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RESUMO

O mercado mundial de suplementos vem crescendo desde 2018 e em 2021 a 137 mil milhdes
de dolares (USD) e com projecdo de chegar a 185,1 mil milhdes USD em 2025. A presente
investigacdo tem como objetivo geral analisar o consumo de suplementos alimentares (SA) em
respondentes de Portugal e do Brasil. Para alcangar esse objetivo geral, foram estabelecidos os
seguintes objetivos: conceituar suplementos, verificar o perfil dos consumidores e analisar os dados
sobre o0 consumo de suplementos por portugueses e brasileiros. Os SA, enquanto géneros
alimenticios, distinguem-se na cadeia alimentar sob varias formas, como capsulas, comprimidos,
ampolas bebiveis, xaropes, gotas ou batidos. Segundo o Decreto-Lei n°. 136/2003 (Portugal), os SA
ndo devem ser utilizados como substitutos de um regime alimentar variado. Os SA também néo
podem alegar propriedades profilaticas, preventivas de doencas ou ainda finalidades terapéuticas.
A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 243/2018 (Brasil), dispde sobre os requisitos
sanitarios dos SA e foi considerada como um marco regulatério. A metodologia adotada envolveu
um estudo descritivo, quantitativo, transversal, por meio de um questionario online distribuido
nas redes sociais preenchido por consumidores de suplementos brasileiros e portugueses
permitindo assim a analise dos dados coletados, que foi realizada recorrendo aos Programas
Microsoft Excel versédo 2021, Google Forms e Statistical Package for the Social Scientes -
“BM® SPSS® Statistics” versdo 22. Os resultados obtidos mostraram que o publico feminino
¢ maior consumidor de SA nos participantes de Portugal (83,1%) e do Brasil (66,4%), a
farmécia, em Portugal (43,1%) e Brasil (53,4%), é o local de preferéncia de aquisi¢do de SA.,
a faixa etaria maioritaria foi de 36 a 50 anos no Brasil (33,2%) e Portugal (38,5%), sendo a
habilitacdo literaria predominante a de licenciados/graduados, no Brasil (52,2%) e Portugal
(52,3%), e a localidade dos respondentes, Sudeste (85%) no Brasil e Lisboa (44,6%). Apesar
das limitacGes de amostragem, os resultados permitem tirar conclusdes sobre tendéncias e
diferencas nos habitos de consumo dos participantes brasileiros e portugueses. Nomeadamente, a
grande maioria dos participantes, mais de 90% em ambos paises consomem SA e mais da metade
dos participantes também nos dois paises estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com os resultados
obtidos com o consumo de SA. Em Portugal os consumidores dizem néo ter conhecimento sobre
alegacOes de saude dos SA, enquanto no Brasil os consumidores alegam conhecer; em Portugal os
consumidores consomem por um periodo de 1 a 3 meses, enquanto no Brasil consomem por mais

de 1 ano.

Palavras-chaves: suplementos alimentares, consumidores, consumo de suplementos

alimentares, vendas, legislacdo de suplementos, perfil de consumo.



ABSTRACT

The global supplements market has been growing since 2018 and in 2021 reached 137
billion dollars (USD) and is projected to reach 185.1 billion USD in 2025. The general objective
of this research is to analyze the consumption of dietary supplements (DS) among respondents
from Portugal and Brazil. To achieve this general objective, the following objectives were
established: to conceptualize supplements, to verify the profile of consumers, and to analyze
data on the consumption of supplements by Portuguese and Brazilians. Supplements, as
foodstuffs, are distinguished in the food chain in various forms, such as capsules, tablets,
drinkable ampoules, syrups, drops, or shakes. According to Decree-Law no. 136/2003
(Portugal), AS should not be a substitute for a varied diet. Nor can AS claim prophylactic,
disease-preventing or therapeutic properties. Collegiate Board Resolution (RDC) no. 243/2018
(Brazil) sets out the health requirements for AS and was considered a regulatory framework.
The methodology adopted involved a descriptive, quantitative, cross-sectional study, using an
online questionnaire distributed on social networks and filled in by Brazilian and Portuguese
supplement consumers, allowing the data collected to be analyzed using Microsoft Excel
version 2021, Google Forms, and the Statistical Package for the Social Sciences - "BM®
SPSS® Statistics™ version 22. The results obtained showed that the female public is the biggest
consumer of AS in the participants from Portugal (83.1%) and Brazil (66.4%), the pharmacy,
in Portugal (43.1%) and Brazil (53.4%), is the preferred place to buy AS, the majority were
aged between 36 and 50 in Brazil (33.2%) and Portugal (38.5%), with the predominant
educational qualification being graduates in Brazil (52.2%) and Portugal (52.3%), and the
location of the respondents was the south-east (85%) in Brazil and Lisbon (44.6%). Despite
the sampling limitations, the results allow us to conclude trends and differences in the
consumption habits of Brazilian and Portuguese participants. In particular, the vast majority of
participants, more than 90 percent in both countries, consume SA, and more than half of the
participants in both countries are satisfied or very satisfied with the results obtained from
consuming SA. In Portugal, consumers say they are not aware of the health claims of AS, while
in Brazil consumers claim to be aware; in Portugal, consumers consume for 1 to 3 months,

while in Brazil they consume for more than 1 year.

Keywords: food supplements, consumers, consumption of food supplements, sales,

supplement legislation, consumption profile.



ABREVIATURAS

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
ASAE: Autoridade de Segurancga Alimentar e Econémica
CE: Comisséao Europeia

DGAV: Direcéo Geral da Alimentagdo e Veterinaria

EFSA: European Food Safety Authority/ Autoridade Europeia para a Seguranga dos
Alimentos

EMA: European Medicines Agency/ Agéncia Europeia de Medicamentos

EUA: Estados Unidos da América

FDA: Food and Drug Administration/ Administracdo de Alimentos e Medicamentos
IN: Instrucdo Normativa

INFARMED, IP: Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, Instituto
Publico

RDC: Resolucdo da Diretoria Colegiada
RES: Resolucéo
SA: Suplemento(s) Alimentar(res)

SARMs: Selective Androgen Receptor Modulators/ Moduladores Seletivos de

Receptores Androgeénicos
UE: Unido Europeia
USD: Dolares dos Estados Unidos da América

VISA: Vigilancia Sanitaria
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1 INTRODUCAO

Os suplementos alimentares (SA), enquanto géneros alimenticios, distinguem-se pela
sua definicdo na cadeia alimentar sob vérias formas, como cépsulas, comprimidos, ampolas
bebiveis, xaropes, gotas ou batidos. A procura destes produtos em Portugal esta associada a
situacbes de fadiga, exaustdo ou stress, ao fortalecimento do organismo, a prevencdo de
problemas de satde ou motivos clinicos. Segundo Felicio, 2006, deve-se notar que uma dieta
completa e variada fornece ao ser humano, em condi¢des normais, todos os nutrientes
necessarios para um bom crescimento e manutencdo de uma boa satde. Devido ao estilo de
vida adotado ou outros motivos, cada vez mais 0s consumidores optam por complementar
alguns de seus nutrientes ingeridos, através do consumo de SA contendo uma ampla gama de
nutrientes, vitaminas, minerais, aminoacidos, acidos gordos, fibra alimentar e varios extratos

de plantas.

A regulamentacdo de SA na Unido Europeia (UE) foi harmonizada para garantir o livre
comeércio e assegurar a seguranca dos consumidores nos paises da UE através da Diretiva
2002/46/EC e suas emendas. Neste regulamento constam os ingredientes que podem ser
utilizados. Cada pais da UE institui regulamentos para o regimento juridico nacional. O anexo
| da Diretiva 2002/46/CE contém uma lista positiva contendo minerais e vitaminas permitidos,
e no anexo Il a forma como serd utilizado na producdo de SA. A European Food Safety
Authority (EFSA) é a agéncia europeia responsavel por todas as avaliagdes das substancias que
sdo incluidas na lista do anexo | e do anexo Il da Diretiva. A EFSA faz avaliacdo dessas
substancias utilizando bases de dados internacionais e sua rede credenciada de cientistas
renomados por cada estado-membro. O comércio de SA pode ser limitado ou vetado pelos
paises membros da UE. ((Diretiva 2002/46/EC de 10 de junho de 2002).

O uso de SA como produtos complementares de uma dieta normal esta a aumentar tanto
na UE como nos Estados Unidos da América (EUA). Os SA ndo sdo considerados como
medicamentos e sim como alimentos, ndo podendo ser usados como objetivos terapéuticos ou
preventivos de doencgas. Além disso também podem conter outros ingredientes como
probidticos, enzimas, fibras, acidos gordos essenciais, aminoacidos, plantas e extratos de
plantas (Rossi, 2021; Djaoudene et al., 2023). Segundo o site Statista, 0 mercado mundial de
suplementos vem crescendo desde 2018 e permanecera a crescer até 2028. Em 2021 chegou em



137mil milhdes de dolares e com projecéo de chegar a 185,1 mil milhdes de ddlares em 2025
(Wunsch, 2021).

Numa revisdo de literatura sobre consumo de suplementos, conforme explica Papatesta
et al. (2023) através das Pesquisas Nacionais de Nutricdo no continente europeu, 30 dos 53
paises europeus apontaram consumo de suplementos, havendo variagcdo de consumo entre 0s
paises. A Dinamarca e Finlandia foram considerados os paises de maior consumo, com mais de
50% da populacdo, em seguida aparece Suica com 47%. Portugal aparece com 25% e a Itélia
aparece com o menor percentual de apenas 5%. Em comum o grupo de mulheres que se,
apresentou se como 0 maior consumo de SA em todos os paises. Foi constatado também que o

nivel de escolaridade esta diretamente relacionado com o uso de SA.

Segundo o Decreto-Lei n°. 136/2003, os SA ndo devem ser utilizados como substitutos
de um regime alimentar variado. Os SA também n&o podem alegar propriedades profilaticas,

preventivas de doengas ou ainda finalidades terapéuticas.

Ao observar-se 0 site Euromonitor International, percebe-se a nivel mundial o
crescimento de SA em 2023. Durante a pandemia o consumo principal no Brasil foi de
suplementos para aumentar a imunidade. Na China, pos-pandemia, os produtos de maior venda
foram especificos para mulheres, como suplementos para beleza e saide. Na Tailandia a procura
foi de suplementos para satde preventiva. Os minerais, probidticos e calcio séo os suplementos
mais consumidos na Suica. Em Taiwan o maior consumo foi de vitaminas. Os probiéticos foram
fortemente consumidos nas Filipinas com intuito de fortificar a imunidade dos consumidores.

(Euromonitor International, 2023)

O setor de SA estd em continua mudanga, incluindo novos contributos cientificos,
alteracOes regulamentares e quanto as escolhas dos consumidores, demonstrando que estas
podem mudar ao longo do tempo. A decisdo do consumidor em ingerir SA ou medicamentos de
venda livre, podem depender de diversos fatores, dentre eles pode destacar-se: caracteristicas
regionais, campanhas de marketing, disponibilidade, necessidades e preferéncias individuais

dos consumidores (Kovacs et al., 2023).

Numa pesquisa online com 217 participantes, realizada na Irlanda entre 12/2021 a
05/2022 com atletas de elite e amadores sobre o consumo de suplementos botanicos. McDaid
et al. (2023) chegaram as seguintes conclusdes: a) proteinas, vitamina D e C eram 0s produtos

mais consumidos por ambos tipos de atletas, b) curcumina, ashwagandha e extrato de beterraba



foram mais consumidos pelos atletas amadores, c) atletas de elite procuram fontes de
informacdes mais confiaveis do que os amadores, d) a preocupacdo com antidoping € mais
comum em atletas de elite enquanto que os efeitos adversos sdo preocupacOes dos atletas
amadores, €) SA sdo mais consumidos do que suplementos boténicos.

O presente trabalho € um estudo comparativo do tema entre habitos de consumo em dois
paises, Brasil e Portugal, que tem como semelhanca principal a lingua portuguesa, mas
enquadramento regulamentares diferentes. O estudo tem como objetivo geral analisar o
consumo de SA em respondentes de Portugal e do Brasil. Este trabalho tem os seguintes
objetivos especificos: a) caracterizar os SA; b) verificar o perfil socioeconomico e demografico

dos consumidores; c) verificar o conhecimento sobre SA por portugueses e brasileiros.

Foi desenhado um estudo descritivo, quantitativo, transversal, ndo probabilistico, por
meio de um questionario online, elaborado, anénimo, confidencial e voluntario, preenchido por
consumidores de SA em Portugal e no Brasil. Os resultados da investigagédo forneceram o perfil
socioecondmico e demografico dos consumidores, habitos de consumo e conhecimento sobre
SA.

1.1 LOCAL DA PESQUISA

Os locais da investigacdo ocorreram no Brasil e em Portugal.

1.1.1 BRASIL

O Brasil é divido em cinco regides: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Possui 26 estados e 1 distrito federal.
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Figura 1.Mapa do Brasil dividido por regides

Fonte: https://br.freepik.com/vetores-premium/mapa-do-brasil-dividido-por-regioes-com-

nomes-de-estados 29424342.htm

Segundo o Censo Demografico 2022 (IBGE), o Brasil tem:

Populacdo residente: 203.062.512

Populagdo masculina: 98.532.431

Populacao feminina: 104.548.325

Populagdo com ensino basico: 7,5%

Populacdo com ensino médio/técnico: 30,6% sendo 53,8% feminino; 46,2% masculino
Populacdo com ensino superior: 19,7%

Populacdo sem nivel de escolaridade: 6%

Populacdo na regido Sudeste: 84.840.113

Populacao na regido Norte: 17.354.884

Populacdo na regido Sul: 29.937.706

Populacdo na regido Nordeste: 54.658.515

Populacdo na regido Centro-oeste: 16.289.538

Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem: Nivel Superior 5108,00
reais; nivel médio 1788,00 reais; ensino basico 1472,00 reais

Salario minimo nacional: 1412,00 reais

Fonte: https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/


https://br.freepik.com/vetores-premium/mapa-do-brasil-dividido-por-regioes-com-nomes-de-estados_29424342.htm
https://br.freepik.com/vetores-premium/mapa-do-brasil-dividido-por-regioes-com-nomes-de-estados_29424342.htm

1.1.2 PORTUGAL

Portugal é divido em parte continental e parte insular. A parte continental se divide em
cinco regides: Norte, Centro, Lisboa (area metropolitana), Alentejo, Algarve e possui 18
distritos. A parte insular possui duas regides autbnomas: Madeira e Acores.

| o
]
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Figura 2. Mapa de Portugal dividido por regides

Fonte: https://dirportugal.com/regioes-de-portugal/

Segundo o censo de 2021 (PORTADA), Portugal possui:

Populacao residente: 10.343.066

Populacao feminina: 5.422.846

Populacdo masculina: 4.920.220

Populagdo com ensino bésico: 49,7%
Populagdo com ensino secundario: 23,5%
Populagdo com ensino médio/técnico: 1,2%
Populagdo com ensino superior: 19,8%
Populacdo sem nivel de escolaridade: 5,9%


https://dirportugal.com/regioes-de-portugal/

Populacdo na regido de Lisboa: 2.062.306

Populacdo na regido Norte: 3.586.586

Populacdo na regido Centro: 1.653195

Populacdo na regido do Alentejo: 468.672

Populacdo na regido do Algarve: 467.343

Populacao na regido da Madeira:250.744

Populacdo na regido dos Acores: 236.413

Populacdo empregada: 4.426.461

Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem: Nivel Superior 2.626,90
euros; nivel médio 1.923,5° euros; profissionais altamente qualificados 1.529,20 euros;
profissionais ndo qualificados 880,90 euros.

Salario minimo nacional: 820,00 euros

(dados retirados do site https://www.pordata.pt/tema/portugal/populacao-1



https://www.pordata.pt/tema/portugal/populacao-1

2 ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 SUPLEMENTO ALIMENTAR
2.1.1 LEGISLACAO EUROPEIA

A Diretiva n° 2002/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho em 10 de junho de
2002, relativa a aproximacéo das legislacdes dos Estados-Membros respeitantes aos SA. Este
regulamento vigente na UE engloba o comércio de SA (sob a forma de produto pré-embalado)
e estes sdo considerados como alimentos. A comercializagdo dos SA na UE é protegida pela
diretiva onde define que devem ser assegurados o correto uso aos consumidores através de
informacdes e produtos rotulados adequadamente, facilitando assim a escolha correta de SA.
Este regulamento ndo abrange medicamentos. Segundo a diretiva, a defini¢cdo de SA:

a) Suplementos alimentares», géneros alimenticios que se destinam a complementar o
regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinados
nutrientes ou outras substancias com efeito nutricional ou fisioldgico, estremes ou
combinados, comercializados em forma doseada, ou seja, em formas de apresentacéo
como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas
de po, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos

ou pos que se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida.

b) Nutrientes», as seguintes substancias: vitaminas, minerais. (Artigo 2° da Diretiva

2002/46/CE)

Os paises participantes da UE devem certificar-se de que os SA seguem as regras
estabelecidas na diretiva para serem comercializados e assim os consumidores utilizem os

produtos de forma adequada e eficaz. A diretiva contém dois anexos onde contam: anexo I, lista



de minerais e vitaminas autorizadas e anexo Il, critérios de pureza e a forma na producao dos
SA.

O Regulamento (CE) n.°178/2002 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 28 de
janeiro de 2002 aprovou a criagdo da EFSA. Este 0rgdo € encarregado pela seguranca dos
alimentos humana na UE e responsavel pelas normas nessa area. A EFSA faz avaliacGes
constantes sobre as novas formas de minerais e vitaminas, e quando a decisdo é favoravel a

substancia é colocada na lista do anexo I.

O Regulamento (CE) n.° 1924/2006 do Parlamento Europeu e do Conselho de 20 de
dezembro de 2006, relativo as alegagdes nutricionais e de salde sobre os alimentos. Em seu

artigo 2° define que:
5) «Alegacdo de saude», qualquer alegagdo que declare, sugira ou implique a existéncia
de uma relacdo entre uma categoria de alimentos, um alimento ou um dos seus

constituintes e a saude;

6) «Alegacdo de reducdo de um risco de doenca», qualquer alegacdo de saude que
declare, sugira ou implique que o consumo de uma categoria de alimentos, de um
alimento ou de um dos seus constituintes reduz significativamente um fator de risco de

aparecimento de uma doenga humana. (artigo 2°, Regulamento (CE) n°® 1924/2006)

Quadro 1. Normas aplicaveis aos SA na Europa

Normas Temas

Regulamento (CE) n° 1170/2009 da | Este regulamento modifica a legislacéo relativa
Comissao, de 30 de novembro, a adicdo de vitaminas, minerais e outras
que modifica a Diretiva 2002/46/CE do | substancias aos alimentos e SA. As
Parlamento Europeu e do Conselho e o | modificacfes dizem respeito a lista de vitaminas

Regulamento (CE) n° 1925/2006 do | e minerais permitidos e a forma como esses

Parlamento Europeu e do Conselho. ingredientes sdo adicionados aos alimentos.




Regulamento (UE) n°® 1161/2011 de 14 de
novembro de 2011

modificando a Directiva 2002/46/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, o
Regulamento (UE) n° 1925/2006 do
Parlamento Europeu e do Conselho e o
Regulamento (CE) n° 953/2009 da

Comissao.

Este regulamento lista elementos minerais que

podem ser incluidos em produtos alimenticios.

Regulamento (UE) 2015/2283 do
Parlamento Europeu e do Conselho de 25

de novembro de 2015

Este regulamento normatiza a introducdo de
novos alimentos no mercado da UE, certificando
do

paralelamente um grande nivel de preservacao

a adequacdo mercado, garantindo

da saude humana.

Regulamento (CE) n.° 1334/2008 do
Parlamento Europeu e do Conselho de 16
de dezembro de 2008

Relativo aos aromas e a determinados
ingredientes alimentares com propriedades
aromatizantes utilizados nos e sobre 0s géneros
Esse

alimenticios. regulamento estabelece

padrbes para aromatizantes e ingredientes
aromatizantes usados em alimentos e bebidas,
fornecendo ao publico uma lista de sabores e
ingredientes permitidos para uso em alimentos e

bebidas (Anexo I).

Regulamento (CE) n.° 1333/2008 do
Parlamento Europeu e do Conselho de 16
de dezembro de 2008

Relativo aos aditivos alimentares. Esse
regulamento especifica a lista puablica de
aditivos alimentares permitidos (Anexos Il e
I11), as condicBes de utilizacdo dos aditivos
alimentares. e normas relativas a rotulagem de

suplementos alimentares vendidos como tal.




Regulamento (UE) n° 432/2012 da | Estabelece uma lista de alegacbes de salde
Comissdo de 16 de maio de 2012, | permitidas relativas a alimentos que nao referem
aprovado em conformidade com o |a redugcdo de um risco de doenga ou o
previsto no n.° 3 do artigo 13.° do | desenvolvimento e a salde das criangas

Regulamento (CE) n.° 1924/2006.

Fonte: Autoria da investigadora. 2024

2.1.2 LEGISLACAO PORTUGUESA

Em Portugal, os SA sao regidos por legislacdo propria e também por normas sobre

géneros alimenticios.

O Decreto-Lei n° 136/2003 de 28 de junho de 2003, transpde para a ordem juridica
nacional a Directiva n.° 2002/46/CE (EUR-Lex), do Parlamento Europeu e do Conselho, de 10
de Junho, “relativa a aproximacdo das legislacbes dos Estados membros respeitantes aos
suplementos alimentares”. Este foi posteriormente alterado pelo Decreto-lei n.° 296/2007 de 22
de agosto e mais tarde pelo Decreto-lei n.° 118/2015 de 23 de junho.

O Decreto-Lei n° 136/2003, verséo atual pelo Decreto-Lei 118/2015, define SA como:

a) Suplementos alimentares, 0s géneros alimenticios que se destinam a complementar
e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisioldgico,
estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como capsulas,
pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de pd, ampolas
de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pds que
se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida;

b) Substéncias nutrientes ou nutrimento, as vitaminas e 0s minerais. (artigo 3° do

Decreto-lei 136/2003)
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Os SA sdo comercializados em formas farmacéuticas como capsulas, pastilhas,

comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, sachés de p6, ampolas liquidas, frascos

conta-gotas e outras formas semelhantes de liquido ou pd, e destinam-se a serem tomados em

unidades de quantidade reduzida.

O Decreto-Lei 118/2015, de 23 de junho, procede a segunda alteracdo ao Decreto-Lei
n.° 136/2003, de 28 de junho, que transpds a Diretiva n.° 2002/46/CE, do Parlamento Europeu

e do Conselho, de 10 de junho de 2002, relativa a aproximacdo das legislacdes dos Estados-

Membros respeitantes aos suplementos alimentares. Este regulamento determina que:

«Autoridade competente», a Direcdo-Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV),

enquanto organismo responsavel pela defini¢do, execucédo e avaliacdo das politicas de

seguranca alimentar. (artigo 3° letra ¢ do Decreto-lei 118/2015)

Compete a Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica (ASAE), no ambito das

suas competéncias, a fiscalizacdo do cumprimento das normas do presente diploma, sem

prejuizo das competéncias atribuidas por lei a outras entidades. (artigo 10° do Decreto-

lei 118/2015)

Os SA sdo considerados como géneros alimenticios e, portanto, também seguem as

normas vigentes aplicaveis aos géneros alimenticios, descritas no Quadro 2:

Quadro 2. Normas aplicaveis aos SA enquanto géneros alimenticios em Portugal

Normas

Temas

Regulamento (CE) n.° 178/2002
Regulamento (CE) n.° 2073/2005
Regulamento (CE) n.° 852/2004

Higiene e seguranca alimentar.

Regulamento (CE) n.° 1925/2006
Regulamento (CE) n.° 1170/2009
Regulamento (CE) n.° 1829/2003
Regulamento (UE) n.° 2015/2283
Regulamento (CE) n.° 1332/2008

Ingredientes permitidos, novos alimentos
e ingredientes alimentares, requisitos para

aditivos, enzimas e aromas alimentares.
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Normas Temas
Regulamento (CE) n.° 1333/2008

Regulamento (CE) n.° 1334/2008
Regulamento (UE) n.° 231/2012
Regulamento (UE) n.° 1169/2011
Regulamento (CE) n.° 1924/2006
Regulamento (UE) n.° 432/2012

Regulamento (UE) n.° 2015/414 Informacdo ao consumidor, rotulagem e

Regulamento (UE) n.° 119/2014 alegacOes nutricionais e de saude.
Regulamento (UE) n.° 1161/2011

Regulamento (CE) n.° 1170/2009

Diretiva 2006/37/CE

Fonte: Autoria da investigadora. 2024

2.1.3 LEGISLACAO BRASILEIRA

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi criada no ano de 1999, Lei
n° 9782/1999, de 25 de janeiro de 1999. E uma agéncia reguladora que atua de forma
independente tanto na &rea administrativa e financeira, tem poder de fiscalizagdo, concessao de

licencas de funcionamento, controle de alimentos, medicamentos e cosméticos.

No Brasil, até 2018, os suplementos alimentares ndo tinham definicao legal. Segundo a
ANVISA, a maioria dos produtos utilizados como suplementos alimentares eram divididos em
diferentes categorias regulatdrias pela Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 18, de 27 de
abril de 2010:

(DAlimentos para atletas;

(I1) Suplementos vitaminicos e/ou minerais;

(1) Novos alimentos e/ou novos; matérias-primas;

(V) Alimentos com propriedades funcionais e/ou saudaveis;
(V) Medicamentos especificos;

(V1) Fitoterapia.
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A RDC n° 243/2018 de 26 de julho de 2018, dispde sobre os requisitos sanitarios dos

suplementos alimentares. Essa RDC foi considerada como um marco regulatério no pais.

Em seu artigo 3°, define suplementos alimentares:

| - Constituinte: probioticos e ingredientes utilizados na composi¢do de suplementos
alimentares com a finalidade de fornecer nutrientes, substancias bioativas ou enzimas;
Il - Enzima: proteina capaz de catalisar reacGes bioquimicas, aumentando sua
velocidade, e que possui acdo metabolica ou fisiologica especifica no organismo
humano;

I11 - Ingrediente: toda substancia, incluidos os aditivos alimentares, que se emprega

na fabricagéo ou preparo de alimentos, e que esta presente no produto final em sua forma
original ou modificada;

IV - Nutriente: substancia quimica consumida normalmente como componente de um
alimento, que proporcione energia, que Seja necessaria para 0 crescimento, o de
desenvolvimento e a manutencdo da saude e da vida ou cuja caréncia resulte em
mudancgas quimicas ou fisiologicas caracteristicas;

V - Probidtico: micro-organismo vivo que, quando administrado em quantidades
adequadas, confere um beneficio a satde do individuo;

VI - Substancia bioativa: nutriente ou ndo nutriente consumido normalmente como
componente de um alimento, que possui acdo metabolica ou fisioldgica especifica no
organismo humano;

VIl - Suplemento alimentar: produto para ingestdo oral, apresentado em formas
farmacéuticas, destinado a suplementar a alimentacdo de individuos saudaveis com

nutrientes, substancias bioativas, enzimas ou probidticos, isolados ou combinados.

A Instrucdo Normativa (IN) n° 28/2018 de 28, de 26 de julho de 2018, estabelece as

listas de constituintes, de limites de uso, de alegacGes e de rotulagem complementar dos
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suplementos alimentares. Esta instrucéo foi atualizada pela IN n°® 76/2020 e pela IN n® 102/2021

as listas positivas foram atualizadas por estas.

ARDC n° 242, de 26 de julho de 2018, altera a Resolucdo - RDC n° 24, de 14 de junho
de 2011, a Resolucéo - RDC n° 107, de 5 de setembro de 2016, a Instrucdo Normativa - IN n°
11, de 29 de setembro de 2016 e a Resolucdo - RDC n° 71, de 22 de dezembro de 2009.

Regulamenta o registro de vitaminas, minerais, amino&cidos e proteinas de uso oral.

ARDC n°241, de 26 de julho de 2018, que dispde sobre 0s requisitos para comprovagao

da seguranca e dos beneficios a satde dos probioticos para uso em alimentos.

ARDC n°239, 27 de julho de 2018, foi atualizada pelo RDC n° 437/2020, que estabelece
os aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia autorizados para uso em SA.

Os SA também seguem as seguintes normas complementares listadas na Quadro 3:

Quadro 3. Normas aplicaveis aos SA enquanto géneros alimenticios no Brasil

Normas Temas

Rotulagem de alimentos

0
RDC n° 727/2022 Embalados

Rotulagem nutricional
RDC n° 360/2003

RDC n° 724/2022 Padrbes microbiologicos
IN n° 161/2022

Resolucdo (RES) n° 22/2000

RES n° 23/2000 Regularizacao

RDC n° 27/2010

Fonte: Autoria da investigadora. 2024

2.2 PRODUTOS FRONTEIRA ENTE SAE MEDICAMENTOS

2.2.1 PORTUGAL
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Os produtos fronteiras ou borderline sdo produtos que geram davidas quanto a sua
classificacdo. Para enquadrar esse produto € necessaria uma andlise multidisciplinar com
critérios, caracteristicas que podem diferenciar entre medicamentos e SA. A Autoridade
Nacional de Medicamento e Produtos da Saude, IP (INFARMED) é responsavel pela regulacdo
e supervisdo de todas as categorias dos medicamentos de uso humano (DGAV, ASAE,
INFARMED, ICBAS-UP, FFUC, & OIMP. (2016).

A definicdo de medicamentos segundo a Diretiva 2001/83/EC:

2)«Medicamento»:

- Toda a substancia ou composicao apresentada como possuindo propriedades curativas

ou preventivas relativas a doengas humanas;

- Toda substancia ou composicéo que possa ser administrada ao homem, com vista a
estabelecer um diagndstico medico ou a restaurar, corrigir ou modificar as funcdes

fisioldgicas no homem, é igualmente considerada como medicamento;

- Um medicamento pode satisfazer uma das condi¢fes ou ambas. (artigo 1°, item 2,

Diretiva 2001/83/EC)

Diferenca de classificagdo entre medicamento e SA:

a) Através dos diferentes conceitos:
e Medicamentos: efeitos fisiologicos: apoio, otimiza¢do e manutencéo
e SA: funcdes fisiologicas: corrigir, restaurar e modificar
b) Através da homeostasia:
e Pela utilizacdo do produto: medicamentos - para prevenir ou tratar doengas
e Pelo efeito induzido: pela dose do produto que induz funcéo fisioldgicas
c) Através dos parametros fisioldgicos:
e SA: atividade fisiologica dentro da normalidade
e Medicamentos: atividade fisiologica fora da normalidade (DGAV, ASAE,
INFARMED, ICBAS-UP, FFUC, & OIMP. (2016).
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2.2.2 BRASIL

Os produtos fronteira sdo definidos pela ANVISA através da Nota Técnica n°
1/2021/COMEP/ANVISA como:

Os produtos sujeitos a vigilancia sanitéria diferem entre si em razdo de caracteristicas
técnicas, resultando no enquadramento em determinadas categorias como
medicamentos, dispositivos médicos, alimentos, incluindo suplementos alimentares,
cosméticos e produtos de higiene e perfume, saneantes e agrotoxicos e afins. Essas
caracteristicas técnicas compreendem, entre outras, alegacdes terapéuticas ou ndo, uso
principal pretendido, composic¢ao quimica, local de aplicacdo e mecanismo de a¢éo dos
produtos. (artigo 3°, Nota Técnica n° 1/2021/COMEP/ANVISA)
A ANVISA criou o Comité de Enquadramento de Produtos Sujeitos a Vigilancia
Sanitaria (COMEP) atraves da Portaria n°® 1.354 de 4 de julho de 2016. O COMERP € responsavel

pelo enquadramento dos produtos fronteira seguindo os critérios técnicos conforme a Nota
Técnica n® 1/2021/SEI/COMEP/ANVISA.

Segundo a Lein®5.991, de 17 de dezembro de1973, define medicamento como “produto
farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa
ou para fins de diagndstico”.

A Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, estabelece o registro de medicamentos e

prazos para ANVISA emitir deciséo final do processo de registro.

2.3 ANALISE COMPARATIVA ENTRE AS LEGISLACOES BRASILEIRA E
PORTUGUESA

As leis portuguesas e brasileiras relativas aos SA tém poucas diferencgas. Entretanto, ha
semelhancas no que diz respeito a gestdo desses produtos. Em resumo, a legislacao portuguesa

e brasileira visa garantir a qualidade e seguranca dos SA. Ambos 0s paises estabelecem
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requisitos especificos para a venda destes produtos. O objetivo é proteger a salude dos

consumidores.

Em Portugal. A seguranca e eficicia dos SA sdo de responsabilidade da empresa
fabricante. Neste modelo, a principal responsabilidade do regulador é monitorizar os produtos
colocados no mercado e intervir quando sao identificados riscos para a saude. Existem sistemas
administrativos e judiciais completos para punir severamente aqueles que colocam o0s

consumidores em risco.

No Brasil. A abordagem brasileira difere da portuguesa, onde o foco esta na prevencéo
de danos. A Anvisa avalia os ingredientes utilizados em produtos e suplementos de registro
compulsorio antes que 0s produtos cheguem aos consumidores. Os problemas que surgem no

mercado devem ser residuais e relacionados com a comercializacao de produtos irregulares.

Em Portugal. Devido a legislagdo, os produtos baseados em plantas sdo

comercializados principalmente como suplemento alimentar.

No Brasil. Devido a legislagdo, os SA a base de plantas (maioria) sdo comercializados

como medicamento.

Os SA antes de serem vendidos devem ser registrados juntos aos Grgados responsaveis,
no Brasil pela ANVISA e em Portugal pelo DGAV.

Tanto no Brasil quanto em Portugal instituiram limites maximos para a concentracao

de nutrientes em SA, e assim garantir a seguranca e qualidade dos produtos comercializados.

A ASAE em Portugal e a ANVISA e as Vigilancias Sanitarias no Brasil sdo o0s 6rgaos

responsaveis pela fiscalizagdo e controle dos SA vendidos no mercado.

As substancias que ndo sao autorizadas pelos 6rgaos responsaveis tanto no Brasil quanto

em Portugal, ndo podem ser adicionadas ao SA comercializados no mercado.

Brasil e Portugal tém regulamentaces especificas que regularizam a producdo, a
rotulagem e o comércio dos SA.

Ambos paises se preocupam em assegurar a seguranca, a qualidade e a protecdo dos

consumidores de SA.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Felicio (2006), realizou um Estudo de Mercado de Suplementos Alimentares em
Portugal desenvolvido para a Autoridade de Seguranga Alimentar e Econdmica (ASAE), pelo
Instituto Superior de Economia e Gestdo. Foi utilizado questionario, a coleta ocorreu entre
11/2005 a 01/2006 de forma pessoal e direta. Foram entrevistados 1247 pessoas € 0s resultados
foram: a) 99% tem conhecimento sobre SA, b) 78% conhecem vitaminas e 69% minerais, C)
55% os profissionais de saude sdo fontes de informacdo, d) 76% preferem tomar SA na forma
de comprimidos, €) 65% utilizam vitaminas e 52% minerais, f) satisfeitos com os resultados, 0s
mais de 55anos e as mulheres demostram mais satisfacdo, g) 26% tomam por motivo de
cansago/concentracdo e 24% para fortalecer/prevengdo, h) 47% consomem por periodos
limitados sem regularidade, i) 76% o proprio adquire SA, j) 70% compram na farmécia, k) 71%
consumiu ha menos de 1 ano. A faixa etaria entre 18 a 24 anos tem menos entendimento sobre
SA e a faixa etéria de 34 anos a 44 anos tem mais entendimento. Existem desigualdades sobre
conhecimento pois este ndo é semelhante dado que existem caracteristicas variaveis por
profissdo, faixa etaria e regido. As faixas etarias acima de 45 anos desembolsam mais com SA.
(Hipdtese 2)

Na UE o comércio de SA movimenta 102 bilhdes de euros, sendo que em Portugal esse
valor chega por volta de 60 milhdes de euros e globalmente a previsao sera de quase 300 bilhdes
de ddlares até 2027. (Rossi, 2021)

No distrito de Ilala na Tanzéania, foi conduzido um estudo transversal, onde foram
utilizados questionarios autoadministrados, por Lwakatare e Mlimbila (2023), participaram 419
adultos de intuicdes publicas e privadas. Foram obtidos os seguintes resultados: 60,1% eram
de instituicdes publicas; 56,6% eram mulheres; 76,6% tinham nivel superior ou bacharelado;
66,1% na faixa etéria de 20 a 39 anos; 72,1% com rendimento mensal em torno de $344 USD;
46,5% dos participantes consumiram SA no ultimo ano; 36,9% fizeram uso regular; 63,1%
fizeram uso ocasional; 62,9% dos participantes se consideravam conhecedores do uso de SA;
45,1% dos participantes consumiram mais de um tipo de SA; 64,1% o multivitaminico foi o
mais consumido; 74% tomaram para melhorar a saude geral; 35,9% dos participantes fazem
autoprescricdo; 45,9% tomaram suplementos herbais para perda de peso. Os autores concluiram
que a promocao e a educacdo em saude ajudam no entendimento e a clarificacdo da populagéo

sobre cuidado e eficacia, evitando o consumo irracional dos SA. (Hipotese 2)
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Num estudo realizado por Lemos em 2021, cujo objetivo foi determinar e caracterizar
o0s habitos de compra de suplementos alimentares na Internet através de um estudo transversal
exploratorio, utilizando um inquérito divulgado através de plataformas digitais, concluiu que a
prevaléncia de usuérios de SA tem aumentado em diferentes faixas etérias da populagdo, mas
com maior incidéncia entre mulheres e jovens. Os tipos de SA mais comprados de forma online
seriam: proteinas, vitaminas e minerais, sendo os dois Ultimos os mais consumidos pela
populacdo de uma forma geral. A maioria dos entrevistados relatou que buscava conselhos em
sites de marcas ou em profissionais de salde antes de realizar uma compra e citou 0 medo de
problemas alfandegarios e a credibilidade das informacdes fornecidas como os maiores desafios

enfrentados para se efetivar essas compras. (Hipotese 2)

Gragas a uma revisao bibliogréafica de estudos anteriores, foi possivel verificar que a
utilizacdo de SA aumentou extraordinariamente nos Gltimos anos, indicando uma continuidade
no seu crescimento devido ao facto deste tipo de produto ser capaz de satisfazer as diferentes

necessidades da populagdo dependendo de sua faixa etaria (Lemos, 2021).

Num estudo realizado em 2023 pela TGl Markteste, foi constatado que o comércio de
vitaminas e outros SA duplicaram na ultima década. O estudo contou com 1 milhdo e 997 mil
pessoas que consumiram suplementos, o que corresponderia a 26,8% da populagdo em Portugal
Continental com idades de 15 aos 74 anos. A faixa etaria mais preponderante foi de 45 a 54
anos onde as categorias de vitaminas e suplementos foram consumidas em 2013 (11,4%) e em
2023 (32,1%). (Markteste Grupo, 2023)

Globalmente, desde 1990, se assiste ao crescimento positivo do mercado nutracéutico,
que gradualmente se tornou parte integrante das escolhas alimentares diarias do consumidor
comum nos paises desenvolvidos. Avaliado em 150 bilhdes USD em 2010, esse mercado €
normalmente dividido nas grandes categorias “Alimentos e Bebidas Funcionais” e
‘Suplementos Alimentares e Vitaminas’ (Lopes, 2017).

Foi realizado no primeiro trimestre de 2020 em parceria com a Toledo & Associados a
segunda edigdo do estudo de mercado da ‘Associacdo Brasileira da Industria de Alimentos’ para
Fins Especiais e Congéneres (ABIAD) Habitos de consumo de suplementos alimentares no
Brasil, onde refletiu uma importante mudanca no comportamento dos consumidores em relacéo
aos SA. Segundo essa pesquisa 0 consumo de suplementos aumentou 10% em relacdo a 2015
e revelou que eles estdo presentes em 59% nos domicilios brasileiros, com pelo menos uma

pessoa consumindo suplementos. Foram 1006 entrevistados em 7 capitais abrangendo todas as
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regides do Brasil. A pesquisa revelou que: a) 50% sexo masculino e 50% feminino; b) entre 17
a 70 anos; ¢) 72% aumentaram seus cuidados com alimentacéo; d) os entrevistados visitam duas
vezes por ano, médico (71%) e nutricionista (24%); e) 68% recorrem a internet para
informacdes; f) 98% estdo contentes com o uso de suplemento; g) 28% afirmaram que houve
aumento da disposicao fisica, fazem uso consciente e introduziram habitos saudaveis; h) 85%
usam para ter saude; i) 76% compram na farmécia; j) 51% indicacéo por profissionais de salde;
k) 69% praticam a atividades esportivas; I) 90% dos entrevistados sabem o que sdo SA, que sdo
complementos da alimentacdo; m) vitaminas, proteinas e minerais sdo 0s mais consumidos
(ABIAD, 2020). (Hipdtese 2)

Numa pesquisa complementar com 275 entrevistados que representam 0s 59% dos
consumidores de SA, que ocorreu em maio de 2020 nas mesmas regides do estudo principal,
também em parceria com a Toledo & Associados, a Pesquisa de Mercado ABIAD -
Comportamento dos Consumidores de Suplementos Alimentares durante a Pandemia de Covid-
19, foram apontados que durante a pandemia: a) houve 48% de crescimento de SA; b) 42%
usaram para complementar a alimentacdo; c) 91% usaram para imunidade; d) 70% irdo
permanecer a utilizar; e) 85% dos entrevistados sentiam inseguranca devido a pandemia; f) 48%
relataram que acentuaram o uso de suplemento durante a pandemia; g) 76% afirmaram que
criaram novos habitos com a satde; h) 47% perceberam aumento da disposicao; i) vitaminas e
minerais mais consumidos; j) 70% dos usuérios de suplementos irdo permanecer consumindo
suplementos. (ABIAD, 2020)

Lopes et al. (2017) realizaram um Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica
(IAN-AF) 2015/2016 em parceria com a Universidade do Porto, Portugal. Foram 6553
entrevistados para a primeira entrevista e 5819 entrevistados que participaram das duas
entrevistas, sendo que 52% dos entrevistados eram mulheres, 48% homens, 23% criancas, 11%
adolescentes, 53% adultos e 13% idosos. O relatério divulgado no ano seguinte revelou: a) que
a farmacia é local preferencial para aquisicdo de SA; b) 26,6% da populacdo nacional
portuguesa faz uso de suplementacédo; c) género feminino consome mais (31,5%) do que o
género masculino; d) minerais sdo o suplemento mais consumido (59,9%) pelos idosos (65/84
anos); e) multivitaminicos (40,2%) consumido por criangas (3/9anos); f) abaixo de 3 anos, a
vitamina D é a mais consumida (95,2%).

O sucesso deste mercado deve-se ao aumento da esperanca media de vida e consequente

aumento da incidéncia de patologias cronicas e comorbidades associadas ao envelhecimento da
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populacéo e aos estilos de vida atuais. A estes argumentos somam-se a preocupacao geral pelo
seu estado de saude; consumidores motivados consideram cada vez mais este tipo de produto

uma necessidade particularmente preventiva, evitando custos de tratamento (Lopes, 2017).

Apesar da maior predisposi¢do dos consumidores portugueses para produtos de salude
preventivos e posicionados como naturais, bem como do crescimento modesto entre 2014 e
2016, espera-se que esta contracdo de 1% Compound Anual Growth Rate -Taxa Composta
Anual de Crescimento continue até 2021. O principal ponto de venda continua sendo a rede de
farmacias, pois foram criadas parafarmécias, grandes supermercados e vendas online, sendo
que as vendas diretas foram consideradas cada vez menos preferidas pelo consumidor. (Lopes,
2017)

Mudancas no estilo de vida, especificamente uma dieta altamente caldrica com excesso
de acucar e gordura, levaram a um desenvolvimento precoce cada vez mais frequente de
doencas crénicas ndo transmissiveis (Rossi, 2021). Desta forma, a busca por um estilo de vida
mais saudavel tem levado a um aumento na comercializacdo de produtos anunciados como
Suplementos, aumentando assim a necessidade de um acompanhamento mais préximo e maior
cooperacao entre as autoridades competentes para garantir a seguranga quanto ao uso por parte

dos consumidores (Castro, 2016).

Em Portugal, embora os suplementos alimentares devam ser usados como complemento
de uma dieta carente em determinados componentes, na pratica esses produtos sao comumente
usados pelos consumidores para prevenir o desenvolvimento de certas doencas e para
complementar a mais diversas terapias. Ao contrario dos medicamentos, 0 uso de SA nédo se
encontra, na maioria dos casos, sob supervisdo médica ou de qualquer outro profissional de
salde, ou de um nutricionista, além da ndo obrigatoriedade de serem submetidos a testes de
seguranca e eficcia para poder circular no mercado. Portanto, € muito importante garantir um
alto nivel de protecdo ao consumidor e ajuda-lo quanto a escolha desses produtos, bem como
garantir que somente produtos seguros sejam colocados no mercado com rotulagem adequada.
A seguranca ¢ de responsabilidade do fabricante e fiscalizacdo pelas autoridades competentes
(Rossi, 2021 e Castro, 2016).

No imaginario dos consumidores, 0s suplementos sdo considerados seguros pelo
publico em geral, sdo inofensivos e dispensam indicacdo médica, fatores que podem tornar o
papel do farmacéutico mais relevante no aconselhamento oferecido na farmacia comunitaria
(Castro, 2016).
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De acordo com a pesquisa de Verhagen at al. (2010), os consumidores de suplementos
tém uma certa dificuldade em entender as alegacdes de salde e nutricionais ou melhor entendem
de maneira diferente dos investigadores e reguladores. Ndo fazem diferencas entre uma simples
alegacdo nutricional e uma alegacdo de salde. As alegacBes de saude e nutricionais sdo
fundamentadas pela ciéncia. O Regulamento (CE) n°® 1924/2006 em seu artigo 5.2 diz que: “S0
é permitida a utilizacdo de alegacdes nutricionais e de salde se for de esperar que o consumidor

médio compreenda os efeitos benéficos expressos na alegacao”.

Em 2001, Greger fez uma revisao de literatura onde relatou que os consumidores de
suplementos consultavam fontes, tais como: livros, revistas e também procuravam informacoes
em lojas de alimentos naturais e nas aulas de ginastica em detrimento aos médicos e
nutricionistas. Também foi relatado que muitos consumidores ndo revelavam o uso de
suplementos quando vao ao medico. Alguns padrdes demograficos tém sido frequentemente
associados ao consumo maior de suplementos alimentares: ser mulher, cursar além do ensino
médio, ganhar mais dinheiro, ser branco e ter mais idade. A referida revisdo ndo encontrou
nenhuma correlagdo entre o uso de suplementos e o conhecimento nutricional, apesar do fato
de que os individuos que usam suplementos tendem a ter uma maior instrucdo. Varios padrdes
de comportamento relacionados a satde também tém sido associados ao uso de suplementos.
Os beneficios do estilo de vida geralmente foram associados ao aumento do uso de suplementos.
(Hipdtese 2)

Na Pesquisa de Consumidores do Council for Responsible Nutrition dos EUA sobre
Suplementos Alimentares, realizado em 2019, constatou que 77% dos adultos norte-americanos
utilizam suplementos; dos quais: 79% mulheres adultas; 74% homens adultos; 70% adultos
entre 18 a 34 anos, 81% adultos entre 35 a 54 anos; 79% dos adultos com mais de 55 anos; 81%
adultos empregados em tempo integral; 77% adultos empregados em meio periodo; 68%
adultos desempregados; 76% aposentados/reformados; 73% vivem no nordeste, 74% vivem no
centro-oeste, 80% vivem no sul, 78% vivem ocidente. As vitaminas e minerais seriam 0s mais
utilizados por 58%. (CRN-newsroom, 2019)

Em um inquérito feito pela Deco Proteste em 2021 onde foram entrevistados 1001
portugueses foi relatado que quem mais consome suplementos sdo as mulheres em torno de 39
anos (59%). E que também o nivel de escolaridade de quem consome aumenta com 0 consumo
dos suplementos. Os entrevistados que fazem uso de suplementos, o fazem com a finalidade de

aumentar a imunidade, ganhar energia e suprir as necessidades de vitaminas e minerais. 41%
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dos entrevistados fizeram uso regular de SA nos ultimos 12 meses e que este consumo aumentou
no periodo da pandemia, seguem os resultados da motivacao para o uso: a) 61% melhorar o
sistema imunoldgico; b) 60% ter mais energia; c) 52% restabelecer os niveis de vitaminas e
minerais no organismo; d) 31% melhorar a memoria; €) 28% diminuir a ansiedade e o stress; f)
21% melhorar o desempenho desportivo; g) 18% combater insonia; h) 16% corrigir défices
nutricionais; 1) 16% perder peso e j) 14% questdes estéticas. Os dados da Deco Proteste
levantaram a forma de aquisi¢éo e informacéo dos suplementos entre os entrevistados: a) 35%
com médico; b) 34% com a internet; ¢) 27% com farmacéutico; d) 27% com amigos e familia;
e) 14% nutricionista; f) 11% com publicacGes especializadas; g) 6% com profissional de fitness;
h) 6% com influencers nas redes sociais. E a maioria compram o0s suplementos nas farméacias.
(Deco Proteste, 2021) (Hipdtese 2)

De acordo com as contribuigdes de um estudo retrospectivo entre os anos de 01/2004 a
12/2019 feito na internet utilizando a ferramenta Google Trends, que mede o volume de
pesquisa feita no Google através de frases ou palavras, verificou-se a procura de suplementos
pelos internautas que usam o Google. Foram escolhidos em torno de 200 substancias que foram
distribuidas em categorias: mineral, proteina, vitamina, quimico, acido graxo, botanico,
bacteriana, aminodacido e fibra. As categorias de maiores procura foram: proteina, mineral e
vitamina. Das 200 substancias associadas aos suplementos, de maiores procura foram:
magnésio, ferro, calcio e vitamina D. Essa pesquisa envolveu 149 paises. Foi constatado que
existem diferencas entre paises entre os internautas que usam o Google. Foi especulado que a
localizacdo geografica pode estar relacionada com as diferentes popularidades de certos
suplementos, também podem ser levadas em consideragdes: recomendagdes da Organizagdo
Mundial de Saude, midia de suplementos. Foi constatado que existe sazonalidade na procura
por suplementos (Kaminski et al., 2020).
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Figura 3. SA com maior interesse por pais
Fonte: Kaminski et al., 2020

Conforme descreve Sile et al. (2023) em sua investigacdo sobre o uso simultaneo de
medicamentos prescritos ou de venda livre ou fitoterapicos entre os anos 2019 a 2021, envolveu
504 entrevistados. Do total entrevistado: 75,4% do sexo feminino; 24,6%; sexo masculino;
sendo que as faixas etarias mais encontradas foram 40 a 49 anos, 30 a 39 anos e 50 a 59 anos
respectivamente. A maior parte dos participantes possuiam ensino médio (47,2%). Em relacdo
aos efeitos colaterais os entrevistados relatam que 46,2% dificilmente se sentiam preocupados
com efeitos secundarios quando estavam utilizando suplemento, medicamento ou produtos a
base de plantas, desses: 4,4% nunca se importaram com efeitos colaterais; 0,6% sempre se
importaram e para 48,8% os efeitos colaterais importavam muito. Dos entrevistados 56,2%
tinham sido acometidos por uma patologia no Gltimo ano. As principais doengas de carater
cronico foram: osteomusculares, pressdo alta, alergias, depressdo e ansiedade. Dos

entrevistados 70% néo perceberam efeito colateral e 30% disseram ter percebido.

No Brasil ha relatos de uso abusivo de suplementos alimentares e medicamentos. 1sso
pode ser atribuido a falta de legislacdo rigida que proiba a venda desses produtos sem prescri¢ao
médica ou por outro profissional de satde habilitado, ou mesmo a indudstria que vende cada vez

mais produtos que prometem resultados imediatos (Haraguch et al., 2012).
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Daher et al. (2021) realizou um estudo de revisdo de literatura: 25 estudos de 13 paises,
sobre o papel da educacdo em intervencgdes educativas referentes ao conhecimento dos SA em
relacdo a efeitos colaterais, doping, e seguranca de uso, etc. Em sua avaliacdo geral, chegou a
concluséo de que os estudos podem melhorar o conhecimento sobre SA. Little et al. (2002)
chegou a mesma concluséo de que os programas de educacao sao eficazes. Felicio (2016) relata
que o entendimento sobre SA tem certas desigualdades associadas a faixa etaria, regido e a

profissdo/ocupacao.

Nos EUA, anualmente tem em torno de 23 mil atendimentos nos servigos de
emergéncias, sendo que 2 mil internamentos ocorrem devido a eventos adversos de suplementos
dietéticos. Em torno de 28% desses atendimentos sdo de pessoas saudaveis com idades entre
20 a 34 anos e 71% dos atendimentos devem-se ao uso de suplementos para a perda de peso e

produtos energéticos que causaram sintomas de natureza cardiovascular (Geller et al., 2015).

Em consonancia com as conclus@es na investigacdo de Ramos et al. (2022), este relatou
que existem riscos de interacGes quando se toma simultaneamente medicamentos e suplementos
tanto no grupo de jovens quanto no grupo com mais idade, sendo que o grupo com mais idade
tem mais chances de interacdes pois este grupo € polimedicado. Contudo, nem sempre ocorre

de relacionarem-se as interacdes com o uso de SA. (Hipodtese 1)

Os suplementos dietéticos sdo amplamente usados e podem fornecer uma quantidade
significativa de micronutrientes aos individuos que os usam. Como resultado, para melhorar as
estimativas de exposigdo, é essencial incluir a ingestdo de suplementos ao caracterizar a
ingestdo alimentar, descrever a prevaléncia de inadequacdo ou excesso, ou avaliar a relacéo
entre nutrientes e resultados de saude. Infelizmente, a estrutura do erro de medicdo nos
relatorios de suplementos e as melhores abordagens para avaliar os suplementos sdo pouco
conhecidas. Quando se compara com os nutrientes dos alimentos, é fundamental compreender
as varias qualidades nutricionais dos suplementos. Estes podem ser consumido diariamente ou
esporadicamente e podem fornecer uma quantidade moderada, ou ainda, frequentemente
excessiva de nutrientes sem ser limitada pela ingestdo de energia. Esta investigacdo realizada
por Bailey et al. (2019), retratou os obstaculos nos estudos para avaliar a ingestdo normal de

nutrientes durante o estudo.

Diante da preocupacao que vem sendo levantado pelo surgimento de uma nova categoria
de produtos, os ‘Moduladores Seletivos de Receptores de Andrdgenos’ (SARMs), Ribeiro

(2021) relata que estes se enquadram no ‘Performace Enhancing Drugs’, sdo drogas para
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melhorar o desempenho de atividades nos individuos. Conforme explica Christiansen et al.
(2020), numa revisdo de literatura sobre SARMs onde relata que ndo existem usos indicados
pela Food and Drug Administration, (FDA) apesar destes terem sido estudados como terapias
alternativas (possiveis) para algumas patologias tais como osteoporose, cancro de mama e
prostata, doenca de Alzheimer, hipogonadismo, entre outras. Os SARMS sdo drogas sujeitas ao
uso restrito de moléculas psicotropicas que agem como agonista ou antagonista de receptores
de androgénicos. Em geral apresentam efeitos colaterais considerados fracos e podem ser
utilizados sob duas formas farmacéuticas: via oral ou via transdérmica. Diminuem a atividade
celular anabdlica, o que evita muitos dos efeitos colaterais dos esteroides anabolizantes
disponiveis do mercado. Os investigadores estudam possiveis aplicacfes para 0 SARMs, sendo
gue a farmacocinética e farmacodinamica desses agentes foram o foco da pesquisa basica,
demonstrando sua boa disponibilidade sem intera¢cdes medicamentosas. Os usos potenciais de
SARMs foram demonstrados em alguns estudos clinicos iniciais (Solomon et al., 2019).

A maior parte dos SARMSs, da atualidade, ndo sdo esteroides e tém poder de acionar o
receptor androgénico dos 0ssos e nos musculos, sem acionar a0 mesmo ou com 0 acionamento
minimo do receptor de androgénicos na prostata ou vesiculas seminais. Inicialmente foram
desenvolvidos para serem utilizados em casos de perda muscular, mas com o passar do tempo
0 seu uso foi ampliado para outras doencas. A literatura revisada descreve SARMs de uma
variedade de poténcias e modelos estruturais e sdo classificados como andrdgenos seletivos de

uma nova geracao. (Narayanan et al., 2018).

Contudo, conforme explica Vignali et al. (2023), numa revisao o uso de SARMs pode
estar associado a riscos cardiovasculares, rabdomidlise, ruptura de tenddo e lesdo hepatica
induzida por drogas. Foi descrito 0 aumento de uso de SARMs entre 2020 a 2022. O uso de
SARMs ¢ livre, mesmo fazendo parte das listas de circulacdo proibida como psicotropicos e
ndo sendo aprovados pela para efeito terapéutico pela FDA ou European Medicines Agency
(EMA), pois permanecem acessiveis pela internet e sendo consumidos por atletas e pela
comunidade fitness. A ANVISA proibiu produtos que contenham SARMS, pois, segundo a

agéncia os efeitos ainda sao ignorados. (Resolugdo n°® 791/2021)

A Agéncia Mundial Antidopagem proibiu 0 uso de SARMs na area do desporto por
causa do aumento da performance que ativam o anabolismo e consequentemente acentuam a
massa e forca muscular e proporcionam a recuperacéo do exercicio. E considerado como doping
(SliZ et al., 2024).
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4 JUSTIFICACAO E OBJETIVOS

4.1 JUSTIFICACAO

A presente investigacdo justifica-se, pois existe interesse em aumentar o conhecimento
sobre o0 consumo de SA, pois 0 mercado mundial de SA cresce exponencialmente a cada ano.
E para isso € necessario conhecer o perfil dos consumidores, testar os conhecimentos sobre o

uso de SA e comparar os consumidores de SA brasileiros e portugueses.

4.2 OBJETIVO GERAL

Esse trabalho tem como objetivo geral: analisar o consumo de SA em respondentes do

Brasil e de Portugal.

4.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tem como objetivos especificos:

a) Caracterizar os SA
b) Verificar o perfil socioecondémico e demogréfico dos consumidores
c) Verificar o conhecimento sobre SA

d) Analisar os dados sobre consumo de SA entre brasileiros e portugueses
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5 METODOLOGIA

Para Zanella (2013), “o termo metodologia significa estudo do método, e o ramo da

metodologia cientifica e da pesquisa se ocupa do estudo analitico e critico dos métodos de

investigacao”.

5.1 METODOS

Nas ciéncias, “método é a maneira, a forma que o cientista escolhe para ampliar o

conhecimento sobre determinado objeto, fato ou fendmeno”. (Zanella, 2013)

Nesta investigacédo foi feita uma revisdo de literatura sobe consumo de SA e legislacéo

pertinente, atraves das seguintes etapas:

1.

Levantamento bibliografico sobre SA, com analise do conteido selecionado, para o
entendimento do objeto da presente pesquisa. Foram para o efeito utilizadas fontes
académicas: Pubmed, Scielo, Google Scholar, repositorios de universidades,
revistas/periodicos e fontes ndo académicas: sites, organizacBes internacionais,
legislacdes.

Analises de aspectos éticos, sendo salva guardados os anonimatos das respostas aos
questionarios e protecdo dos dados pessoais.

A realizacgéo do estudo foi aprovada pelo comité da Escola de Ciéncias e Tecnologia da
Saude (ECTS) da Universidade Lus6fona sob o cédigo P14-23

Outra fase da pesquisa consistiu em elaborar e aplicar questionarios online, através do
Google Forms, com os consumidores/usuarios objetivando entender seus habitos de
consumo de SA.

Anélise estatistica dos dados e das informacGes; os dados obtidos através dos
questionarios mostrando os principais tipos de adquiridos pelos consumidores e a
funcdo deste suplemento para o organismo humanao.

A redacéo final conta com uma andlise do consumo destes suplementos, 0s impactos e

influéncias que eles tém para a salde humana.
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5.2 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa € um processo ativo atras de conhecimento. A presente investigacdo se

classifica em:

e Em relagdo a natureza da pesquisa: pesquisa basica
A finalidade dessa pesquisa é produzir conhecimento beneficiando com o progresso
cientifico e sem utilizagdo pratica. (Zanella, 2013)

e Emrelacdo ao ponto de vista da forma de abordagem da pesquisa: pesquisa quantitativa.
A finalidade desse estudo consiste em recolher dados e processar usando instrumentos
estatisticos para conseguir respostas numeéricas. (Zanella, 2013).

e Em relagdo a temporalidade: pesquisa transversal
Sdo analisados os dados de grupos diferentes num mesmo tempo.

e Em relagéo aos objetivos da pesquisa: descritiva
A finalidade desse estudo é retratar o quadro estudado através da observagéo, registro
andlise e outros. (Zanella, 2013)

e Em relagéo aos procedimentos adotados na coleta de dados

Pesquisa por levantamento e analise de dados sociais, econdmicos e demograficos.
Levantamento por amostragem, quando néo se sabe a realidade do universo pesquisado.
(Zanella, 2013).

5.3 AMOSTRA

Actécnica utilizada na investigacao foi atraves de questionario online. Nesta amostragem
0s participantes potenciais sdo desconhecidos ou ndo sdo capazes de mensura-los com precisdo,
resultando em uma amostragem nédo probabilistica formada durante o processo de recolha de

dados

O processo de recrutamento ocorreu entre 01 de marcgo de 2024 e 05 de maio de 2024
para o questionario principal e o questionario complementar ocorreu entre 27 de maio de 2024
a 10 de junho de 2024, ambos foram divulgados por meio das redes sociais virtuais da

investigadora.
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Os critérios de incluséo para participar: pessoas residentes no Brasil ou em Portugal que
sejam consumidores de SA e que consentem participar da investigacdo mediante aceitacdo do

termo de consentimento informado.

Os critérios de exclusdo foram: pessoas nao residentes no Brasil e em Portugal; pessoas
desistentes que ndo responderam ao questionario e participantes ndo consumidores de

suplementos.

O questionario principal teve retorno de 312 questionarios respondidos e o0 questionario

complementar teve 167 questionarios respondidos.

5.4 RECOLHA DE DADOS

Os dados foram recolhidos através de inquérito por questionario, um principal e outro
complementar. Os questionarios foram elaborados com perguntas fechadas. As perguntas foram
divididas por categorias: dados do perfil socioeconomico e demografico, influéncias no
comportamento de compra de SA, condi¢Ges médicas, habitos de consumo, conhecimento geral
sobre SA. Ambos os questionarios foram criados na plataforma Google Forms e depois de
terminado criou-se de link de acesso. O questionario principal foi composto por 22 perguntas
fechadas e o questionario complementar foi composto por 4 perguntas fechadas. As perguntas
foram divididas em categorias: dados do perfil sociodemografico e sobre uso de SARMs. Os
guestionarios tinham Termo de Consentimento Livre Esclarecido, este termo informou aos

inquiridos os termos de participacdo no inquérito e que a qualquer momento podiam desistir.

Os inqueridos foram convidados voluntariamente a preencher o inquérito através de um
link, este encaminhava o inquirido para um formul&rio online no Google Drive. Cada inquirido
sO podia preencher uma unica vez o inquérito. O tempo gasto no preenchimento estimado foi
em torno de 5 minutos. O questionario online foi enviado para grupos existentes nas redes
sociais: Facebook, Linkedin, Instagram e WhatsApp da investigadora utilizando o link do

guestionario.

5.5 HIPOTESES DE INVESTIGACAO
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Hipdtese é conhecida como uma suposicdo da verdade que sera comprovada ou
desprezada. Hipoteses sdo suposices que podem ser verificadas experimentalmente e que
visam explicar temporariamente um fendmeno até que os fatos o contradizem ou afirmem
(Ciribelli, 2003).

ApoOs a analise estatistica e descritiva dos dados foi feita a confirmacdo ou nédo das

hipoteses formuladas na referida investigagéo.

As hipoteses de investigacao foram sugeridas a partir da revisdo de literatura do presente
estudo e estas foram reportadas no referencial tedrico. As hipdteses foram utilizadas para ajudar

nos objetivos do estudo e nas questdes de investigagoes.

Quadro 4. Hipoteses de investigacio

H1 A maioria dos consumidores respondentes tem conhecimento interac0es
entre suplementos alimentares e medicamentos

H2 T -
O médico é quem mais indica suplementos

H3 Existe conhecimento sobre SARMs no ambito no dos consumos ao

estatuto de SA

Fonte: Autoria da investigadora. 2024

5.6 ANALISE DOS DADOS ESTATISTICOS

Os resultados dos questionarios, onde foram tratados com o Programas Microsoft Excel

versdo 2021 e o Statistical Package for the Social Scientes - “IBM® SPSS® Statistics” versdo
22.

Foram feitas analises descritivas dos dados do perfil socioecondmico e demogréafico dos

participantes e das perguntas sobre o tema central da pesquisa.

5.7 CRITERIOS ETICOS
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O inquérito ndo mostrou perigos, incobmodos ou outros efeitos relacionados aos
inquiridos, uma vez que consistia apenas na recolha de dados através de questionario online

utilizando a plataforma Google Forms.

O inquérito foi autorizado pela Comissdo de Etica da Escola de Ciéncias e Tecnologias
da Saude (ECTS) da Universidade Lus6fona com indicacdo do respectivo codigo P14-23. O
questionario online tinha o consentimento livre informado para que o inquirido desse seu
consentimento. O preenchimento do referido questionério foi totalmente andnima, voluntéario e
segue a legislacao de protecédo de dados, Regulamento (UE) 2016/676 do Parlamento Europeu
e do Conselho de 27 de abril de 2016.

A base de dados criada s6 pode ser acessada pela equipe de pesquisa. Todas as
informacdes pessoais foram recolhidas de forma confidencial e andnima. Os dados recolhidos
e analisados estatisticamente serviram para a producdo desta dissertacdo e no futuro sera

produzido um artigo.
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6 ANALISES ESTATITICAS/ RESULTADOS

Com anélise desses dados foi possivel tragar o perfil do consumidor de SA, analisar e
relacionar os dados sobre 0 consumo de SA entre portugueses e brasileiros e verificar quais as
categorias de SA mais consumidos e quem mais consome. Questionario principal n= 312
(Apéndice 1).

6.1 QUESTIONARIO PRINCIPAL (n = 312)

Com os resultados processados, foi constatado que a maioria dos respondentes, 79,2%

eram brasileiros e 20,8% portugueses. (Tabela 1)

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra por pais

Pais Frequéncia Percentual  Acumulada (%0)
Portugal 65 20,8 20,8

Brasil 247 79,2 100

Total 312 100 -

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

6.2.2 ANALISE DO PERFIL SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

Para se conhecer o perfil socioecondémico e demogréafico de um individuo ou de grupos,
usa-se ferramentas para levantar informacbes basicas tais como género, idade, educacéo,
profissdo, nivel de renda, etc. Essas informacdes foram usadas para tracar o perfil dos

consumidores de SA da amostra.

Q.: Sexo?
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Tabela 2. Caracterizacdo da amostra de acordo com o genero

Género Frequéncia/ % Portugal Brasil

Total Frequéncia/ % Frequéncia/ %
Feminino 218/69,9 54/ 83,1 164/ 66,4
Masculino 93/ 29,8 11/ 16,9 82/ 33,2
Prefiro ndo dizer 1/3 - 1/0,4
Total 312/100 65/ 100 247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024

Com os resultados analisados, dos 312 participantes, 65 dos quais portugueses e 247

brasileiros, foi constatado que o publico feminino foi maioritario com 83,1% em Portugal e

66,4% no Brasil. Na totalidade da amostra tem-se 69% de publico feminino (Tabela 2).

Q.: Faixa etaria?

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra de acordo com a faixa etaria

Classe etaria Frequéncia/ % Portugal Brasil

Total Frequéncia/ % Frequéncia/ %
18 — 25 anos 45/14,4 22/ 33,8 23/9,3
26 — 35 anos 73/23,4 9/13,8 64/ 25,9
36 — 50 anos 107/34,3 25/ 38,5 82/ 33,2
Maior de 51 anos 8/ 21:9 9/13,8 78/ 31,6

312/ 100 65/ 100 247/ 100

Total

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Em relacdo a faixa etaria, a predominancia foi entre os participantes de 36 a 50 anos

que mais consomem SA, 38,5% em Portugal e 33,2% no Brasil. Em segundo plano vem a

faixa entre 18 anos a 25 anos em Portugal com 33,8%. Diferentemente de Portugal, no Brasil

a faixa que vem logo em seguida foi a faixa maior de 51 ano, com 31,6% e a faixa dos jovens

tem percentual pouco significativo (9,3%). No Brasil, percebe-se que os participantes a partir

de 36 anos sdo 0s que mais consomem SA, e que a soma dessas duas faixas, que totalizam
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64,8%. Em Portugal a faixa etaria 18 a 25 anos também demostra grande interesse no consumo
de SA. Vale salientar, que a internet foi utilizada para coletar os dados, portanto isso pode ter
algum impacto nas faixas etérias das faixas etarias entre os mais jovens em Portugal, 0 que

ndo aconteceu no Brasil. (Tabela 3).

Q.: Qual o seu rendimento mensal?

Tabela 4. Caracteriza¢éo da amostra por rendimento mensal

Rendimento Mensal

Até RS 1320,00 (BR) w002

6,90%

RS 5.001,00 a 10.000,00 (BR) 14,20% 35.00%

f

RS 2.501,00 a 5.000,00 (BR) ml02

9,30%

1,50%

RS 1321,00 a 2500,00 (BR) 4 00%

l

Mais de R$ 10.000,00 (BR) 4,60% 34 40%

N3o sabe/N&o responde 6.50% 13,80% M Portugal

M Brasil

| =

00%

Mais de 5.000,00 € (PT) 2.80%

Até 760,00 € (PT) 1 13,80%

|

,20%

761,00 a 1.200,00 € (PT) 36,90%

4,90%

2.001,00 a 5.000,00 £ (PT) T3 10%}80%

1.201,00 a 2.000,00 € (PT) 3 15,40%

i

,70%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

No que se refere ao nivel de rendimento dos consumidores de SA, o Brasil apresenta
duas faixas salariais que se destacaram, entre R$ 5.001,00 a 10.000,00 (35%) e a faixa de mais
de R$ 10.000,00 (34,4%), juntas somam mais da metade dos participantes brasileiros (69,4%)

com condicdes financeiras elevadas. Em Portugal, a maior concentragdo foi na faixa entre
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761,00 a 1200,00 com 36,9% caracterizando uma faixa salarial em pouco acima do minimo

nacional. (Tabela 4).

Q.: Quiais as suas habilitacdes literarias?

Tabela 5. Caracterizacdo da amostra de acordo com a habilitacéo literaria

Frequéncia/ % Portugal Brasil
Ensino Total Frequéncia/ % Frequéncia/ %
Ensino Bésico 1/0,3 1/1,5 -
Ensino 25/ 8 10/ 15,4 15/ 6,1
Secundario/Médio
Ensino Técnico 23/ 7,4 6/ 9,2 17/6,9
Licenciatura/Graduacao 163/ 52,2 34/52,3 129/ 52,2
Mestrado/Doutorado 93/ 29,8 13/ 20 80/ 32,4
Outra 7/ 2,2 1/15 6/ 2,4
Total 312/100 65/ 100 247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Em relacdo as habilitacGes literarias dos participantes da amostra foram compostas por

individuos licenciados ou graduados nos dois paises, que representam um pouco mais da

metade da amostra, Brasil com 52,2% e Portugal com 52,3%. Em seguida vem o grupo

mestrado ou doutoramento, Portugal com 20% e Brasil com 32,4%. Somando ambas faixas

temos um quantitativo de 72,3% em Portugal e 84,6%, demostrando individuos de

escolaridade elevada. (Tabela 5)

Q.: Qual a zona de localiza¢ado?

Tabela 6. Caracterizagdo da amostra por localizagdo

Regiao Frequéncia/ % Portugal
Total Frequéncia/ %
R Regido Centro (PT) 11/ 3,5 11/ 16,9
Regido de Lisboa 29/ 9,3 29/ 44,6
(PT)
Regido Norte (PT) 25/ 8 25/ 38,5

Regiédo do Alentejo -
(PT)

Frequéncia/ %
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Regido do Algarve - -

(PT)

Regido da Madeira - -

(PT)

Regido dos Agores - -

(PT)

Regido Centro-oeste 4/ 1,3 - 4/ 1,6
(BR)

Regido Nordeste (BR) 18/ 5,8 - 18/ 7,3
Regido Norte (BR) 4/1,3 - 4/ 1,6
Regido Sudeste (BR) 210/ 67,3 - 210/ 85
Regiéo Sul (BR) 11/ 3,5 - 11/ 4.5
Total 312/ 100 65/ 100 247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Foi verificado que houve adesdo em todas as regides brasileiras, sendo a regido Sudeste

com maior adesdo com 85%. Em Portugal foi a regido de Lisboa que se destacou com 44,6%.

N&o houve alcance nas regides Alentejo, Algarve, Madeira e Acores. (Tabela 6).

Q.: Qual a area onde exerce a sua profissdo?

Tabela 7. Caracterizacdo da amostra por profissdo

Profissional Frequéncia/ % Portugal Brasil
Total Frequéncia/ % Frequéncia/ %

Desempregado 16/ 5,1 7/ 10,8 9/ 3,6
Desporto 2/ 0,6 1/15 1/0,4
Outra 154/ 49,4 33/ 50,8 121/ 49
Reformado/Aposentado 13/ 4,2 3/4,6 10/ 4
Saude 127/ 40,7 21/ 32,3 106/ 42,9
Total 312/ 100 65/ 100 247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Foi possivel observar que, os profissionais de saude correspondem um pouco menos

da metade, no Brasil com 42,9% e Portugal com 32,3% como consumidores de SA. Esse grupo

de profissionais de satde podem ser considerados privilegiados pois tém maior facilidade de

fontes de informagdes sobre consumo de SA. O grupo majoritario da amostra foi de outras

camadas profissionais em geral. (Tabela 7)
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Tabela 8. Resumo - Perfil socioecondmico e demografico dos maiores consumidores de SA

Perfil Brasil Portugal
Género Feminino
66,4% 83,1%
Faixa Etaria — 36 a 50 anos
33,2% 38,5%
Escolaridade — Licenciatura ou
52,2% 52,3%
Graduacao
Localidade por Regiéo Sudeste Lisboa
85% 44 ,6%
Rendimento 5.001 a 10.000 Reais 761 a 1.200 Euros
35% 36,9%

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Com os dados verificados sobre o perfil socioeconomico e demografico dos
consumidores de SA, foi averiguado que o predominio é de participantes do sexo feminino
tanto no Brasil como em Portugal com faixa etaria entre 36 anos a 50 anos em ambos paises,
a maioria com licenciatura ou graduagdo. No Brasil, as duas maiores frequéncias de
consumidores situam-se em faixas salariais superiores a 5 mil reais e em Portugal a frequéncia
de consumidores de SA ficou em faixa salarial de 761,00 a 1.200,00 euros. Percebeu-se que o
perfil tipico do consumidor de SA tem formacdo superior e rendimento satisfatorio em

Portugal e elevado no Brasil. (Tabela 8)

6.2.3 CONDICOES MEDICAS

Q.: Sofre de alguma patologia?

Tabela 9. Caracterizacdo da amostra por patologia

. Frequéncia/ % Portugal Brasil

Patologias A A
Total Frequéncia/% Frequéncia/%

Doenca Oncologica 6/1,9 1/15 5/ 2,0
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Doenca Cardiovascular 14/ 4.9 2/ 3,1
Doenga Crodnica 9/2,9 0
Doenca da Pele 1/0,3 0
Doenca da Tiroide 20/ 6,4 3/ 4,6
Doenca do Sistema Imunitario 5/1,6 3/4,6
Doenca do Sistema Nervoso 6/ 1,9 3/ 4,6
Doenca do Sistema 2/ 0,6 0
Reprodutor
Doenca Gastrointestinal 10/ 3,2 3/4,6
Doencga Respiratoria 11/ 3,5 4/ 3,1
Doencas Oculares 7/ 2,24 2/ 3,1
Doencas Reumaticas 8/2,5 2/ 3,1
Inflamatdrias
N&o sofro de qualquer doenga/ 213/ 68,2 42/ 64,6
patologia

Total 312/ 100 65/ 100

12/ 4,8
9/ 3,6
1/0,4
17/ 6,9
2/0,8
3/1,2
2/0,8

7128
72,8
5/2,0
6/2,4

171/ 69,2

247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

No resultado da anélise sobre patologias, a grande maioria dos participantes relataram

que ndo sofrem de qualquer patologia. Houve uma pulverizagéo, ndo havendo valores muitos

significativos nessa questdo. (Tabela 9).

6.2.4 CONHECIMENTO GERAL SOBRE SA

Q.: Sabe o que é suplemento alimentar?

Tabela 10. Caracterizagdo da amostra por conhecer SA

Sabe o0 que é SA? Frequéncia/ % Portugal Brasil
Total Frequéncia/ Frequéncia
% (%)
Sim 303/ 97 60/ 92,3 243/ 98,4
Né&o 9/3 5/7,7 4/ 1,6
Total 312/ 100 65/ 100 247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)
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Foi observado que os participantes da investigacdo, majoritariamente, informaram
saber 0 que é um suplemento alimentar, 97% na totalidade, sendo 92,3% em Portugal e no
Brasil teve 98,4%. (Tabela 10).

Q.: Na sua opinido o que é suplemento alimentar?

Tabela 11. Caracterizacado da amostra sobre defini¢céo de SA

Definicéo Frequéncia/ % Portugal Brasil
(OBS) Total Frequéncia/ % Frequéncia (%o)
A 255/ 81,7 49/ 75,4 206/ 83,4
B 18/ 5,8 8/12,3 10/ 4
C 39/12,5 8/12,3 31/12,6
Total 312/ 100 65/ 100 247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Observacéo:

A — “Suplementos” sdo substancias que possuam propriedades curativas das doencas e dos seus
sintomas, com vista a restaurar, corrigir ou modificar as fungdes vitais. ap6s estabelecimento de um
diagndstico médico.

B — “Suplementos alimentares” sdo géneros alimenticios que se destinam a complementar o regime
alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinados nutrientes ou outras substancias
com efeito nutricional ou fisiologico, que se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade
reduzida.

C - “Suplementos a base de plantas”, qualquer medicamento que tenha como substancias activas
derivadas de plantas, preparacdes a base de plantas, substancias derivadas de plantas em associacdo com
uma ou mais preparacdes a base de plantas.

Levando em consideragdo a tabela 10 em que informa que 97% da totalidade dos
participantes disseram dispor de conhecimento sobre o que é um SA e comparando com a tabela
11 onde se pede a opinido sobre a definicdo do que é um SA, foi constatado que o0s participantes
da amostra na realidade ndo tém conhecimento completo da definicdo de “Suplemento
Alimentar”. Em Portugal 75,5% dos consumidores de SA e no Brasil 83,4% afirmaram
conhecer SA, porem 75,4% em Portugal e 83,4% no Brasil dos consumidores, quando se
questionou a definicdo de SA, optaram pela definicdo que tem propriedades curativas de
doencas e dos seus sintomas com vista a restaurar, corrigir ou modificar as fungdes vitais apos

estabelecimento de um diagndstico médico.
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Q.: Antes de comecar a tomar suplemento alimentar 1€ o folheto informativo/bula?

Tabela 12. Caracterizacdo da amostra por leitura do folheto/bula

Leitura Frequéncia/ % Portugal Brasil
Total Frequéncia/ % Frequéncia/ %
Né&o 91/ 29,2 21/ 32,3 70/ 28,34
Sim 221/ 70,8 44/ 67,7 177/ 71,7
Total 312/ 100 65/ 100 247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Em relacdo a leitura do folheto informativo/bula, em ambos paises a maioria dos
consumidores de SA relataram que fazem leitura antes da tomada, no Brasil com 71,7% e em
Portugal com 67,7%. (Tabela 12)

Q.: Cumpre a dose recomendada no rotulo ou informativo?

Tabela 13. Caracterizagcdo da amostra por toma da dose recomendada

Percentual/ % Portugal Brasil
Dose A A
Total Frequéncia/ % Frequéncia/ %
Né&o 18/ 5,8 2/ 3.1 16/ 6,5
Sim 269/ 86,2 59/ 90,8 210/ 85,0
N&o sei 25/ 8,0 4/ 6,1 21/ 8,5
Total 312/ 100 65/ 100 247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Relativamente a tomada da dose recomendada, o grupo de consumidores de SA, foi
fortemente representada pelo grupo que disseram que cumprem a dose, no Brasil 85% e em
Portugal 90,8%. (Tabela 13)

Q.: Alguma vez teve ou suspeitou de algum deste efeito adverso?
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Tabela 14.Caracterizacdo da amostra sobre efeito adverso

Efeito adverso Frequéncia/ % Portugal Brasil
Total Frequéncia/ % Frequéncia/ %

Nenhum destes efeitos 250/ 80,1 53/81,5 197/ 79,7
Tonturas 7/2,2 2/ 3,1 5/ 2,0
tensdo nervosa 2/ 0,6 0 2/ 0,8
Arritmia 2/ 0,6 0 2/ 0,8
Néauseas 13/ 4,2 4/ 6,1 9/ 3,6
diarreia 12/ 3,8 2/ 3,1 10/ 4,0
Flatuléncias 15/ 4,8 3/ 4,6 12/ 4,8
Obstipacao 1/0,3 0 1/0,4
Dores de barriga 7/2,2 1/15 6/ 2,4
Problemas no figado 0 0 0

Total 312/ 100 65/ 100 247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)
Os resultados da tabela 14 mostram que a maioria dos consumidores de SA tanto no

Brasil, com 79,7%, quanto em Portugal, com 81,5%, relataram néo ter tido efeito adverso.

Q.: Ouviu falar de interacGes de suplementos alimentares com medicamentos?

Tabela 15. Caracterizacdo da amostra sobre interacdes de SA

. Frequéncia/ % Portugal Brasil
Interagoes N A
Total Frequéncia/ % Frequéncia/ %
Né&o 139/ 44,5 32 /49,2 107/ 43,3
Sim 173/55,5 33/50,8 140/ 56,7
Total 312/ 100 65/ 100 247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Os resultados da tabela 15 mostram que pouco mais da metade dos consumidores de SA
tem conhecimento de interagdes entre SA e medicamentos, em Portugal 50,8% e no Brasil
56,7%.

Q.: Ouviu falar de alegacdes de saude autorizadas em suplementos alimentares?
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Tabela 16. Caracterizacdo da amostra sobre alegacao de salude

AlegacGes Frequéncia/ % Portugal Brasil

de saude Total Frequéncia/ % Frequéncia/ %
Né&o 156/ 50,0 37/ 56,9 119/ 48,2
Sim 156/ 50,0 28/ 43,1 128/ 51,8

Total 312/ 100 65/ 100 247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Relativamente ao conhecimento sobre alegacGes de salde autorizadas em suplementos,
nesse quesito houve diferencas em relagdo ao conhecimento entre os paises, mais da metade
dos consumidores portugueses desconhecem o termo “alegacdes de salde”, total de 56,9%,
enquanto que metade dos consumidores brasileiros alegam conhecer as alegacdes de salde,
com 51,8%. (Tabela 16)

Q.: Ouviu falar de suplementos alimentares com SARMSs, (do inglés Selective Androgen
Receptor Modulators) - que sdo uma classe de moléculas conhecidas como moduladores
seletivos de recetores androgénicos (RA)?

Tabela 17. Caracterizacdo da amostra sobre suplementos com SARMs

Frequéncia/ % Portugal Brasil
SARMs qTotal Frequén(?ia/ %  Frequéncia/ %
Né&o 236/ 75,6 51/ 78,5 185/ 74,9
Sim 76/ 24,4 14/ 21,5 62/ 25,1
Total 312/ 100 65/ 100 247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Em relagéo ao conhecimento sobre suplemento com SARMs, a grande maioria dos
consumidores portugueses e brasileiros demostraram que ndo tem conhecimento sobre SARMs,
no Brasil 74,9% e Portugal 78,5%. (Tabela 17)

6.2.5 HABITOS DE CONSUMO

Q.: Consome ou ja consumiu no ultimo ano suplementos alimentares?

Tabela 18. Caracterizacdo da amostra sobre consumo de SA no ultimo ano

Consumiu SA?  Frequéncia/ % Portugal Brasil
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Total Frequéncia/ Frequéncia

% (%)
Sim 303/ 97 60/ 92,3 243/ 98,4
N4&o responderam 9/3,0 SI7,7 4/ 1,6
Total 312/ 100 65/ 100 247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

A tabela 18 mostra que a grande maioria dos participantes consomem ou consumiram

SA no ultimo ano, no Brasil 98,4% e em Portugal 92,3%. Apenas 1,6% no Brasil e 7,7% em

Portugal nao responderam.

Q.: Com que finalidade o consumiu?

Tabela 19. Caracterizagdo da amostra por motivo de utilizagdo

Finalidade Frequéncia/ % Portugal Brasil
Total Frequéncia/ % Frequéncia/%
Cabelo 21/ 6,7 2/ 3,1 19/ 7,7
Calmante 5/1,6 2/ 3,1 3/1,2
Desporto 34/ 10,9 5/7,7 29/ 11,7
Digestéo 5/1,6 0 5/ 2,0
Dores 2/ 0,6 0 2/ 0,8
Dormir 11/ 3,5 3/4,1 8/ 3,2
Emagrecer 23/ 7,4 4/ 6,1 19/ 7,7
Engordar 10/ 3,2 0 10/ 4,0
Estimulante 17/5,4 0 17/6,9
Fadiga 30/ 9,6 11/ 16,9 19/ 7,7
Memoria 21/ 6,7 8/12,3 13/5,3
Obstipacéo/Prisao 4/ 1,3 0 4/ 1,6
de Ventre
Ossos 13/ 4,2 2/ 3,1 11/ 4.5
Outro 61/ 19,6 13/ 20 48/ 19,4
Pele 7122 1/1,5 6/ 2,4
Sexual 2/ 0,6 0 2/ 0,8
Sistema Circulatério 4/ 1,3 0 4/ 1,6
Sistema imunitario 37/ 11,9 11/ 16,9 26/ 10,5
Sistema Urinério 3/0,9 3/ 4,61 0
Visao 2/ 0,6 0 2/0,8
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Total 312/ 100 65/ 100 247/ 100
Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Foi possivel observar na tabela 19, que em ambos paises o principal motivo dos
consumidores de SA foram motivos ndo explicitados, escolheram outros, 20%. Em seguida vem
uso para sistema imunitério, 16,9% uso para melhorar a fadiga, dados de Portugal. No Brasil a

segunda escolha foi para uso em desporto com 11,7%.

Q.: Habitualmente durante quanto tempo consumiu ou consome suplementos alimentares?

Tabela 20. Caracterizacdo da amostra sobre regularidade de consumo de SA

Duragio Frequéncia/ % Portugal Brasi_l
Total Frequéncia/ % Frequéncia/ %

Menos de 1 més 50/ 16,0 15/ 23,1 35/ 14,2

1 més a 3 meses 73/ 23,4 18/ 27,7 55/ 22,3

3 mesesab 38/12,1 14/ 21,5 24/ 9,7
meses

6 meses a 1 ano 28/ 9,0 6/ 9,2 22 /8,9
Mais de 1 ano 123/ 39,4 12/ 18,4 111/ 44,9
Total 312/ 100 65/ 100 247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Foi possivel observar na tabela 20, que no Brasil a maioria dos consumidores de SA o
utilizam por mais de 1 ano, totalizando 44,9% e em Portugal a utilizacdo por mais de 1 ano cai
para 18,4%, Em Portugal a maioria dos consumidores utilizam SA p6r em torno de 1 més a 3

meses com 27,7%.

Qual o seu grau de satisfacdo?

Tabela 21. Caracterizagdo da amostra por graus de satisfacao

Satisfagéo Frequéncia/ % Portuqal Brasi'l
Total Frequéncia/ % Frequéncia/ %
Muito insatisfeito 7/2,2 1/15 6/ 2,4
Insatisfeito 68/ 21,8 14/ 21,5 54/ 21,7
Neutro 5/1,6 1/1,5 4/ 1,62
Satisfeito 78/ 25,0 18/27,7 60/ 24,3
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‘Muito Satisfeito 145/ 46,4 30/46,2 115/ 46,6
“Néo responderam 9/2,9 1/15 8/ 3,2

Total 312/ 100 64/ 100 247/ 100
Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Os consumidores de SA de ambos paises demostraram nivel de muito satisfeito em
relacdo aos resultados: portugueses com 46,2% e brasileiros com 46,6%. Em seguida vem o
grupo de satisfeito: portugueses com 27,7% e brasileiros com 24,3%. Somados 0s dois grupos

obtém-se mais de 70% de consumidores com o nivel de satisfagdo elevado.

Q.: Obteve algum resultado?

Tabela 22. Caracterizacdo da amostra por ter conseguido resultados com SA

Resultado Frequéncia/ % Portugal Brasil
Total Frequéncia/ % Frequéncia/ %
Né&o 17/ 5,4 5/ 7,7 12/ 4,9
Sim 215/ 70,0 39/ 60,0 176/ 71,2
N&o sei 80/ 25,6 21/ 32,3 59/ 23,9
Total 312/ 100 65/ 100 247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Em relacdo a obter resultado, a maioria dos usuarios de SA disseram que tiveram
resultados. Em Portugal 60% dos usuarios e no Brasil 71,2% tiveram resultados ao usarem SA.
(Tabela 22)

6.2.6 INFLUENCIAS NO COMPORTAMENTO DE COMPRA DE SA

Q.: Como iniciou 0 consumo dos suplementos alimentares?

Tabela 23. Caracterizagdo da amostra sobre indicagédo de SA

. Frequéncia/ % Portugal Brasil
Indicacdo A A
Total Frequéncia/ % Frequéncia/ %
Iniciativa propria 123/ 39,4 28/43,1 95/ 38,5
Através de familia/amigos 22/ 7,1 5/ 7,7 17/6,9
Aconselhamento 23/ 7,37 7/ 10,8 16/ 6,5

farmacéutico
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" Aconselhamento médico 99/ 31,7 13/ 20,0 86/ 34,8

Terapéutica ndo 9/29 5/7,7 4/ 1,6
convencional

Outro 36/ 11,5 7/10,8 29/ 11,7
Total 312/ 100 65/ 100 247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Foi possivel observar na tabela 23 que em relacdo a questdo de como foi iniciado o

consumo de SA, em ambos paises a maioria dos consumidores assumem o papel de ter iniciativa

prépria para consumir, Portugal com percentual de 43,1% e no Brasil com 38,5%. Em seguida

vem 0 grupo que consome SA através de aconselhamento médico, com as seguintes

percentagens: brasileiros com 34,8% e portugueses 20%.

Q.: Onde costuma adquirir os suplementos?

Tabela 24. Caracterizacdo da amostra sobre o local de compra de SA

Local de compra Frequéncia/ % PorAtug.aI Btasi'l
Total Frequéncia/ % Frequéncia/ %

Farmécia 160/ 51,3 28/ 43,1 132/53,4
Internet 55/ 17,6 9/ 13,8 46/18,6
Loja de Produtos Naturais 52/ 16,2 12/18,5 40/ 16,2
Parafarmacia 5/1,6 3/4,6 2/ 0,8
Redes de distribuigdo direta 7/ 2,2 2/ 3,1 5/2,0
de empresas

Ginéasio/Academia 1/0,32 0 1/0,4

‘Outro 33/10,6 11/17,0 21/ 8,5
Total 312/ 100 65/ 100 247/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Foi possivel observar que os participantes tem preferéncia por adquirir os SA nas

farmacias: brasileiros com 53,4% e portugueses 43,1%. Logo em seguida tem-se 0s grupos:

compra pela internet no Brasil com 18,6% e compra em loja de produtos naturais em Portugal

com 18,5% (Tabela 24)
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6.3 QUESTIONARIO COMPLEMENTAR (n=167)

Com os resultados processados, foi constatado que a maioria dos respondentes, 80,2%

eram brasileiros e 19,8% portugueses. (Tabela 25)

Tabela 25.Caracterizacdo da amostra por pais

Pais Frequéncia Percentual  Acumulada (%0)
Portugal 33 19,8 19,8

Brasil 134 80,2 100

Total 167/ 100 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

6.3.1 ANALISE DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Q.: Sexo?

Tabela 26. Caracterizagdo da amostra de acordo com 0 genero

Sexo Frequéncia/ % Portugal Brasil
Total Frequéncia/ % Frequéncia/ %
Feminino 108/ 64,7 30/90,9 78/ 52,2
Masculino 59/35,3 39,1 56/ 41,8
Prefiro ndo dizer 0 0 0
167/ 100 33/ 100 134/ 100

Total

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Nesse segundo estudo complementar, mais uma vez, confirma que o publico feminino

€ majoritario, Portugal com 90,9% e Brasil com 52,2%. (Tabela 26).

Q.: Faixa etéaria?
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Tabela 27. Caracterizacdo da amostra por faixa etaria

Faixa etaria Frequencia/ % Portugal Brasil
Total Frequéncia/ % Frequéncia/ %
18 — 25 anos 5/3 2/6,1 3/2.2
26 — 35 anos 24/14,8 4/12,1 20/ 14,9
36 — 50 anos 59/35,3 15/ 45,5 44/ 32,8
Maior de 51 anos 79/ 41,3 12/ 36,3 67/ 50,0
167/ 100 33/ 100 134/ 100

Total

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Em relacdo a faixa etéria, no Brasil a faixa predominante foi de participantes com mais de 51
anos com 50% dos consumidores de SA e a segunda faixa compreende participantes entre 36
anos a 50 anos com 32,8%. As duas faixas somadas totalizaram 82,8% dos participantes
brasileiros com idade superior a 36 anos. Em Portugal a faixa prevalente foi de 36 anos a 50
anos com 45,5% e a segunda faixa foi de mais de 51 anos com 36,3%. Somando ambas faixas

totalizam 81,8% com idade superior a 36 anos, resultado semelhante ao Brasil. (Tabela 27).

Q.: Qual a zona de localizagdo?

Tabela 28. Caracterizacdo da amostra por localizacéo

Regido Frequéncia/ % Portugal Brasil
Total Frequéncia/ % Frequéncia/ %

Regido Centro (PT) 5/3,0 5/ 15,2 -

Regido de Lisboa (PT) 18/ 10,8 18/ 54,6 -

Regido Norte (PT) 8/4,8 8/ 24,2 -

Regiéo do Alentejo (PT) - - -
Regiéo do Algarve (PT) - - -

Regido da Madeira (PT) 2/ 1,2 2/ 6,1 -
Regiéo dos Acores (PT) - - -
Regido Centro-oeste 4/ 2,4 - 4/ 3,0
(BR)

Regido Nordeste (BR) 16/ 9,6 - 16/ 11,9
Regido Norte (BR) 5/ 3,0 - 5/ 3,7
Regido Sudeste (BR) 104/ 62,3 - 104/ 77,6
Regido Sul (BR) 5/ 3,0 - 5/ 3,7
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Total 167/ 100 33/100 134/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

Relativamente a localizacdo, em Portugal, mais da metade dos consumidores de SA
estavam na regido de Lisboa, que foi representada com 54,6%. No Brasil, também, mais da
metade dos consumidores estavam na regido sudeste, que foi fortemente representada com
77,6%. (Tabela 28)

6.3.2 CONHECIMENTO GERAL

Q.: Jafez uso de suplementos alimentares com SARMSs (do inglés Selective Androgen Receptor
Modulators) — que sdo uma classe de moléculas conhecidas como moduladores seletivos de
receptores androgénicos (RA)?

Tabela 29. Caracterizagcdo da amostra sobre SARMs

Frequéncia/ % Portugal Brasil
SARMs e o
Total Frequéncia/ %  Frequéncia/ %
Nao 157/ 94,0 31/93,9 126/ 94,0
Sim 10/ 6,0 2/6,1 8/6,0
Total 167/ 100 33/100 134/ 100

Fonte: Autoria da investigadora (dados coletados na pesquisa, 2024)

No que diz respeito ao consumo de SARMs, dos 167 participantes do estudo, 94% na
totalidade ndo consomem SARMSs, em Portugal 93,95% e no Brasil foi 94%. (Tabela 29)
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7 DISCUSSAO DAS HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Hipdteses servem de orientacdo ao planejar uma pesquisa. As hipoteses sdo validadas
ou refutadas através do desenvolvimento da pesquisa, sdo sempre afirmacgdes e tem natureza

criativa. As hipoteses de investigacdo foram reportadas no referencial teérico.

H1- A MAIORIA DOS CONSUMIDORES RESPONDENTES TEM
CONHECIMENTO INTERACOES ENTRE SUPLEMENTOS ALIMENTARES E
MEDICAMENTOS. (VALIDADA)

O conhecimento revelado sobre as interagbes entre suplementos alimentares e
medicamentos mostram que pouco mais da metade dos consumidores respondentes de SA tem
conhecimento de interacdes entre SA e medicamentos, em Portugal 50,8% e no Brasil 56,7%.
(Tabela 15)

H2 - O MEDICO E QUEM MAIS INDICA SUPLEMENTOS (REFUTADA)

Foi possivel observar na tabela 23 que em relacdo a questdo de como foi iniciado o
consumo de SA, em ambos paises a maioria dos consumidores assumem o papel de ter

iniciativa propria para consumir: Portugal com de 43,1% e no Brasil com 38,5%.

H3 — EXISTE CONHECIMENTO SOBRE SARMs NO AMBITO DOS CONSUMOS AO
ESTATUTO DE SA.(REFUTADA)

Em relacdo ao conhecimento sobre suplemento com SARMs, a maioria dos
respondentes portugueses e brasileiros demostraram que ndo tem conhecimento sobre
SARMs, no Brasil 74,9% e Portugal 78,5%. (Tabela 17)
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8 DISCUSSAO DO RESULTADOS

8.1 QUESTIONARIO PRINCIPAL (n=312)

Com os resultados processados, foi constatado que a maioria dos respondentes, 79,2%
eram brasileiros. (Tabela 1)

A populacdo residente no Brasil é de aproximadamente 203.062.512 e a populacao
residente em Portugal é de 10.343.066. A populacdo feminina correspondente de cada pais é de
104.548.325 e 5.422.846 respectivamente. Dados do IBGE, 2022 e PORTADA, 2024.

Em relacdo ao género, constata que o publico feminino foi maioritério tanto no Brasil
guanto em Portugal. Esse resultado foi aderente ao que foi referido em estudos, tais como:
Lwakatare e Mlimbila (2023), Deco Proteste (2021) e Lopes et al (2017) de que a populacédo
feminina se apresenta em maior niUmero comparativamente a populagdo masculina. Ressalta-se
que no Brasil a populacdo feminina corresponde a um pouco a mais da metade da populagéo
total (51,5%) e em Portugal a populacdo feminina também corresponde mais da metade da
populacéo total (52,4%). (Tabela 2)

A faixa etéria (tabela 3) predominante foi de respondentes de 36 a 50 anos em ambos
paises. Vale salientar, que a internet foi utilizada para coletar os dados, portanto isso pode ter
algum impacto nas faixas etarias das faixas etarias entre os mais jovens em Portugal, o que ndo
aconteceu no Brasil. Segundo Lemos (2021), a utilizagdo de SA € capaz de satisfazer as
diferentes necessidades da populacéo dependendo de sua faixa etaria. Em Portugal Continental,
26,8% da populacéo entre 15 anos a 74 anos consomem SA segundo o Markteste (2023). No
Brasil, segundo ABIAD (2020) o consumo maior foi na faixa de 17 anos a 70 anos. Lwakatare

e Mlimbila (2023) relatou que a faixa etaria preponderante foi de 20 a 39 anos. (Tabela 3)

Em Portugal, o rendimento mensal de maior concentracdo foi na faixa entre 761,00 a
1200,00 com 36,9% caracterizando uma faixa salarial em pouco acima do minimo nacional. No
Brasil teve duas faixas salariais que se destacaram, R$ 5 mil a 10mil e acima de R$10 mil. O
salario minimo nacional de Portugal em 2024 é de 820 euros (PORDATA, 2024). De acordo
com o levantamento, 13,8% dos participantes tem rendimento abaixo do salario minimo
nacional. O salario minimo nacional do Brasil em 2024 é de 1.412 reais (Decreto n°
11.864/2023). Também foi constatado que 6,9% tem rendimento abaixo do salario minimo. E
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preponderante lembrar que o0s respondentes tanto do Brasil quanto em Portugal com
rendimentos abaixo dos salarios minimos de cada pais podera ter dificuldades de acesso aos SA
pois esses produtos ndo tem comparticipacdo na aquisi¢cdo dos mesmos em Portugal e no Brasil
também ndo tem esse tipo de subsidio governamental na aquisi¢cdo. Lwakatare e Mlimbila
(2023) em sua pesquisa relata que o rendimento mensal dos consumidores de SA foi de $344
ddlares. (Tabela 4)

As habilitacBes literarias maioritario em ambos paises foram de graduados ou graduados.
demostrando individuos de escolaridade elevada. No estudo de Lwakatare e Mlimbila (2023),
76,6% tinham nivel superior ou bacharelado. J& Papatesta et al. (2023), o nivel de escolaridade
esta diretamente relacionado com o consumo de SA. Em sua investigacdo, Sile et al. (2023)
relata que 47,2% dos inqueridos tinha além do ensino médio, assim como Greger et al (2001)

relatou em seu estudo. (Tabela 5)

A localizagdo dos respondentes: no Brasil houve adeséo em todas as regides brasileiras,
a principal regido foi a Sudeste e ndo houve alcance nas regides Alentejo, Algarve, Madeira e
Acores de Portugal, a principal regido foi Lisboa. Conforme relatado por Felicio (2006), alguns
padrdes demograficos eram associados ao maior consumo de SA, como exemplo a regido.
(Tabela 6)

Em relacdo a profissdo, o grupo majoritario dos respondentes foi de outras camadas
profissionais em geral e em segunda opc¢do vem a categoria de profissionais de saude. (Tabela
7)

Os respondentes relataram ndo sofrerem de qualquer patologia, grupo maioritario.
Houve uma pulverizacdo, ndo havendo valores muitos significativos nessa questdo. Esse
resultado vai em contradi¢do ao levantamento na reviséo de literatura (Sile et al., 2023) onde
foi observado que os consumidores relataram que tem as seguintes patologias: pressao alta,

depresséo, ansiedade, osteomusculares. (Tabela 9)

Levando em consideracdo o conhecimento geral dos respondentes sobre SA (Tabelas,
10, 11, 12, 13):

e Foi constatado que os participantes da amostra na realidade ndo tém conhecimento
completo da definicdo de “Suplemento Alimentar”. Em Portugal 75,5% dos
consumidores de SA e no Brasil 83,4% afirmaram conhecer SA, porem 75,4% em
Portugal e 83,4% no Brasil dos consumidores, quando se questionou a defini¢do de SA,
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optaram pela definicdo que tem propriedades curativas de doencas e dos seus sintomas
com vista a restaurar, corrigir ou modificar as funcgdes vitais apds estabelecimento de
um diagnéstico médico. Isso demostra que os consumidores confundem SA com
medicamentos.

e Esse resultado, bastante contraditério, tem como possivel explicacdo a falta de
conhecimento sobre SA. Felicio (2016) relata que o conhecimento sobre SA é
heterogéneo e podem ter diferencas e caracteristicas associadas a faixa etéria,
profissdo/ocupacao e regido. De acordo com Lwakatare e Mlimbila (2023), Daher et al.
(2021) e Little et al. (2002) os programas de educacdo sobre SA sdo eficazes junto a
populacéo e que o conhecimento sobre cuidado pode evitar o consumo de irracional dos
SA. Lwakatare e Mlimbila (2023) relata 62,9% dos consumidores se consideravam
conhecedores do uso de SA

e Os folhetos e rétulos dos SA deveriam ser mais informativos e com leitura fécil para
evitar erros na toma de SA. A leitura do informativo também ajuda na indicacdo correta
de tomada, efeitos adversos e interagdes. A IN n° 28/2018 e o Regulamento (UE) n°
1169/2011 asseguram as informag0es prestadas aos consumidores para que estes tenham

a possibilidade de fazer escolhas informadas

A maioria dos respondentes relataram néo ter tido efeito adverso. E possivel que os
consumidores ndo tenham associados o efeito adverso ao uso do SA. No Brasil ja foi relatado
uso abusivo de SA. Nos EUA o servigo de emergéncia tem em torno de 23 mil atendimentos
devido a eventos adversos, sendo sintoma cardiovascular a mais relatada. (Haraguch et al., 2012
e Geller et al., 2015). (Tabela 14)

A metade dos respondentes do Brasil e Portugal declararam que tem conhecimento de
interacOes entre SA e medicamentos. O uso de SA concomitante com medicamentos pode
acarretar perigos, podendo levar a interagdes medicamentosas. Segundo Ramos et al. (2022), o
publico jovem e o publico com mais idade tem mais chances de terem interacGes entre

medicamento e suplemento. (Tabela 15)

Metade dos consumidores portugueses desconhecem o termo alegagdes de salde e
metade dos consumidores brasileiros alegam conhecer. Os consumidores de SA nem sempre
entendem e ndo sabem as diferencas entre as alegacdes de saude e nutricionais (Verhagen et al.,
2010). No Regulamento n°1924/2006 alerta para a utilizagdo de alegacbes se o consumidor
compreender os efeitos benéficos. (Tabela 16)
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Em relacdo ao conhecimento sobre SARMs, a grande maioria dos consumidores
portugueses e brasileiros demostraram que ndo tem conhecimento. O uso de SARMs néo &
aprovado pelo FDA, pela ANVISA e pela Agéncia Mundial Antidopagem, mesmo assim sdo
encontrados facilmente pela internet e sdo usados por atletas. (Vignali et al., 2023 e Resolugéo
n°791/2021) (Tabela 17)

Tanto em Portugal quanto no Brasil, a maioria dos respondentes consumiram ou
consomem SA no ultimo ano. Papatesta et al. (2023) relata que a maioria dos paises europeus
apontaram que consomem SA. A Dinamarca e Finlandia séo os paises com maior consumo de
SAnaUE. Lwakatare e Mlimbila (2023) relatou que 63,1% fizeram uso ocasional de SA, 45,1%

consumiram no ultimo ano e 36,9% fizeram uso regular. (tabela 18)

Em ambos paises o principal motivo dos consumidores de SA foram motivos nédo
explicitados, escolheram outros. Em seguida vem uso para o sistema urinario em Portugal e uso
em desporto no Brasil. Na revisdo de literatura foram encontrados os seguintes motivos para
consumir SA: imunidade (maior parte), para cansago, fadiga, emagrecimento, etc. (ABIAD,
2020; Deco Proteste, 2021 e Lwakatare e Mlimbila, 2023). (Tabela 19)

No Brasil os consumidores utilizam por 1 ano os SA e em Portugal por 1 a 3 meses.
Segundo Lemos (2021), o consumo de SA aumentou fortemente nos Gltimos anos. Durante a
pandemia o consumo aumentou em torno de 48% e que uma grande parte de usuarios de SA
irdo permanecer consumindo SA (ABIAD, 2020). Felicio (2006) relata que a maioria dos
consumidores de SA consomem por periodos limitados sem regularidade. Lwakatare e
Mlimbila (2023), revela em sua pesquisa que 46,5% dos participantes consumiram SA no

ultimo ano; 36,9% fizeram uso regular; 63,1% fizeram uso ocasional. (Tabela 20)

Os consumidores de SA de ambos paises demostraram nivel de muito satisfeito em
relagdo aos resultados e que tiveram resultados ao usarem SA. Lemos (2021) relatou que o
aumento de utilizacdo de SA se deve ao facto desse produto ser capaz de satisfazer as diferentes
necessidades da populacdo dependendo da faixa etaria. A maioria dos consumidores estao
contentes com o uso de SA. (ABIAD,2020). (Tabelas 21 e 22)

Em ambos paises a maioria dos consumidores assumem o papel de ter iniciativa propria
para consumir SA. Em seguida vem o grupo de aconselhamento médico. Na pesquisa dos
autores Lwakatare e Mlimbila (2023) relata que 35,9% dos consumidores fazem autoprescri¢éo

que confere com esse estudo e outros estudos, este resultado foi diferente: ABIAD (2020), Deco
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Proteste (2021) e Felicio (2016) foram constatados que a indicacdo majoritaria passa por

profissionais de saude: médico, farmacéutico, nutricionista. (Tabela 23)

Foi possivel observar que os consumidores tem preferéncia por adquirir os SA nas
farmacias. Esse resultado vai de encontro com as literaturas consultadas, Felicio (2006),
ABIAD (2020) e Lopes (2017). A escolha pela preferencial pela farmacia pode ser encarada
pela proximidade de encontrar perto da morada ou pela comodidade ou por confianca.
Lembrando que a venda realizada na farmécia sera realizada por profissional de salde, no caso

por farmacéutico ou técnico de farmécia. (Tabela 24)

8.2 QUESTIONARIO COMPLEMENTAR (n=167)

Com os resultados processados, foi constatado que a maioria dos respondentes, 80,2%

eram brasileiros.

Mais uma vez o publico feminino € majoritario em relacdo ao masculino em ambos
paises. Esse resultado foi aderente ao que foi referido em estudos, tais como: Lwakatare e
Mlimbila (2023), Deco Proteste (2021) e Lopes et al (2017) de que a populacdo feminina se

apresenta em maior nimero comparativamente a popula¢do masculina.

Em relacéo a faixa etaria, no Brasil a faixa predominante foi de respondentes com mais
de 51 anos no Brasil e em Portugal na faixa de 36 a 50 anos. Vale salientar, que a internet foi
utilizada para coletar os dados, portanto isso pode ter algum impacto nas faixas etarias das
faixas etarias entre os mais jovens em Portugal, o que ndo aconteceu no Brasil. Segundo Lemos
(2021), a utilizacdo de SA é capaz de satisfazer as diferentes necessidades da populacéo
dependendo de sua faixa etaria. Em Portugal Continental, 26,8% da populac&o entre 15 anos a
74 anos consomem SA segundo o Markteste (2023). No Brasil, segundo ABIAD (2020) o
consumo maior foi na faixa de 17 anos a 70 anos. Lwakatare e Mlimbila (2023) relatou que a

faixa etaria preponderante foi de 20 a 39 anos.

Metade dos respondentes em Portugal estavam em Lisboa e no brasil mais de 70%

estavam na regido Sudeste.

Os respondentes tanto no Brasil e em Portugal ndo consomem SARMs. E importante ter
em mente, que os suplementos com SARMS ainda n&o séo permitidos pelo FDA e ANVISA.
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9 LIMITACOES DA PESQUISA

Amostragem ndo probabilistica, foi realizada pelos participantes que a investigadora
tem como acesso, pois 0 uso de questionario online restringiu o alcance a populacéo fora da

area da investigadora.

Nesta investigacdo verificou-se que a maioria dos participantes eram da regido sudeste
do Brasil e uma minoria de participantes portugueses. Diante das populacGes totais, a
amostragem correspondeu a uma pequena parcela da mesma e, portanto, nao tem capacidade
de generalizacdo em ambos questionarios (principal e complementar). As amostragens
pequenas, 0 numero de participantes foi pequeno nos dois questionarios, impossibilitam a
robustez da analise estatisticas, porém o referido estudo traz claros indicios de tendéncias e

pode ser considerado como ponto inicial para futuros estudos.
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10 CONCLUSAO

A presente investigacao teve como objetivo geral analisar o consumo de SA em Portugal
e no Brasil entre os consumidores portugueses e brasileiros. O trabalho teve como objetivos
especificos, conceituar SA, qual o perfil dos consumidores e analisar os dados sobre o consumo

em ambos paises.

Ainda que tenham havido limita¢Ges na investigacdo, esta procurou entender os habitos
de consumo dos participantes brasileiros e portugueses, tendo alcangado a tendéncia de perfil
de consumidores participantes no estudo, nos quais se destacam o publico feminino como
maioritario, Portugal (83,1%) e Brasil (66,4%). O nivel de escolaridade de ambos paises tem
média a alta, isso pode estar relacionado com o poder aquisitivo elevado. No Brasil a maioria

dos consumidores estdo na regido Sudeste e em Portugal a maioria estdo na regido de Lisboa.

A investigacdo também demostrou que a grande maioria dos participantes, mais em
ambos paises consomem SA e mais da metade dos participantes também nos dois paises se
mostram satisfeito ou muito satisfeito com os resultados obtidos com o consumo de SA. Em
ambos paises 0s consumidores tem preferéncia por adquirir os SA na farmécia, em Portugal
(43,1%) e Brasil (53,4%), e ndo relataram ter tido efeitos adversos, Portugal (81,5%) e Brasil
(79,7%).

Em relacdo a diferencas verificadas na investigagéo entre os consumidores de ambos
paises foram: em Portugal os consumidores alegam ndo ter conhecimento sobre alegagédo de
salde dos SA, enquanto no Brasil os consumidores alegam conhecer; em Portugal os
consumidores consomem por um periodo de 1 a 3 meses, enquanto no Brasil consomem por

mais de 1 ano.

Ambos paises se preocupam em assegurar a seguranca, a qualidade e a protecao dos
consumidores de SA. Em relacdo a legislacéo, o ideal seria a criacdo de novas plataformas para
comunicar com 0s consumidores. Salienta-se que nesta pesquisa foi identificado que os
respondentes tem pouco conhecimento sobre a definicdo de SA, em Portugal (12%) e no Brasil
(4%) responderam corretamente sobre a definicdo de SA e que na revisao de literatura foi
abordada a questdo do papel de educacgéo e orientacdo através de acOes de capacitacao junto a

populacdo em geral foi eficaz. A sugestdo de educacdo também poderia ser estendida aos
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profissionais de satde habilitados a titulo de atualizagéo ou reciclagem de conhecimentos, tendo

em vista que cotidianamente um novo produto sendo lan¢ado no mercado mundial.

Resumindo, foram observadas pequenas diferencas entre Brasil e Portugal quer em

relacdo ao consumo quer em relacéo a legislacéo.

Um fator preocupante é a venda livre desses produtos, sem necessidade de prescri¢éo
de receita, muitas das vezes sem orientacdo de um profissional de salde e/ou nutricdo
habilitado. O uso racional assenta na veiculacdo de alegac6es de saide e nutricionais que s sao
permitidas na embalagem do SA apds a devida comprovacéo cientifica. Contudo, ndo sendo
monitorizadas as necessidades reais do consumidor, pode ocorrer 0 uso abusivo na tomada de
SA. O uso ideal de SA é consumi-los com indicacdo e dose certa, seja para complementar a

falha na alimentagéo ou suplementar nos casos de necessidades nutricionais.

Como sugestéo para investigacdo futura, recomenda-se coleta de dados nos principais
pontos de vendas de SA tais como: farmacias, parafarméacias e lojas especializadas garantindo
um maior publico de consumidores de SA e assim configurar amostragem mais robustas de

estudos deste género.
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12 APENDICES

12.1 APENDICE |

Questionario principal sobre consumo de suplementos alimentares

Link disponivel no Google Forms - https://forms.gle/fvRzZMWWWQB1ySfuBA

Secqﬁu 1de2

Estudo sobre a evolucao dos habitos de X
consumo de suplementos alimentares
B I U & ¥

0la. seja bem vinda! Obrigado por ter clicada nao link para preencher este questiondrio.

Informagio aos participantes

Sou aluna do Mestrado em Produtos de Sadde e Suplementos Alimentares da Universidade Lusdfona, ©
referide estudo de investigagio foi aprovado pela CE da ECTS, com indicagdo do respetivo cédigo (P14-23). 0
objetivo geral da presente investigacdo & analisar o consumo de suplementos alimentares em respondentes
de Portugal e do Brasil. 0s dados obtidos apenas serdo utilizados para fins estatisticos, no contexto dao
presente estudo. A calaboracdo de cada participante & livre e voluntaria 2 dura aproximadaments 5 minutos.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da ECTS, {cadigo P14-23),
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https://forms.gle/fvRzMWWWQB1ySfuBA

Consentimento Informado  *

Entendo gue minha participacdo € veluntaria e tenho direito de desistir a qualguer momento, gue as respostas
sd0 anénimas e que os resultados serdo tratados apenas para fins de pesquisa.

Dezde j&, agradego sua ajuda.

Li e entendi o consentimento informado e aceito participar do estudo. ™

Aceito participar no estudo

MWao aceito participar no estudo

Apds a seccdo 1 Continuar para a secgdo seguinte -

Secgio 2 de 2

Titulo da secgéo (opcional)

»{

Descricdo (opcional)

1. Qual seu sexo? *

Masculino
Feminina

Prefiro ndo dizer



2. Qual a zua faixa etaria?
hdencr de 18 anos
18 - 25 anos
26 - 35 anos
36 - 50 anos

Maior de 51 anos

3. Qual o seu rendimento mensal? *
Azé 760,00 £ (PT)
761,00 & 1.200,00 € (FT)
1.201,00 a 2.000,00 £ (FT)
2.001,00 a 5.000,00 £ (FT)
Mais de 5.000,00 € {FT)
Azé RS 1320,00 (BR)
RS 1321,00 a 2500,00 (BR)
RS 2.501,00 a 5.000,00 (ER)
RS 5.001,00 2 10.000,00 £ (BR)
Mais de RS 10.000,00 (BR)

Méo sabe/Mao responde

4. Quais as suas habilitagdes literarias? *

Ensino Basico

Ensing Secundéric/Ensino Médio
Ensino Técnico
Licenciatura/Graduagio
Mestrado/Doutoramento

CQutra



5. Qual a sua zona de |ocalizagio? ¥
Regido Marte (PT)
Regido Centro (PT)
Regido de Lisboa (PT)
Regido do Alentejo (PT)
Regido do Algarve (PT)
Regido da Madeira (FT)
Regido dos Agores (PT)
Regido Morte (BR)
Regido Mordeste (BR)
Regido Sul {BR)

Regido Sudeste (BR)

Regido Centro-ceste (ER)

6. Qual a dr2a onde exerce a sua profizsdo? *

Salde

De=porto
Desempregada
Reformado/Aposentado

Outra
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7. Sofre de alguma destas patologias/deencas *

Doenca Cardiovascular
Doenca Respiratoria

Doenca do Sisterna Mervoso
Doenca Gastrointestinal
Doenca da Tiroide

Doenca da Pele

Doenca do Sigterna Imunitaric
Doencas Oculares

Doenca Cronica

Doencas Reumaticas Inflamatdrizs
Doenga do Sisterna Reprodutor
Doenca Hereditaria

Doega Oneologica

Mao sofro de qualguer doenca/patologia

8. Sabe o que € um suplemento alimentar? *
Sim

Mao

9. Em sua opinido o que € o suplemento alimentar? *

"Suplementos alimentares” sdo predutos que possuam propriedades curativas das doengas & dos seus ..
"Suplementos alimentares” sdo géneros alimenticics que se destinam a complementar o regime aliment...

"Suplementos alimentaras”, gualquer preduto que tenha como substéncias ativas derivadas de plantas, .

10. Consome ou ja consumiu no ultimo ano suplementos alimentares? *

Sim



11. Com gue finalidade o consumiu? *

Emagrecer

Engardar

Calmante

Estimulante

Fadiga

Diarmir

Desporto

Sexual

Dares

Digestdo

Sigtema Urindric

Visdo

Sigtemna imunitaric

Obstipagio/Prizdo de Ventre

Sistema Circulatdrio

Pele

hemdria

Cabelo

O=sos

Outro

74



12. Como iniciou o consumo dos suplementos alimentares?*
Iniciativa propria
Aconzelhaments médico
Aconzelhaments farmacéutico
Através de familia/amigos
Teraputica ndo convencional

Quiro

13. Onde costuma adguirir os suplementos *
Farmacia
Leja de Produtos Maturais
Zingsio/Academia
Imternet

Parafarmacia

*

14. Habitualmeme durante quanto tempo consumiu ou consome suplementos alimentares?

Menos de 1 més

1 més a 3 messs

3 meses a G meses
G meses a1 ano

Maiz de 1 ano

15. Antes de comecar a tomar um suplemento alimentar I o folheto informativo/bula? *

Sim



16. Cumpre a dose recomendada no rotulo?

Sim

Méo zei

®

17. Obteve algum resultado?

Sim

Mao sei

*
18. Alguma vez teve ou suspeitou de algum deste(s) efeito(s) adverso(s)?

Arritmmia

Cbatipagéo

tenzdo nervosa
Problemas no figada
Dares de barriga
diarreiz

Tonturas

Mauseas
Flatuléncias

Merhum destes efeitos
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19. Qual o =eu grau de satisfacdo

Muito satisfeito
Satisfeito
Meutro
Insatisfeito

buito insatisfeito

*

20. Cuviu falar de interagies de suplementos alimentares com medicamentos?

Sim

*
21. Owviu falar de interaces de suplementos alimentares?

Sim

22. Ouviu falar de suplementos alimentares com SARMs, (do inglés Selective Androgen
Receptor Modulators) - que s&o uma classe de moléculas conhecidas como moduladores
seletivos de recetores androgénicos (RA)7?

Sim
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12.2 APENDICE II

Questionario complementar sobre consumo de suplementos alimentares

Link disponivel no Google Forms: https://forms.gle/4ADwBCQDkdwwwGhJB8

Sect;ED 1de2

L

Estudo complementar sobre a evolugdodos *
habitos de consumo de suplementos
alimentares (Brasil e Portugal)

B I U o® ¥

I3, seja bermn vindea! Obrigado por ter clicado no link para preencher este questionario.
Informagdo aos participantes

Sou aluna do Mestrado em Produtos de Sadde e Suplementos Alimentares da Universidade Lusdfona. O
referido estudo de investigagio foi aprovado pela CE da ECTS, com indicagdo do respetivo cddigo (P14-23). 0
objetivo geral da presente investigacdo é analisar o consumo de suplementos alimentares em respondentes
de Portugal e do Brasil. Os dados obtidos apenas serdo utilizados para fins estatisticos, no contexto do
presente estudo. A colaboragdo de cada participante & livre e voluntaria e dura aproximadamente 2 minutos.

78


https://forms.gle/4DwBCQDkdwwwGhJB8

Consentimento Informade  #

Entendo que minha participacao & voluntaria e tenho direito de desistir a qualquer momento, que as respostas
530 andnimas e que os resultados serdo tratados apenas para fins de pesquisa.

Desde ja, agradeco sua ajuda.

Li e entendi o consentimento informado e aceito participar do estudo. *

Aceito participar no estudo

N&o aceito participar no estudo

Apbs a secgdo 1 Continuar para a secgdo seguinte -

Secgdo 2 de 2

Titulo da secgdo (opcional)

¢

Descrigdo (opcional)

1. Qual seu sexo? *

Masculino
Feminino

Prefiro nédo dizer

79



2. Qual a sua faixa etaria? *

Menor de 18 anos
18-25 anos
26 -35anos
36 - 50 anos

Maior de 51 anos

3. Jd usou suplementos alimentares com SARMSs, (do inglés Selective Androgen Receptor
Modulators) - que s30 uma classe de moléculas conhecidas como moduladores seletivos de
recetores androgénicos (RA)?

Sim
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4, Qual a sua zona de localizagdo? ™

Regido Morte (PT)
Regigao Centro (PT)
Regido de Lisboa (PT)
Regido do Alentejo (PT)
Regido do Algarve (PT)
Regido da Madeira (PT)
Regido dos Acores (PT)
Regido Morte (BR)
Regido Mordeste (BR)
Regido Sul (BR)

Regido Sudeste (BR)

Regido Centro-ceste (BR)
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