78
Espiritual 0,41 0,10 0,87

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

4.4 ANALISES ADICIONAIS

Pretendeu-se estudar grupos de praticantes de atividade fisica e consumidores de
suplementos de acordo com seu nivel de bem-estar alimentar. Para tal foi necessario recorrer a
uma andlise de Clusters para agrupar um determinado nimero de dados em classes com
semelhancas entre si. Utilizou-se o K- means com objetivo de minimizar a distancia euclidiana
no centro dos clusters e encontrar grupos homogéneos.

No processo de formulagao dos clusters de praticantes de atividade fisica consumidores
de suplementos alimentares, alguns niveis de bem-estar alimentar subjetivo foram criados. Cada
um dos niveis continha um niimero diferente de clusters e o nimero de individuos da base
presente em cada um desses clusters. Foram formulados niveis com dois, trés e quatro clusters.
Por juizo de valor, optou-se pela opcdo de se trabalhar com 4 clusters de consumidores
praticantes de atividade fisica, uma vez que a distribuicdo com dois clusters estava concentrada
principalmente no primeiro cluster (163 participantes no cluster 1 e 93 no cluster 2). Com trés
clusters, um novo grupo de participantes foi formado, dividindo os participantes em 76 para o
primeiro cluster, 104 para o segundo e 76 para o terceiro. Com quatro clusters, melhor
distribuido, um novo grupo de participantes foi formado, dividindo os participantes em 42 para
o primeiro cluster, 87 para o segundo e 69 para o terceiro e 58 para o quarto clusters.

Os dados das médias e desvio padrao da avaliagao das dimensdes de bem-estar feita
pelos praticantes de atividade fisica e consumidor de suplementos, agora ja divididos entre os

quatro clusters, podem ser encontrados na tabela 20.

Tabela 20 — Estatisticas descritivas dos Clusters

Estatisticas descritivas dos Clusters

DIMENSAO | CODIGOS | Cluster1 | Cluster2 | Cluster3 |  Cluster4
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(N=42) (N=87) (N=69) (N=58)
% do Total 16% 34% 27% 23%
Média DP | Média DP | Média DP Média DP
B_GRAL 1 M 642 113 | 6,09 133 6,32 0,98 560 1,88
B_GRAL_1 BC 3,09 2,13 | 423 1,88 3,77 1,92 2,64 1,89
B GRAL | W 590 190 | 3,52 156 545 1,22 3,71 1,84
GERAL
B GRAL 2 M 626 1,11 | 561 142 533 1,69 509 195
B_GRAL 2 BC 421 2,16 | 519 1,68 551 1,65 3,78 2,09
B GRAL 2 W 598 124 | 293 1,62 526 130 3,52 2,10
B FIS 1| M 6,83 049 | 6,60 0,78 6,78 0,54 574 1,94
B FIS 1 BC 283 197 | 321 1,65 2,84 1,64 1,98 1,36
B FIS 1 W 621 092 | 348 141 581 1,19 3,79 1,90
B FIS 2 M 6,66 0,82 6,46 0,99 6,69 0,84 596 1,94
B_FIS 2 BC 2,55 1,90 3,18 1,57 2,65 1,69 220 1,74
B _FIS 2 W 6,28 0,89 381 1,54 593 115 407 2,07
B_FIS 3 M 567 141 487 186 3,59 2,00 3,79 2,40
B_FIS_3 BC 419 225 | 512 1,71 517 1,76 3,53 2,17
B FIS 3 W 6,00 125 | 3,52 1,64 535 1,52 347 220
B FIS 4 M 6,62 0,70 | 6,02 124 6,35 1,15 505 227
FISICA B_FIS 4 BC 2,14 1,82 | 244 151 1,77 1,14 145 1,01
B FIS 4 W 643 0,80 | 3,50 145 578 1,35 3,47 2,06
B _FIS 5 M 6,52 0,74 | 583 148 6,33 1,12 4,64 243
B_FIS_5 BC 2,14 1,57 | 2,60 1,50 1,96 1,34 134 0,76
B _FIS 5 W 6,52 0,77 | 3,70 141 6,05 1,04 3,83 2,28
B_FIS 6 M 6,69 081 | 630 1,02 6,68 0,65 524 221
B _FIS 6 BC 228 199 | 2,86 149 224 151 1,70 1,19
B FIS 6 W 6,35 087 | 3,50 130 6,01 1,10 3,70 2,14
B FIS 7 M 626 130 | 541 147 487 1,77 3,82 239
B _FIS 7 BC 3,57 224 | 496 161 463 2,08 2,89 2,13
B FIS 7 W 6,64 0,61 | 430 1,52 6,13 1,07 3,74 222
B_INTEC | M 535 1,80 | 490 153 3,69 1,79 3,17 222
B_INTEC_ 1 BC 3,62 237 | 456 1,71 3,95 2,06 2,56 1,99
B_INTEC | W 595 1,50 | 3,93 154 507 1,68 3,15 2,10
INTELECTUAL
B INTEC 2 M 6,33 1,00 539 131 503 1,63 3,59 239
B_INTEC 2 BC 3,26 2,14 429 1,71 417 1,77 2,19 157
B_INTEC 2 W 6,09 1,10 3,55 1,39 498 1,50 3,03 2,05
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B_INTEC 3 M 500 118 | 5.03 152 450 1.50 283 2.02
B_INTEC 3 BC 283 193 | 383 144 3.67 148 1.94 139
B INTEC 3 W 566 137 | 3.62 129 435 134 233 174
B INTEC 4 M 578 157 | 501 141 403 150 278 2,00
B INTEC 4 BC 326 207 | 417 1.68 401 149 1.97  1.50
B INTEC 4 W 578 131 | 3.56 126 423 136 203 1.52
B INTEC 5 M 564 157 | 474 145 390 151 257 191
B INTEC 5 BC 333 214 | 406 158 374 140 181 138
B_INTEC 5 W 574 134 | 352 120 391 129 198 139
B EMOCI | M 586 142 | 498 129 390 172 267 194
B EMOCI | BC | 440 238 | 507 144 511 1.64 320 2.12
B_EMOCI_|_ W 6.09 107 | 353 128 388 151 210 136
B_EMOCI 2 M 216 216 | 2.02 143 184 134 1.84 1,60
B EMOCI 2 BC | 516 243 | 413 201 524 1.92 3.62 2.55
B_EMOCI 2 W 238 211 | 361 1.53 223 144 205 1.60
B_EMOCI 3 M 571 161 | 511 134 403 187 333 215
B EMOCI 3 BC | 505 229 | 580 128 639 1.03 436 232
B EMOCI 3 W 621 127 | 357 128 435 177 270 2.00
B EMOCI 4 M 581 159 | 476 154 378 172 208 2.04
EMOCIONAL | p™pyioct 4 BC | 524 224 | 527 157 558 163 381 236
B EMOCI 4 W 621 114 | 350 134 478 1.67 251 1.84
B_EMOCI 5 M 600 124 | 524 126 390 185 355 223
B EMOCI 5 BC | 466 225 | 540 140 571 142 3.55 2,07
B EMOCI 5 W 619 115 | 379 140 542 147 274 2.03
B EMOCI 6 M 240 202 | 204 147 250 193 189 168
B EMOCI 6 BC | 2.95 249 | 228 1,60 220 172 174 153
B EMOCI 6 W 240 214 | 333 166 220 149 197 1.74
B EMOCI 7 M 500 150 | 516 141 433 182 308 2.05
B EMOCI 7 BC | 538 2,02 | 558 147 590 126 372 226
B EMOCI 7 W 619 115 | 342 133 488 1.53 238 177
B SOCI 1 M 650 086 | 547 1.70 429 222 312 231
B_SOCI_1_BC 505 175 | 578 143 648  0.93 462 229
B SOCI 1 W 495 218 | 328 149 304 2.00 191 138
SOCIAL B SOCI 2 M 557 168 | 403 176 332 1.63 150 1,04
B_SOCI 2 BC 550 190 | 462 193 505 172 210 189
B SOCI 2 W 557 162 | 331 139 353 1,65 155 121
B SOCI 3 M 583 150 | 3.80 208 397 212 186 1.63
B SOCI 3 BC 393 217 | 311 171 329 191 152 130




69

B_SOCI 3 W 595 145 3,03 1,68 416 2,03 1,88 1,63
B SOCI 4 M 564 1,69 3,67 2,07 404 181 1,55 1,17
B_SOCI 4 BC 3,71 1,95 2,96 1,61 348 1,69 1,38 091
B_SOCI 4 W 567 1,51 3,07 1,68 420 1,75 1,60 131
B_SOCI 5 M 595 1,40 497 1,69 4,03 2,19 2,47 2,08
B_SOCI 5 BC 528 2,00 533 1,78 6,25 1,06 4,12 247
B_SOCI 5 W 550 1,76 325 1,43 338 2,03 1,90 1,63
B ESPIT 1 M 6,71 0,60 517 1,93 584 1,54 3,43 241
B_ESPIT | BC 333 236 3,66 1,76 334 1,78 1,93 1,44
B _ESPIT 1 W 6,52 0,74 | 326 156 585 127 2,67 2,07
B_ESPIT 2 M 6,59 1,10 534 1,63 579 1,46 322 2,37
B_ESPIT 2 BC 2,40 1,91 2,85 1,49 2,56 1,39 1,57 1,08
B_ESPIT 2 W 4,64 221 2,66 147 304 1,71 1,43 097
B_ESPIT 3 M 6,52 1,06 4,70 1,83 461 1,85 1,51 1,23
B_ESPIT 3 BC 429 248 459 1,83 450 2,04 141 1,12
ESPIRITUAL | g7pqpi1 37w 595 1,62 3,06 1,43 411 1,72 125 0,71
B_ESPIT 4 M 6,23 1,22 4,45 1,78 420 2,02 1,67 1,49
B_ESPIT 4 BC 428 2735 437 1,75 436 1,94 1,63 1,44
B_ESPIT 4 W 579 1,52 324 1,32 411 1,77 1,22 0,70
B_ESPIT 5 M 6,17 128 | 436 187 429 1,86 1,62 132
B_ESPIT 5 BC 388 228 | 4,16 1,38 439 1,99 1,79 1,67
B_ESPIT 5 W 564 1,66 3,09 1,40 4,00 1,60 1,40 1,12

DP=Desvio Padriao

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

De acordo com os dados das médias e desvio padrao da avaliacdo das dimensdes de

bem-estar feita pelos praticantes de atividade fisica e consumidor de suplementos, apresentados

acima, pode-se resumir segundo cada dimensao por cluster:

Bem-estar Geral:

Cluster 1: caracterizado pelos maiores indices de média nos 3 alimentos dentre

os outros 3 clusters. Os participantes desse cluster avaliaram muito bem o

consumo de maga.

Cluster 2: Caracterizado pelo indice intermediario de média entre o cluster 1 e
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cluster 3. Os participantes desse cluster avaliaram muito bem maca e bolo de
chocolate.

e Cluster 3: Caracterizado pelo indice moderado de média. Os participantes
avaliaram muito bem os trés alimentos.

e Cluster 4: Caracterizado pelos piores indices de média de bem-estar para os

alimentos bolo de chocolate e whey.

Bem-estar Fisico:

e C(Cluster 1: caracterizado pelos maiores indices de média nos 3 alimentos dentre
os outros 3 clusters. Os participantes desse cluster avaliaram muito bem o
consumo de maga e Whey.

e Cluster 2: Caracterizado pelo indice intermediario de média entre o cluster 1 e
cluster 3. Os participantes desse cluster avaliaram muito bem maga e Whey.

e Cluster 3: Caracterizado pelo indice moderado de média. Os participantes
avaliaram muito bem maca.

e Cluster 4: Caracterizado pelos piores indices de média de bem-estar para os trés

alimentos, principalmente o bolo de chocolate.

Bem-estar Intelectual:

e Cluster 1: caracterizado pelos maiores indices de média nos 3 alimentos dentre
os outros 3 clusters. Os participantes desse cluster avaliaram muito bem o
consumo de maga e Whey

e C(Cluster 2: Caracterizado pelo indice moderado de média. Os participantes
avaliaram muito bem macga e bolo de chocolate.

e C(Cluster 3: Caracterizado pelo indice intermediario de média entre o cluster 1 e
cluster 2. Os participantes desse cluster avaliaram muito bem maga e Whey.

e C(Cluster 4: Caracterizado pelos piores indices de média de bem-estar para os trés

alimentos, principalmente o bolo de chocolate.

Bem-estar Emocional:

e C(Cluster 1: caracterizado pelos maiores indices de média nos 3 alimentos dentre
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os outros 3 clusters. Os participantes desse cluster avaliaram muito bem o
consumo dos trés alimentos.

e Cluster 2: Caracterizado pelo indice intermediario de média entre o cluster 1 e
cluster 3. Os participantes desse cluster avaliaram muito bem bolo de chocolate.

e Cluster 3: Caracterizado pelo indice moderado de média. Os participantes
avaliaram muito bem bolo de chocolate.

e Cluster 4: Caracterizado pelos piores indices de média de bem-estar para os trés

alimentos, com indices maiores para o bolo de chocolate.

Bem-estar Social:

e Cluster 1: caracterizado pelos maiores indices de média nos 3 alimentos dentre
os outros 3 clusters. Os participantes desse cluster avaliaram muito bem o
consumo dos trés alimentos.

e C(Cluster 2: Caracterizado pelo indice intermediario de média entre o cluster 1 e
cluster 3. Os participantes desse cluster avaliaram muito bem macga e bolo de
chocolate.

e C(Cluster 3: Caracterizado pelo indice moderado de média. Os participantes
avaliaram muito bem bolo de chocolate e Whey.

e Cluster 4: Caracterizado pelos piores indices de média de bem-estar para os trés

alimentos, com indices menores para o Whey.

Bem-estar Espiritual:

e C(Cluster 1: caracterizado pelos maiores indices de média nos 3 alimentos dentre
os outros 3 clusters. Os participantes desse cluster avaliaram muito bem o
consumo de maca e Whey.

e Cluster 2: Caracterizado pelo indice intermediario de média entre o cluster 1 e
cluster 3. Os participantes desse cluster avaliaram muito bem maca e bolo de
chocolate.

e Cluster 3: Caracterizado pelo indice moderado de média. Os participantes
avaliaram muito bem maca.

e C(Cluster 4: Caracterizado pelos piores indices de média de bem-estar para os trés
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alimentos, com indices maiores para maga.

O test de Post Hoc de comparagdes multiplas de Tukey demonstrou que houve diferenca
estatistica entre os clusters e as dimensdes do bem-estar alimentar, indicando a importancia
desse nivel de bem-estar com p<0,05.

Por fim, percebeu-se em todas as dimensdes que o Cluster 1 obteve significativamente
alto nivel de bem-estar, indicando que as pessoas desse cluster sao as que tém um melhor bem-
estar e buscam uma melhor qualidade de vida. Quanto ao género percebeu-se uma paridade
nesse cluster com 21 participantes para cada género, estando a renda concentrada em 3 a 5
salarios minimos. O cluster 2 foi significativamente alto/médio (intermediério) nivel de bem-
estar alimentar, foi neste cluster que observou-se a maior concentragao do género feminino com
56 para 29 do masculino, aqui a renda ficou concentra de 3 a 5 salarios minimos, seguida de 6
a 9 salarios minimos.

O cluster 3 foi médio (moderado) nivel de bem-estar alimentar, existindo uma
concentracdo do género feminino com 40 em relacao ao masculino com 29 participantes, com
concentracdo de renda de 3 a 5 saldrios minimos, seguida de 6 a 9 salarios minimos. E por fim,
o Cluster 4 foi significativamente o que teve o menor nivel de bem-estar alimentar, o género
feminino também teve maior concentracao nesse cluster com 37 para 21 do género masculino.
A concentracdo de renda ficou de 3 a 5 salarios minimos seguida da acima de 10 salarios, dados

que podem ser observados na tabela 21.

Tabela 21 —Cluster por género, renda e estado civil

Cluster Feminino Masculino Renda Estado Civil
1 21 21 3 a 5 salarios Solteiro
2 58 29 3 a 5 salarios Casado
3 40 29 3 a 5 salarios Solteiro
4 37 21 3 a 5 salarios Casado
N= 156 N=100

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Verificou-se também nesses grupos se podia existir alguma diferenga de género, renda,
escolaridade e estado civil. Em relacdo ao género observou —se uma paridade no Cluster 1, e
nos demais clusters o género feminino predominou. Isto pode indicar uma tendéncia de que as
mulheres apresentam um indice de bem-estar maior que os homens.

Quando analisou-se os clusters por estado civil, percebeu-se que no cluster 1 e 3 estdo

concentrado os solteiros € no cluster 2 e 4 estdo concentrado os casados.
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Na escolaridade, observou-se que o cluster 1 e 3 continha uma concentrag@o de solteiros
com curso superior ¢ pos graduacdo Lato semsu. No cluster 2 formado por casados, a
concentracdo foi com Mestrado e Doutorado. O cluster 4 de menor nivel de bem-estar, foi
concentrado com casados e com escolaridade com pds graduacao Lato sensu seguida da
segunda concentragdo com Mestrado e doutorado. Indicando que os casados estdo com nivel
intermediario e baixo nivel de bem-estar apesar de terem o maior nivel de escolaridade e uma
maior concentracao de renda.

Por fim, o panorama geral ¢ positivo ao analisar o bem-estar alimentar subjetivo, mas
salienta-se a existéncia de grupos com baixo nivel de bem-estar alimentar, ou seja, grupos em

que a qualidade de vida e o bem-estar estdo diminuidos.

4.5 REFLEXOES SOBRE A PESQUISA TRANSFORMATIVA DO CONSUMIDOR —
TCR

Em 2009, bem-estar alimentar foi proposto durante a segunda Conferéncia de Pesquisa
Transformativa do Consumidor (TCR), na qual os pesquisadores propuseram uma mudanca de
paradigma do “modelo normativo paternalista e atual da relacdo entre comida e saide” para um
foco em Bem-Estar Alimentar (BLOCK et al., 2011, p. 5).

Ja Batat et al. (2016), na quinta conferéncia da TCR em 2015, buscaram trabalhar em
“'sistema alternativo de “alimentacdo” e exploraram os significados por trds do consumo
alternativo de alimentos (AFC) por duas lentes: pré e pos estrutural. Visto pelas lentes de ser
preé estrutural, a énfase da AFC foi colocada na palavra alternativa, no consumo projetado para
significar resisténcia a ordem social, ou seja, o objetivo principal do consumidor € nao participar
das convengdes convencionais €, como consequéncia disso, eles constroem uma identidade fora
de seu grupo sociocultural dominante. J4 nas lentes de ser pds-estrutural o individuo aspira
adotar uma identidade dentro das estruturas normativas do grupo alternativo, podendo
simbolizar uma aspiragdo por coesdo social, ou seja, ndo resisténcia (BATAT et al., 2016).
Pergunta-se, serd se esse consumo de S.A. nos praticantes de atividade fisica ndo seria uma
“nova onda” de alimentacdo alternativa? Tornando-se um problema a ser vivenciado pela
populacdo futuramente.

Pensando nisso, e na perspectiva de Mick ef al. (2012), em que os sérios problemas
vivenciados pela populagdo mundial pedem por uma nova onda de estudos sobre consumo.
Percebeu-se que a produgdo de um conhecimento pratico ¢ fundamental, com énfase no bem-

estar do consumo por meio do desenvolvimento de estudos relevantes capazes de promover
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solucdes imediatas. Diante disso, nossa pesquisa alinhada ao movimento da TCR buscou
caracterizar o comportamento ¢ o bem-estar alimentar dos praticantes de atividade fisica
consumidores de suplementos alimentares alinhados a Bublitz ez al. (2013) e Ares et al. (2016).

Segundo Bublitz et al. (2013) o bem-estar alimentar ¢ visualizado como um continuum,
que permite reconhecer que pequenos avancos podem impactar positivamente o bem-estar do
consumidor e levar a mudangas, dados percebidos ao longo dos nossos resultados com a
indicacao de nutricionistas e médicos para consumo de suplementos alimentares. Ja Ares et al.
(2016) enfatizaram as contribui¢des positivas e holisticas que os alimentos poderiam dar ao
bem-estar do consumidor, fato também percebidos em nossa pesquisa com consumo de maca,
bolo de chocolate e Whey Protein.

Percebeu-se que apesar dos praticantes de atividade fisica buscarem bem-estar fisico, o
comportamento emocional estd muito influente no género feminino, confirmado pela diferenca
estatistica e influéncia do peso. De forma geral os praticantes de atividade fisica ainda buscam
comportamento por estilo alimentar externo, mesmo procurando nutricionista para orientagao
alimentar e consumo de suplemento. Podendo, perceber segundo Ares et al. (2016) que o bem-
estar pode ser o resultado de um estado somatico, que envolve fatores relacionados a saude
fisica, estados emocionais, apoio social, espiritual e estimulos intelectuais. Fatos observados
pela escolhas alimentares para a dimensao do bem-estar.

Também deve-se atentar segundo Grunert et al. (2007) que a comida € um dos aspectos
especificos da vida que afetam o bem-estar subjetivo. E partindo dos nossos resultados, pode-
se indicar como medida para diminuir o comportamento por ingestdo externa, uma reeducagao
alimentar. Dada a importancia a saude fisica, sugere-se a procura por alimentos mais saudaveis
na busca do bem-estar, pois conforme Guillemin et al. (2016), os alimentos sdo importantes
para prevencao de doengas cronicas e para satde dos individuos.

Por isso, na busca de entender os estilos alimentares, conforme encontrado na nossa
pesquisa com estilo alimentar externo. Serd preciso entender as enfermidades advindas do
excessos ou das deficiéncias de nutrientes, para isso, ¢ necessdrio se observar além das
abordagens técnico-cientificas sobre o valor nutricional dos alimentos, ¢ preciso observar a
diversidade sociocultural alimentar, dentre outros aspectos (FREITAS; MINAYO; FONTES,
2011).

Com isso, o comportamento alimentar e o bem-estar alimentar dos praticantes de
atividade fisica e consumidores de suplementos, ao se apropriarem da contribuicao teorica
advinda da Pesquisa Transformativa do Consumidor, podem elaborar ofertas que permitirao

algum grau de melhoria no comportamento e no bem-estar alimentar desses consumidores.
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Percebeu-se em ambos os casos que a Pesquisa Transformativa do Consumidor, o
comportamento e bem-estar alimentar se complementam perfeitamente no que tange ao aspecto
de intervencdo da pesquisa colaborativa, pois elas caminham para mesma dire¢do, a busca do
bem-estar ¢ a melhor qualidade de vida.

Diante disso, e considerando que ha seis diretrizes para o desenvolvimento de estudos
transformativos: promover o bem-estar; promover a diversidade de paradigmas; empregar
teorias e métodos rigorosos; evidenciar contextos socioculturais e situacionais; formar parcerias
com consumidores e pesquisadores; e divulgar os resultados. E a partir do que foi encontrado
nos resultados deste estudo, buscou-se divulgar os resultados diretamente aos interessados, em
conformidade com o processo de pesquisa transformativa (vide Quadro 7 e 8).

Além de todas as etapas citadas acima, tem - se como papel da TCR, ajudar na qualidade

de vida e na mudanga de comportamento de consumo inadequados, conforme Quadro 8.

Quadro 8 — Papel da TCR X Papel da pesquisa com a TCR

Diretrizes

Papel TCR

Papel da nossa pesquisa com
TCR

Conhecimento Pratico

Busca a aplicacdo da razdo para
aprimoramento da sabedoria pratica que
inclui conhecimento, compreensdo, o
desejo e o esforco de ver a real necessidade
de ajudar e resolver problemas de forma
pratica.

Conhecer os tipos de consumos, as
praticas de atividade fisica, os estilo
de  comportamento  (externo,
restritivo ou emocional) e o bem-
estar alimentar dos praticantes de
atividade fisica e consumidores de
S.A.

Contribuicoes Teodricas

Precisam olhar para além do problema
substantivo que eles estdo abordando e
reconceitualizar o problema em um nivel
mais abstrat.

Ajudar a desenvolver politicas
publicas, alertar para os riscos e
contribuir com a teoria de bem-
estar alimentar.

Agentes de Mudanca
Social

Devem seguir cinco diregdes como a
pesquisa reveladora, pesquisa de politica,
pesquisa participativa, pesquisa de coalizao
e pesquisa incendiaria. Essas abordagens
devem se ligar a diferentes agentes de
mudanga.

Pesquisa  participativa, com
parcerias com Nutricionistas e
educadores fisicos e comerciantes
de suplementos alimentares.

Estratégias Alternativas
de Comunicacao

Devem atingir publicos de consumidores de
acordo com sua necessidade e interesse e
identificar multiplos canais de informagao
e atrair a atengdo dos consumidores em
meio a inumeras outras mordidas como
jornais, programas de noticias e
atualidades, revistas de estilo de vida e até
mesmo linhas de histéria em programas de
TV.

Publicagdio em periddicos de
grande circulagdo, ¢ publicagdo em
midias digitais em forma de charge.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Conforme o quadro acima, na diretriz do conhecimento pratico buscou-se levantar o

consumo de suplementos alimentares para tentar orientar € amenizar o problema de consumo
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de S.A. sem orienta¢do do profissional ou do seu consumo inadequado. Esse estudo torna-se
essencial na pesquisa da TCR, principalmente porque o consumo de S.A. alinhados com
comportamento e bem-estar alimentar se complementam, contribuindo para TCR e para
mudangas comportamentais. Ao fazer parcerias com nutricionista buscou-se entender o tema,
divulgar e orientar sobre consumo de suplementos e com as charges influenciar a substituicao
por uma alimentacdo saudavel, além de conscientizar sobre o consumo e a indicagao.

Outro aspectos de destaque da TCR deve ser a parceria entre governo e populagao,
pois diante da necessidade de identificagdo de substancias danosas a saude, ja que ha muitas
divulgagdes de vendas que prometem o que ndo devem ou escondem substancias nos
suplementos que ndo sdo permitidos pela ANVISA. O estabelecimento de parcerias com
nutricionistas nesta pesquisa, beneficia ndo apenas os consumidores de suplementos, mas
setores da Gestao Publica, que detém condicdes para o fomento de politicas de amplo alcance
em prol da coletividade.

Nessa vertente de Gestdo Publica, e de todo aparato de atribui¢des destinadas ao
Estado, percebeu-se que mesmo com Legislagcdo recente IN 28/2018 e IN 76/2020 (ANVISA,
2020), ainda existe a falta de fiscalizagdo rigida, tanto para comercializa¢do, consumo,
divulgagdo de produtos, rotulagem, dentre outros problemas, apontando para fragilidades no
tocante as politicas de consumo de suplementos alimentares.

Levando para a mudancas vinda pela TCR ofereceu-se cursos/palestras com
Nutricionista sobre consumo de suplementos alimentares e alimentagdo saudavel. Esse curso
servira para orientar e auxiliar na mudanca comportamental alimentar, pois entender como os
alimentos afetam o bem-estar dos consumidores cresceu, assim como cresceu a intengao de
modificar os padrdes alimentares (ARES et al,, 2014).

Podera também ser oferecido curso/palestras sobre interpretacao de rotulagem de
suplementos alimentares para provocar a literacia e a mudanca de comportamento quanto ao
uso indevido e sem conhecimento, pois a busca de informagdes prévias sobre consumo de
suplementos ajuda no contexto dos conflitos entre as diferentes perspectivas alimentares e o
consumo de suplementos. Percebeu-se, que existe também a necessidade de melhorar a
disposi¢do das informagdes nos rétulos, apontando tanto para a necessidade de reestruturagao
em alguns aspectos do rétulo, tornando-os mais esclarecedores, quanto para o ambiente em que
os suplementos sdo comercializados. Dai a necessidade dessa parceria com profissional
habilitado da area para orientagao.

Fortalecendo ainda os pressupostos da TCR na presente pesquisa, orienta-se os

praticantes de atividade fisica e consumidores de suplementos alimentares da importancia de
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saber interpretar as informagdes dadas pelo nutricionais/médico, seja referente ao contetido
nutricional ou para identificar e evitar substancias danosas a saude presentes nos suplementos
alimentares, em prol do bem-estar alimentar, dados evidenciados nas Charges (Apéndice C).

Outro ponto destacado ¢ a capacidade de adaptagdo do individuo a situagdes adversas a
seu consumo alimentar, o que direciona a praticas transformativas. O habito de praticar
atividade fisica e consumir suplemento alimentar, configurou algumas das praticas adquiridas
a partir da transformagao do consumo, como foi percebido através do motivo para consumo de
suplemento, que antes era para aumento de massa muscular com indicagdo de educador fisico
e amigos, ¢ hoje ¢ a busca da satde por indicagdo médica para o consumo. Portanto, os
participantes consomem S.A. juntamente com a pratica de atividade fisica, na busca de melhor
qualidade de vida e bem-estar, principalmente o bem-estar fisico.

Percebe-se que as nove areas de pesquisa resumidas por Davis e Pechmann (2013), sao
fundamentais, ¢ o estudo do alimento para o pensamento na pesquisa dos autores sdo
importantes para nossa pesquisa, tanto para que os resultados oferecam solugdes praticas para
os sérios problemas humanos de como se sentem em relagao ao consumo de alimentos como
macad, bolo de chocolate e Whey protein, como para mudangas comportamentais. Sera que
sentem um bem-estar sobre o consumo desses alimentos e de Whey Protein? Entendeu-se que
os consumidores buscam experiéncias alimentares diferenciadas e sentem prazer nisso.
Portanto, identificou-se na pesquisa a busca de bem-estar alimentar fisico.

A vontade de comprar alimentos saudaveis diminui nos consumidores com baixos
habitos de atividade fisica, como também tém um valor emocional muito mais forte nos
consumidores de alimento saudavel (THOME, PINHO ¢ HOPPE, 2018). Percebeu-se que 0s
participantes da nossa pesquisa tém uma elevada frequéncia de atividade fisica, comprovando
a busca do bem-estar alimentar subjetivo com confirmacao do bem-estar fisico. No entanto, ndo
verificou-se o consumo desses alimentos saudaveis, foi verificado apenas o consumo de
suplementos nesses praticantes de atividade fisica, seu comportamento alimentar € o seu bem-
estar alimentar, devendo-se ter uma maior aten¢do para futuras pesquisas.

Percebeu-se também que os praticantes de atividade de nossa pesquisa tém altos habitos
de praticas de atividade fisica pela frequéncia de treino e pelo tempo de pratica diaria,
identificando um elevado consumo de S.A. entre o género feminino, principalmente de
proteinas e aminodcidos. A TCR, nesse contexto, tem potencial para possibilitar “reflexdes
provocativas”, serd se esse consumo pelo género feminino envolve apenas comportamento
alimentar e bem-estar alimentar na pratica de atividade fisica? Nao estariam escondidos outros

fatores para esse consumo, como estética, busca de corpo perfeito, dentre outros além da saude?
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A divulgacdo da charge, buscara trazer reflexdes sobre o consumo de suplementos e como
recebemos e utilizamos essas informagoes.

Por fim, a pratica de atividade fisica ligada ao consumo de suplementos alimentares vém
provocando mudangas de comportamento e bem-estar alimentar, e a contribuigdes da Pesquisa
Transformativa do Consumidor - TCR como movimento de nossa pesquisa académico servira
para melhorar o bem-estar e seu impacto na sociedade visando mudangas positivas através de
solucao de problemas no mundo real (DAVIS, OZANNE, 2019).

Mick et al. (2012) argumentaram que a realizagdo de pesquisas com abordagens
paradigmaticas distintas sdo fundamentais para a pesquisa transformativa, desde que o publico-
alvo seja capaz de enfrentar os problemas sociais retratados. Dados evidenciados em nossa

pesquisa.
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5 DISCUSSAO

A utilizagdo de suplementos alimentares por praticantes de atividade fisica tem sido
discutida em varios estudos sobre consumo em outras pesquisas no Brasil (ALMEIDA et al.
2009; ALBUQUERQUE, 2012; FRADE et al. 2016; OLIVEIRA, NOVAIS e SILVA, 2018;
LUZ et al. 2019) e no mundo (LAWRENCE; KIRBY, 2002; ALONZO et al. 2019), existindo
uma predominancia do género masculino para consumo de suplementos e praticas de atividade
fisica, ou seja, consumo de suplementos alimentares maior para o género masculino, divergindo
da nossa pesquisa. No entanto, dados semelhantes ao nosso foram encontrados por French et
al. (1999) na qual 79% eram do género feminino com IMC de 27,2 e também por Frey,
Hoffmann e Heuer (2017) ao caracterizar usudrios alemdes de suplementos vitaminicos e
minerais diferenciados por seus motivos para o uso de suplementos, na qual a predominancia
foi de 58% para o género feminino com IMC médio de 25,7.

Sabe-se que este fator de predominancia masculina tem mudado, pois a mulher tém
buscado cada vez mais a pratica de atividade fisica e o consumo de suplementos, tornando
esses dados equiparados entre os géneros conforme pode ser observado por Frade et al.
(2016) em que 50,6% eram do género masculino e 49,4 % feminino e em nossa pesquisa.
Em nosso estudo percebeu-se também uma paridade no “estado civil” entre solteiro (46,9%)
e casados (48,1%) e que 55,5% do total dos respondentes nao tem filhos. Dados semelhantes
foram encontrados por French ef al. (1999) em que 48,4% eram casados.

Percebe-se que os diferentes aspectos socioculturais influenciam os habitos e padrdes
do consumo alimentar e estdo relacionados ao perfil nutricional do individuo (SILVA, PAIS-
RIBEIRO, CARDOSO, 2008; KOSTER, 2009). Ja percebidos por Oliveira ¢ Thébaud-Mony
(1997) com a busca de uma abordagem multidisciplinar que avaliaram aspectos econdmicos,
sociais, culturais ¢ nutricionais da alimentacdo em diferentes contextos socioecondmicos.
Talvez por isso o IMC dos nossos praticantes de atividade fisica tenham dado mais de 50% com
sobrepeso e obesidade, apesar da maioria dos participantes serem acompanhados por
nutricionistas e médicos.

Sabe-se que a renda assim como a educagao sao fatores sociais associados diretamente
ao nivel de atividade fisica (CRESPO et al., 1999), pois segundo os autores, quanto maior o
nivel de educacdo e renda, maior ¢ seu entendimento sobre a pratica de atividade fisica e a
literacia sobre alimentacdo. Para Block et al. (2011) literdcia alimentar ¢ mais que
conhecimento sobre alimentagdo e nutricdo, pois envolve motivagdo para aplicar informagdes

nutricionais, para fazer reflexdes sobre alimentos, e uma mudanga além do paradigma “alimento
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como saude”, focando na nutri¢do. Nesse sentido, em nossos resultados percebeu-se um elevado
nivel de educacdao (59%) com pods graduagdo Lato semsu/Stricto sensu, estando 68,8%
empregados e com renda acima de 3 salarios minimos. Os nossos resultados sao parecidos com
encontrados por Siqueira (2009) na qual possuiam alto nivel de escolaridade, e a maioria ndo
tinham filhos e sdo trabalhadores ativos. Nosso resultados também sa parecidos com Almeida
etal 2018.

Na literacia alimentar proposta por Block et al. (2011) a utilizagdo dos conhecimentos
disponiveis de forma adequada se insere como fundamental para que o individuo opte por
decisdes cada vez mais otimizadas. Nesse quesito, surge a importancia da orientagdo de um
profissional especializado como apoiador no quesito literdcia alimentar, auxiliando a
compreensdo sobre o consumo de suplementos e alimentagdo em geral.

Com relagdo a indicacao para o consumo de suplementos, um ponto relevante para saude
e nutri¢do dos praticantes de atividade fisica s3o os achados de nossa pesquisa, constatando que
houve a indicagdo por profissional habilitado, ou seja, os dados de nossa pesquisa mostraram
que a utiliza¢do de suplemento pelos participantes foi baseado por indicagdao de profissional
habilitado, j& que muitos estudos vem demonstrando um elevado consumo de suplementos sem
orientacdo habilitada devida e sim por indicacdo de amigos, treinador e auto indicagdo como os
estudos de Costa (2012), Oliveira, Novais e Silva (2018), Morosini e Koenhlein (2019).

Portanto, percebeu-se que a populagdo tem buscado conhecimento sobre o consumo de
suplementos com profissionais habilitados como nutricionistas e médicos, conforme
demonstrado em nossa pesquisa e que uma das varias razoes citadas como motivo para o uso
de suplementos entre os praticantes de atividade fisica, foram: “para garantir minha satude”
(N=99), “para ter mais energia” (N=74), “para aumentar minha massa muscular”’ (N=67) e
“para compensar deficiéncias da alimentacao” (N=64). Corroborando com os dados de Frey,
Hoffmann e Heuer (2017) ao caracterizar consumidores alemaes de suplementos, e identificar
que mais de 60% dos usudrios do suplemento relataram o uso de suplementos para prevenc¢ao
de satde/nutrientes. Portanto, pequenos avancos podem impactar positivamente o bem-estar do
consumidor e levar a mudangas mais ambiciosas, a medida que o consumidor implemente
mudangas no seu comportamento (BUBLITZ, 2011).

Essas razdes para o uso de suplementos foram também investigadas em diversos
estudos. Nos estudos de Siqueira (2009) os mais citados foram “aumentar minha massa
muscular” e “garantir minha performance esportiva”, ambas citadas por 63% dos individuos.
Outro ponto bastante citado na pesquisa do autor, foram: “ter mais energia”, com 38% de

citagdes, seguida por “compensar deficiéncia da alimenta¢do” e “combater o cansaco”, com
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34% e 31% respectivamente das citagdes. Nos estudos de Albuquerque (2012) o motivo de
consumo de suplemento mais citado foi para “aumentar a massa muscular” com (62%).

No entanto, mesmo nossa pesquisa tendo maior indicagdo por médico e nutricionista, ¢
ainda preocupante observar que o uso de suplementos por indicagdo de treinadores e amigos
juntos (N=77) é maior do que o consumo por indicagdo de médicos (N=71). O lado bom ¢ que
a recomendagdo por profissionais qualificados foram os mais citados (N=109).

Em relagao a variavel “tipos de suplementos”, os mais consumidos nos estudos de
Siqueira (2009), foram proteina, carboidratos e aminoacidos. Contribuindo com essa afirmacao
os dados de Almeida ef al. (2009) que foram os hiperprotéicos, creatina, hipercaloricos,
carboidratos e aminodcidos. Costa (2012) foram aminoacidos e concentrados proteicos.
Almeida, Ribeiro e Freitas (2018) foram as proteina e carboidratos os mais consumido para pré
e pos treino, e Morosini € Koenhlein (2019) foram as proteinas. Em nossa pesquisa a maioria
consomem suplementos vitaminicos/minerais e suplementos proteicos. O tipo de vitamina mais
citados foram os polivitaminicos e a proteina mais citada foi o Whey Protein. E mais de 30%
consomem diariamente vitaminais € minerais.

Provavelmente um dos motivos de nossa pesquisa esta divergindo desses autores seja
porque nosso foco ndo foi academias e sim praticantes de atividade fisica em geral e estes
participantes buscam saude, diferente dos estudos dos autores que buscaram aumento da massa
muscular dentre outros motivos.

O elevado consumo de vitamina/minerais por parte desses participantes pode estar
relacionado ao motivo do consumo de suplementos alimentares ser para garantir a saude e ter
mais energia, sendo indicado por médico ou nutricionista. Como consequéncia o local de
compra mais indicado para compra de suplementos foram farmaécia, loja de suplementos,
internet e lojas de produtos naturais. Nossos dados corroboraram com Frey, Hoffmann e Heuer
(2017) quanto a frequéncia de uso de suplementos em que (51,3%) consomem diariamente
suplementos vitaminicos.

Outro fator relevante para pesquisa foi quando associou-se o consumo de
suplementos alimentares ao género, percebeu-se que nao houve associagado significativa para
o consumo de vitaminas/minerais e carboidratos entre géneros. No entanto houve diferenca
significativa ente os géneros para o consumo de suplemento de proteina e aminoacidos maior
para género feminino. Divergindo dos estudos de Oliveira, Novais e Silva (2018), ao
encontrarem esse consumo nos dois géneros percebeu-se que o género masculino consome

S.A. para aumento da massa muscular e o gé€nero feminino para perda de peso.
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Dando continuidade ao consumo ligado a pratica de atividade fisica, segundo Almeida
et al. (2018), o tempo de pratica de atividade fisica, a frequéncia e quantidade de horas na
pratica de atividade fisica podem influenciar no consumo, pois as pessoas passam maior tempo
em contato com ambiente exposto ao consumo de suplementos. Os dados gerados a partir da
nossa pesquisa revelaram que 68,7% dos praticarem atividade fisica consomem pelo menos
uma vez por més algum tipo de vitamina e minerais, 30,9% consomem diariamente vitaminas
e minerais e 25% consomem diariamente algum tipo de proteina. Dados semelhantes foram
encontrado por Molinero e Marquez (2009) em que mais da metade dos atletas usavam algum
tipo de suplemento pelo menos uma vez por més e 36% do total da amostra usavam um
multivitaminico, 12% usavam aminoécidos / proteinas. Nosso dados estdo divergindo com os
encontrados por Almeida ef al. (2018), na qual a maioria dos individuos consomem proteina e
carboidrato no pré e pos treino, pois segundo os autores o elevado consumo de proteina pode
estar relacionado com a propagacdo de que ingestdo excessiva desse suplemento traz ganho
muscular e maior recuperagao muscular.

Com relagdo a pratica de atividade fisica e a varidavel “frequéncia de atividade fisica”,
foi possivel observar que grande parte da amostra, pratica no minimo 5 vezes, representando
uma porcentagem 28,9% do total, e 81,3% praticam ente 50 minutos a 2 horas de atividade
fisica por dia. Nesse sentido torna-se necessario um cuidado com a alimentagdo. E, para uma
melhor qualidade de vida alimentar, sugerimos a indicacdo de Alonzo et al. (2019) na qual a
ingestao nutricional adequada € necessaria para o esporte € pode ser alcancada com uma dieta
bem ajustada, sem a adi¢ao de suplementos alimentares artificiais. Nossos dados sdo semelhantes
ao encontrados por Siqueira (2009) em que 63% dos consumidores de suplementos praticavam
musculagdo com uma frequéncia igual ou superior a cinco vezes por semana ¢ 55% do
consumidores de suplementos treinavam entre 1,5 e 2,0 h/dia.

Seguindo as discussdes, os resultados da pesquisas encontram-se relacionados aos
objetivos tragados, sendo que o primeiro objetivo foi levantar o consumo de suplementos
alimentares dos praticantes de atividade fisica, que j& foram discutidos anteriormente. E
resumindo, o levantamento mostrou que 60,9% sdo do género feminino, e que as mulheres
consomem mais proteinas e aminoacidos que o género masculino, ¢ consomem diariamente
25,4%, sendo as vitaminas o S.A. mais consumido.

Os estilos alimentares podem ser entendidos a partir da ingestdo emocional nas quais as
emogdes podem determinar as escolhas e preferéncias alimentares ¢ os alimentos associam-se
ao contexto emocional em que habitualmente sao consumidos. Da ingestao externa, no qual os

estimulos ambientais sdo associados aos alimentos, como o aroma, a aparéncia ¢ o sabor
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também influenciam as escolhas alimentares e, por fim, da ingestdo restritiva na qual a restrigao
alimentar implica um controle cognitivo, consciente, do apetite, em desacordo com as
necessidades da pessoa, para levar, geralmente, a diminui¢cdo do peso corporal, pelo balanco
energético negativo (VIANA; SANTOS; GUIMARAES, 2008; VIANA et al., 2009; MOTTA;
MOTTA; CAMPOS, 2011).

O segundo objetivo especifico foi comparar os estilos de ingestdo alimentar (restritiva,
emocional e externa). Os resultados indicaram que ao se caracterizar o comportamento
alimentar dos participantes de nossa pesquisa, o comportamento alimentar condicionado por
fatores externos predominou na pesquisa com escore médio (21,81) podendo ser demonstrado
a desinibicdo ou perda de controle que ocorre devido a fatores externos intrinsecos aos
alimentos ou a situacdo social e familiar em que sdo ingeridos. Dados semelhantes foram
encontrados na pesquisa de Alves e Boog (2007) em que 43% dos entrevistados comem
acompanhado com outras pessoas e altera a alimentagdo de modo positivo. Também
encontramos dados semelhantes na pesquisa de Magalhaes e Motta (2012) com a avaliagdo do
estilo alimentar pelo QHCA, em que ambos os grupos de nutricionistas (ingressantes e
concludentes) predominou a ingestdo determinada por fatores externos, com escores mais altos
entre os ingressantes.

Um outros fator de nossa pesquisa ter dado comportamento alimentar externo, pode
ser porque 67,2% dos participantes da nossa pesquisa vive com a familia e talvez facam as
refeigdes juntas, o que pode influenciar no resultado para comportamento externo ou mesmo
a alimentacdo fora de casa, acompanhados dos amigos e colegas de trabalho ja que mais de
50% dos participantes sdo trabalhadores ativos. Nos estudos de Long et al. (2011), os
participantes reconheceram as influéncias sociais de seus colegas de equipe em suas
estratégias nutricionais assim como influéncia do ambiente fisico nas escolhas alimentares.
Ja a pesquisa de Cronin et al. (2014) mostraram que comportamentos alimentares
conducentes ao ganho de peso estdo enredados nas biografias dos participantes e nas
experiéncias cotidianas, nas arenas de identidade, meio ambiente e corpo.

Portanto, a ingestdo externa verificada segundo o escore de médias, pode evidenciar
os maiores valores de peso, IMC e risco para complicagdes metabolicas, como demonstra o
estudo Freitas, Assun¢do, Bassi, e Lopes (2016) podendo além do estilo de vida, ser por
fatores genéticos, assim como a influéncia do ambiente. Dados ja verificados por Diez
Garcia (1994) em que praticas alimentares, vao desde os procedimentos relacionados a
preparacdo do alimento ao consumo, a subjetividade que inclui a identidade cultural, a

condicdo social, a religido, a memoria familiar a época que perpassam por esta experiéncia
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diaria.

Quando analisamos o comportamento alimentar por género, percebemos que no género
feminino, quando comparado aos mesmos valores do género masculino, o feminino possuem
maior tendéncia para restricdo alimentar e emocional, mostrando relagdo com menores valores
de peso. Ja no género masculino, foi possivel identificar maior comportamento alimentar de
ingestdo externa, o que pode evidenciar os maiores valores de peso, confirmado pela diferenca
estatistica entre o peso e o género. Dados semelhantes foram encontrados por Ferreira et al.
(2018) na qual as mulheres apresentaram maior comportamento alimentar de restricdo e o
masculino predominou a escala de ingestao externa.

Portanto, as diferengas encontradas entre os gé€neros nos tipos de comportamento
evidenciam a importancia de se estudar o comportamento em praticantes de atividade fisica.
Atentando que com base nos resultados desta amostra o género feminino recorrem com mais
frequéncia a ingestdo emocional e restritiva comparativa ao género masculino, o que motiva o
progresso de investigacdo nessa area e nossos resultados poderd esta auxiliando politicas
publicas para redugdo ou para melhorar os tipos de comportamentos desses consumidores.

Partindo do pressuposto que as relagdes entre o estilo de vida, e as mudangas que afetam
a satisfacdo com a vida relacionada a comida s3o importantes para o bem estar-alimentar,
procurou-se estudar os individuos praticantes de atividade fisica e consumidores suplementos
alimentares dada a importancia em comparar o comportamento alimentar através dos estilos
alimentares e analisar o bem estar-alimentar subjetivo em busca de identificar maneiras de
mudar as dietas e relagdes sociais quanto ao uso de suplementos e melhorar a satisfagdo com a
comida. Segundo Grunert et al. (2007), a comida ¢ um dos aspectos especificos da vida que
afetam o bem-estar subjetivo. Talvez por isso o interesse em entender como os alimentos afetam
o bem-estar dos consumidores cresceu, assim como cresceu o interesse de modificar os padrdes
alimentares (ARES et al., 2014).

Com relacdo ao bem-estar alimentar subjetivo, Bublitz et al. (2013) propuseram cinco
areas que influenciam a forma como os consumidores se relacionam com a comida: fatores
sociais, questdes econdmicas, literacia alimentar, conhecimento emocional e caracteristicas
fisicas e psicolégicas.

O terceiro objetivo especifico foi analisar as dimensdes associadas ao bem-estar
alimentar com uso de suplementos conforme Ares ef al. (2016). Ao analisarmos o questionario
de bem-estar alimentar da pesquisa, € comparamos com as cinco areas de influéncia propostas
por Bublitz et.al.(2013) percebeu-se que para Fatores sociais (avalia as influéncias culturais,

sociais e familiares nos padrdes de consumo de alimentos), o comportamento alimentar dos
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praticantes de atividade fisica foi por ingestdo externa, que considera o processo de ingestao
determinado por fatores extrinsecos aos alimentos como o aroma, o gosto e o estimulo visual,
e a influéncia dos pais e das pessoas do seu universo sociocultural desde a infancia (VIANA,
SANTOS, GUIMARAES, 2008; VIANA et al., 2009). Também percebeu-se na habitagdo, que
67,2% dos participantes mora com a familia, chegando a quase 50% dos participantes serem
casados, contribuindo para o comportamento externo por influéncias culturais ou familiares nos
padrdes de consumo. Dados semelhantes foram encontrados por French et al. (1999) em que
48,4% eram casados. Também identificou-se que ndo existe diferenca entre os géneros quando
comparamos por habitagado.

Quanto ao aspecto de Questdes econdomicas (avaliar o acesso de um individuo a
alimentos frescos em sua comunidade, bem como sua capacidade de arcar com os custos)
percebemos que 68,8% dos participantes estdo empregados, 59,4% tem pos graduagdo (lato
sensu e stricto sensu), € 77,9% dos participantes respondestes da pesquisa tem um perfil de
renda acima de 3 saldrios minimos, deduz que podem arcar com os custos. Quanto ao acesso
aos alimentos e suplementos, percebeu-se que 87,4% tem moradia na regido nordeste, € a
maioria do total de participantes moram nas capitais dos Estados, facilitando o acesso a
alimento e consumo de suplementos ao local de compra em farmacias e lojas de suplementos.
Dados semelhantes foram encontrados por Siqueira (2009) na qual 86% nao tinham filhos, 78%
trabalhavam e 39% da amostra possuiam curso superior completo, € compravam em lojas
especificas de suplementos.

No quesito Literacia alimentar: (varia de tipos declarativos de conhecimento (saber
0 que sdo suplementos alimentares e os tipos de nutrientes) a conhecimento processual (saber
como usar, a dosagem e quando usar), percebeu-se pelas respostas do tipos de suplementos,
frequéncia de consumo e tipos de suplementos que consumiam, que os participantes de
suplementos tem literdcia ao consumo de suplementos. Constatou-se também que nao existe
diferenga entre os géneros para escolaridade.

Ja o Conhecimento emocional: (influéncias emocionais como parte da avaliagcdo da
FWB), percebeu-se em todo o questionario de bem-estar alimentar subjetivo de Ares et al.
(2016) que os participantes ao compararem o bem-estar subjetivo dos alimentos: maca, bolo de
chocolate e Whey protein, evidenciaram a associa¢do entre o bem-estar alimentar e a saude
fisica, e os aspectos emocionais e hedonicos dos individuos, apontaram que os alimentos tém
um significado simbdlico, estético, social € moral (ARES et al. 2014; 2015; 2016).

Quanto aos Tragos fisicos e psicologicos: sugere-se o que devem ser incluidas nas

pesquisas, como medidas demograficas tradicionais (por exemplo, idade e educagdo),
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indicadores de saude (por exemplo, indice de massa corporal - IMC, condi¢cdes médicas da
familia, historico de dieta e habitos alimentares atuais). Nossa pesquisa procurou mostrar
comparagdes entre o comportamento alimentar e o IMC por género. Diante disso, percebeu-se
a importancia de estudar dados como peso e altura na pesquisa para encontra o IMC e comparar
o comportamento alimentar através dos estilos de ingestdo e bem-estar alimentar subjetivo nos
consumidores de suplementos alimentares e praticantes de atividade fisica. Atentando que
mesmo o comportamento alimentar em nossa pesquisa ter dado por fatores externos, existe uma
tendéncia do género feminino para comportamento restritivo € emocional.

As evidéncias da associacdo entre o bem-estar alimentar e a saude fisica, e os aspectos
emocionais e hedonicos dos individuos, apontam que os alimentos tém um significado
simbolico, estético, social e moral e afetam a apreciacao da vida dos consumidores por meio de
sua influéncia no humor e nas emogdes, bem como no julgamento global da vida e nas relagdes
sociais (ARES et al. 2014; 2015; 2016).

Nesse sentido, foi percebido que de forma geral ndo existe significancia estatistica do
bem-estar subjetivo por género. No entanto, ao comparar o comportamento alimentar com bem-
estar alimentar por género, percebeu-se que existem diferencas significativas por género para
bem-estar fisico com comportamento emocional. Devendo-se atentar para o impacto que esse
comportamento tem dentro do bem-estar desses praticantes de atividade fisica. Além disso,
analisando-se os resultados de bem-estar subjetivo com comportamento alimentar, verificou-se
que a maca e o Whey Protein sdo os alimentos que mais influenciam o bem-estar fisico. Dados
semelhantes foram encontrados por Ares et. al. (2016) quanto a escolha da maga.

Dada essa influéncia psicoldgica, torna-se importante nossa pesquisa em analisar as
dimensdes associadas ao bem-estar alimentar relacionado a compra de suplementos alimentares
para o bem-estar alimenta, na qual no quesito bem-estar geral, a maca foi o alimento escolhido,
no fisico a maga e o Whey protein, no intelectual a magao foi alimento mais citado, com exce¢ao
do item (Isso me deixa alerta) que o Whey protein foi o de maior pontuagdo. Quanto o
emocional, o bolo de chocolate recebeu as maiores pontuagdes, exceto para (Isso me deixa
triste) que o Whey protein recebeu a maior pontuagao. No social, o bolo de chocolate recebeu
as maiores pontuacdes € no espiritual a maga.

O trabalho de Ares et al., (2016) realizado com 1.332 participantes em sete paises em
quatro continentes: Brasil, China, Franca, Portugal, Espanha, Uruguai e EUA com objetivo de
investigar diferengas transculturais em percep¢ao do bem-estar vinculados a conceitos de nove
produtos alimenticios (maca, carne, cerveja, brocolis, bolo de chocolate, café, peixe, batatas

fritas e leite), corroboram com nossa pesquisa. Nas pesquisas de Ares et al. (2016), o bolo de
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chocolate também foi associado positivamente aos aspectos heddnicos e emocionais do bem-
estar, também considerado o produto mais adequados para compartilhar com a familia e amigos
juntamente com o café. A maga, apresentou a maior pontuagdo média nos itens relacionados a
saude fisica. Corroborando com nossa pesquisa quanto ao bem-estar alimentar subjetivo na
escolha de bolo de chocolate como alimento para compartilhar coma familia e amigos e maca
como bem-estar fisico.

Aqui ¢ importante ressaltar, o impacto que esses fatores podem ocasionar na
diminuig¢ao do controle do individuo com relagao a alimentacao que pretende consumir, pois,
em relagdo ao bem-estar alimentar subjetivo o bolo de chocolate foi o alimento de maior
influéncia para a dimensao do bem-estar emocional e social, tendo como item de maior média (E
bom para compartilhar com a familia, Faz com que eu me sinta conectado aos outros, E bom
para compartilhar com amigos). Talvez influenciando no comportamento externo e nos altos
indices de IMC. No entanto, no “Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira”
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2014) é possivel identificar através de videos os
beneficios de partilhar uma refeicdo saudavel preparada em familia ou entre amigos,
precisando de uma maior divulgagdo dessas informagdes nas midias e em sites que mostrem
os alimentos saudaveis para se compartilhar com amigos e familia, podendo ser substituido
o bolo de chocolate por esses alimentos saudaveis.

Ap0s esclarecimentos da relagdo de bem-estar alimentar subjetivo com comportamento
alimentar, discute-se agora a analise de cluster e a interagdo entre eles. Procurou-se separar por
grupo os niveis de bem-estar alimentar subjetivo, sendo quatro clusters rotulados neste estudo.
Um com alto nivel de bem-estar, cluster dois com nivel intermediario entre alto/médio bem-
estar, cluster trés com médio (moderado) nivel de bem-estar e quatro com baixo nivel de bem-
estar. Em geral, pode-se ver que onde existem diferencas estatisticamente significativas, os
niveis de bem-estar sdo considerados importantes.

Na escala de bem-estar alimentar subjetivo quanto maior a média, maior o nivel de bem-
estar. As médias encontradas no cluster 1 indicam as pessoas que tem maior nivel de bem-estar
alimentar, enquanto os participantes do cluster 4 indicam as pessoas que tem o menor nivel de
bem-estar. Com base nesse resultados, percebeu-se nos praticantes e atividade fisica e
consumidores de suplementos alimentares que o alto nivel bem-estar alimentar esta preservado
na minoria 16% (cluster 1) e que a maioria tem um nivel intermediario entre alto/médio nivel
de bem-estar alimentar 34% (cluster 2), neste cluster também ¢é onde se encontram a maior
concentracdo do género feminino e a maior concentracao de renda. Tal fato merece destaque ja

que a avaliacdo do bem-estar pode levar a problemas de comportamento alimentar.



88

Portanto, diferengas de bem-estar podem estar relacionadas a fatores emocionais
distintos, assim com socioeconomico (DIENER et. al., 2003), ou seja, uma avaliacdo subjetiva
de como as pessoas percebem suas proprias vidas de diferentes perspectivas, assim como um
conceito além da saude fisica, podem ser o resultado de um estado somatico relacionados a
saude fisica, estados emocionais, apoio social, espiritual e estimulos intelectuais e devem ser
investigados (ARES et al, 2016).

Os clusters 1 e 3 estdo concentrando os solteiros com alto nivel de escolaridade e alta
renda e o cluster 2 e 4 estdo concentrando os casados também com alta renda e escolaridade.
No entanto, percebeu-se que os casados do cluster 4 estdo com baixo nivel de bem-estar apesar
de terem o maior nivel de escolaridade e uma maior concentragdo de renda, evidenciando que
a qualidade de vida e o bem-estar estdo diminuidos. Portanto, o bem-estar subjetivo do cluster
4, abrange os pensamentos e sentimentos desses individuos com sua vida, que segundo
Giacomoni (2004) esse bem-estar ¢ atribuido a inumeros fatores como temperamento,
personalidade, idade, género, e aos impactos dos momentos da vida desses participantes. Como
também pode ser por significado simbdlico, estético, social e moral ou por meio de sua
influéncia no humor e emogdes, bem como por julgamento global da vida e das relagdes sociais
em que vive (ARES et al. 2014; 2015; 2016).

Embora ndo tenham sido encontrados estudos que separe em clusters os niveis de bem-
estar alimentar, pode-se pensar em outras associacdes em busca desse bem-estar alimentar e da
qualidade de vida dos praticantes de atividade fisica. Pois, segundo Diener (1984) existem trés
aspectos do bem-estar subjetivo: a subjetividade; o entendimento de que bem-estar nao € apenas
a auséncia de fatores negativos e a presenca de fatores positivos; e o bem-estar como uma
medida global ao invés de uma medida limitada a um aspecto da vida.

Pesquisas como essas sao necessarias para ajudar no direcionamento de politicas de
promocao de satde e prevencao de satude, redugdo de consumo de suplementos sem indicacao
médica ou nutricional, associado ao incentivo a pratica de atividade fisica e a busca de um bem-
estar alimentar. Por isso, informagdes através das charges (Apéndice C) podem ser importantes
para informar sobre a maneira correta de consumir S.A., além de quem deve orientar o consumo.
Uma vez que o consumo incorreto € a escassez de informagao podem trazer prejuizos para satde
publica, pois o consumo de proteinas pode ser associado ao risco de doenga renal cronica,
diabetes, obesidade, sindrome metabolica e outras doengas (SAMAL ¢ SAMAL, 2018).

Divulgou-se as charges (Apéndice C) em canais de midias como Facebook, Instaram
pessoal e de grupos com reeducagdo alimentar, consumo de suplementos e praticas de atividade

fisica. A escolha dos locais de divulgacdo foram feitas de forma aleatoria. Colocou-se na busca
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reeducacdo alimentar, praticas de atividade fisica e alimentagdo saudavel, os grupos com maior
numero de participantes foram escolhidos e pedido autorizacdo para participar e divulgar as
charges (Apéndice C). Também foi encaminhado as charges para os participantes da pesquisa
que responderam a pergunta com sim ou ndo para receber o retorno da pesquisa.

Por fim, analisando-se os resultados desta pesquisa, encontra-se material para realizar
a caracterizacdo de um possivel perfil dos consumidores de suplementos alimentares e
praticantes de atividade fisica, com seu comportamento e bem-estar alimentar subjetivo, de
maneira que as pessoas com maior escolaridade, renda, e as pessoas do sexo feminino, em
geral, s3o aquelas que consomem mais suplementos alimentares e buscam, o seu bem-estar
alimentar subjetivo fisico apesar de ter comportamento alimentar externo, frente as suas atitudes

em busca de orientacdo com nutricionistas.
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Neste capitulo, sdo apresentadas as consideragdes finais da pesquisa em funcao da

tematica e do alcance dos objetivos tracados. Posteriormente, sdo expostas as implicagdes

praticas e académicas inerentes ao estudo, além das limitagdes e recomendagdes no tocante a

pesquisas futuras.

6.1 Sinteses da pesquisa

Neste capitulo, sdo apresentadas uma sintese da pesquisa em fun¢do da tematica do

consumo de suplementos alimentares por praticantes de atividade fisica, seu comportamento

alimentar e o seu bem-estar alimentar subjetivo atrelados ao consumo de maga, bolo de

chocolate e Whey Protein e reflexdes sobre a TCR.

Quadro 9 — Objetivos, achados e agdes da pesquisa

Variaveis Objetivos Construtos Achados Acdes da TCR
Género feminino | Cursos e
consomem mais | campanhas
suplementos de proteina | publicitarias
e aminoacidos que o | sobre
género masculino. alimentagdo
O consumo ¢ indicado | saudavel em

Consumo Objetivo Consumo de | por nutricionista ¢ | substituicdo ao

especifico 1 | suplementos médico. consumo sem
O principal motivo para | necessidade de
o consumo ¢ para | S.A.
garantir a saude. Divulgou-se em
grupos de midias
sociais as
charges.
Restricdo O comportamento ¢ | Reeducagdo
.. alimentar condicionado por | alimentar
Objetivo
~ fatores externos. acompanhada de
Geral Ingestao ; ‘
. Por género, percebeu-se | profissional
emocional .. .
que o feminino tem | qualificado,
- tendéncia a | acompanhamento
Comportamento Objetivo pa
. . comportamento de psicologo caso
alimentar especifico 2 ” . g
restritivo e emocional. necessario.
Ingestdo externa Ofertou-se  um
curso sobre
alimentacdo em
parceria com
nutricionista.
No geral o bem-estar dos | Mudanga de
Dimensdes  do | participantes foi bem- | comportamento
Bem-estar alimentar Objetivo bem-estar estar fisico com magd e | quanto a pratica
subjetivo especifico 3 | alimentar Whey  Protein, os | de atividade
subjetivo alimentos de melhor | fisica e
bem-estar. alimentagdo.
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Nao existe diferenga | Ofertou-se  um

entre 0s géneros no | curso sobre
quesito bem-estar | alimentagdo em
alimentar. parceria com
Comparagao do | nutricionista.
comportamento com

bem-estar alimentar

subjetivo  percebeu-se
que houve diferencga
entre bem-estar fisico e
comportamento
emocional.

Identificou-se a procura | Mudanca de
por profissional | comportamento
especializado para o | quanto a procura
consumo de | por profissional.
suplementos alimentares | Deve-se mudar
Objetivo Mudangas com nutricionista e | comportamento
especifico 4 | comportamentais | médicos. alimentar.

A pratica de atividade | Ofertou-se  um
fisica como busca de | curso sobre
bem-estar. alimentagdo em
parceria com
nutricionista.

TCR

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

6.2 Consideragdes finais

O principal objetivo deste trabalho foi caracterizar o comportamento alimentar e o bem-
estar alimentar subjetivo dos individuos que consomem suplementos alimentares e praticam
atividade fisica. A escolha do tema foi devido nos ultimos anos o mercado de suplementos
alimentares ter apresentado um crescimento no Brasil, tornando-se um dos maiores mercados
da América Latina (BRASNUTRI, 2019; ABIAD, 2021). A fim de se cumprir o objetivo do
trabalho, realizou-se uma pesquisa em diversas localidades do Brasil, abrangendo um perfil
mais amplo do consumidor de suplementos alimentares e praticantes de atividade fisica, sendo
possivel caracterizar o comportamento e o bem-estar alimentar subjetivo com a coleta de dados
referentes a perspectiva do consumo, comportamento ¢ Bem-Estar Subjetivo alimentar.

Para o alcance do objetivo principal deste trabalho, foram desenvolvidos quatro
objetivos especificos. O primeiro deles era levantar o consumo de suplementos alimentares dos
praticantes de atividade fisica. Trata-se de um objetivo fundamental, pois envolve a
compreensdo dos habitos de consumo de suplementos alimentares por esses praticantes de
atividade fisica, alertando para os tipos de consumo, o motivo ¢ a indicacao desse consumo,
com sua frequéncia e tempo de atividade fisica.

Quanto ao objetivo de levantar o consumo de suplementos alimentares dos praticantes
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de atividade fisica. Os mais consumidos foram os suplementos de vitamina, seguidos pelos de
proteina. Com predominancia de consumo de suplementos polivitaminicos e Whey protein entre
os praticantes de atividade fisica. Quanto ao género, o feminino consome mais proteina e
aminoacidos que o género masculino. Em relagdo ao motivo de consumo, os mais citados foram
para garantir a saide com (99) citagdes e ter mais energia com (74) citagdes. Ja na indicagdo,
percebeu-se uma mudanga de comportamento relacionado a outros estudos, pois os mais citados
para indicacdo de consumo foram nutricionistas com (109) citacdes e médicos com (71)
citacoes.

Importante destacar a relacdo entre a pratica de atividade fisica e o consumo de
suplementos, pois percebeu-se que os participantes praticam 5 vezes por semana com média de
50 minutos a 2 horas de atividade fisica e a atividade fisica mais citada foi musculagao,
caminhada, corrida e ciclismo respectivamente, pois quanto mais se insere no meio de praticas
de atividade fisica, percebe-se um aumento no consumo desses suplementos e uma alteracao na
alimentagao.

Com relagao ao perfil dos consumidores de suplementos praticantes de atividade fisica,
notou-se que atualmente hd um contexto de dissemina¢do do consumo de suplementos
alimentares entre as classes sociais, principalmente entre o género feminino, ¢ uma maior
procura por profissional habilitado, no entanto, ainda ha um perfil de consumidor que se
estabeleceu ao longo do tempo, e que ainda consomem S.A. por indicagdo de amigos e educador
fisico, devendo ainda trabalhar com essa tematica de indicagdao de consumo de S.A. por médico
ou nutricionista.

A partir do que foi coletado e discutido na sec¢do anterior, fica evidente que as praticas
de atividade fisica e o consumo de suplementos estdo relacionadas, e as pessoas buscam cada
vez mais informagdes sobre o consumo, orientacdo em profissionais especializados, como ainda
buscam orientacao do educador fisico, amigos, redes sociais e outros canais. Como a legislagao
¢ recente sobre suplementos alimentares aqui no Brasil, ¢ com o boom de informag¢des na
internet, estas sdo uma das maneiras que influenciam esse consumo, devendo ainda ser tratado
com cuidado e se realizar mais estudos sobre o tema de consumo de suplementos e praticas de
atividade fisica.

No estudo sobre comportamento alimentar, como resultado do segundo objetivo, de
comparar os estilos de ingestdo alimentar (restritiva, emocional e externa), percebemos
predominancia de estilo por ingestdo externa. Ao analisarmos por género, percebemos que o
comportamento condicionado por fatores restritivo e emocional predominou no género

feminino.
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Aqui devemos nos alertar para a pratica de consumo emocional e restritivo do género
feminino, pois esta pode levar a comportamento prejudiciais a saude, por falta de nutrientes na
alimentagdo ou excesso de praticas de atividade fisicas e elevado consumo de suplementos, que
podem causam doengas, como ja discutido nas se¢des anteriores, além de comportamentos
emocionais desproporcional. Devendo equilibrar a alimentagdo para manter um comportamento
alimentar ideal, sempre com ajuda de profissional qualificado para alimentagdo
(Nutricionista/médico) e psicélogo para comportamento emocional.

O terceiro objetivo analisar as dimensdes associadas ao bem-estar alimentar com uso de
suplementos conforme Ares et al. (2016). Os resultados indicam que o Bem-Estar Subjetivo
dos participantes praticantes de atividade fisica que consomem suplementos alimentares,
associaram fortemente o bem-estar alimentar com saude fisica e emocional, o que explica o fato
da maga ser considerada o melhor alimento para o bem-estar fisico, talvez pela maca ligar a
promocao de satde e o bolo de chocolate o alimento para o bem-estar emocional.

Quanto ao bem-estar alimentar devemos nos atentar ao fato de ligar o suplemento Whey
Protein, ao bem-estar fisico e emocional, pois percebeu-se que mesmo achando que o
suplemento traz bem estar fisico, foi identificado que ele deixa os praticantes de atividade fisica
triste, o que pode-se concluir que o bem-estar alimentar ndo esta sendo consumido de maneira
adequada, podendo como forma de amenizar o bem-estar emocional, a substituicdo por
alimentos naturais, ou seja, uma alimentac¢ao saudavel em vez da utilizagdo de S.A.

Por fim, o quarto e ultimo objetivo ¢ analisar os resultados a luz do movimento da
Pesquisa Transformativa do Consumidor para contribuir como o bem-estar alimentar dos
praticantes de atividade fisica. Para atingimento desse objetivo fizemos parceria com
nutricionistas e educadores fisico sobre consumo e indicagdes de suplementos alimentares, e
percebemos que ao longo dos anos esta havendo uma mudanga sobre a indicacdo para o
consumo de S.A. Conclui-se que talvez pelo nivel de conhecimento dos participantes, ja que
maioria tinha pds graduacdo ou pelo aumento da renda, e maior poder aquisitivo, os
participantes podem procurar médicos e nutricionistas para acompanhamento das praticas de
atividade fisica e do consumo alimentar, mudando assim, o comportamento em relagao a varios
fatores como habitos alimentares, praticas de atividade fisica, comportamento de consumo
alimentar, influenciando assim no bem-estar alimentar dos participantes. Isso indica que os
consumidores com maiores rendas e escolaridade apresentam uma sensa¢do de bem-estar por
meio desses alimentos e do consumo de suplementos.

Conclui-se que os participantes tem conhecimento sobre o consumo de S.A. e as praticas

de atividade fisica, no entanto, poucos seguem as orientagdo do profissional qualificado, por
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isso a divulgacdo em charges (Apéndice C) para chamar a atengdo desse publico.

A escolha de charges (Apéndice C), foi para facilitar a comunica¢do e ampliar os
resultados para diversos publicos. Segundo Mick et. al. (2012) a adogdo de estratégias de
comunicagao alternativas ¢ um objetivo da TCR. Essa divulgacao dos resultados por charge
intenta aumentar o bem-estar, sugerindo que consumidores de S.A. e futuros consumidores
interessados nos resultados sejam alcangados por canais de comunicagdo que os atinjam de
maneira compreensiva e ganhem sua atencao (MICK et al., 2012).

Na tentativa de auxiliar os participantes da pesquisa oferecemos um curso com
nutricionista sobre alimentagdo saudavel a aqueles que ao responder o questionario da pesquisa
optaram por receber um retorno em forma de charge. Ao retorno dos e-mails, percebeu-se que
poucos optaram pelo curso de alimentacao saudavel. Isso indica, que na tentativa de ajudar,
poucos mostram o interesse em aprender mais sobre o consumo e alimentagdo saudavel. O curso
sobre alimentacdo saudavel também ¢ um canal de comunicacdo para que atinja de maneira
compreensiva e ganhe a aten¢do dos consumidores e futuros consumidores de S.A. (MICK et
al.,2012).

E justamente nesse ponto que reside o interessante de nossa pesquisa e pouco usual na
pesquisa do consumidor, enquanto os pesquisadores estdo utilizando os meios tradicionais de
divulgac¢do dos seus resultados, nossa pesquisa utilizou meios alternativos quanto ao retorno ou
devolutiva para os participantes pesquisados.

Por fim, na perspectiva do consumo alimentar voltado a melhoria da qualidade de vida,
na ampliacdo da pratica de esportes, na busca por alimentacdo saudadvel, os resultados
apresentados nas secdes anteriores caracterizou o comportamento alimentar e bem-estar
alimentar subjetivo dos individuos que consomem suplementos alimentares e praticam

atividade fisica.

6.3 Implicagdes teoricas e praticas

As contribuigdes tedricas desta pesquisa estdo relacionadas aos estudos do consumo de
suplementos, comportamento alimentar, Pesquisa Transformativa do Consumidor e Bem-Estar
Subjetivo, em praticantes de atividade fisica, com a aplicagdo de um instrumento direcionado
para o contexto alimentar. O modelo tedrico proposto incorpora o comportamento alimentar ao
bem-estar alimentar como um dos pressupostos para pratica de atividade fisica e consumo de
suplementos, de modo que, na area académica, esta dissertacdo contribui para a sequéncia de

estudos que se direcionam a entender o consumo de suplementos alimentares em praticantes de
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atividade fisica no contexto de bem-estar alimentar.

Estes resultados avangam na teoria sobre bem-estar subjetivo para consumo de
suplementos. Ares ef al (2016), avaliaram bem-estar alimentar subjetivo associado ao contexto
dos alimentos e que estes alimentos influéncia nas escolhas dos consumidores, baseada no
“wellbeing of food” e enfatizaram as contribui¢des positivas e holisticas que os alimentos
poderiam dar ao bem-estar do consumidor (ARES et al. (2016). No entanto ndo avaliaram o
consumo com suplementos alimentares, consumo este que vem crescendo nao s6 no Brasil
como no mundo (BRASNUTRI, 2019). Entao, de forma complementar ¢ possivel afirmar que
o consumo de suplementos alimentares traz bem-estar alimentar aos praticantes de atividade
fisica.

Estes resultados também avangam na teoria sobre comparagao de comportamento com
bem-estar subjetivo para consumo de suplementos. Os resultados mostraram que o
comportamento quando comparado com bem-estar alimentar ndo existe diferenca significativa,
no entanto, para bem-estar fisico e comportamento emocional existe diferenca de
comportamento relacionado ao bem-estar dos praticantes de atividade fisica. Indicando
conforme Thomé, Pinho e Hoppe (2018) que os consumidores, compram produtos saudaveis
por motivos epistémicos e emocionais, pois segundo os autores a vontade de comprar alimentos
saudaveis diminui nos consumidores com baixos habitos de atividade fisica, como também tém
um valor emocional muito mais forte nos consumidores de alimento saudéavel. Esses dados nao
foram identificados na literatura para comparagao com tipo de comportamento e tipos de bem-
estar alimentar nas pesquisa de Ares et. al. (2016) so6 identificou-se o bem-estar alimentar.

Além disso, este trabalho apresenta a sua relevancia na linha de pesquisa sobre as
dimensdes bem-estar alimentar subjetivo para o consumo de suplementos alimentares, visto que
estudos abordando o termo bem-estar subjetivo ainda sdo escassos, principalmente conforme
proposto por esta dissertagao ao analisar as dimensdes associadas ao bem-estar alimentar com
uso de suplementos em comparagao com outros alimentos (maga e bolo de chocolate).

Por fim, hé intimeras aplicagdes praticas nos achados dos resultados desta pesquisa,
tanto para praticante de atividade fisica ou consumidor de suplementos, como para os
empresarios donos de estabelecimentos de venda de suplementos e produtos naturais, como
para o gestor de politicas publicas. Como por exemplo, se os empresarios ou gestores
publicos consideram apenas os resultados do bem-estar alimentar de Ares et. al. (2016),
esses empresarios e gestores vao verificar apenas o bem-estar alimentar sem considerar o
consumo de suplementos. Considerando os resultados de nossa pesquisa, poderiam

identificar o comportamento associado ao bem estar-alimentar com consumo ndo sé de
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alimentos como de suplementos alimentares.

Nossa pesquisa também pode embasar politicas publicas e campanhas
governamentais conforme o movimento da TCR. Através de nossos resultados podem voltar
politicas publicas para reducao de consumo de suplementos voltado ao género femininos e
incentivar a alimentacdo saudavel com comerciais ndo s6 de foco alimentar como
psicologico ja que a relagdo do género feminino com a FWB quando experimentam
suplementos alimentares tem tendéncia a alimentagao restritiva e emocional.

Desse modo, e considerando os resultados alcangados na dissertagdo, pode-se afirmar
que s30 necessario abrir novos nuances para as pesquisas que abordam sobre o tema bem-estar
alimentar e consumo de suplementos alimentares em praticantes de atividade fisica
relacionando com seu comportamento alimentar.

Por isso, os resultados deste estudo ao contemplar varias tematicas, perpassou diversas
nuances das areas do conhecimento como a Administracdo, Psicologia, Nutricdo, Educacao
Fisica, tecendo uma contribui¢do tedrica para a tematica, a partir da interlocucao entre essas
areas. Além disso, a possibilidade e oportunidade de reportar a estudos da area do consumo
alimentar, satide, praticas de atividade fisica e bem-estar podem enriquecer o presente estudo, a
partir das relagdes encontradas.

Por se tratar de um estudo no ambito das Ciéncias Sociais Aplicadas, é relevante tracar
contribuicdes em beneficio da sociedade, possibilitando influenciar estratégias em relacdo a
conscientizacdo da populagdao no tocante ao consumo de suplementos, influenciar politicas
publicas para o bem-estar. O movimento da TCR tem um papel fundamental para impulsionar
praticas transformativas que gerem no consumidor mudangas positivas em relagdo a escolhas
de consumo mais saudaveis e gerem maior bem-estar.

Por tudo isso, a pesquisa aponta potenciais beneficios provocados a partir da reflexao
sobre posturas do individuo diante do consumo de suplementos ¢ em relagao a forma como este
fato pode ser relevante na promog¢ao do bem-estar alimentar dos praticantes de atividade fisica

e da sociedade em geral.

6.4 Limitagoes

Esta pesquisa, apesar dos resultados, possui limitagcdes que precisam ser consideradas
na avaliagao das andlises, pois, embora a amostra tenha buscado um perfil de consumidor
especifico e ndo concentrado em uma determinada classe social ou em alguma caracteristica

sociodemografica, a amostra ndo foi representativa para o universo de praticantes de atividade
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fisica e consumidores de suplementos alimentares.

Com relacdo ao comportamento alimentar, pelo questionario, ndo foi verificada a
adog¢do de habitos alimentares e de vida saudével, sugerindo para pesquisas futuras a utilizagao
de Recordatorio 24h ou didrio de consumo alimentar para complementar a pesquisa.

Ainda em rela¢do ao comportamento alimentar e consumo de suplementos, também nao
foram verificados a influéncia de imagem corporal e satisfagdo com a vida nos participantes.
Sao recomendados estudos que avaliem a influéncia de varidveis corporais sobre a insatisfacao
corporal e comportamento alimentar e consumo de suplementos para complementar o estudo.

Por fim, o instrumento do bem-estar subjetivo de Ares et al. (2016) ¢ recente, sendo
necessario mais testes quanto a sua validade discriminante entre as dimensdes. Outra limitacao
¢ que a pesquisa sobre bem-estar alimentar, utilizou apenas maga, bolo de chocolate e Whey
Protein como objetos de consumo. Outros alimentos podem trazer resultados diferentes dos
aferidos nesta pesquisa. Para tanto ¢ sugerido desenho de pesquisa utilizando outros alimentos
e verificando a influéncia das midias com ofertas de suplementos e os seus efeitos no
consumidor. Por isso, sugerimos analisar a possibilidade de incluir novos alimentos de
consumo.

Sugerimos para futuras pesquisas explorar as dimensdes de bem-estar alimentar
propostas por Ares et.al (2016) e o comportamento alimentar por dimensdo e por
comportamento. Essa andlise poderd mostra ndo s6 qual comportamento tem os participantes
em cada dimensao como também auxiliaréd nas politicas voltadas para esse publico e na direcdao
que o profissional (médico, nutricionais, psicologo, educador fisico, politico dentre outros
profissionais) deverdo tomar para indicagdo de medidas.

Por tudo isso, os pontos destacados sdo sugestdes para pesquisas futuras que visem
avangar nas discussdes associadas ao comportamento alimentar e ao bem-estar subjetivo

alimentar.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DA PESQUISA

SECAO I - QUESTIONARIO DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR

[0 ]nunca[ 1]raramente [ 2]/ as vezes [ 3 | frequentemente [ 4 ] muito frequentemente

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Vocé tem desejo de comer quando se sente irritado (a)?

[OJLTI[2]103]1[4]

Se a comida lhe parece apetitosa, vocé come mais do que o habitual?

[OJLLTTL2103]1[4]

Sente desejo de comer quando nio tem nada para fazer?

[0T[11[21[3][4]
Se o seu peso aumenta, vocé€ come menos do que o habitual?
[01[1][2][3][4]

Tem desejo de comer quando se sente deprimido (a) ou desanimado (a)?
[OI[1]1[2][3]1[4]

Se a comida cheira bem ou tem bom aspecto, vocé come mais do que o habitual?
[O][1]I[2]13]1[4]

Vocé recusa comida ou bebidas, por estar preocupado (a) com seu peso?
[O][1][2]1[3][4]

Tem desejo de comer quando se sente sozinho (a)?

[O][1][2]1[3]1(4]

Se vocé vé ou sente o aroma de algo muito gostoso, sente desejo de comer?
[OJ[L][2][3][4]

Sente desejo de comer quando alguém o (a) deixa “pra baixo”?
[O][1]1[2][3]1[4]

Durante as refeigdes, vocé tenta comer menos do que gostaria de comer?
[OI[1]1[2]03]1[4]

Se vocé tem alguma coisa muito saborosa para comer, come-a de imediato?
[OT[1]1[2][3]1[4]

Tem desejo de comer quando se sente zangado (a)?

[OJ[L][2][3][4]

Vocé controla rigorosamente o que come?

[OJ[L][2]03]1[4]

Quando passa por uma padaria, sente vontade de comprar algo gostoso?
[O1[1]1[2][3]1[4]

Sente desejo de comer quando alguma coisa desagradavel parece estar prestes a acontecer?
[O][1]I[2][3][4]

Vocé come, propositadamente, alimentos pouco “engordativos”?
[O1[1]1[2][3]1[4]

Se vé alguém comendo, sente também desejo de comer?

[OJLT][2]03]1[4]

Quando come demais em um dia, vocé procura comer menos no dia seguinte?

[OJLL][2]03]1[4]

Tem desejo de comer quando se sente ansioso (a), preocupado (a) ou tenso (a)?

[OJLL][2]03]1[4]

Vocé consegue deixar de comer alimentos muito apetitosos?

[OJLTI[2]03]1[4]

Vocé come menos, propositadamente, para ndo aumentar o seu peso?

[OJO1I[2][3]1[4]

Sente desejo de comer quando as coisas ndo estdo indo bem?

(OJOTI[2]03]1[4]

Quando vocé passa por uma confeitaria ou lanchonete, sente desejo de comer alguma coisa gostosa?

[OJLL][2]03]1[4]

Tem desejo de comer quando se sente impaciente?

[OJLL][2]03]1[4]

Vocé evita comer entre as refei¢des porque esta controlando o peso?
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

[OJ[L][2]03]1[4]

Vocé come mais do que o habitual quando vé alguém comendo?

[OJLL][2][3]1[4]

Vocé tem desejo de comer quando se sente aborrecido (a)?

[OJOTI[2]03]1[4]

Vocé tenta ndo comer, fora das refei¢des, porque esta controlando o peso?

[OJLTI[2]03]1[4]

Tem desejo de comer quando se sente amedrontado (a)?

[OJLTI[2][3]1[4]

Vocé leva em considerag@o o seu peso, quando escolhe o que vai comer?

[OJLL][2]03]1[4]

Tem desejo de comer quando se sente desapontado (a) ou desiludido (a)?

[OJ[T][2]03]1[4]

Quando vocé prepara uma refeigdo, sente desejo de petiscar alguma coisa?

[OJ[1][2][3][4]

Fonte: Van Strien, Frijters, Bergers e Defares (1986) validado por Viana e Sinde (2003)

SECAO II-CONSUMO DE SUPLEMENTOS E FREQUENCIA DE USO

1. Assinale abaixo os tipos de suplementos que vocé usa, e com que frequéncia:

d| g, (g
ol s| 5] 8|8 £ Dosagem que
) 5| 8| E| & § o utiliza em cada
Suplemento Tipo g § 212l gl = vez que usa o
Sl 88 E & suplemento
Alz|&alal =g
< < Q
| =
(1 Suplementos Ex: “Centrum” 500 mg X 1 comprimido/dia
vitaminicos e minerais
[1 Proteinas Ex: “whey protein” X 2 col. de sopa
Optimum 29,4 g 2x/dia
[ 1 Carboidratos Ex: “Maltodextrina, X 3 col. de sopa
Milenium” Probidtica 40 g 1x/dia
[ 1 Aminoacidos Ex: “BCAA” Optimum 1000 X 4 capsulas 2x/dia
mg
Outros

ECAO III- LOCAIS DE COMPRA E MOTIVOS DE
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1. Onde vocé costuma comprar os suplementos? (pode assinalar mais de uma op¢ao)

[1 Lojas especificas de suplementos nutricionais [1 Pela Internet
[1 Farmacias [1 Academias
[1 Supermercados [1 Lojas de produtos naturais
(] Outros [1 Pelo correio

2. Por que vocé usa suplementos? (pode assinalar mais de umaop¢ao)
[ 1 Paragarantir minha saude

[] Para garantir minha performance esportiva

[J Para aumentar minha massa muscular

[ Para compensar deficiéncias da alimentacao

[ 1 Paraprevenirdoengas [ 1 Porque fago regime para emagrecer

[1 Paratermaisenergia [1 Para combater o cansago
[1Outras razdes. Porfavor,especifique

3. Quem indicou o uso de suplementos? (pode assinalar mais de umaop¢ao)
[J Por indicagdo médica

[1Por indicagdo de nutricionista

[1Por indicagdo de treinador

[1 Por indicagdo de amigo

1. Quantas vezes por semana vocé pratica atividade fisica?
1 1vez 1 3 vezes 1 5vezes 1 7 vezes
1 2vezes 1 4vezes 1 6vezes [ 1 menos de uma vez

2. Quantas horas vocé gasta cada vez que pratica atividade fisica?

3. Vocé frequenta academia?
Sim Nao

4. Qual atividade fisica vocé pratica?

Fonte: Siqueira (2009) adaptada de Schrodet et al. (2002) e Santos (2000)

discordo; [ 5 ] concordo em parte;
[ 6 ] concordo em grande parte; [ 7 ] concordo totalmente.

[ 1] Discordo totalmente; [ 2 ] discordo em grande parte; [ 3 ] discordo em parte; [ 4 ] nem concordo nem

Item bem-estar
32. E bom para o bem-estar
Maci (11121 [3][4]1 [51M6]17]
Bolo de chocolate [1][2] [3][4] [5]16][7]
Suplemento alimentar (whey protein) (11121 [3114]115]16]117]
33. Me faz sentir bem
Magci [1112][3][4][5]16][7]
Bolo de chocolate [11[2] [3]1[4] [5][6]1(7]
Suplemento alimentar (whey protein) [11[2][3] [41[5][6]17]
34. E bom para minha saude
Maci (11121 [3][4]1 [51M6]17]
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
E nutritivo

Maca

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Me faz sentir saciado

Maga

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Isso me ajuda a controlar meu peso
Maca

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Isso me mantém em forma

Maga

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Isso me mantém saudavel

Maca

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Isso me da energia

Maga

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Isso me mantém alerta

Maca

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Além disso, melhora meu desempenho mental
Maga

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Melhora minha memoria

Maca

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Isso me ajuda a concentrar

Maga

(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 [2] [31 (4] (5] [6] [7]

(11 [2] [31 (4] (5] [6] [7]
(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 [2] [31 (4] (5] [6] [7]

(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 (2] 3] 4] [5][6] [7]

(11 (2] 3] 4] [5][6] [7]
(11 (2] [3] 4] [5][6] [7]
(1121 3] 4] [5][6] [7]

(11 [2] [31 (4] (5] [6] [7]
(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 (2] [3] 4] [5][6] [7]

(11 (2] 3] 4] [5][6] [7]
(11 (2] [3] 4] [5][6] [7]
(1121 3] 4] [5][6] [7]

(11 [2] [31 (4] (5] [6] [7]
(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 (2] 3] 4] [5][6] [7]

(11 (2] 3] 4] [5][6] [7]
(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]

(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Isso me faz pensar com clareza
Maca

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Isso me faz sentir calmo e relaxado
Maga

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Me faz sentir culpado

Maca

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Isso me da prazer

Maga

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Isso me deixa animado

Maca

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Sinto-me satisfeito

Maga

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Me deixa triste

Maca

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Me faz feliz

Maga

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
E bom para compartilhar com a familia
Maca

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Faz com que eu me sinta conectado aos outros

Maga

(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 [2] [31 (4] (5] [6] [7]

(11 [2] [31 (4] (5] [6] [7]
(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 [2] [31 (4] (5] [6] [7]

(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 (2] 3] 4] [5][6] [7]

(11 (2] 3] 4] [5][6] [7]
(11 (2] [3] 4] [5][6] [7]
(1121 3] 4] [5][6] [7]

(11 [2] [31 (4] (5] [6] [7]
(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 (2] [3] 4] [5][6] [7]

(11 (2] 3] 4] [5][6] [7]
(11 (2] [3] 4] [5][6] [7]
(1121 3] 4] [5][6] [7]

(11 [2] [31 (4] (5] [6] [7]
(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 (2] 3] 4] [5][6] [7]

(11 (2] 3] 4] [5][6] [7]
(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]

(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Melhora o que os outros pensam de mim
Maca

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Isso me faz sentir apoiado por outros
Maga

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
E bom para compartilhar com amigos
Maca

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Isso torna minha vida mais proxima do meu ideal
Maga

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Me faz sentir mais perto da natureza
Maca

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Isso me da um sentimento de gratidao
Maga

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
Isso me da paz interior

Maca

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)
E bom para minha alma

Maga

Bolo de chocolate

Suplemento alimentar (whey protein)

(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 [2] [31 (4] (5] [6] [7]

(11 [2] [31 (4] (5] [6] [7]
(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 [2] [31 (4] (5] [6] [7]

(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 (2] 3] 4] [5][6] [7]

(11 (2] 3] 4] [5][6] [7]
(11 (2] [3] 4] [5][6] [7]
(1121 3] 4] [5][6] [7]

(11 [2] [31 (4] (5] [6] [7]
(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 (2] [3] 4] [5][6] [7]

(11 (2] 3] 4] [5][6] [7]
(11 (2] [3] 4] [5][6] [7]
(1121 3] 4] [5][6] [7]

(11 [2] [31 (4] (5] [6] [7]
(11 [2] (31 [4] (5] [6] [7]
(11 (2] 3] 4] [5][6] [7]

Fonte: Ares et al. (2016)

SECAQ VI - INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
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1. Idade: anos 2. Género: Masculino Feminino Outros
3. Estado Civil: Casado Separado ou Divorciado Outros
Solteiro
4. Vocé tem filhos? Sim Quantos: Nao
5. Qual a sua escolaridade?
1° grau completo 2° grau completo Curso superior completo  Pos-graduagdo
1° grau incompleto 2° grau incompleto Curso superior incompleto Mestrado/Doutorado

6. Qual a sua situaciio habitacional?

1 vive sozinho 3° vive com amigos 5 partilha com outros inquilinos
2° vive com a familia 4° vive com parceiro/a 6 outros especifique
7. Reside em Jodo Pessoa? Sim Qual bairro?
Nao Qual Cidade? UF:
89. Situacio socioprofissional
Empregado
Desempregado
Estudante

Outras especifique

9. Qual a sua Renda familiar?
1 salario minimo 3 a 5 salarios minimos
2 salarios minimos 6 a 9 salarios minimos acima de 10 salarios minimos

10. Qual seu peso?

11. Qual sua altura?

12. e-mail:

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

SECAO VII- RECEBER RESULTADOQ

1. Vocé aceita receber o resultado da pesquisa?
a) Sim
b) Nao

Obs: O resultado serd encaminhado em forma de resumo e Charge
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
intitulada “Bem-estar alimentar e suplemento alimentar: comportamento de consumo ligado
a atividade fisica a luz da TCR”, conduzida pela discente Herlane Chaves Paz (e-mail
herlanepaz@hotmail.com), do Curso de Mestrado Académico do Programa de Pos-
Graduagdo em Administracdo da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da
Professora Dr* Rita de Cassia de Faria Pereira. Este estudo tem por objetivo de caracterizar
o comportamento alimentar ¢ o bem-estar alimentar subjetivo dos individuos que
consomem suplementos alimentares e praticam atividade fisica.

Ressalta-se que a participacdo ndo € obrigatoria e que voceé poderd desistir e retirar
seu consentimento. Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder um
questionario. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua
saude.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo ¢ voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo ¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢ao
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicag¢do dos resultados. Estou ciente que receberei uma
copia desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE C - CHARGE CONSUMO DE SUPLEMENTOS E BEM-ESTAR

ALIMENTAR

BEM-ESTAR ALIMENTAR

por Herlane Paz e Tiago André

ESSE E O ZEZAO!

&

ZEZAQ FOI AO MEDICO,
MAS NAO OuVIU QUANDO
ELE DISSE QUE SUAS
ARTICULAGOES
ERAM FRAGEIS.

FOI A NUTRICIONISTA,
MAS NAO SEGUIU A
DIETA QUE ELA
PASSOU PRA ELE.

CONTRATOU LIM
"EDLICADOR FisSICO".

E PASSOU A FAZER
TODOS 0S5 TREINOS
DE TRIATLON QUE
ELE RECOMENDOU.

ALEM DE CONSUMIR
TODOS OS SUPLEMENTOS
QUE ELE INDICOU EM
DOSES CAVALARES.

QUANDO PERGUNTADO PELA
PESQUISA TBOPE, ZEZAO DISSE
ACHAR IMPORTANTE TOMAR
ATITUDES COM EMBASAMENTO
CIENTIFICO OU COM ORIENTACAO
DO PROFISSIONAL COMPETENTE.
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CONSUMO DE SUPLEMENTO, COMPORTAMENTO E BEM-ESTAR ALIMENTAR SVBJETIVO

ESSA £ MARTA
Eu pratico atividade fisicae
consumo suplementos

alimentares vitaminico e proteina il

¥
| /' LSl o
Local de '

compra * !

CONSUMO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR COMPORTAMENTO ALIMENTAR

(=} (=]

Congumo suplemento

N ATIAL |

| 84 E
Influencio.do familia! (% U )

cultura

o
eriiine

1) 3 \'
Keiiing) ,
4

Estilo de vida!

CONSUMO DE MAGS PARA O BEM-ESTAR SUBJETIVO. CONSUMO BOLO DE CHOCOLATE BEM-ESTAR SVBJETIVO  cOySumO DE WHEY PARA O BEA-ESTAR SUBJETIVO

MAGA BOLO DE CHOCOLATE
BEN-ESTAR EMOCIONAL

BEM-ESTAR FISICO BEM-ESTAR FISICO

WHEY PROTEIN

BEM-ESTAR SOCIAL
BEM-ESTAR ESPIRITUAL

BEM-ESTAR INTELECTUAL \ﬁ

/
Nao adianta praticar atividade fisica, frequentar academia, congumir suplemento alimentar, se
00 seque as orientaqoes do nutricionista. Mesmo congumindo maga e Whey Protein para.o bem-
estar figico, nao se deive influenciar pelo emacional ou social com conguma de bolo de chocolate.




