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RESUMO

Nas Ultimas décadas observaram-se alteracBes significativas no comportamento dos
consumidores no sentido de associar a alimentacdo e a qualidade de vida (QdV), abrindo
caminho para os alimentos biologicos. A QdV e 0 bem-estar tém sido investigados mais
como causas motivacionais do consumo de alimentos biolégicos e ndo tanto como
consequéncias. O objetivo do presente estudo foi o de identificar o consumo de alimentos
bioldgicos e a sua relacdo com a qualidade de vida e com os afetos, nos profissionais de
salde que trabalham com doentes oncologicos e na populacdo normativa.

A metodologia do estudo consistiu na recolha de informacéo através de um protocolo on-
line, que incluiu os seguintes instrumentos: questionario sociodemografico e de identificacéo
da alimentacédo, Escala do Afeto Positivo e Negativo "PANAS-VRP" (versao reduzida) e
Escala de Qualidade de Vida "WHOQOL-BREF”. A divulgagdo do protocolo foi via e-mail
e redes sociais para a populacdo normativa (PN), e através de e-mail ou outras plataformas
institucionais, decididas pelos respetivos gabinetes coordenadores da formacao/investigacéo
do Instituto Portugués de Oncologia do Porto e de Coimbra, num total de 221 profissionais
de saude (PS) e 867 populacdo normativa (PN). A divulgacao foi realizada a partir do més
de abril de 2019, foi reforcada em junho e julho, consoante a disponibilidade das institui¢oes,
e finalizou em 30 de novembro do mesmo ano 2019. Para a analise dos resultados recorreu-
se aos programas Microsoft Office Excel e SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
v 23.0).

A maioria dos participantes conhecia e consumia alimentos biolégicos, sendo o consumo
superior ao esperado nos participantes casados e separados ao contrario dos solteiros. O
consumo apresentou uma relacdo positiva com a pratica de exercicio, ao contrario do
historial de doencas. Os respondentes que praticavam exercicio fisico consumiam mais
alimentos bioldgicos do que os que ndo praticavam, acima dos valores esperados.

Os resultados apoiaram a relacdo positiva do consumo de alimentos bioldgicos com os afetos
positivos e consequentemente com o bem-estar subjetivo. Os participantes que consumiam
alimentos biologicos com maior frequéncia e ha mais tempo, apresentaram mais afetos
positivos e uma QdV mais elevada em todos os dominios ou em parte deles.

A populagdo normativa apresentou um maior e mais frequente consumo de alimentos
bioldgicos, e uma maior percentagem destes produtos nas suas compras, em comparacao
com os profissionais de salude que trabalham com doentes oncoldgicos.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, afetos, alimentos biologicos, profissionais de saude,
Instituto Portugués de Oncologia (IPO).



ABSTRACT

In recent decades, significant changes in consumer behaviour have been observed,
associating food and quality of life (QoL), which gives opportunities for organic foods.
Quality of life and well-being have been investigated more as motivational causes for the
consumption of organic foods and not so much as consequences. The aim of this study was
to identify the consumption of organic foods and their relationship with quality of life and
affections, in health professionals who work with cancer patients and in the normative
population.

The study methodology consisted of collecting information through an online protocol,
which included the following instruments: sociodemographic and food identification
questionnaire, Positive and Negative Affection Scale "PANAS-VRP" (reduced version) and
Quality of Life Scale "WHOQOL-BREF”. The disclosure of the protocol was via e-mail and
social networks for the normative population (PN), and through e-mail or other institutional
platforms, decided by the respective training/investigation coordinating offices of the
Portuguese Institute of Oncology from Porto and Coimbra, in a total of 221 health
professionals (PS) and 867 normative population (PN) .The disclosure was made from April
2019, was reinforced in June and July, depending on the availability of the institutions, and
ended on November 30" of the same year 2019. Microsoft Office Excel and SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, v 23.0) were used to analyse the results.

Most participants knew and consumed organic food, with consumption higher than expected
in married and separated participants as opposed to singles. Consumption presented a
positive relationship with the practice of exercise, in contrast to the history of disease
problems. Respondents who practiced physical exercise consumed more organic food than
those who did not, above the expected values.

The results supported the positive relationship of organic food consumption with positive
affects and, consequently, with subjective well-being. Participants who consumed organic
foods more often and for a longer time, had more positive affects and a higher QoL in all or
part of the respective domains.

The normative population showed a greater and more frequent consumption of organic
foods, and a higher percentage of these products in their purchases, compared to health
professionals who work with cancer patients.

Keyword: Quality of Life, affections, organic foods, health professionals, Portuguese
Institute of Oncology (IPO).
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1. INTRODUCAO
1.1. Agricultura Bioldgica

111 Definigdo

O Regulamento (CE) N° 848/2018 do Conselho de 30 de maio de 2018, no seu ponto 1 contém
a seguinte defini¢do de producao biologica: “ A producdo bioldgica ¢ um sistema global de
gestdo de exploracdes agricolas e de producdo de géneros alimenticios que combina as melhores
praticas em matéria ambiental e climéatica, um elevado nivel de biodiversidade, a preservacdo
dos recursos naturais e a aplicacdo de normas exigentes em matéria de bem-estar dos animais e
de normas exigentes em matéria de producao em sintonia com a procura, por parte de um nmero
crescente de consumidores de produtos produzidos através da utilizacdo de substancias e
processos naturais. A producéo bioldgica desempenha, assim, uma dupla funcdo social: por um
lado, abastece um mercado especifico que responde a procura de produtos biolégicos por parte
dos consumidores e, por outro, fornece bens disponiveis para o publico em geral que contribuem
para a protecdo do ambiente e do bem-estar dos animais, bem como para o desenvolvimento

rural.”

De igual modo, a IFOAM define a AB como um sistema de producdo que sustenta a saude dos
solos, ecossistemas e pessoas. Baseia-se em processos ecoldgicos, biodiversidade e ciclos
adaptados as condicdes locais, em vez do uso de inputs com efeitos adversos. A AB combina
tradicdo, inovacdo, ciéncia para beneficiar o ambiente compartilhado e promover

relacionamentos justos e uma boa qualidade de vida para todos os envolvidos (IFOAM, 2019).

No mesmo sentido, a FAO define a AB como um sistema holistico de gestdo de producdo que
promove e melhora a satde do agroecossistema, incluindo a biodiversidade, ciclos bioldgicos e

atividade bioldgica do solo.

A AB pode ainda definir-se como um modo de producgédo que visa produzir alimentos e fibras
téxteis de elevada qualidade, saudaveis, a0 mesmo tempo que promove praticas sustentaveis e
de impacto positivo no ecossistema agricola. Assim, através do uso adequado de métodos
preventivos e culturais, tais como as rotacdes, os adubos verdes, a compostagem, as
consociagdes e a instalacdo de sebes vivas, entre outros, fomenta a melhoria da fertilidade do
solo e biodiversidade (Agrobio, 2018).

11



1.1.2. Principios

Considerando a necessidade das pessoas se alimentarem diariamente, a agricultura tornou-se
uma atividade primaria da Humanidade. Desta forma, a historia, a cultura e os valores dos povos
estdo estreitamente ligados a agricultura. Assim, € importante a forma como 0s povos manejam
os solos, a agua, as plantas e os animais, de modo a produzir, preparar e distribuir alimentos e

outros bens.

A IFOAM destaca quatro principios que constituem a base, a partir da qual a AB se desenvolve.
Estes principios manifestam o quanto a AB pode oferecer ao mundo e colaborar para sistemas

de producédo mais justos, equilibrados e saudaveis (IFOAM, 2019):

Principio da salde — A AB devera manter e melhorar a qualidade dos solos, assim como a salde

das plantas, dos animais, dos seres humanos e do planeta como organismo Unico e indivisivel.

Principio da ecologia — A AB devera basear-se nos sistemas ecoldgicos vivos e seus ciclos,

trabalhando com eles, imitando-os e contribuindo para a sua sustentabilidade.

Principio da justica — A AB devera assegurar relag@es justas no que diz respeito ao ambiente

comum e as oportunidades de vida.

Principio da precaucdo — A AB devera ser gerida de uma forma cautelosa e responsavel de modo

a proteger o0 ambiente, a salde e 0 bem-estar das geracdes atuais e futuras.

1.1.3. Evolucéo da agricultura bioldgica

Os principais marcos da AB na Europa encontram-se no quadro 1.1 (adaptado de Willer, 2019)

Quadro 1.1 - Marcos da AB na Europa (adaptado de Willer, 2019).

Ano Marco

1920/1930 A agricultura natural desenvolve-se na Alemanha

1924 O Curso de Agricultura de Rudolf Steiner, realizado em Koberwitz
(agora Kobierzyce, Poldnia), marca o inicio da agricultura biodinamica.

1946 - Fundacéo da Associagdo do Solo, no Reino Unido.

- Hans e Maria Miiller fundaram a Cooperativa de Cultivo e Utilizacéo
na Suica, marcando os primordios da agricultura bioldgica/orgénica

1972 A Federacdo Internacional de Movimentos de Agricultura Organica
IFOAM ¢ fundada em Versalhes, Franca.

1973 O Instituto de Pesquisa em Agricultura Organica FiBL e fundado na
Suica.

1980 A primeira versao das “Recomendagdes para os padrdes internacionais

de agricultura biologica” ¢ aceite pela Assembleia Geral Bienal da
IFOAM em Bruxelas, com base nos padrfes biologicos desenvolvidos
na Suica, Franca e Reino Unido.
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1985

1988

O governo francés implementa um padrao bioldgico voluntario nacional
associado ao logotipo da AB.

Pela primeira vez, é concedido apoio por area a agricultura bioldgica,
no ambito do Programa de Extensificacdo da UE (apoio apenas na
Alemanha).

1990

1991

2001

2004
2007

2018

A primeira BioFach, feira internacional de produtos bioldgicos,
acontece em Ludwigshafen am Rhein, Alemanha.

- O primeiro regulamento bioldgico europeu - Regulamento (CEE) n°
2092/91 do Conselho, de 24 de junho de 1991, relativo a producéo
bioldgica de produtos agricolas e indicacbes referente a produtos
agricolas e géneros alimenticios - é publicada. Entra em vigor em 1993,
Define os produtos e alimentos agricolas que sdo designados como
produtos organicos/ecoldgicos/bioldgicos e como devem ser cultivados
e rotulados.

- A crise da BSE anuncia uma nova fase para a agricultura bioldgica na
Unido Europeia.

- Fundagéo formal do Grupo IFOAM-UE.

- E criada a TP Organics, a Plataforma Tecnoldgica Europeia de
Pesquisa em Alimentos bioldgicos e Agropecudria.

- Publicado o regulamento organico da UE revisado (Regulamento (CE)
n.o 834/2007 do Conselho, de 28 de junho de 2007, relativo a produgéo
e rotulagem de produtos bioldgicos).

Publicado o regulamento da UE revisto sobre agricultura bioldgica
(Regulamento (UE) 2018/848 do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 30 de maio de 2018, relativo aos produtos biol6gicos, producdo e
rotulagem de produtos bioldgicos e que revoga o Regulamento (CE) n.o
834/2007 do Conselho). Entrard em vigor a 1 de janeiro de 2021.
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1.1.4. Agricultura biologica e impactos ambientais

A AB ¢é um método agricola que procura produzir alimentos usando substancias e processos
naturais, o que leva a um menor impacto ambiental, pois estimula o uso responsavel de energia
e recursos naturais, a manutencdo da biodiversidade, a preservacao dos equilibrios ecologicos
regionais, o aumento da fertilidade do solo e a manutencdo da qualidade da agua. Além disso,
as regras da AB incentivam um alto padréo de bem-estar animal e exigem que 0s agricultores

atendam as necessidades comportamentais especificas dos animais (EU, 2008).

Nesse sentido, um novo relatério sobre o potencial da AB para mitigar as alteracfes climaticas
foi publicado (Muller et al., 2017), incluindo o contributo da AB na preservacdo da
biodiversidade. A AB tem um grande potencial de mitigagdo no sequestro de carbono do solo
(formacdo de himus), reducdo dos niveis de aplicacdo de azoto e prevencdo de fertilizantes
minerais. Um aumento gradual da AB em 25% da area agricola na EU, até 2030 (EC, 2020)
pode reduzir (com niveis mais baixos de azoto e sem fertilizantes minerais) ou compensar
(emissBes de sequestro de carbono no solo) em 10 a 15% do total de emissdes agricolas da EU.
Em 2030, esse potencial de mitigacdo alcancaria cerca de 30%.

No entanto, € importante referir que esse potencial de mitigacao diminui ap6s 2030, devido a
dindmica de saturacdo no sequestro de carbono do solo. Se a area agricola sob producéo
biol6gica fosse mantida em 50%, o potencial anual de mitigacdo seria de cerca de 10 a 15% em
2060. Além disso, € relevante salientar que, devido aos rendimentos mais baixos na producédo
bioldgica, essa mudanca para a producdo bioldgica exigiria mudancas no consumo (menos

produtos de origem animal, menos desperdicio de alimentos) (Muller et al., 2017).

Desta forma, a AB tem um bom potencial para contribuir para a mitigacdo das mudancas
climaticas (Mourdo, 2020). Este €, no entanto, apenas um dos muitos aspetos da sustentabilidade
na agricultura. A AB também contribui para muitos outros aspetos, como melhoria da qualidade

do solo, biodiversidade ou reducao da eutrofizagdo dos ecossistemas (Muller et al., 2017).
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1.1.5. Agricultura biologica em Portugal e no Mundo

O ano de 2018 foi um ano exponencial para a AB mundial (Willer, 2020). No conjunto de 186
paises, a area de producédo bioldgica, aumentou substancialmente (2,0 milhdes de hectares), o
numero de produtores bioldgicos e de vendas no mercado biologico também cresceu, atingindo
uma meta historica, e existiam cerca de 2,8 milhes de produtores bioldgicos. A india continua
a ser o pais com o maior namero de produtores (1149.000), seguida pelo Uganda (210.000) e
Etiopia (204.00) (Willer, 2020).

Um total de 71,5 milhdes de hectares foram administrados biologicamente no final de 2018,
representando um crescimento de 2,9%, ou seja, um acréscimo de 2 milhdes de hectares em
relacdo a 2017, o que corresponde ao maior crescimento ja registado. A Australia possui a maior
area agricola bioldgica (35,7 milhdes de hectares), sequida pela Argentina (3,6 milhdes de
hectares) e China (3,1 milhdes de hectares), tendo Portugal (213118 mil hectares). Atendendo
ao exponencial aumento de area na Australia, metade da area agricola biologica global esta agora
na Oceénia (36,0 milhdes de hectares). A Europa possui a segunda maior area (15,6 milhdes de
hectares), seguida pela América Latina (8 milhdes de hectares). A area de producgdo bioldgica
aumentou transversalmente a todos os continentes em relacdo a 2017. Globalmente, 1,5% da
area agricola total € biologica. No entanto, um ndmero crescente de paises tem participacdes
muito mais altas. Os paises com a maior area de agricultura biolégica em relacdo a superficie
agricola utilizada (SAU) s&o: Liechtenstein (38,5%), Samoa (34,5%) e Austria (24,7%) (Willer,
2020). A érea total da agricultura bioldgica na EU-28 era de 13,4 milhGes de hectares em 2018,
representando 7,5% da SAU, sendo este valor de 5,6% em Portugal, no mesmo ano (Eurostat,
2019).
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1.2. Alimentos bioldgicos

Os alimentos bioldgicos, também designados por alimentos produzidos segundo o modo de
producdo bioldgico, advém de um sistema de producgdo, processamento e embalamento de
alimentos que exclui produtos sintéticos e aditivos quimicos em todas as etapas de producéo
(Dias et al., 2015). Sao produzidos sem o uso de pesticidas e fertilizantes quimicos sintéticos,
OGMs e ndo contém hormonas sintéticas. O prazo de validade ndo é prolongado artificialmente
durante seu processo secundario e o sabor, cor e aroma ndo sdo melhorados quimicamente
(Zivélova & Crhova, 2013). Os alimentos bioldgicos sdo, assim, produzidos e processados de
acordo com os requisitos da AB (Hope et al., 2013), para além de estarem em conformidade com
as leis de regulamentacdes gerais de qualidade dos alimentos, satisfazendo assim as exigéncias

dos consumidores.

Os alimentos bioldgicos oriundos da producdo animal pautam-se por normas de ética e respeito
pelo bem-estar animal, praticando uma alimentacdo adequada a sua fisiologia e facultando
condi¢Oes ambientais que permitam aos animais expressar 0s seus comportamentos naturais, ndo
recorrendo ao uso de hormonas ou antibi6ticos como promotores de crescimento (Agrobio,
2018). De acordo com os regulamentos da EU, a administracdo empirica de farmacos
profilaticos em animais de producéo bioldgica ndo é permitida. Contudo, as doencas devem ser
tratadas imediatamente aquando do diagnéstico para evitar sofrimento. O uso terapéutico de
antibidticos é permitido, mas com periodos de abstinéncia mais longos do que na producao
convencional (CE, 2007). No entanto, ressalva-se que, os produtos provenientes de animais
tratados mais do que trés vezes durante 12 meses, ou, se 0 seu ciclo de vida produtivo for inferior

a 1 ano, mais de uma vez, ndo podem ser vendidos como biolégicos (CE, 2008).

1.2.1. Certificacdo dos alimentos bioldgicos

Os regulamentos da Uni&o Europeia (EC) sobre AB séo definidos para fornecer uma estrutura
clara para a producdo de alimentos bioldgicos em toda a EU. Assim os consumidores veem
garantido o seu pedido por alimentos bioldgicos confiaveis, proporcionando um mercado justo

para os produtores, distribuidores e comerciantes.

Salienta-se que os consumidores precisam de acreditar que as regras de producéo bioldgica séo
cumpridas, para que os agricultores tirem beneficios dos métodos AB. Para tal, a EU apresenta
um sistema rigoroso de controlo para garantir que as regras e regulamentos bioldgicos séo
seguidos adequadamente. Como a AB faz parte de uma cadeia de suprimentos maior, que
engloba os sectores de processamento, distribuicdo e venda de alimentos, estes também estéo

sujeitos as seguintes verificac6es (EC, 2020 a):
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« cada membro da EU nomeia “6rgaos ou autoridades de controle” para inspecionar os
operadores da cadeia alimentar bioldgica. Os produtores, distribuidores e comerciantes de
produtos biologicos devem registar-se no 6rgdo de controle local antes de iniciar a

comercializacdo dos seus alimentos como biologicos.

 depois de inspecionados e verificados, receberdo um certificado para confirmar que seus

produtos atendem os padrdes bioldgicos.

+ todos os operadores sdo inspecionados pelo menos uma vez por ano para garantir que

continuam a cumprir as regras.

« 0s alimentos bioldgicos importados também estdo sujeitos a procedimentos de controlo para

garantir que também tenham sido produzidos e enviados de acordo com os principios da AB.
Logdtipo dos alimentos biol6gicos

Os alimentos biologicos certificados sdo produtos que sdo produzidos, armazenados,
processados e comercializados de acordo com as especificagdes técnicas precisas e sdo
certificados como biolégicos por um organismo de certificacdo. No sentido de melhorar o
reconhecimento e identificacdo pelos consumidores, foi introduzido o log6tipo bioldgico da
Unido Europeia, a Eurofolha (figura 1.1), em 1 de julho de 2010 e a sua utilizagcdo entrou em

vigor a partir de 1 de julho de 2012.

Figura 1.1 — Eurofolha — logétipo dos produtos bioldgicos da Unido Europeia.

O logétipo biolégico da EU confere uma identidade visual coerente aos produtos bioldgicos
produzidos pela Unido Europeia. Isso simplifica a identificacdo dos produtos bioldgicos pelos

consumidores e auxilia os agricultores a comercializa-los em toda a EU.

O logotipo bioldgico s6 pode ser utilizado em produtos certificados como biologicos por uma
agéncia ou oOrgdo de controle autorizado. Isso indica que cumpriram condicdes estritas de

producdo, processamento, transporte e armazenamento. Este s6 pode ser usado em produtos que
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contenham pelo menos 95% de ingredientes biologicos e respeitem adicionalmente outras
condigOes estritas para 0os 5% restantes, além disso, 0 mesmo ingrediente ndo pode estar presente
na forma bioldgica e ndo bioldgica.

Ao lado do logotipo bioldgico da EU, um nimero de codigo do organismo de controle deve ser
exibido, bem como o local em que as matérias-primas agricolas que comp&em o produto foram
cultivadas (EC, 2020 b).

1.2.2. Alimentos bioldgicos vs. alimentos convencionais

A ideia comum de que os alimentos biolégicos sdo mais saudaveis e mais naturais do que as
alternativas convencionais, sdo das principais razfes para 0 consumo destes, podendo as
diferencas de composicao quimica assumirem um papel preponderante e esta ser afetada pelo
sistema de produgéo de plantas e produtos animais. Os autores da revisao, “Organic Food in the
Diet: Exposure and Health Implications” (Brantsaeter et al., 2017), através da analise de varias
revisdes sistematicas documentaram as diferencas de composicao de varios produtos alimentares
nos dois sistemas de produgdo. Nas plantas, as diferencas estdo relacionadas com as
concentracdes de nutrientes e outros compostos bioativos (metabolitos secundarios da
planta/agentes de defesa da planta), pesticidas, microtoxinas e microrganismos, incluindo
peptogenos de plantas. No que concerne aos produtos de origem animal, poucos dados estdo
disponiveis e as diferencas de composi¢cdo observadas referem-se ao perfil de acidos gordos,
iodo e selénio (quadro 1.2).
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Quadro 1.2 — Diferencas da composicdo dos alimentos bioldgicos vs. convencionais (adaptado
de Brantsaeter et al., 2017)

Produtos alimentares Bioldgicos versus
convencionais

Vitaminas (por exemplo: vitamina C, Frutas, legumes Superior (na maioria dos
vitamina E) e carotenoides estudos)

Minerais: célcio, potassio, Frutas, legumes, cereais  Superior

fosforo, magnésio, ferro

Nitrato Frutas, legumes, cereais  Mais baixo

Atividade antioxidante Frutas, legumes, cereais  Superior

Compostos fendlicos (total) Frutas, legumes, cereais  Superior

Proteinas, aminoacidos, nitrogénio Frutas, legumes, cereais  Mais baixo

Acidos gordos benéficos (6mega-3): Leite, carne Superior

acidos eicosapentaendico,
docosapentaendico, docosahexaendico,
a-linolénico, e linoleico conjugado

lodo e selénio Leite Mais baixo

Céadmio Frutas, legumes, cereais  Mais baixo nos cereais

Residuos de pesticida Frutas, verduras e grdos  Menor risco de
Contaminacéo

Toxinas de Fusario Cereais Semelhante ou inferior
no bioldgico

Microrganismos resistentes a Frango e porco Mais baixo

antibidticos, bactérias

Existem diferengcas na composi¢cdo dos alimentos produzidos de forma convencional ou
bioldgica. De facto, as revisdes e meta-analises identificam estas diferencas de acordo com o
tipo de alimentos. Assim, 0 nitrato existe em menor concentracdo nas frutas e vegetais
biol6gicos, enquanto que os minerais (ferro, magnésio, fésforo e zinco), a matéria seca, a
vitamina C e outros compostos bioativos (tais como carotenoides, flavonoides e tocoferdis) estdo
em maiores concentracdes. Estes metabolitos vegetais secundarios que ocorrem naturalmente,
sdo agentes de defesa natural para as plantas, assim podem ser importantes para a saide humana
(Brandt et al., 2011; Smith-Spangler et al., 2012; Baranski et al., 2014). Também Baranski et al.
(2014), na sua revisao sistematica e de meta-analise, baseado em 343 estudos sobre as diferengas
de composicdo entre alimentos bioldgicos e convencionais, concluiram que o0s vegetais
provenientes da AB tém concentragGes mais elevadas (18% a 69%) em antioxidantes, tais como
acidos fenolicos, flavanonas, estilbenos, flavonas, flavondis e antocianinas. Além disso, a
frequéncia de ocorréncia de residuos de pesticidas foi quatro vezes maior em culturas
convencionais, que também continham concentracdes significativamente mais altas de metal
toxico cadmio. Estes autores atribuiram as diferencas encontradas a praticas agrondémicas
especificas como, por exemplo, o uso de fertilizantes minerais de sintese de azoto e potassio

utilizadas em sistemas de agricultura convencional.
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Uma revisdao mais recente resumiu 15 revisdes cientificas sobre as diferencas nutricionais entre
produtos bioldgicos e convencionais, 12 das quais concluiram que os alimentos biolégicos tém
maiores concentracfes de vitamina C, antioxidantes totais e acidos gordos Omega-3 totais
(Reganold & Wachter, 2016).

Em relacdo aos cereais, as culturas biolégicas em comparacdo com as culturas convencionais
apresentam concentragdes mais baixas de proteinas e aminoacidos, justificado pela menor
entrada de azoto e disponibilidade na producdo de culturas biolégicas (Worthington, 2001;
Smith-Spangler et al., 2012; Baranski et al., 2014). Relativamente aos metais toxicos, as culturas
bioldgicas tiveram concentracdes significativamente mais baixas de cddmio, no entanto, 0s
estudos ndo encontraram diferengas para o0 arsénio e chumbo (Baranski et al., 2014; STOA,
2016).

Nos alimentos de origem animal, o leite bioldgico contém mais acidos gordos 6mega-3 e tem
uma relacdo mais benéfica entre os 6mega-6 e dmega-3, em comparacao com os produtos lacteos
convencionais (Palupi et al., 2012; Srednicka-Tober et al., 2016). Contrariamente, o leite
biol6gico geralmente contém menos iodo que o leite convencional (Srednicka-Tober et al.,
2016). Segundo os mesmos autores, estas diferencas sdo justificadas pela diferente alimentacéao

aplicada nos dois sistemas de producao.

Embora existam discordancias entre alguns dos referidos estudos, os resultados globalmente
mostram beneficios na composicao dos alimentos bioldgicos, em comparagdo com os alimentos

convencionais, que em seguida se descrevem.
Antioxidantes

Os antioxidantes podem prevenir ou adiar o inicio de varias doencgas, pois tém a capacidade de
proteger o organismo de danos causados pelos radicais livres. Esta afirmacgéo resultou de varios
estudos sobre a importancia dos antioxidantes em sistemas biologicos (Karadag et al., 2009;
Gutteridge & Halliwell, 2010; Alam et al., 2013).

Varios autores na literatura referem que os radicais livres sdo responsaveis por causar um grande
nimero de doencas, incluindo cancro (Kinnula & Crapo, 2004), doencas cardiovasculares
(Singh & Jialal, 2006; Tinkel et al., 2012), distarbios neurolégicos (Sas et al., 2007),
nomeadamente doenga de Alzheimer (Smith et al., 2012), doenga de Parkinson (Bolton et al.,
2000) e envelhecimento (Hyun et al., 2006; Poljsak e Dahmane, 2012). O corpo humano possui
um complexo sistema de defesa antioxidante enzimatica e ndo enzimatica natural, que neutraliza
os efeitos nocivos dos radicais livres e outros oxidantes, impedindo que haja lesdo celular. A
protecdo contra os radicais livres pode ser melhorada através da ingestdo de antioxidantes na
dieta (Bianchi & Antunes, 1999). Evidéncias substanciais indicam que alimentos que contém
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antioxidantes podem ser de grande importancia na prevencdo de doencas. Existe, de facto, um
crescente consenso entre cientistas de que uma combinagdo de antioxidantes, em vez de

entidades Unicas, pode ser mais eficaz a longo prazo (Alam et al., 2013).

Encontram-se na literatura varios estudos que mostram uma maior atividade antioxidante dos
alimentos bioldgicos, como por exemplo, o trabalho de Kristl et al. (2013). Estes autores
estudaram as diferencas da composi¢do mineral e da atividade antioxidante nos frutos de quatro
cultivares de morango de producdo bioldgica e integrada. Os morangos foram analisados quanto
ao fosforo (P), potassio (K), magnésio (Mg), ferro (Fe), zinco (Zn), cobre (Cu) e manganés (Mn)
e, ainda, a sua atividade antioxidante (método ABTS). Os resultados mostraram que a
composi¢do mineral e a atividade antioxidantes dos morangos dependem da cultivar e do seu
modo de producgdo. Assim, os morangos bioldgicos apresentaram maior atividade antioxidante
e teor de Cu, em comparacdo com os frutos de producdo integrada, que tiveram teores mais
elevados de P, K, Mg, Fe e Mn (Kristl et al., 2013).

Outro estudo conduzido por Arbos et al. (2010) comparou a atividade antioxidante e o teor de
compostos fendlicos totais em horticolas de folha biol6gicas e convencionais, tais como alface,
rucula e chicéria. A atividade antioxidante foi superior nas culturas biologicas, em comparagéo
com a producédo convencional e, em cada um dos sistemas de producédo, diminuiu na sequéncia
de rdcula, chicéria e alface. O teor total de compostos fendlicos (determinado
espectrometricamente de acordo com o método de Folin-Ciocalteu e calculado como equivalente
de acido galico), foi também superior nos produtos biolégicos. Os resultados deste estudo
sugerem que estes produtos horticolas de folha bioldgicos podem ser uma boa fonte alimentar
de antioxidantes naturais e compostos fenolicos, devendo o seu consumo ser incentivado (Arbos
et al., 2010).

Considerando que os antioxidantes podem ser de grande beneficio na melhoria da qualidade de
vida, prevenindo ou adiando o aparecimento de doencas degenerativas, os alimentos biolégicos
podem ter um papel preponderante, para além da componente econémica de reducdo potencial

do custo da prestacédo de servigos de saude.

Antibioticos

Nas ultimas décadas, na producdo animal intensiva, 0s animais s80 expostos a enormes
quantidades de antibidtico, podendo estes atuar nos processos de resisténcia de bactérias
(Woolhouse et al., 2015; STOA, 2016). A eficiéncia do tratamento com antibidticos na
assisténcia médica humana tem diminuido, levando a consequéncias na saude publica. Apesar

dos percursos de transmissao para a vasta flora de bactérias resistentes a antibidticos ndo estarem

completamente definidos, a grande quantidade de antibioticos usados na pecuaria, para prevenir
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doencas ou promover o crescimento dos animais e mesmo na producéo de racao animal sera
uma das principais causas (OMS, 2012; EFSA, 2017).

As interacOes nos ecossistemas séo particularmente relevantes no contexto da resisténcia a
antibidticos (figura 1.2). Existem multiplas ligacdes entre o compartimento humano, animal e
ambiental que possibilitam ndo apenas a circulacdo das bactérias, mas também dos elementos
genéticos moveis (MGESs) e dos proprios farmacos (Woolhouse & Ward, 2013). Em acréscimo,
torna-se ainda mais complexo quando também observamos que os antimicrobianos afetam mais
do que uma espécie de microbio e que a resisténcia se move rotineiramente entre as espécies de

micrébios por meio de MGEs.
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Figura 1.2 — Representacdo esquematica das rotas de transmissao da resisténcia antimicrobiana
entre animais de criagdo, o ambiente em geral e os seres humanos. Fonte: Woolhouse et al.
(2015).

Em todo o mundo, estima-se que 73% dos antimicrobianos (principalmente antibiéticos) sao
consumidos por animais de criagdo (EMA, 2019). Numa base de “kg de biomassa”, em 2014, a
quantidade de medicamentos antimicrobianos consumidos por animais de criagdo foi
ligeiramente superior aos antimicrobianos usados em humanos, nos 28 paises europeus
pesquisados, com diferencas substanciais entre os paises em termos de volumes e tipos de

substancias (EFSA, 2017).

Assim, o uso profilatico excessivo de antibioticos na producéo animal é um fator importante que
contribui para aumentar os problemas de satide humana devido a bactérias resistentes. O uso de
antibioticos € fortemente restrito na criagdo bioldgica, que, em vez disso, visa proporcionar um

adequado bem-estar animal e espaco suficiente para promover uma boa saude animal.
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Pesticidas

Em AB, a prevencdo dos danos causados por pragas, doencas e por infestantes assenta
principalmente na protecdo dos predadores naturais, na escolha das espécies e cultivares, na
rotacdo das culturas, nas técnicas de cultivo e em processos térmicos. Sempre que nao seja
possivel proteger adequadamente as plantas das pragas e doencas através de medidas preventivas
e em caso de ameaca comprovada para uma cultura, apenas podem ser utilizados os produtos
fitofarmacéuticos detentores de autorizacdo de venda em Portugal e cujas substéncias ativas se
encontrem permitidas em AB. Efetivamente, o Anexo Il do Regulamento (CE) n° 889/2008 e
suas alteracOes estabelece a lista de produtos autorizados na producdo bioldgica (DGADR,
2019).

O uso restrito de pesticidas sintéticos € uma das principais vantagens da producdo de alimentos
bioldgicos (CE, 2007; CE, 2008; STOA, 2016), o que leva a baixos niveis de residuos nos
alimentos e, portanto, menor exposic¢ao aos pesticidas por parte dos consumidores. Outra mais
valia é a reducéo a exposicao ocupacional dos trabalhadores agricolas a pesticidas, assim como
das populaces rurais devido a deriva destes. Em 2017, a EFSA reporta que no geral, 95,9% das
88.247 amostras analisadas estavam dentro dos limites legais. Enquanto 54,1% das amostras
testadas, apresentaram niveis de residuos abaixo do limite de quantificacdo (LOQ), 41,8% das
amostras continham residuos quantificados iguais ou inferiores aos niveis méaximos de residuos
(LMR) (EFSA, 2019).

Podemos encontrar na literatura varios estudos de comparacdo de residuos de pesticidas nos
alimentos. Uma meta-analise de 2012 (Smith-Spangler et al., 2012) revelou que residuos de
pesticidas detetaveis foram encontrados em 7% das amostras de produtos bioldgicos, em
comparagdo com 38% nas amostras de produtos convencionais. Os resultados foram
estatisticamente heterogéneos, potencialmente devido ao nivel variavel de detecdo utilizado
entre os estudos. Apenas trés estudos relataram a prevaléncia de contaminacéo excedendo os
limites maximos permitidos, sendo que todos eram da Unido Europeia (Smith-Spangler et al.,
2012). Outra meta-anélise subsequente referiu que os produtos cultivados convencionalmente
eram quatro vezes mais propensos a ter residuos de pesticidas do que os produtos cultivados em

producéo bioldgica (Baranski et al., 2014).

De igual modo, um estudo realizado na Nova Zelandia, com o objetivo de determinar a
prevaléncia e a concentracdo de residuos de pesticidas em produtos cultivados de forma
convencional e bioldgica (banana, brocolos, uvas, alface, batata, tomate e vinho), revelou que
foram encontrados residuos de pesticidas em 130 de 307 amostras de alimentos convencionais
(42%) e em nove de 41 amostras de alimentos biol6gicos (22%), incluindo seis de onze amostras
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de tomate biologico. Apenas quatro amostras de produtos bioldgicos (9,8%) continham
maultiplos residuos, enquanto nos alimentos convencionais essa incidéncia era de 24%. Nestes
produtos convencionais 2,6% apresentaram residuos de pesticidas que excederam o limite

méaximo de residuos (LMR).

Em sintese, os estudos revelaram que os alimentos bioldgicos sdo menos propensos a presenca
de residuos de pesticidas detetdveis, em comparagdo com os alimentos convencionais. No
entanto, os valores encontrados sdo superiores aos esperados devido a deriva de pulverizagdes
ou outras fontes de contaminagdo. Embora a presenca desses residuos ndo represente um risco
significativo para a salude humana, a sua presenca € inconsistente com as expectativas dos

consumidores quanto aos produtos bioldgicos (Cressey et al., 2009).

Em acréscimo, estudos de alimentacdo controlada em criancas e adultos, revelaram que o
consumo de alimentos bioldgicos resultou em menores concentragdes urinarias de metabolitos
de pesticidas do que com o consumo de alimentos convencionais. Assim, existem evidéncias de
que o consumo de alimentos bioldgicos reduz a exposicdo a pesticidas sintéticos, sendo
importante perceber em maior detalhe, se a exposicao a residuos de pesticidas dietéticos de baixo

nivel é de relevancia clinica (Brantsaeter et al., 2017).

1.2.3. Efeitos dos alimentos biol6gicos na Satide Humana

Brantsaeter et al. (2017) referiram a existéncia de um numero reduzido de estudos cientifico em
animais ou humanos que abordem o efeito na satde em consequéncia do consumo de alimentos
bioldgicos, em comparacdo com o consumo de alimentos convencionais. Apesar de estudos
experimentais em animais indicarem que componentes biologicos na alimentacdo podem
melhorar a fisiologia animal, como parametros imunoldgicos e equilibrio hormonal, os
resultados ndo séo solidos e a relevancia para a saude humana néo é clara (Huber et al., 2010;
Skwarlo-Sonta et al., 2011; Chhabra et al., 2013; Srednicka-Tober et al., 2013).

Apresentam-se em seguida diversos estudos epidemioldgicos, que examinaram se 0 consumo de
alimentos bioldgicos se relaciona com a saide humana, nomeadamente com a atopia, eczema
e/ou doenga respiratoria, excesso ponderal e obesidade, diabetes mellitus, pré-eclampsia, cancro

e fatores de risco cardiovascular.
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Atopia, Eczema e/ou Doenca Respiratoria

Uma revisdo abrangente da literatura sobre o impacto dos alimentos bioldgicos na satde humana
(Mie et al., 2017) evidenciou a reducdo do risco de doencas alérgicas, de excesso ponderal e
obesidade, embora estes resultados possam também estar relacionados com o facto de que os
consumidores de alimentos biologicos, de um modo geral, apresentarem uma tendéncia para

terem estilos de vida mais saudaveis (Mie et al., 2017).

Simdes-Wist et al. (2007) também concluiram que criancas de dois anos de idade que
consumiram produtos lacteos quase exclusivamente de origem bioldgica tiveram um risco
significativamente menor de desenvolver eczema em comparagao com criangas que consumiram
produtos lacteos convencionais. De igual modo, dois estudos prospetivos envolvendo criangas
na Holanda (Kummeling et al., 2008) e na Suécia (Stenius et al., 2011) mostraram que criangas
em familias de agricultores envolvidos em sistemas de producdo bioldgica e criancas
alimentadas apenas com produtos lacteos bioldgicos durante a infancia e cujas mées consumiram
apenas produtos lacteos bioldgicos durante a gravidez, tiveram menos alergias ou menos casos
de eczema do que os respetivos controles. Assim, 0 consumo de produtos lacteos biolégicos foi
associado a um menor risco de eczema, mas ndo houve associa¢do com carne, frutas, vegetais
ou ovos hioldgicos ou a proporc¢édo de produtos bioldgicos na dieta total, com o desenvolvimento
de eczema, sibilancia ou sensibilizacdo atopica. Os autores sugeriram que 0 maior teor de acidos
gordos benéficos no leite bioldgico, podera ser uma possivel explicagdo para este menor risco
(Kummeling et al., 2008).

Sim0Bes-Wist et al. (2007) demonstraram também que os niveis de isdémero de acido linoleico
conjugado (CLA), acido ruménico (RA) e 0s eu correspondente precursor trans acido-vaccénico
(VA), forma maiores no leite das maes que consumiram leite e carne de ruminantes bioldgicos,
em comparac¢do com as maes com uma dieta convencional. Niveis mais altos desses acidos
gordos no leite materno, por sua vez, mostraram-se associados a melhores resultados atopicos

nos filhos amamentados.

Consumo de alimentos biologicos durante a gravidez

Resultados apresentados por Simbes-Waust et al. (2007) que avaliaram os filhos de 2700 maes
na Holanda, mostraram que o consumo de alimentos bioldgicos durante a gravidez estava
associado a um indice de massa corporal pré-gestacional mais favoravel, a uma menor
prevaléncia de excesso ponderal e diabetes gestacional. Também na Noruega, um estudo com
uma amostra de 28.000 maes primigestas, com o0 objetivo de examinar as associa¢des entre o

consumo de alimentos bioldgicos durante a gravidez e o risco de pré-eclampsia, revelou uma
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reducdo modesta, mas significativa na prevaléncia desta doenca, em maes que relaram consumo
frequente de vegetais bioldgicos, enquanto nenhuma associacao foi encontrada para 0s outros
grupos de alimentos (Torjusen et al., 2014).

Seabra (2020) referiu que existem evidéncias de que a placenta nao é capaz de filtrar muitas das
moléculas existentes nos pesticidas quimicos de sintese, existindo ja diferentes estudos que
revelam a presenca destas moléculas no corddo umbilical, no mecénio, no sangue do bebé e no
liquido amniotico. Estas substancias capazes de atravessar a placenta, chegam ao feto e podem
influenciar negativamente o desenvolvimento do feto, principalmente quando a exposicdo a
pesticidas acontece no primeiro trimestre da gravidez, altura de maior vulnerabilidade para o

feto.

Excesso ponderal e obesidade

Um estudo que inclui 54.283 participantes, investigou a alteracéo de peso ao logo do tempo, em
funcdo do nivel de consumo de alimentos bioldgicos (Kesse-Guyot, 2017). O aumento do indice
de massa corporal (IMC) foi menor, assim como o risco de obesidade, nos consumidores de
alimentos biolégicos em comparacdo com os consumidores de alimentos convencionais. Os
consumidores de alimentos bioldgicos também exibiram menor incidéncia de hipertensao,
diabetes mellitus tipo Il, hipercolesterolemia (tanto nos homens como nas mulheres) e doencas
cardiovasculares (sé nos homens) (Kesse-Guyot, 2017).

Diabetes Mellitus

Em 2015, a prevaléncia da diabetes na populacdo portuguesa com idades compreendidas entre
0s 20 e os 79 anos foi de 13,3% (7,7 milhGes de individuos) (OND, 2016). A diabetes é uma das
principais causas de morbilidade e mortalidade no mundo e tem um grande impacto economico.
Atualmente tem-se estudado a importancia de fatores de risco alteraveis na prevencdo da
diabetes, incluindo a dieta e fatores ambientais (Evangelou et al., 2016). Uma menor exposi¢éo
a contaminantes quimicos ambientais (Evangelou et al., 2016) e um aumento do consumo de
nutrientes favoraveis, como &cidos gordos polinsaturados, polifendis e antioxidantes,
demonstraram estar associados a um menor risco de diabetes em humanos (Hernandez-Alonso
et al., 2017). Os alimentos biolégicos poderdo contribuir para a prevencdo da diabetes,

atendendo aos beneficios acima mencionados.

Outro estudo relevante realizado nos EUA, com uma amostra representativa da populacéo,
abordou a associagdo de compra e consequente consumo de alimentos biolégicos com a

prevaléncia da diabetes em adultos (Sun et al., 2018). O estudo mostrou que a compra frequente
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de alimentos biologicos, em particular de leite bioldgico, ovos e carne, foi inversamente
associada a diabetes em adultos nos Estados Unidos. O estudo ressalvou, no entanto, que mais
investigacOes sdo necessarias para avaliar de forma abrangente os efeitos a longo prazo do

consumo de alimentos biologicos na diabetes (Sun et al., 2018).

Cancro

Na literatura pouco estudos abordaram o efeito do consumo de alimentos bioldgicos na
incidéncia de cancro. No entanto, um estudo realizado ao longo de 9,3 anos, com uma amostra
de 623.080 mulheres britanicas, avaliou a possibilidade do consumo de alimentos bioldgicos
poder reduzir o risco de sarcoma de tecidos moles, cancro da mama, linfoma n&o-Hodgkin e
outros tipos de cancros frequentes (Bradbury et al., 2014). A pergunta: "come alimentos
bioldgicos?”, foram dadas quatro possiveis respostas categéricas para escolher: “nunca”, “as
vezes”, “geralmente” e “sempre”. Foi também questionado se as mulheres teriam mudado de
dieta devido a doencas nos ultimos 5 anos. As mulheres que consumiam alimentos biolégicos
“geralmente” ou “sempre”, tinham habitos alimentares e estilo de vida mais saudaveis, como
por exemplo, mais adeptas do exercicio fisico e menos propensas ao tabagismo ou consumo de
carne vermelha e alimentos processados, em comparacdo com as mulheres que relataram nunca
comer alimentos bioldgicos. Os resultados mostraram pouca ou nenhuma diminui¢do na
incidéncia de cancro com consumo de alimentos biolégicos, exceto uma fraca associacdo com

uma menor incidéncia de linfoma ndo-Hodgkin (Bradbury et al., 2014).

Um estudo mais recente realizado em Franca (Hemler et al., 2018) sugeriu que uma alimentacédo
bioldgica pode reduzir significativamente o risco de cancro. O estudo envolveu 68.946
participantes e decorreu entre 2009 e 2016, tendo sido comparados adultos franceses que
frequentemente consumiram alimentos bioldgicos, com aqueles que nunca consumiram. Os
resultados incluiram uma redugéo de 25% no risco geral de cancro e, em particular, uma reducgao
significativa no risco de desenvolvimento de trés tipos de cancro. O risco do linfoma-Hodgkin
foi reduzido em 86%, o risco de todos os linfomas foi reduzido em 76% e o risco de cancro da
mama na pos-menopausa, foi reduzido em 34% (Hemler et al., 2018). A equipa de investigacao
levantou a hipotese de que a diminuicdo no risco de cancro estaria relacionada com a reducgdo
na exposicao a residuos de pesticidas quimicos de sintese nos alimentos, na medida em que os
produtos biologicos sdo menos propensos a conterem esse tipo de residuos, em comparagdo com
os alimentos convencionais (Hemler et al., 2018). Esta explicacdo esta de acordo com um grande
numero de pesquisas, algumas ja aqui referidas, que tém mostrado que os produtos bioldgicos
tém niveis mais baixos de residuos de pesticidas, diminuindo, portanto, a exposi¢do dos

consumidores a este tipo de substancias.
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Este estudo apresenta, no entanto, algumas limitacGes, como por exemplo, 0 consumo de
alimentos biol6gicos que foi auto-relatado, ndo havendo certezas sobre a estimativa da
percentagem de alimentos bioldgicos consumidos. Outra questdo que poderia ser melhorada em
estudos futuros € examinar os tipos especificos de alimentos que os consumidores escolhem
quando compram produtos bioldgicos, porque diferentes categorias de alimentos tém diferentes
niveis e classes de moléculas de pesticidas quimicos de sintese. Examinar os alimentos que tém
0 maior impacto na reducédo do risco de cancro, permitird entender melhor como as dietas de

alimentos biologicos estdo a afetar a saide humana (Hemler et al., 2018).

Fatores de risco para doencas cardiovasculares

A alimentac&o bioldgica reduziu os fatores de risco de doengas cardiovasculares nos individuos
saudaveis e nos individuos com doenca renal cronica, num estudo realizado em Italia (De
Lorenzo et al., 2010). Os autores examinaram fatores de risco para doencas cardiovasculares,
incluindo a composigdo corporal e pardmetros bioquimicos, em 150 homens italianos (100
saudaveis e 50 pacientes masculinos com doenga renal cronica). Os resultados foram obtidos em
todos os participantes no inicio do estudo, apds 14 dias sob uma dieta convencional e ap6s 14
dias sob uma dieta bioldgica mediterranica italiana. Contudo, o estudo teve inimeras limitacoes,
incluindo o curto periodo de intervencdo e pequeno nimero de participantes (De Lorenzo et al.
2010).

Estudos experimentais do efeito de alimentos bioldgicos in vitro e em animais

Mie et al. (2017) mencionaram dois estudos realizados in vitro, que investigaram o efeito de
produtos bioldgicos e convencionais em linhagens de células cancerigenas. No primeiro estudo,
o0s extratos de morangos de producdo bioldgica exibiram atividade antiproliferativa mais forte
contra uma linha celular de c6lon e uma de cancro da mama, comparativamente com 0s
morangos produzidos convencionalmente (Olsson et al., 2006). No segundo estudo, 0s extratos
de sumos biologicos de beterraba fermentados naturalmente, induziram niveis mais baixos de
apoptose precoce e niveis mais altos de apoptose tardia e necrose em linhagem de cancro
gastrico, em comparacdo com o0s extratos convencionais (Kazimierczak et al., 2014). Ambos 0s
estudos revelaram distin¢bes notaveis na atividade bioldgica de extratos de culturas bioldgicas

versus culturas convencionais in vitro.

Estudos em animais sdo uma boa alternativa para estudar os efeitos dos alimentos a longo prazo
na salde in vivo, pois 0s mesmos estudos de intervencdo dietética em humanos sao mais dificeis

de concretizar. Num dos estudos de alimentagcdo em animais, foi realizado em duas geragOes de
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trés grupos de galinhas que foram alimentadas com ragdes compostas de forma idéntica a partir
de produtos bioldgicos ou convencionais. Os frangos de segunda geracdo que receberam
alimentacédo convencional demonstraram uma taxa de crescimento mais rapida. No entanto, apés
um desafio imunolégico, os frangos gque receberam racdo bioldgica mostraram uma reatividade
imune aprimorada e recuperaram mais rapidamente. Essa resisténcia ao desafio foi interpretada
como um sinal de melhor satde (Huber et al., 2010). Para além deste estudo, Jesen et al. (2012)
investigaram a existéncia de efeitos na salde, em consequéncia do consumo a longo prazo de
alimentos bioldgicos, utilizando um modelo de ratos. Estes autores concluiram que, além dos
niveis plasmaticos de imunoglobulinas do tipo IgG (anticorpos), nenhum dos biomarcadores de

salde medidos foram afetados pelo sistema de producéo dos alimentos.

Os referidos estudos, in vitro e em animais, manifestaram que o sistema de producdo agricola
tem impacto em certos aspetos da vida celular, no sistema imunologico, no crescimento e
desenvolvimento geral. Contudo, a acuidade direta destes resultados para a saide humana néo é
clara e podem diferir dos efeitos potenciais de alimentos convencionais e biol6gicos na salde
humana (Mie et al., 2017).

Em sintese

Embora os alimentos biol6gicos se destaquem por uma mais baixa toxicidade, maior vida util e
maior teor de alguns nutrientes em alguns alimentos, mais estudos sdo necessarios para
comprovar a superioridade destes em relagcdo aos convencionais e o efeito dessa superioridade
na salde humana, que devera ser avaliada num maior nimero de parametros. No entanto, o
consumidor ao optar por alimentos bioldgicos, esta ingerindo menos substancias toxicas e a
apoiar um sistema de producdo, que contribui para uma maior preservacdo do solo e da agua,
minimiza as emissdes de gases com efeito de estufa, promovendo a saude ambiental. Em
acréscimo, o incremento da biodiversidade, do desenvolvimento local sustentavel e do estimulo
a agricultura familiar, € um apelo para que a producdo bioldgica seja estimulada em todo o
Mundo, de modo a garantir 0 aumento da sua procura e da oferta, com precos justos para 0s
consumidores (Sousa et al., 2012; Baranski, 2014; Muller et al., 2017; EC, 2020). O consumo
de alimentos biologicos esta, assim, associado a um padrdo alimentar mais saudavel e
sustentavel e contribui para viabilizar a qualidade de vida as geracgdes futuras (Sim&es-Wist &
Dagnelie, 2019).
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1.3. Consumo de alimentos bioldgicos

A crescente preocupacao com a salde, bem-estar e questdes ambientais tem levado a uma maior
procura de alimentos biol6gicos por parte dos consumidores. O consumidor tem procurado
alternativas aos alimentos processados e/ou agricultura convencional, recorrendo a aquisicao,
ou producdo propria, em modo bioldgico. E exemplo disso 0 nimero crescente de adeptos de
hortas urbanas e 0 aumento da literacia sobre este modo se producdo e os beneficios associados.
Embora os alimentos bioldgicos representem uma pequena parcela do mercado mundial de
alimentos, o aumento de alimentos certificados e a sua disponibilidade nos principais
supermercados tornaram os alimentos biologicos o0 segmento de crescimento mais rapido da
industria de alimentos (Willer, 2019). Apds a crescente procura, varios estudos tém como
objetivo identificar as caracteristicas dos consumidores bioldgicos, 0s motivos e fatores que

impulsionam o consumo de alimentos biolégicos.

1.3.1. Estatistica de consumo de alimentos bioldgicos

A empesa de pesquisa de mercado Ecovia Intelligence estimou que o mercado global de
alimentos biologicos alcancou 97 bilhdes de euros em 2018 (Ecovia, 2019). Os Estados Unidos
sdo o mercado lider, com 40,6 bilhdes de euros, seguidos pela Alemanha (10,9 bilhdes de euros)
e Franca (9,1 bilhdes de euros). Em 2018, muitos dos principais mercados continuaram a
presentar taxas de crescimento de dois digitos, e 0 mercado biol6gico francés cresceu mais de
15%. Os consumidores dinamarqueses e suicos gastaram mais em alimentos bioldgicos (312
euros per capita em 2018), sendo que a Dinamarca teve a maior participacdo no mercado
bioldgico (11.5% do mercado total de alimentos). Infelizmente, as vendas biolégicas em
Portugal foram muito inferiores as vendas de outros paises europeus, o pais em 2018 faturou 21
milhdes de euros que correspondem a 0,2% da quota de mercado em alimentos biologicos
(Willer, 2020).

Em Portugal, ndo existem estatisticas detalhadas referentes ao mercado de produtos biolégicos
e, portanto, ndo é conhecido o valor do mercado da alimentacdo biologica, nem a parte da
producdo nacional destinada ao mercado interno ou a exportacdo (Ferreira, 2016). As estatisticas
disponiveis em Portugal séo relativas ao modo de producéo bioldgico (MPB). Estas estatisticas
incluem dados sobre o numero de operadores de MPB, area de cultivo por tipo de cultura e por

regiao e as espécies animais produzidas segundo MPB (DGADR, 2019).

Porém, forma feitos alguns estudos de mercado por empresas especializadas. Um exemplo

destes é o estudo realizado pelo Target Group Index da Marktest em 2016, no qual foram
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questionados 8.564 individuos com mais de 15 anos residentes em Portugal Continental. Este
estudo revelou que existiam 4083 consumidores de produtos bioldgicos, representando 47,7%
do total do universo em estudo. Os produtos mais procurados eram: animais criados ao ar livre
(50,5%), produtos de pequenos agricultores/produtores (47,8%), frutas e legumes (47,2%) e
produtos a venda em pequenos mercados (35,8%) (Aped, 2017). Outro exemplo € o Inquérito
Alimentar Nacional e de Atividade Fisica 2015-2016, que indicou que 11,6% da populacéo
adulta nacional consome produtos de AB e que os produtos horticolas e a fruta biologica sdo os

mais procurados diariamente (Lopes et al., 2017).

1.3.2. Caracteristicas dos consumidores biolégicos

A definicdo de consumidores bioldgicos e a avaliacdo de dietas bioldgicas, como por exemplo,
quais os tipos de alimentos e a contribuicdo dos alimentos bioldgicos para a dieta total, séo
grandes desafios em estudos populacionais (Pearson et al., 2011; Baudry et al., 2015). Pesquisas
descrevendo o estilo de vida e as caracteristicas socioecondmicas de consumidores de alimentos
biol6gicos, mostraram que o consumo bioldgico é um fenémeno complexo que envolve diversos
grupos e que ndo se enquadram em segmentos de consumidores tipicamente definidos. A
maioria dos estudos refere que o consumo de produtos bioldgicos estd intimamente ligado a
outros indicadores de salde e estilo de vida. Por exemplo, os consumidores geralmente tém
educacdo superior e rendimentos mais elevados, tém menor indice de massa corporal, sdo mais
ativos fisicamente e tém uma dieta mais saudavel, em comparacdo com os que ndo o fazem ou
raramente consomem alimentos biologicos (Torjusen et al., 2010; Dimitri & Dettmann, 2012;
Kesse-Guyot et al., 2013; Eisinger-Watzl et al., 2015). No entanto, esse padrdo ndo se aplica
necessariamente quando o consumo de alimentos bioldgicos esta relacionado com um estilo de
vida alternativo que inclui vegetarianismo, ambientalismo ou outras ideologias (Hughner et al.,
2007; Petersen et al., 2013; Baudry et al., 2015).

Alguns estudos utilizam a segmentagdo multipla, acrescentando varidveis psicogréficas e
comportamentais como a atitude, consciéncia e frequéncia de compra (Pearson, 2011). Pearson
(2011) relata que os compradores de alimentos biologicos existem em todos os segmentos
demogréficos, no entanto sdo sobretudo mulheres, com filhos pequenos, com maior poder de
compra e elevado nivel de ensino que tendem a comprar (Pearson, 2011; Gan, 2014). Os filhos
sdo umas das principais raz6es para consumir alimentos bioldgicos, sendo que as familias com
filhos menores tém maior tendéncia de compra de alimentos biologicos (Sangkumchaliang &
Huang, 2012; Ward et al., 2012; Gan, 2014). Também Kesse-Guyot et al. (2013) referiram que

0s consumidores mais frequentes de alimentos biolégicos tém ensino superior, maior poder de
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compra e pertencem as classes sociais mais altas. Ja Thaggersen & Zhou (2012) acrescentaram
que os consumidores com niveis de escolaridade mais altos tém maior conhecimento sobre AB
e rendimentos mais elevados, que possibilitam pagar precos mais altos. Logo, estes
consumidores sao mais propicios a compra de alimentos bioldgicos, dado que normalmente estes
sdo mais caros do que os alimentos convencionais. Todavia, 0s consumidores podem estar
dispostos a pagar precos premium por alimentos biol6gicos se acreditarem que estes alimentos
possuem qualidades ndo encontradas nos convencionais (Gan et al., 2014).

Destacamos ainda um estudo exploratério em Portugal sobre o perfil do consumidor de
alimentos de AB, que demonstra as razdes que justificam a atracdo do consumidor para estes
alimentos (Lima, 2013). O autor referiu a motivacdo da saude ou qualidade alimentar, como a
categoria que mais se destaca dado o teor de importancia que constitui a diferenciacdo destes
alimentos (menor teor de substancias quimicas de sintese, seguranca e confianca de origem e
certificacdo); a motivacdo social, onde os consumidores compram o biologico para apoiar a
sobrevivéncia das comunidades rurais e pequenos produtores de comércio local; a motivagao
ambiental com o intuito de preservar o meio ambiente e de sustentabilidade; e por fim as

motivacdes derivadas por crencas e estilos de vida (Lima, 2013).

1.3.3. Fatores que impulsionam o consumo de alimentos bioldgicos

Os estudos em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, mostram que a motivagdo para a
salde € a principal razdo para a escolha de alimentos bioldgicos (Hughner et al., 2007; Dettmann
& Dimitri, 2009; Nie & Zepeda, 2011; Padilla, 2013; Yadav & Pathak, 2016). Sendo a exposicao
reduzida a contaminantes quimicos (Williams & Hammitt, 2001; Torjusen et al., 2004; Hughner
et al., 2007) ou o0 aumento do valor nutricional (Torjusen et al., 2004; Hughner et al., 2007), os
motivos mais valorizados. Salienta-se ainda que a reducdo da contaminacdo dos alimentos
bioldgicos, nomeadamente com pesticidas é o mais valorizado pelos consumidores, em

detrimento do aumento do valor nutricional (Hoefkens, 2010).

O bem-estar animal é outro motivo valorizado na escolha de alimentos biologicos, fator muito
privilegiado na producgdo pecuéria bioldgica (EC, 2019). Por exemplo, sdo exigidas areas de
habitacdo maiores, com acesso ao exterior e cama de palha; a alimentacéo é feita com racdo
bioldgica; o uso de antibioticos é restrito; nenhum tratamento médico preventivo é permitido; e
0 recorte da cauda e bicos é proibido (Vaarst & Alroe, 2012). Os consumidores percebem estas
diferencas como mais naturais e menos intensivas do que as utilizadas na producdo animal

convencional.
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Os fatores relacionados com as precaucfes ambientais, incluindo a qualidade do solo e agua,
biodiversidade, emissdes de gases de efeito estufa e eficiéncia dos recursos, sdo outra razdo para
0 consumo de alimentos bioldgicos (Mondelaers, 2009; Reganold & Wachter, 2016).

A disponibilidade de alternativa de alimentos bioldgicos relativamente aos alimentos
convencionais leva ao aumento de consumo dos primeiros. Assim, a maior disponibilidade num
maior numero de lojas, o mercado crescente de entrega ao domicilio de cabazes de frutas e
horticolas bioldgicos e 0 aumento de agricultores locais certificados, sdo motores para 0 aumento
da escolha de alimentos bioldgicos. No entanto, a disponibilidade insuficiente, as preocupacdes
com a conveniéncia e os precos mais altos séo identificadas como fatores que limitam o consumo
de alimentos biol6gicos (Dettmann & Dimitri, 2009; Shafie & Rennie, 2012; Aschemann-witzel
& Zielke, 2017). Ja os resultados do Il Inquérito Nacional de Nutri¢cdo da Alemanha indicaram
gue os motivos altruistas sdo os principais fatores que afetam a atitude do consumidor e o
comportamento de compra de alimentos biologicos, fazendo com que as variaveis
sociodemogréficas parecam menos importantes (Bravo et al., 2013). Assim sendo, as principais
razBes para 0 consumo de alimentos bioldgicos sdo: saude, juntamente com atributos sensoriais
como valor nutritivo, sabor, frescura e aparéncia; o impacto positivo no ambiente; o bem-estar

dos animais e a crescente oferta de alimentos bioldgicos.

Na Europa, o sistema de Compras Publicas Verdes (CPV) consiste em usar o poder de compra
de autoridades publicas, que sdo grades consumidores, para escolher bens e servicos
ecologicamente corretos, prestando, assim, um importante contributo para o consumo e a
producdo sustentaveis. Lindstrom et al. (2020) revelaram um estudo que relacionou as compras
de alimentos bioldgicos, a area ocupada com a producao bioldgica e os subsidios agricolas, de
21 condados da Suécia entre 2003-2016. Os resultados mostraram que um aumento na compra
publica de alimentos bioldgicos se correlacionou com um aumento significativo na area ocupada
com producdo bioldgica na Suécia, que aumentou de 6.9% em 2003 para 19.8% em 2016,
enquanto a participacdo media de compras de alimentos bioldgicos aumentou de 2,2% para 30%
no mesmo periodo. Por outro lado, a politica agricola na forma de subsidios diretos anuais teve
um efeito positivo, revelando que um aumento de 1% nos subsidios direcionados as culturas
biolégicas causou um aumento de 0,4% de solo ocupado com producgdo bioldgica e a um

aumento de 0,5-0,7% para subsidios direcionados aos animais.

Este estudo revelou que o sistema CPV na EU é uma ferramenta politica que pode ter um
importante impacto no aumento da agricultura bioldgica na Europa, em conjunto com outras
abordagens, como os subsidios agricolas diretos. Em acréscimo, a utilizacdo de CPV podera
contribuir para que sejam atingidos os objetivos de uma politica ambiental mais sustentavel na

Europa, em linha com o objetivo geral do Pacto Ecologico Europeu (CE, 2019).
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1.4. Definicao, evolucao e avaliacdo do conceito qualidade de vida

O interesse generalizado em torno da temética da qualidade de vida (QdV), que tem ocorrido
nas ultimas décadas, em parte deve-se & multidimensionalidade do conceito, que promove a
abordagem do tema de estudo por diversas disciplinas (Canavarro, 2010). Um médico e um
economista, por exemplo, podem pensar de modo diferente quando definem, ou analisam este
conceito. O primeiro pode interessar-se por aspetos relacionados com a capacidade funcional e
0 segundo pode dar mais atengdo ao valor do dinheiro (Quartilho, 2010). Esta ambiguidade
contribuiu para o aparecimento de multiplas defini¢des, conceitos, instrumentos de avaliacdo e
aplicacOes préticas, o que dificultou o esclarecimento e aperfeicoamento do conceito de QdV e

das suas aplicagdes.

As primeiras referéncias ao termo QdV remontam a época da Grécia Antiga. Filésofos como
Aristételes definiram “boa vida” como “a vida que esta de acordo com as virtudes, com o bem
maior, o bem supremo”, apresentando assim uma perspetiva eudemonista (Pimentel, 2006). Por
outro lado, o epicurismo e o hedonismo, sdo consonantes na defini¢cdo do conceito de felicidade,
como um estado desejado de obtencdo do méaximo prazer, em prejuizo do sofrimento e da dor,

nas diversas areas da vida de um individuo (Canavarro, 2010).

Em 1920, Pigou utilizou a expressdo QdV no seu livro sobre economia e bem-estar. Este retrata
a importancia das medidas de apoio governamental para os estratos sociais mais desfavorecidos
e a repercussdo desse apoio nas suas vidas e de forma global no Pais. Porém, na altura, esta
nomenclatura ndo teve impacto suficientemente relevante, caindo no esquecimento até ao final
da década de 40 (Pigou, 1920). Isto porque, o mercantilismo inspirou, durante um grande
periodo, a avaliacdo da QdV das pessoas através de indicadores econémicos. O bem-estar
encontrava-se intimamente dependente dos niveis economicos. Assim, a associacdo entre 0
crescimento econdmico de um pais e o bem-estar da sua populacdo era comum (Bridges et al.,
2005). Contudo, mais tarde a visdo economicista do bem-estar humano foi colocada em causa
pela situacdo socioecondmica dos Estados Unidos da Ameérica durante o periodo pos-segunda
Guerra Mundial., pois enquanto o crescimento econdmico objetivo prosperava, aspetos sociais
essenciais, como a confianga no poder politico, a seguranca pessoal e o espirito de solidariedade
familiar, deterioravam-se. Esta falta de associacdo entre prosperidade econdmica e bem-estar
impulsionou o desenvolvimento de outras dimensdes suscetiveis de quantificarem o bem-estar

da populacéo geral, em moldes nédo estritamente economicos (Bridges et al., 2005).

Em 1960, Eisenhower, na época, Presidente dos Estados Unidos da América, nomeou uma série
de indicadores sociais e ambientais sobre QdV, através de um relatorio designado por

Commission on National Goals, cujo objetivo visava a promocdo da QdV da populacdo
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americana através de indicadores tais como a saude, o bem-estar, a educacao, a individualidade

e o crescimento econémico (CNG, 1960).

Em 1964, Lyndon Johnson, sucessor de Eisenhower, numas das suas intervengdes voltou a
mencionar o termo QdV, sublinhando a insuficiéncia dos indicadores econémicos para a
avaliacdo do bem-estar das populagdes, afirmando que a QdV proporcionada ao seu povo € que
deveria ser o barémetro politico dos objetivos alcangados em detrimento do balango financeiro
do pais (Rapley, 2003). Lyndon considerava que sé conseguiria avaliar a QdV das populagdes
atraves das suas préprias opinides (carater subjetivo) mais do que através de aspetos objetivos
(WHOQOL, 1998; Canavarro et al., 2006)

A afirmacdo de abordagens subjetivas na avaliacdo da QdV, comecou a ganhar forca a partir da
década de 80 por dois motivos fundamentais. Primeiro, a maneira como a populacao perceciona
a sua propria vida ndo se modifica diretamente com alteragdes quanto ao nivel de satisfacdo com
0s bens materiais, recursos econémicos ou aspetos da vida social. Segundo, verifica-se que nos
paises com maiores indices de desenvolvimento socioecondmicos tém, também
antagonicamente, maiores indices de abuso de substancias ilicitas e taxa de suicidio, isto porque
ndo existe uma forte relagdo entre o bem-estar econémico e o0 modo como a populagdo

perceciona a sua vida (Oliver et al., 1997; Philips, 2006).

Posteriormente, nas décadas de 80 e 90, as definicdes e sugestdes de avaliacdo da QdV
desenvolvidas passaram a ser classificadas em trés grandes grupos, de acordo com o0s principios
de avaliacdo destacados: 1) considerando os indicadores sociais, como 0s niveis de
criminalidade, educacdo e a saude; 2) assentando em indicadores subjetivos de bem-estar,
compreendidos como a analise elaborada pelas pessoas sobre a sua vida e da sociedade em geral,
3) remetendo para indices econdmicos (Diener & Suh, 1997). Por sua vez, alguns autores
defensores de abordagens mais abrangentes do conceito de QdV, definem-no como a associacéo
entre 0 bem-estar subjetivo e as condic¢Oes de vida objetivas, abarcando todas as dimensdes da

vida necessérias para a satisfacdo do individuo (Berger-Scmidt & Noll, 2000).

Felce e Perry (1993) definiram QdV como um fenémeno psicolégico e material, abrangendo
descritores objetivos e avaliacBes subjetivas do bem-estar material, fisico, social e emocional,
concomitantemente com dimensdes de desenvolvimento pessoal e atividade significativa,
moderadas por um conjunto de valores pessoais. Alias corresponde a uma definicdo bastante
aproximada da proposta pela OMS (Organizacdo Mundial de Sadde). Tendo em conta este
enquadramento, é também classicamente considerada de referéncia a definicdo de Cummis
(1997, p.7), que considera que “o conceito de qualidade de vida integra sete dominios (bem-

estar material, salde, produtividade, intimidade, seguran¢a, comunidade e bem-estar
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emocional), que necessitam ser ponderados em dois eixos: um mais objetivo e outro mais
subjetivo, correspondendo & satisfacdo do individuo resultante da importancia por ele atribuida

a cada um desses dominios.”

Neste contexto de elevado consenso, mas também de auséncia de precisdo conceptual da
expressdo QdV, a OMS juntou peritos oriundos de culturas diferentes, nascendo assim a World
Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL Group). A sua finalidade era debater e
tentar definir este conceito. Embora ndo alcancassem uma definicdo unanima, encontraram
pontos de convergéncia sobre algumas caracteristicas do constructo que sdo partilhadas por
varias correntes de opinido. Estas sdo a subjetividade, a bipolaridade e a multidimensionalidade.
Por subjetividade entendeu-se que a sua defini¢cdo deveria passar pela perspetiva do préprio
individuo sobre o seu estado de salde e aspetos globais da sua vida. Definiu-se por bipolaridade
a existéncia de dimensdes positivas e negativas e por fim multidimensionalidade pela
necessidade de abranger diferentes aspetos ou dimensdes (Fleck et al., 1999; Canavarro et al.,
2006; Vaz Serra et al., 2006; Paredes et al. 2008; Silva, 2009). Com base nestes pressupostos a
OMS passou a definir QdV como “percecdo do individuo sobre a sua posigdo na vida, dentro do
contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relagdo aos seus objetivos,

expectativas, padroes e preocupacdes” (WHOQOL, 1994, p.28).

Na perspetiva de Berlim e Fleck (2003), o conceito da OMS aborda o aspeto subjetivo da QdV,
descrevendo assim uma vivéncia pessoal, Unica e intrinseca, intimamente dependente de fatores
externos, estes resultando da influéncia das primeiras experiéncias do individuo. Ja Orley e tal
(1998) referem que a énfase colocada na definicdo deve-se quer ao teor subjetivo da QdV quer
a obrigatoriedade de aprofundar todos os aspetos da vida do individuo estimados com

repercussao relevante na sua QdV.

A realidade é que a QdV ndo tem uma definicdo transversalmente aceite, mas existe um consenso
que passa por ser um constructo multidimensional (Lauer, 1999), com uma visao holistica sobre
a esséncia biopsicossocial do individuo (Canavarro, 2010). Esta envolve comumente um
conceito abrangente, englobando particularidades da existéncia do proprio, do éxito em atingir
metas, conjunturas ou circunstancias ambicionadas, assim como o sentimento de bem-estar e

satisfacdo vivenciado no momento presente da vida dos individuos.

Alinhada com a percecdo do conceito desafiante da busca de uma definicdo de QdV, pela sua
natureza multifacetada, a pesquisa levou ao desenvolvimento de cada vez mais modelos para a
sua anélise. Podendo mesmo, encontrar-se em revisdo de literatura 159 instrumentos diferentes
(Berlim & Fleck). No entanto, a maioria ndo tem qualquer base cientifica (Canavarro et al.,

2006), pois a sua subjetividade, heterogeneidade, multiplicidade e complexidade de dominios
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ou componentes que nela se intrometem, faz com que a definicao de critérios que possibilitem

a sua avaliacdo extremamente dificil (Coimbra & Brito, 1999).

De acordo com Nordenfelt (1994), a QdV consegue ser analisada objetiva e subjetivamente. A
qualidade objetiva ¢ atestada pelo bem-estar social enquanto a subjetiva passa pelo bem-estar
pessoal. Estes aspetos ndo estdo necessariamente ligados entre si. Assim € essencial separar estas
medidas na sua avaliagdo, poder analisé-las de forma isolada, assim como estabelecer a sua
relacdo. Exemplificando, é fundamental avaliar a saude fisica assim como a percecionada. Um
individuo pode ser efetivamente rico, mas ndo conseguir usar para seu proveito todas as

vantagens que o dinheiro lhe traz (Vaz Serra, 2010).

Fazem parte da componente objetiva de percecdo de QdV o acesso garantido e o contentamento
com os bens de primeira necessidade do ser humano tais como a alimentacao, o0 acesso a agua
potavel, a habitacdo, o trabalho, a salde e o lazer (Minayo et al.,, 2000). Abrange as
oportunidades de aquisicdo e uso de bens materiais especificos, sendo assim independente da
percecdo da pessoa relativamente a sua propria vida. Esta perspetiva torna-se mais
compreensivel através de instrumentos de indicadores. Um deles é o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), desenvolvido pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD). Através deste podemos considerar quer aspetos socioecondémicos, quer aspetos de
salude, nomeadamente a determinacdo da expectativa de vida ao nascimento e da taxa de
mortalidade da populacdo (IDH, 2020). Por outro lado, a componente subjetiva avalia como 0s
individuos percecionando ou avaliam as suas vidas, ou como valorizam os bens materiais objetos
de reconhecimento social de qualidade de vida. Esta investigacdo baseada em recolha de dados
relativos a nocdo individual das pessoas e seu retorno pessoal quanto as suas expectativas, visa
a elaboracédo de padrdes quando a QdV que abrangem a diversidade cultural da sociedade atual

e das sociedades anteriores na historia da Humanidade (Minayo et al., 2000).

Na avaliacdo da componente subjetiva da QdV, a OMS foi preponderante na unificagcdo do
conceito. Procurou elaborar um instrumento fiavel que ndo sé avaliasse a QdV mas igualmente
pudesse ser utilizado transversalmente, independentemente do pais ou cultura. O WHOQOL-
100 é uma ferramenta genérica, multicultural e multidimensional da QdV, baseando-se numa
definig&o deste conceito como um constructo subjetivo, com dimensdes positivas e negativas. A
versdo inicial era composta por 100 itens (WHOQOL-100) avaliando seis dominios da QdV,
nomeadamente o fisico, o psicoldgico, as relacbes sociais, o nivel de independéncia, 0 meio
ambiente e espiritualidade/crencas pessoais. Esta metodologia reflete a conceptualizacdo da
QdV tal como descrita pela OMS (WHOQOL, 1998; Fleck et al., 1999; Canavarro et al., 2006;
Fleck, 2006; Paredes et al., 2008). No entanto, foi necessario criar uma versdo abreviada, o

37



WHOQOL-Bref, de forma a conseguir aplicar um instrumento de avaliacdo da QdV mais
rapidamente, mantendo uma perspetiva holistica da saude e abrangente transculturalmente. Esta
versdo abreviada foi elaborada de maneira a manter-se a identidade conceptual e psicométrica
do WHOQOL-100 (Fleck, 2006) e o carater subjetivo e multidimensional do conceito de QdV
(Canavarro et al., 2006; Fleck, 2006; Vaz Serra et al., 2006). O WHOQOL-Bref consiste em 26
questdes retiradas da versdo anterior, entre as que alcancaram os melhores resultados
psicométricos, abrangendo os quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio
ambiente (Minayo et al., 2000; Canavarro & Serra, 2010).

Nas Ultimas décadas, os investigadores apresentaram abordagens alternativas para medir e
definir QdV: indices econdémicos, indicadores sociais como a salde e graus de criminalidade e
medidas de bem-estar subjetivo (avaliacdo das pessoas refente as suas vidas e sociedades).
Assim, através destes indicadores avaliamos o bem-estar segundo trés abordagens filosoficas,
que assentam em ideais normativas, experiéncias subjetivas e a capacidade de escolher bens e
servicos que se deseja. Sendo necessario as medidas de bem-estar subjetivo e indicadores sociais
para avaliar uma sociedade, e aumentar significativamente os indicadores econémicos. Posto
isto, cada abordagem para medir a qualidade de vida contém informacdes que ndo estdo contidas
nas outras medidas (Diener & Suh, 1997).

Os estudos revelam que a QdV esta intimamente ligada a diversas variaveis, como é o caso das
varidveis sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, habilitacbes literarias, rendimento
familiar) e a satde (Gameiro et al., 2010; Praga, 2012; Goes et al., 2019). A anélise destas
varidveis a um nivel psicossocial (e ndo meramente socioldgico) é relevante, pois algumas delas
podem afetar diferentes populacdes de maneiras distintas, tal como podem ter efeitos distintos
nos varios dominios da QdV. Alguns autores apontam ainda para a mais-valia destes estudos
que, ao providenciarem importante informacéo referencial relativa a populagéo geral, permitem
uma avaliacdo mais rigorosa do efeito de intervengdes em populacdes especificas (Lubetkin et
al., 2005). As variaveis sociodemograficas apresentam alguns efeitos na QdV, embora de uma
forma discriminada nos varios dominios. Normalmente, o sexo masculino apresenta melhor
QdV nos dominios fisicos e psicoldgicos (Bayram et al., 2007; Balaias, 2008; Ferreira, 2008;
Marques, 2017). A qualidade de vida tende a diminuir a medida que a idade avanca (Goes et al.,
2019), principalmente no dominio fisico (Marques, 2017) e nas relagdes sociais (Trompennars
et al., 2005; Bayram et al., 2007). Os individuos casados ou em unido de facto tende a apresentar
valores mais elevados de QdV (Gameiro et al., 2010; Nunes, 2011), sujeitos com relacdes
afetivas e duradouras sdo mais felizes. A qualidade de vida tende a aumentar com o maior nivel
de habilitacdes literarias (Gameiro et al., 2010; Vilar, 2015) e com o aumento do rendimento

familiar (Gameiro et al., 2010). Oliver et al. (1996) refere que o0 sexo, a idade e a etnia tém
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evidenciado fracas associagdes com a QdV, enquanto o emprego, nivel de rendimentos, a rede
de relacBes pessoais e sociais e determinadas varidveis psicoldgicas, como a autoestima e o locus
de controlo, tendem a mostrar relagcbes fortes com o conceito, isto é, situacdes com boas
infraestruturas sociais, sistemas educativos de qualidade, nivel de literatura elevado, cuidados
de saude modernos, igualdade de géneros, liberdade politica e prosperidade econOmica,
normalmente apresentam relagOes positivas com a QdV. Ainda que se afirme que o dinheiro ndo
traz felicidade, seguramente que ajuda muito, uma vez que o nivel socioeconémico aparece
normalmente associado a uma melhor satde e menores taxas de mortalidade e morbilidade. A
pobreza encontra-se frequentemente associada a fracos recursos a nivel de alimentacéo,
habitacdo, salde, entre outros, tornando as pessoas mais vulneraveis, diminuindo a sua QdV
(Ramos, 2004; Canavarro & Serra, 2010). Assim sendo, a QdV deve englobar aspetos como a
nutricdo e um ambiente propicio a uma vida saudavel e longa, para além dos aspetos subjetivos

como a felicidade e a satisfacao.

Relativamente a saude, as pessoas que ja tiveram doencas apresentam uma QdV inferior em
relacdo as que nao tiveram (Vaz Serra et al., 2006; Ferreira, 2008; Gameiro et al., 2008; Nedjat
et al., 2008; Canavarro et al.,2010) e as que praticam exercicio fisico apresentam valores mais
elevados de QdV (Sampaio, 2007; Silva et al, 2010; Praca, 2012; Marques, 2017).

Guerraetal. (2017) referiram que o significado de vida € um bom indicador psicoldgico positivo
de QdV, pois este se relaciona de forma positiva com a QdV, otimismo, satisfacdo com a vida.
J& Reis et al (2020) afirmou que o significado de vida relacionou-se com todos os dominios da
QdV. Para que o significado da vida seja vivido, trés particularidades devem acontecer, sentido,
significado e propdsito (Heintzelman & King, 2014). A relacdo deste com a QdV evidencia-se
principalmente em pessoas com doencas (Jim et al., 2006; Audet et al., 2015; Guerra et al.,
2017), alguns autores revelam que o sentido de vida estd associado a uma melhor percecéo da
QdV (Pinto & Guerra, 2018) e a um menor predominio de depresséo (Park et al., 2010), pois
sentido na vida é um conceito que explora a motivacao para alcangar objetivos que levam a um

fim.

A adocéo de um estilo de vida considerado saudavel, na sociedade atual, também é considerada
um bom indicador de QdV. No entanto, por vezes isso ndo acontece, ndo por falta de vontade
da pessoa, mas por escassez de recursos socioecondmicos. A pratica frequente de atividade
fisica, nutricdo adequada, horas de descanso, visitas periodicas e profilaticas ao médico, nem
sempre sao concebiveis para todos o0s sujeitos, pois suas condi¢des e modos de vida nédo

permitem tais acGes. O uso do termo estilo de vida faz grande sentido, quando estudamos
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questdes relacionadas com a QdV, pois diz respeito ao padrdo de vida que propria a sociedade

define e se mobiliza para conquistar (Minayo et al., 2000).

As competéncias emocionais estdo associadas ao bem-estar subjetivo e QdV, sendo um
importante preditor prospetivo no processo adaptativo que mantém a QdV num nivel aceitavel
(Greenberg et al.,, 2003). Pessoas com uma pontuacdo de competéncia emocional alta,
normalmente apresentam elevadas pontuac6es na satisfagdo com a vida e felicidade (Thompson
et al., 2007), visto que apresentam maior capacidade em encerar ou aliviar um estado de humor
negativo, aplicando um enfrentamento mais ativo (Salovey et al., 2002). Perceber como as
competéncias emocionais melhoram a QdV tem uma vantagem em relacdo a outras
carateristicas, pois sdo mais faceis de modificar e mais suscetiveis de serem melhoradas (Kotsou
et al.,2011). A QdV também se relaciona com variaveis de personalidade e psicossociais. A
extroversao, otimismo, a percecdo de estigma, espiritualidade e o afeto positivo, normalmente
séo preditores dos constituintes da QdV, contribuindo para uma melhor QdV (Yang et al., 2009;
Carveretal., 2010; Vilhenaet al., 2012). Por outro lado, a abertura a experiéncia, o neuroticismo,
a conscienciosidade, habitualmente sdo preditores das componentes da QdV, apresentam uma

associacdo inversa com os constituintes da QdV (Vilhena et al., 2012).
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1.5. Definicdo de bem-estar subjetivo

Na é&rea cientifica da Psicologia, as conce¢des mais salientes da atualidade sobre bem-estar
podem ser organizadas em duas perspetivas: uma abordagem eudemonica, que investiga o
potencial humano e se concentra na autorrealizacdo, que se designa de bem-estar psicolégico; e
uma abordagem heddnica que investiga o estado subjetivo de felicidade, que se designa de bem-
estar subjetivo. Estas duas abordagens mostram concecdes diferentes sobre a felicidade: segundo
0 eudemonismo, o bem-estar comporta o pleno funcionamento das potencialidades de um
sujeito, isto €, 0 bem-estar se encontra na capacidade de pensar, usar o raciocinio e 0 bom-senso,
enguanto o hedonismo adota uma visdo de bem-estar como prazer ou felicidade, como a procura
pessoal pelo prazer e evasdo a dor e sofrimento (Ryan & Deci, 2001). O bem-estar psicoldgico,
abarca as situagdes da vida mais duradouras relacionadas com o funcionamento geral e positivo
dos sujeitos (como vitalidade e saide mental) nos varios contextos (Ryan & Deci, 2001; Caetano
& Silva, 2009). Enquanto o bem-estar subjetivo surge usualmente relacionado a termos como a

felicidade, a satisfacdo e o afeto positivo (Diener, 2000; Canavarro, 2019).

No final dos anos 50, na procura de indicadores de QdV para supervisionar alteracfes sociais e
implantacéo de politicas sociais, surgiu o conceito bem-estar subjetivo (Land, 1975). Durante a
década de 60, Andrews e Withey (1976) e Campbell et al (1976) foram marcos sobre o tema,
por perpetuarem que, apesar das pessoas habitarem em ambientes objetivamente definidos, € ao
mundo subjetivo que elas respondem. Assim, nessa perspetiva, 0 bem-estar subjetivo tornou-se

um importante indicador de QdV.

O beme-estar subjetivo durante a sua evolugdo foi descrito como um conceito abrangente e
conceptualmente difuso, para o definirem pesquisadores de mudltiplos campos de estudo
agruparam 0S seus proprios termos e designacbes, contudo os termos usados eram
transmissiveis, mas nem sempre sindnimos (Andrews & Robinson, 1991). No entanto, muitos
investigadores invocaram a necessidade de integracao do conceito (Diener, 1984; Sirgy, 2002),
que depois de alguma indefinicdo inicial, este foi definido como um conceito composto por uma
dimenséo cognitiva, que engloba um juizo avaliativo, habitualmente revelada em sinais globais
e especificos de satisfacdo com a vida, e uma dimens&o cognitiva, positiva e negativa, revelada
também em sinais globais, de felicidade, ou em sinais especificos, atraves de emogdes (Galinha
& Pais-Ribeiro, 2005).

De acordo com Diener & Suh (1997) o bem-estar subjetivo comporta trés elementos primarios:
satisfacdo com a vida, afeto positivo e afeto negativo. Estes podem estar agrupados de modo a
formarem um fator global ou variaveis interrelacionadas. Cada um dos trés elementos pode ser

fragmentado: o afeto positivo pode representar emocdes tais como alegria, afei¢éo e orgulho; o
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afeto negativo apresentar emog6es negativas como vergonha, culpa e tristeza e a satisfagdo com
a vida global pode representar a satisfacdo com os varios dominios da vida e estes podem ser

fragmentados em varias facetas.

O bem-estar subjetivo apresenta um modelo tripartido, composto por trés elementos
interrelacionados, mas separados, a satisfacdo com a vida global, o afeto positivo e negativo. A
satisfacdo com a vida global expde uma apreciac¢do cognitiva positiva da vida pessoal como um
todo. O AP menciona a assiduidade de emocgdes positivas num sujeito (por exemplo, orgulho,
interesse), enquanto o AN menciona a assiduidade das emocdes negativas (por exemplo,
angustia, hostilidade). Assim o0s sujeitos que apresentam bem-estar subjetivo positivo
apresentam um predominio de emocdes positivas em detrimento das emogdes negativas e

avaliam positivamente a sua vida como um todo (McCullough et al., 2000).

Pode, ainda, definir-se o bem-estar subjetivo como uma condicdo afetiva perduravel que é
constituida pelas experiéncias acumuladas de afetos positivos e negativos ao longo dos
diferentes dominios da vida e da satisfacdo do individuo com a vida global ou mesmo da

avaliacdo feita nos dominios mais importantes da vida (Sirgy, 2002).

Assim, podemos concluir que o conceito do bem-estar subjetivo engloba trés componentes:
satisfacdo com a vida, afeto positivo e afeto negativo. A primeira por ser fundamentada em
avaliacdes de sentimentos e atitudes aproposito da vida € considerada a componente cognitiva
do bem-estar subjetivo. O afeto positivo e 0 negativo exibem o0s sentimentos agradaveis e
desagradaveis da vida, avaliando de uma forma afetiva o bem-estar subjetivo (Dinner, 1984).
Normalmente o AP e a apreciacdo positiva da vida sdo indicadores de uma boa adaptacdo e

também constituem altos indicadores de QdV (Veenhoven, 1996).
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1.6. Definicao e avaliacdo dos afetos

O afeto positivo e o afeto negativo correspondem a dimenséo afetiva e especifica do bem-estar
subjetivo. Alguns investigadores mediram o conceito através do balango afetivo, medindo o AP
e 0 AN e subtraindo o segundo ao primeiro (Lucas et al., 1996). Ou seja, uma pessoa que tem
predominancia do AP sobre o AN, é uma pessoa que tem um nivel elevado de bem-estar
subjetivo. Varios investigadores na literatura, tém sublinhado a importancia de estudar o AP e
AN em separado, como duas dimensfes independentes. Segundo Diener et al. (2000), a
investigacao deve utilizar medidas de AP e AN em separado porgue as duas componentes Sao

importantes para o bem-estar subjetivo.

Estes dois tipos de emocgOes, que anteriormente se pensava serem fatores bipolares opostos,
atualmente formam fatores separados e que se correlacionam frequentemente com variaveis
distintas. A inexisténcia de mal-estar ndo € o Unico constituinte de bem-estar positivo. Por essa
razdo, avaliar o AP e AN em separado consente usualmente apartar conclusdes distintas
relativamente aos determinantes e consequéncias dos dois tipos de afetos. Ainda que o0s
investigadores possam combinar o AP e AN num balancgo afetivo ou numa felicidade global,
com esta opcao pode estar a perder-se informacao valiosa acerca de cada um dos dois tipos de
afeto (Diener et al., 2000).

Na avaliacdo de estados afetivos especificos, as medidas compostas por listas de adjetivos sao
mais apropriadas (Morrison & Peck, 1990, citado por Galina, 2008). Estas medidas residem em
catalogar um conjunto de adjetivos que relatam estados emocionais, pedindo-se aos sujeitos que
indiquem se as emogdes descritas pelos adjetivos refletem o seu estado atual. A Positive and
Negative Affect Schedule (Watson et al., 1988) é um exemplo bem conhecido deste tipo de
medidas. Existem muitas variantes deste tipo de medidas que envolvem diferentes escalas de
respostas (de dois a nove pontos), listas de adjetivos diferentes (de trés a 100 adjetivos) e

distintas instrucdes de resposta.

O afeto pode ser avaliado em termos gerais ou especificos e em diferentes amplitudes temporais
como o afeto estado (de curto prazo), em que o individuo se menciona ao afeto no momento ou
nas ultimas 24 horas, o humor (episodico), em que o individuo, se refere ao afeto durante o
ultimo més, e o afeto traco (de longo prazo), em que o individuo se refere ao afeto que sente

habitualmente ou geralmente (Stone, 1997, citado por Galinha, 2008).

A construcdo do afeto é diferente quando os sujeitos narram o afeto em longos periodos de tempo
em comparacdo quando o fazem em relagdo a periodos de tempo curtos (Stone, 1997). O autor

refere dois argumentos para ndo se medir o afeto em relagdo a longos periodos de tempo: por
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um lado, ndo se sabe exatamente como é que os individuos realizam a tarefa de resumir o afeto
ao longo do tempo e, provavelmente, ndo o fazem todos da mesma forma. Por outro lado, 0s
erros que afetam a memoria, estdo mais presentes nos relatos retrospetivos. Apesar de limitados
na sua especificidade, os relatos momentaneos do afeto sdo mais precisos do que os relatos

retrospetivos.

Os afetos positivos tém vindo a ser estudados por varios autores e tendem a estar relacionados
com as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, habilitacbes literarias, rendimento
familiar) e a satde (doengas e pratica de atividade fisica). Fernandes (2013) verificou que as
pessoas do sexo masculino apresentaram mais AP, contrariamente a Fernandes (2017) que
descreveu que o sexo feminino tende a apresentar valores mais elevados nos afetos positivos
face ao sexo masculino. Também a reviséo da literatura efetuada por Diener (1984) indicou que
praticamente ndo se verificam diferencas de sexo no ambito do bem-estar, embora as mulheres
apresentassem uma maior tendéncia para experienciar quer afetos positivos, quer negativos.
Estas tornam-se mais vulneraveis a depressao na vivéncia dos AN, pois interiorizam mais as
suas fraguezas e angustias que os homens, no entanto, as mulheres conseguem simultaneamente
criar oportunidades para vivenciar niveis intensos de felicidade com a vivéncia de emocdes
positivas (Suh et al., 1996). Os afetos positivos tendem a diminuir com o aumento da idade e a
fase de velhice proporciona menos afetos positivos (Diener e Suh, 1997; Fernandes, 2017). Em
compensacao, os idosos apresentaram niveis mais baixos de afetos negativos do que 0s jovens e
adultos (Fiquer, 2006, Fernandes, 2013). Os sujeitos casados ou em unido de facto apresentam
valores mais altos nos AP e mais baixos nos AN quando comparados com os restantes (Diener,
1984; Diener & Suh, 1997; Simdes et al., 2000; Fernandes, 2013), normalmente pessoas com
parceiros estaveis, obtém valores mais altos em AP (Suh et al., 1996; Meireles, 2016). O
rendimento familiar pode influenciar no alcance de determinado objetivo de uma pessoa e assim
contribuir para um maior nivel de afetos positivos (Diener et al, 1999). Relativamente as
habilitacdes literarias, estas normalmente relacionam positivamente com os AP, 0s sujeitos com

ensino superior apresentam maiores afetos positivos (Meireles, 2016).

As doencas afetam emocionalmente as pessoas, tendo um impacto significativo nas emocaes.
Sousa et al. (2019) afirmaram que pessoas com diabetes apresentam valores de afetos positivos
mais baixos e ndo apresentam diferencas nos afetos negativos. Gameiro (2016) verificou que 0s
participantes com halitose tinham menos emocgOes positivas e mais emogOes negativas,
comparados com os participantes do grupo de controlo. Por sua vez, o aumento da atividade
fisica contribui para o aumento dos niveis de afetos positivos (Fonseca, 2016). J& Nogueira
(2015) afirmou que a prética de exercicio fisico tem efeitos principais apenas sobre os afetos

negativos, isto é, os sujeitos que praticam exercicio fisico, evidenciam menos afetos negativos
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do que os que nédo praticam exercicio fisico. No entanto, este autor também referiu que os afetos
positivos sdo superiores e 0s afetos negativos inferiores nos sujeitos ativos, em comparagao com
0S sujeitos inativos. Também Monteiro (2014) comprovou que 0s idosos que praticavam
atividade fisica exibiam niveis significativamente mais elevados de felicidade e mais baixos de
afeto negativo que os ndo praticantes, parecendo também existir uma tendéncia para

experienciarem mais afeto positivo e satisfagdo com a vida.

A personalidade também esta relacionada com os afetos, principalmente atraves do neuroticismo
e a extroversdo. O primeiro relaciona-se predominantemente com emocdes negativas, como a
tristeza, vergonha, preocupacdo, ansiedade, isto €, sujeitos com esta personalidade estdo mais
predispostos a vivenciar afetos negativos, em vez de positivos, diminuindo a sua percegédo de
bem-estar e felicidade. Antagonicamente, a extroversdo aparece associada a AP, isto €, a
emocOes como a euforia, satisfacdo, felicidade, alegria, carinho entre outras. Pessoas com esta
personalidade estdo mais predispostas a vivenciar de forma mais frequente afetos positivos. No
entanto as pessoas extrovertidas também podem vivenciar AN, ainda que em menor
percentagem, ocorrendo uma predominancia dos AP (Gutiérrez et al, 2005; Quevedo & Abella,
2011). Assim, os diversos fatores que influenciam os afetos positivos podem ser agrupados em
dimensdes inerentes as proprias carateristicas e tracos de personalidade, as relacdes
interpessoais, as circunstancias de vida, podendo ser de natureza comportamental, cognitiva ou

referentes a vontade de cada pessoa.
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1.7. Relacéo entre a qualidade de vida e os afetos

Na literatura, o bem-estar e a qualidade de vida assumem conceitos sinénimos, isolados ou por
vezes integrados. Alguns autores consideram que o bem-estar subjetivo € uma avaliagdo
subjetiva da QdV (Diener & Suh, 1997; Giacomoni, 2004). Por outro lado, Veenhoven (2000)
afirma que os conceitos de felicidade, bem-estar e QdV, usados como sinénimos. Ja Sirgy (2002)
abrange como aspetos subjetivos da QdV, o bem-estar subjetivo, a percecdo da QdV, a
felicidade, a satisfagcdo com a vida, o AP e AN.

Na avaliacdo da QdV de uma pessoa ou de um grupo, a componente subjetiva é fundamental,
uma vez que por si so os indicadores sociais ndo seriam suficientes para defini-la, visto que as
pessoas reagem distintamente a contextos analogos (Diener & Suh, 1997; Albuquerque &
Trocolli, 2004). Varios autores consideram o bem-estar subjetivo como sindnimo de “qualidade
de vida percebida” (Larsen & Diener, 1987; Diener et al., 1999; Suh et al., 1996).

Na investigagdo sobre a QdV, encontramos conceitos como a felicidade, satisfagdo pessoal e
bem-estar subjetivo que estdo intimamente ligados, coexistindo nas diferentes interpretacfes do
conceito (Quartilho, 2010). Para este autor, a QdV associa-se as experiéncias, avaliacOes,
expectativas, emocdes e realizagcdes que integram a chamada “good Life”. O conceito de
felicidade pode aludir ao modo como nos experimentamos, a vivéncia de prazer de carateristicas
hedonistas ou, numa perspetiva aristotélica, de orientacdo eudemonista que considera eticamente
positivas todas as acdes que encaminham o homem a felicidade ou a busca de uma vida coletiva
ou individual feliz. Por outro lado, 0 bem-estar subjetivo pode ser descrito pela esséncia de niveis
de AP elevados e niveis de AN baixos e uma apreciacdo globalmente positiva da vida, ou

satisfacdo com a vida, sendo assim um conceito mais especifico, cognitivo e afetivo.

Apesar de 0 bem-estar ser muitas vezes apresentado como bastante proximo a QdV. Este é uma
grandeza que concilia a existéncia de emoc0es positivas e a caréncia de emocdes negativas com
um sentido geral de satisfacdo com a vida, enquanto a QdV nédo deve ser diminuida apenas a
harmonia entre satisfacdo e insatisfacdo, carece de estar implantada no contexto cultural e social,
tanto da pessoa como do avaliador (Fleck et al., 1999; Cruz, 2010). No mesmo sentido, Orley et
al. (1998) realcam que a QdV difere do bem-estar subjetivo. O bem-estar depende
prioritariamente da natureza positiva ou negativa dos estados afetivos da pessoa. Mas uma escala
de QdV tem um objetivo mais amplo na sua avaliacdo. Muito embora esteja ligada aos estados
afetivos, representa uma avaliacdo subjetiva do préprio individuo em relacdo a si mesmo e em

relacdo ao seu mundo material e social.
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A investigacdo realizada com varias populacdes identifica a relacdo entre QdV e os afetos,
nomeadamente a relacdo positiva entre os afetos positivos e a QdV e a negativa desta com 0s
afetos negativos. Silva e Heleno (2012) afirmaram que quanto melhor a avaliagcdo da qualidade
de vida nos varios dominios (fisico, psicolégico, ambiental e relacdes sociais), maior sera a
presenca de AP e menor a de AN. Igualmente o aumento dos afetos positivos leva ao aumento
da QdV geral e em sentido oposto 0 aumento dos afetos negativos leva a diminuicéo da qualidade
de vida (Vilhena, 2012; Campos 2014). De uma forma mais particular, Stauber et al (2013)
confirmaram a relacédo positiva dos afetos positivos com a QdV relacionada com a salde nos
pacientes cardiacos. A predominancia dos afetos positivos sobre o0s negativos é um preditor de
todos os dominios da QdV e esté frequentemente associado a melhor condicéo de salde e bem-
estar, com consequéncias positivas para a QdV (Guerra et al., 2017; Reis et al., 2019).

Por outro lado, a avaliacdo do bem-estar subjetivo, através da apreciacdo das componentes
cognitiva e afetiva, torna-se fundamental quando ha uma procura por parte dos governantes em
perceber como melhorar a QdV das populagdes. Para completar as medidas objetivas como 0s
indices econdmicos sdo necessarias as medidas de bem-estar subjetivo, pois podemos nédo captar
os indices de aspetos de vida como relacionamentos interpessoais, quando s6 avaliamos indices

sociais objetivos (por exemplo, indices de violéncia e renda per capita) (Giacomoni, 2004).
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1.8. Relacéo entre o consumo de alimentos bioldgicos, a qualidade de vida e os afetos

O bem-estar subjetivo ¢ uma avaliagdo subjetiva da qualidade de vida (Diener & Suh, 1997,
Giacomoni, 2004) que engloba trés componentes principais: afeto positivo, afeto negativo
(componente afetiva) e uma componente cognitiva referente a satisfacdo com a vida. O primeiro
e segundo componentes avaliam o0s aspetos emocionais do bem-estar (isto €, humor agradavel e
desagradavel) e séo flutuantes em comparagdo com o ultimo componente, que é definido como
uma avaliacdo global da QdV de uma pessoa de acordo com os critérios das suas escolhas
(Diener et al., 1985). O conceito de satisfacdo com a vida agrega a lacuna entre o ideal de vida
de cada um e a realidade. Considerando este enquadramento, apresentamos alguns estudos que
estudaram relagcfes entre o consumo de alimentos bioldgicos e a QdV, apesar de escassas as

pesquisas epidemioldgicas realizadas.

Tem-se observado maior preocupacdo por parte dos investigadores em perceber como as
escolhas alimentares podem influenciar a salde e o bem-estar (Bublitz et al., 2013). Este
interesse foi acelerado pelo aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis, o que levou a uma
necessidade crescente de modificar os padrdes alimentares e entender o impacto de produtos
alimentares especificos no bem-estar e saide dos consumidores (Ares, 2014). Compreender
melhor as escolhas e os padrdes alimentares dos consumidores, contribui-o para o
desenvolvimento de estratégias educacionais e comunicacionais para estimular as pessoas a
adotarem padrdes alimentares mais saudaveis e consistentes com a sua construcao subjetiva de
bem-estar (Ares, 2014). O bem-estar tem sido estudado, principalmente, como um antecedente
motivacional do consumo de alimentos biol6gicos, ndo como uma consequéncia. O hedonismo
e a busca de prazer foram identificados como importantes impulsionadores da adocdo de
alimentos bioldgicos pelo consumidor (Zanoli & Naspetti, 2002; Bauer et al., 2013; Lee & Yun,
2015).

A associacdo mental do consumidor de alimentos biolégicos com saude, prazer e bem-estar
constitui um motivo importante para 0 consumo destes (Zanoli & Naspetti, 2002). lgualmente
Bauer et al. (2013) mostraram que a saude e o hedonismo foram dois dos quatro principais
motivos de compra de alimentos biologicos. Por outro lado, comegam a aparecer estudos na
literatura sobre a influéncia causal do consumo de alimentos biolégicos no bem-estar do
consumidor, influenciando assim a QdV. O bem-estar alimentar é definido como “uma relagéo
psicoldgica, fisica, emocional e social positiva com os alimentos tanto a nivel individual como
social” (Block et al., 2011, p.5), ou seja, o consumo alimentar adequado pode levar os individuos

a experimentar resultados fisicos, psicoldgicos, emocionais e sociais positivos.
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Um estudo qualitativo de cinco paises (Espanha, Brasil, Uruguai, Portugal e Franga) forneceu
uma Vviséo sobre as associagdes dos consumos alimentares com o bem-estar geral (Ares, 2015).
Embora algumas diferencas tenham sido identificadas entre os paises, 0 bem-estar foi associado
a um construo complexo e multidimensional, relacionado com aspetos psicologicos
(particularmente humor e emoc6es positivas), satde fisica, avaliacdo global da vida e satisfagcdo
com aspetos especificos (como caracteristicas sensoriais, processos de fabricagdo, composicao
nutricional e contexto de consumo de alimentos), como os principais fatores subjacentes ao bem-
estar relacionado a alimentacdo. Mostra assim estar alinhado com outros estudos que afirmam,
que a alimentacao ndo afeta 0 bem-estar do consumidor apenas em termos nutricionais, mas que
também é uma fonte de emocgdes relacionadas ao prazer (Guillemin et al., 2016) que afetam o
bem-estar dos individuos (Schnettler et al., 2015).

Os consumidores associam prazer e felicidade ao ato de consumir alimentos bioldgicos,
compreendendo assim o consumo de experiéncias e sensacfes, nas quais 0s sentimentos e
emocdes do individuo sdo mais salientes do que as informacGes inerentes do produto. O rétulo
organico pode atuar como uma pista heuristica que leva os consumidores deduzirem que o
produto possui qualidades superiores que beneficiam o seu bem-estar, evidéncias que apontam
para um efeito psicolégico do consumo de alimentos bioldgicos (Zamora, 2014). Também, o
sentimento de satisfacdo derivado da escolha de alimentos biolégicos pode induzir a uma
experiéncia de bem-estar emocional, pois 0s consumidores relacionam alimentos biol6gicos a
uma alimentacdo mais saudavel e nutritiva (Bublitz et al., 2013), que aliado a ideia de que 0s
alimentos bioldgicos sdo alimentos benéficos para a saude, pode levar os consumidores a
sentirem-se mais saudaveis e, consequentemente melhorar o seu bem-estar geral. Podem-se
mesmo relatar melhoras na sua saude geral, incluindo resisténcia e recuperacdo de doencas,
energia fisica e humor, desde que mudaram para uma dieta bioldgica (Oates, 2013). A mediacéo
parcial observada do efeito do consumo alimentos bioldgicos pelas crengas em salde indica que
0 elo bioldgico-bem-estar pode ser explicado em parte por processos cognitivos e a elaboracéo
de crencas em saude do consumidor, mas que também estdo envolvidos processos emocionais
automaticos. Os efeitos foram ponderados pela preocupacdo com a saude do individuo, com
fortes influéncias para os consumidores mais preocupados com a saude (Apaolaza et al., 2018).
No mesmo sentido o estudo recente de Lee (2019) identificou que o consumo de alimentos
bioldgicos afeta significativamente as percegdes de bem-estar fisico, psicologico e social dos
consumidores, demonstrando que o consumo de alimentos bioldgicos pode aumentar

subjetivamente bem-estar em termos de aspetos fisicos, psicoldgicos e sociais.

Um estudo francés com o total de 17.446 voluntarios com mais de 45 anos, investigou a relacéo

transversal entre consumo de alimentos bioldgicos e satisfagdo com a vida, sendo esta ligeira e
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positivamente associada ao maior consumo de alimentos bioldgicos. Estes resultados sugerem
que o alto consumo destes alimentos pode desempenhar um papel na satisfacdo com a vida dos
participantes acima de 45 anos, por meio de abordagens hedonistas ou eudemonicas; fornecendo
assim, novas ideias sobre o potencial vinculo entre consumo de alimentos biologicos e satisfacdo
com a vida. No entanto, os autores salientam que sdo necessarios estudos longitudinais para
melhor caracterizar a direcdo da causa (Seconda et al., 2017). Paralelamente, Fonseca (2016)
verificou uma relacéo positiva significativa entre os habitos alimentares bioldgicos e os afetos
positivos. Ou seja, os resultados indicaram que os habitos alimentares biologicos influenciam
positivamente os niveis de afetos positivos dos consumidores portugueses e brasileiros. O autor
afirmou que um nivel elevado de habitos alimentares bioldgicos, influencia de forma positiva o
aumento de niveis de afetos positivos dos consumidores e que, um aumento dos afetos positivos

ird causar um aumento proporcional no consumo de alimentos biolégicos.

A QdV também pode ser melhorada através dos beneficios causados pelos antioxidantes, visto
estes terem a faculdade de proteger um organismo dos danos causados pelos radicais livres,
prevenindo ou protelando o inicio de varias doencas, como o cancro (Kinnula & Crapo, 2004),
doencas cardiovasculares (Singh & Jialal, 2006; Tinkel et al., 2012), distarbios neurologicos
(Sas et al., 2007; Smith et al., 2012) e envelhecimento (Hyun et al., 2006; Poljsak e Dahmane,
2012). Como jé referido neste trabalho, encontram-se na literatura varios estudos que mostram
uma maior atividade antioxidante dos alimentos biologicos (Kristl et al., 2013). Além dos
antioxidantes, foram referidos outros beneficios do consumo de alimentos bioldgicos em
detrimento dos convencionais para a saude humana. O crescimento da cadeia de alimentos
biol6gicos pode contribuir para melhorar a satde publica em termos globais, bem como, para
reduzir o impacto ambiental da producdo agricola e do processamento de alimentos (Simdes-
Wiist & Dagnelie, 2019). Pode assim o consumo de alimentos bioldgicos ter um papel

determinante na melhoria da qualidade de vida.
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1.9. Objetivos
O objetivo geral desta investigacdo € identificar o consumo de alimentos bioldgicos e a sua
relacdo com a qualidade de vida e com os afetos, nos profissionais de satde que trabalham com

doentes oncologicos e na populacdo normativa. Este estudo tem como principais objetivos:
- apresentar a prevaléncia da amostra que conhece e que consome alimentos biologicos;

- identificar o comportamento dos consumidores, tendo em conta as variaveis sociodemograficas

e/ou a influéncia da sua saude;

- avaliar se o consumo de alimentos bioldgicos se relaciona com a qualidade de vida e com 0s

afetos dos participantes;

- identificar se ha diferencas estatisticamente significativas entre os profissionais de saude e a
populacdo normativa ao nivel do consumo, afetos e qualidade de vida.
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2. METODOLOGIA
2.1. Amostra do estudo

O publico-alvo do estudo foram os profissionais de saude do Instituto Portugués de Oncologia
(IPO) do Porto e de Coimbra e a populacdo normativa. Aceitaram participar neste estudo 1088

participantes, sendo 221 profissionais de saude (PS) e 867 da populacdo normativa (PN).

Foram estabelecidos contactos com outras Instituicdes de salde, mas ndo foi possivel estabelecer
a necesséria disponibilidade para a divulgagdo interna do questionario.

2.2. Instrumentos

De forma a atingir os objetivos propostos e apds pesquisa bibliografica, para a recolha de dados,
optou-se por utilizar um protocolo online, que incluiu os seguintes instrumentos: questionario
sociodemografico e de identificacdo da alimentacdo, a Escala do Afeto Positivo e Negativo
"PANAS-VRP" (versdo reduzida) (Watson et al., 1988; Galinha et al., 2014) e a Escala de
Qualidade de Vida "WHOQOL-BREF” (WHOQOL, 1994; Vaz-Serra et al., 2006) (Anexo I).

a) Questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico de caracterizacdo da populacdo em estudo, incluiu os dados
sociodemograficos, situacdo profissional, antecedentes patoldgicos e a atividade fisica do
inquirido.

b) Questionario sobre o consumo de alimentos bioldgicos

Este questionario teve por objetivo caracterizar a amostra relativamente as seguintes questdes:
se conhece e se consome alimentos bioldgicos; quais as motivacfes para esse consumo ou para
ndo consumir alimentos bioldgicos; a frequéncia, a quantidade e ha quanto tempo consome; o
modo de aquisicdo e o tipo de alimentos bioldgicos consumidos e, por Gltimo, se o inquirido

recomenda estes alimentos.
c) Escala dos Afetos Positivos e Negativos (versdo reduzida) — PANAS-VRP

Foi utilizada a verséo reduzida da Escala dos Afetos Positivos e Negativos (PANAS-VRP), que
foi desenvolvida por Watson et al. (1988) para medir os Afetos Positivos (AP) e os Afetos
Negativos (AN), definidos como dimens@es gerais que descrevem a experiéncia afetiva dos
individuos. Um valor elevado dos Afetos Negativos reflete desprazer e mal-estar subjetivo,
incluindo emogdes como medo, nervosismo e perturbagédo e um valor elevado dos Afetos
Positivos reflete prazer e bem-estar subjetivo, incluindo emogdes como entusiasmo, inspiragdo

e determinacdo. A escala PANAS pode ser usada como uma medida da dimensédo afetiva do
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conceito de Bem-Estar Subjetivo (BES), segundo a definicdo mais consensual e empiricamente
testada do conceito (Arthaud-Day et al., 2005; Galinha & Pais-Ribeiro, 2008; Diener & Ryan,
2009). Este instrumento tem sido validado em varios paises e em diferentes linguas (e.g., inglés,
alemdo, turco, estoniano, espanhol, russo, japonés) e os resultados tém demonstrado boas
qualidades psicométricas (validade de constructo, convergente e discriminante) (Terracciano et
al., 2003).

No estudo sobre adaptacdo e validacéo da escala PANAS para a populagéo Portuguesa, Galinha
e Pais-Ribeiro (2005) tiveram a preocupacdo de respeitar as especificidades da lingua
Portuguesa. Ao invés de procederem a simples traducéo das 20 emoc¢Ges que constituem a escala,
optaram por desenvolver um processo idéntico ao originalmente realizado por Watson et al.
(1988) para a construcdo da PANAS. A versdo portuguesa da escala PANAS constitui uma
escala de afeto com boas qualidades psicométricas, adaptada ao Iéxico portugués, cujos itens
representam as mesmas categorias de emocdes da versdo inglesa (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005;
Galinha et al., 2013).

Apesar de a escala PANAS ser uma medida ponderada, valida e estavel, alguns autores
argumentaram a necessidade de desenvolver uma versao reduzida para facilitar o preenchimento
em estudos que envolvem muitas variaveis, com questionarios muito extensos, ou que envolvem
populacdes, em contexto organizacional, com fortes limitagdes de tempo (Mackinnon et al.,
1999; Thompson, 2007). Também Galinha et al., (2014) acrescentaram que uma versdo reduzida
da escala PANAS podia ser Gtil em estudos com populac@es clinicas, em que se verifiquem

limitaces de ordem fisica e/ou psicoldgica que afetem as capacidades de resposta.

A versdo reduzida (PANAS-VRP) desenvolvida para a populacdo Portuguesa por Galinha et al.
(2014) permite medir os afetos positivos e negativos de uma forma mais parcimoniosa do que a
versdo integral, sendo adequada para estudos com muitas variaveis e para populacfes-alvo com
limitacbes de tempo ou na capacidade de resposta. A validagdo apresentou excelentes
caracteristicas psicométricas em duas amostras distintas. Foram também elevadas as correlagdes
entre o valor total dos afetos positivos e negativos obtidos pela versao reduzida e pela verséo
integral da escala PANAS, revelando que a versdo reduzida € equivalente a versdo integral,
estando a medir os mesmos constructos. A versao reduzida da escala Portuguesa é composta por
10 itens e avalia duas dimensdes da experiéncia emocional: o afeto positivo e o afeto negativo,
que compreendem um conjunto de estados de humor. Os sujeitos avaliam a extensdo em que
experimentaram cada emocdo, durante as duas Ultimas semanas (quadro 2.1), de acordo com
uma escala de resposta de Likert de 5 pontos, em que 1 corresponde a “nada ou muito
ligeiramente”, 2 “um pouco”, 3 “moderadamente”, 4 “bastante” e 5 significa “extremamente”.

Nesta versdo reduzida, a subescala dos afetos positivos apresenta um alfa de Cronbach de 0,86
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e na subescala dos afetos negativos 0,89, no presente estudo, o alfa de Cronbach ¢ de 0,85 nos
AP e 0,83 nos AN (quadro 2.2).

Quadro 2.1 - Itens da Escala dos Afetos Positivos e Negativos (versdo reduzida) - PANAS-VRP
(Galinha et al., 2014)

Itens da escala (PANAS-VRP)
Interessado/a
Nervoso/a
Entusiasmado/a
Amedrontado/a
Inspirado/a
Ativo/a
Assustado/a
Culpado/a
Determinado/a
Atormentado/a

Quadro 2.2 - Coeficientes de Cronbach da versdo reduzida da escala dos afetos positivos e
negativos (PANAS-VRP) no presente estudo

Alfa Cronbach
Versao Portuguesa Presente estudo
Afetos positivos 0,86 0,85
Afetos negativos 0,89 0.83

d) Escala da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude — WHOQOL-Bref

Foi utilizada a escala da qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) -
WHOQOL-Bref, que é uma versdo abreviada do WHOQOL-100. Ambas as escalas foram
desenvolvidas pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS (World Health Organization Quality
of Life Group) (WHOQOL, 1994). A escala WHOQOL-100 foi validada para a populacéo
Portuguesa por Canavarro et al. (2006) e avalia a qualidade de vida numa perspetiva transcultural
e epidemiolodgica através de 6 dominios: fisico, psicoldgico, independéncia, relagdes sociais,
ambiente e espiritualidade. Contudo, a necessidade de dispor de um instrumento de avaliacdo da
qualidade de vida de facil aplicacdo e cujo preenchimento ocupasse pouco tempo, conduziu o
Grupo de Qualidade de Vida da OMS ao desenvolvimento de uma versédo reduzida da escala
WHOQOL-100: a escala WHOQOL-Bref. Esta escala é constituida por 26 perguntas, sendo
duas mais gerais, relativas a percecéo geral de qualidade de vida e a percecédo geral da saude, e
as restantes 24 representam cada uma das 24 facetas especificas que constituem o instrumento

original. Neste sentido, enquanto que na versdo longa do instrumento de avaliacdo da qualidade
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de vida da OMS, cada uma das facetas € avaliada por 4 perguntas, no WHOQOL-Bref cada uma
das 24 facetas € avaliada apenas por uma pergunta. Assim, este instrumento conserva as 24
facetas do WHOQOL-100, mantendo a esséncia subjetiva e multidimensional do conceito de
qualidade de vida e esta organizada em quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacfes sociais e

meio ambiente, tal como se descreve no quadro 2.3.

Quadro 2.3 - Estrutura por dominio da escala da qualidade de vida da Organizacdo Mundial de
Satde — WHOQOL-Bref (VVaz-Serra et al., 2006).

Dominio Fisico Dominio Dominio Relagdes Dominio Meio
Psicoldgico Sociais Ambiente
- Dor e desconforto - Sentimentos - RelagOes pessoais - Seguranca fisica
- Energia e fadiga positivos - Apoio social - Ambiente no lar
- SONo e repouso - Pensamento, - Atividade sexual - Recursos econémicos
- Mobilidade aprendizagem, - Cuidados de saude e
- Atividade davida  memoria e sociais: disponibilidade e
diaria concentragéo qualidade
- Dependéncia de - Autoestima - Oportunidades de adquirir
medicacdo ou - Imagem corporal novas informacdes e
tratamento e aparéncia competéncias
- Capacidade de - Sentimentos - Participacdo e/ou
trabalho negativos oportunidades de recreio e
- Espiritualidade, lazer
religido e crencas - Ambiente fisico:
pessoais (poluicdo/barulho/transito/
clima)
- Transporte

Outros aspetos preponderantes na escolha deste instrumento incluem o facto de ser
autoexplicativo e autoadministrado, as questdes serem dadas numa escala do tipo Likert
ordenadas em cinco pontos, quanto mais proximo de 1 pior qualidade de vida e quanto mais
proximo de 5 melhor qualidade de vida (Fleck et al., 1999).

Na validag&o para a populacdo Portuguesa, Vaz-Serra et al (2006) concluiram que 0 WHOQOL-
Bref apresenta bom resultado de consisténcia interna, validade discriminante, validade de
constructo e estabilidade teste-reteste, sendo um bom instrumento para avaliar a qualidade de
vida em Portugal (Vaz-Serra et al, 2006). Além disso, € uma alternativa de curta extensdo,
aplicavel a qualquer populacdo e pode ser respondido independentemente do nivel de

escolaridade.

A consisténcia interna, avaliada através do alfa de Cronbach, foi ao encontro dos valores
registados no estudo que reuniu as amostras dos diversos Centros Internacionais implicados na
construcdo do instrumento (WHOQOL-Group, 1998; Vaz Serra et al, 2006).
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Neste estudo, a fiabilidade do instrumento foi realizada atraves da analise da consisténcia interna
dos 4 dominios e das 26 preguntas da escala (alfa de Cronbach), foram encontrados valores
bastante razoaveis de consisténcia interna, pelo que sdo consideradas medidas fidveis para
prosseguir 0 nosso estudo com esta amostra. Relativamente ao estudo original (Vaz Serra et al,
2006), os valores de alfa obtidos neste estudo séo ligeiramente diferentes, os dominios fisico e
psicoldgico sdo ligeiramente inferiores, o dominio das relacfes sociais é superior e 0 dominio

ambiente é ligeiramente superior neste estudo (quadro 2.4).

Quadro 2.4 - Coeficientes de Cronbach do WHOQOL — Bref no estudo de Vaz Serra et al (2006)
e no presente estudo

Alfa Cronbach
Estudo original Presente estudo
4 Dominios 0.70 0,78
26 questdes 0,92 0,91
D. Fisico 0.87 0,79
D. Psicologico 0.84 0,80
D. RelagGes sociais 0,64 0,75
D. Ambiente 0,78 0,79

2.3. Procedimento

2.3.1. Consideracoes éticas

A investigacdo que inclua seres humanos como objeto de estudo, tem de salvaguardar
determinados principios fundamentais relacionados com questdes de ordem ética e moral. Estes
principios sdo definidos por comissfes de ética de investigacdo, que defendem os direitos dos
individuos a sua autodeterminacdo, intimidade, anonimato, confidencialidade, protecdo contra

o desconforto e prejuizo, e direito a um tratamento equitativo.

A realizacdo deste estudo procurou salvaguardar estes aspetos éticos e morais e, a todos 0s
participantes que aceitaram participar neste estudo, foi-lhes explicado o objetivo da
investigacdo, garantida a confidencialidade das suas respostas e solicitado o consentimento

informado no inicio do questionario.

Aos autores da validagéo para a populacdo Portuguesa das duas escalas utilizadas neste estudo
foram solicitadas as respetivas autorizacdes (Anexos Il e Il1). Foram efetuadas diligéncias a
nivel dos IPOs, que incluiram um pedido formal ao Presidente do Conselho de Administracéo e
aos diretores dos respetivos gabinetes de formacao/investigacdo, no sentido de se obter
autorizacdo para a participacdo no estudo (Anexo IV). Todos os participantes assinaram

eletronicamente o seu consentimento informado. Os dados recolhidos sdo andnimos e
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confidenciais, ndo tendo sido solicitado qualquer dado que pudesse identificar o participante no
estudo. O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos delineados pela Declaragdo
de Helsinki (World Medical Association, 2013).

2.3.2. Procedimento de recolha de dados

O presente estudo iniciou-se com uma revisdo da literatura acerca da tematica em estudo e
decidiu-se recorrer a um questionario online de auto-preenchimento, voluntario e andnimo, com
0s quatro instrumentos ja referidos, por se considerar que era 0 mais adequado para a amostra
em estudo, nomeadamente os profissionais de satde do Instituto Portugués de Oncologia do

Porto e de Coimbra e a populagéo normativa.

O responsavel de cada uma das instituicdes onde decorreu o estudo foi contactado formalmente
no sentido de se apresentarem 0s objetivos da investigacdo e obter o consentimento para a
divulgacéo do link do questionario por todos os profissionais de salde da respetiva instituicao.
Este link foi distribuido via e-mail e redes sociais para a populagdo normativa (PN), e através de
e-mail ou outras plataformas institucionais decididas pelos respetivos gabinetes coordenadores
da formacao/investigacdo dos IPOs. A divulgacéo foi realizada a partir do més de abril de 2019

e reforcado no ultimo trimestre desse ano, consoante a disponibilidade das instituicoes.

Todas as informagdes recolhidas online foram organizadas de forma eletronica mediante a
utilizacdo da ferramenta do Google formulérios®, extraindo posteriormente a informacéo para
um ficheiro em Microsoft Office Excel®. Aqui a informacdo foi corrigida, organizada e
validada, tendo sido ainda geradas algumas variaveis auxiliares de suporte a analise da mesma.
A informacéo da escala PANAS-VRP foi agrupada em afetos positivos e negativos e os dados
da escala WHOQOL-Bref foram separadas por dominios. As pontua¢des de cada dominio foram
convertidas em valores percentuais, respeitando os critérios de avaliagdo do instrumento

fornecidas pelos autores.

Esta informacdo foi, posteriormente, importada para o programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versdo 23.0 para Microsoft Windows. A informacdo foi processada e
interpretada utilizando analise univariada, teste do Qui-Quadrado de independéncia e teste de
Kruskal Wallis. Na analise de dados foram efetuadas analises estatisticas descritivas (e.qg.,

frequéncia, médias) de todas as variaveis.
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3. RESULTADOS
3.1. Analise descritiva
3.1.1. Dados sociodemograficos

A amostra foi constituida por 1088 participantes, sendo 221 profissionais de saude (PS) e 867
populacdo normativa (PN). Na amostra dos PS, 77,4% eram do sexo feminino e 22.6% do sexo
masculino, enquanto na amostra da PN, 69,8% eram do sexo feminino e 30,2% do sexo
masculino (quadro 3.1).

Nas duas amostras, a faixa etaria dos 36 aos 45 anos era a mais representativa, 39,4% nos PS e
29,6% na PN, assim como a maioria dos individuos eram casados, 66,1% dos PS e 57,1% na
PN. Os agregados familiares com 3 elementos eram 0s que apresentavam maior expressividade
e 44,8% dos agregados apresentava elementos com idades compreendidas entre os 3 e 18 anos
nos PS. Ja na PN, os agregados familiares com 4 elementos eram 0s mais expressivos 27,6 % e
38,1% dos agregados apresentava elementos com idades compreendidas entre os 3 e 18 anos. O
rendimento entre os 1001 e 2000 euros representava 42,5% nos PS e 36,7% na PN (quadro 3.1).
Nas duas amostras, as habilitacBes literarias eram elevadas, uma vez que a maioria dos
respondentes tinha um curso superior (84,2% nos PS e 78,2 % na PN) e a empregabilidade era
de 96,8 % e 74,3 % respetivamente para os PS e PN (quadro 3.1).
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Quadro 3.1 - Dados sociodemogréaficos dos participantes profissionais de saude e populacéo
normativa

Profissionais de Saude Populacdo Normativa

(n=221) (n=867)
Total % Total %
Sexo Feminino 171 77,4 605 69,8
Masculino 50 22,6 262 30,2
Idade 18-25 6 2,3 131 15,1
(anos) 26-35 53 24,0 172 19,9
36-45 87 39,4 257 29,6
46-55 56 25,3 190 21,9
mais de 55 anos 19 8,6 117 13,5
Estado Civil Solteiro/a 54 24,4 299 34,5
Casado/a ou 146 66,1 495 57,1
Unido de Facto
Separado/a ou 21 9,5 63 7,3
Divorciado/a
Vilvo/a 0 0 10 1,1
Elementos do 1 34 15,4 129 14,9
Agregado 2 52 23,5 187 21,6
Familiar 3 66 29,9 205 23,6
(N° de pessoas) 4 50 22,6 239 27,6
5 15 6,8 72 8,3
6 4 1,8 23 2,6
>7 0 0 12 1,4
< 3 anos 35 15,8 154 17,8
3 a 18 anos 99 44.8 330 38,1
Rendimento do Sem rendimentos 0 0 13 1,5
Agregado 500 — 1000 euros 23 10,4 139 16,0
Familiar 1001 — 2000 euros 94 42,5 318 36,7
(euros) 2001 — 3000 euros 52 23,6 218 25,2
3001 — 4000 euros 36 16,3 91 10,5
4001 — 5000 euros 8 3,6 46 53
5001 ou mais 8 3,6 42 4,8
euros
Habilitacbes Ensino Basico 0 0 14 1,6
Literarias Ensino Secundario 33 14,9 157 18,1
Ensino Superior 186 84,2 678 78,2
Outro 2 0,9 18 2,1
Situagéo Empregado/a 214 96,8 644 74,3
Profissional Desempregado/a 2 0,9 29 3,3
Estudante 1 0,4 103 11,9
Outra 1 0,4 45 5,2
Reformado/a 0 0 31 3,6
Empregado/a e 2 0,9 11 1,3
Estudante
Empregado/a e 1 0,4 3 0,3
Outra
Estudante, Outra 0 0 1 0,1
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3.1.2. Historial de doengas e pratica de exercicio fisico

Analisando os dados de doencas e atividade fisica dos sujeitos, verifica-se que mais de metade
nas duas amostras ndo manifestou doenca (PS: 55,4% e PN: 59,8%). Dos que tiveram doencas,
a autoimune com 11,1% foi a mais significativa nos PS, seguida da dislipidemia com 8,3% e a
osteoporose com menor expressdo (0,4 %). Relativamente a PN a dislipidemia foi a mais
expressiva com 8,2%, seguida pela doencga gastrointestinal 6,2% e a autoimune 6,1%, sendo a
diabetes mellitus a menos expressiva (1,1%). Grande percentagem dos individuos nas duas
amostras pratica alguma atividade fisica (90,7%). No entanto, passeios ao ar livre,
jardinagem/agricultura em casa, hortas comunitarias urbanas e a utilizacdo preferencial de
escadas em detrimento do elevador, foram consideradas como alguma préatica de exercicio fisico
(quadro 3.2).

Quadro 3.2 - Dados do historial de doencas e pratica de exercicio fisico dos participantes
profissionais de salde e popula¢do normativa

Profissionais de Populacao
Saude Normativa
(n=221) (n=867)
Total % Total %
Doencas Doenca Autoimune (ex.: 27 11,1 58 6,1
Tiroidite, Lupus, Artrite
reumatoide, etc...)
Doenca Cardiovascular 9 3,7 39 4,1
Doenca Oncologica 14 5,8 30 3,2
Doenga Psiquiatrica 8 3,3 34 3,6
Doenca Gastrointestinal (ex.: 15 6,2 59 6,2
Ulcera, Dispepsia, Doenca de
Crohn, etc...)
Diabetes Mellitus 2 0,8 10 1,1
Osteoporose 1 0,4 13 14
Dislipidemia (colesterol alto) 20 8,3 78 8,2
Nenhuma 134 55,4 568 59,8
Outra 12 5,0 60 6,3
Pratica Sim 196 88,7 791 91,2
Atividade Né&o 25 11,3 76 8,8

Fisica
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3.1.3. Caracterizagao do consumo de alimentos biologicos

Na recolha de dados sobre o consumo de alimentos bioldgicos, obtidos a partir do questionario
de consumo, cerca de 98% dos participantes sabe o que s&o alimentos biolégicos, 74,5% dos PS
e 84,5% da PN consomem e destes, 95,6% dos PS e 97,5% da PN, recomenda o consumo de
alimentos bioldgicos. Os principais motivos apontados pelos participantes que conduzem ao
consumo de alimentos bioldgicos séo os beneficios para a satde, o facto de serem mais saborosos
e aromaticos e por serem produzidos respeitando mais o ambiente e a natureza. Os principais
motivos reportados como justificacdo para ndo consumir incluiram o preco elevado, a oferta
irregular e as davidas na certificacdo, surgindo o preco elevado dos alimentos bioldgicos como

a justificacdo mais expressiva, 39,3% nos PS e 42,1% na PN (quadro 3.3).

Acompanhando a percentagem elevada de consumo de alimentos bioldgicos, a frequéncia de
consumo dos individuos também foi alta, pois 77,0% dos PS e 84,9% da PN consomem todos
os dias ou uma vez por semana. No que respeita ao periodo de tempo desde que consomem,
cerca de metade dos participantes nas duas amostras (58,4% dos PS e 53,5% da PN), consomem
alimentos biolégicos ha mais de 5 anos e apenas 9,9% dos PS e 7,7% da PN consome ha menos
de um ano. Quando indagados sobre o local de aquisicdo de alimentos bioldgicos, 28,1% dos PS
e 23,5% da PN revelaram ter producédo prépria, enquanto 21,7% e 19,8% comprava em feiras e
mercados locais, 20,0% e 18,0% em supermercados/hipermercados e 19,3% e 19,0%
diretamente ao produtor, tendo as entregas ao domicilio e as compras online uma fraca expressao
(quadro 3.3).

Relativamente ao tipo de alimentos bioldgicos consumidos, os frescos, que incluiram os
produtos horticolas e as frutas, e os ovos, eram 0s alimentos mais consumidos pelos
participantes, respetivamente 40,8% e 16,4% nos PS e 34,3% e 12,4% na PN. Quando se avaliou
a quantidade relativa de alimentos biolégicos, no volume total de consumo de alimentos, 67,7%
dos PS e 54,6% da PN, revelaram que era de 1-25%, enquanto que o0 consumo de 26-50% de
alimentos biologicos, apenas se manifestou em 24,3% dos PS respondentes e em 24,1% na PN.
Assim, nas duas amostras, cerca de metade dos participantes consumia 1-25% de alimentos
bioldgicos, enquanto que apenas cerca de um quarto dos individuos consumia 26-50% de

alimentos biologicos (quadro 3.3).
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Quadro 3.3 - Dados do consumo de alimentos bioldgicos dos participantes profissionais de satde
e populagdo normativa.

Profissionais Populacéo
de Saude (n= Normativa (n =
221) 867)
Total % Total %
1. Sabe o0 que séo Sim 216 97,7 845 97,5
alimentos Né&o 5 2,3 22 2,5
produzidos em
Agricultura
Biologica (AB)?
2. Consome Sim 161 74,5 714 84,5
alimentos Né&o 55 25,5 131 15,5
biol6gicos?
3. Qual ou quaisos  Tém beneficios para a satde 123 314 539 29,1
motivos? S&o mais saborosos e 113 28,8 508 27,5
aromaticos
Sédo produzidos respeitando 106 27,1 527 28,5
mais 0 ambiente e a natureza
Promovem o bem-estar animal 17 4,3 123 6,6
S&o alimentos 9 2,3 71 3,8
obrigatoriamente certificados
Tém maior longevidade pds- 11 2,8 51 2,8
compra
Outros 13 3,3 31 1,7
4. Qual a frequéncia Todos os dias 66 41,0 367 51,4
de consumo de Uma vez por semana 58 36,0 239 33,5
alimentos Uma ou duas vezes por més 33 20,5 97 13,6
biol6gicos? Quase nunca 4 2,5 11 1,5
5. Ha quanto tempo  Menos de 1 ano 16 9,9 55 7,7
consome alimentos 1 -5 anos 51 31,7 277 38,8
biolégicos? Mais de 5 anos 94 58,4 382 53,5
6. Onde prefere Supermercado/hipermercado 59 20,0 266 18,0
adquirir os Lojas da especialidade 24 8,2 218 14,7
alimentos Feiras e mercados locais 64 21,7 294 19,8
bioldgicos? Entrega ao domicilio 6 2,0 60 4,0
Diretamente ao produtor 57 19,3 281 19,0
Online 2 0,7 15 1,0
Producéo propria 83 28,1 348 23,5
7. Quais sdo 0s Lacticinios 14 2,0 163 4,5
alimentos biologicos  Frescos 285 40,8 1244 34,3
gue mais consome?  Base de cereais 40 5,7 458 12,7
Carne 24 3,4 130 3,6
Outros 171 245 776 21,4
Bebidas quentes 29 4,2 305 8,4
Vinho 21 3,0 97 2,7
Ovos 115 164 449 12,4
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Quadro 3.3 - Dados do consumo de alimentos bioldgicos dos participantes profissionais de satde
e populagdo normativa (continuagao).

Profissionais Populacéo
de Saude (n= Normativa (n =
221) 867)
Total % Total %
8. Qual a 1-25% 109 67,7 390 54,6
percentagem de 26-50% 39 24,3 172 24,1
compra de alimentos 51-75% 11 6,8 84 11,8
bioldgicos nas suas  76-100% 2 1,2 68 9,5
compras?
9. Recomenda o Sim 154 95,6 696 97,5
consumo de Né&o 7 4,4 18 2,5
alimentos biol6gicos
a outras pessoas?
10. Qual ou quais os  N&o vejo beneficios para a 5 4,5 12 4,8
motivos para ndo salde
consumir alimentos ~ N&o reconheco qualidadesde 6 5,3 11 4,4
bioldgicos? sabor e aroma superiores
Né&o acredito na certificacao 17 15,2 34 13,5
dos alimentos bioldgicos
Sé&o pouco apelativos 2 1,8 7 2,8
Oferta irregular 22 19,6 36 14,3
Tém um preco mais elevado 44 39,3 106 42,1
N&o sei onde comprar 3 2,7 14 55
Pontos de venda demasiado 9 8,0 18 7,1
longe
Outros 4 3,6 14 5,5
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3.1.4. Analise descritiva dos afetos positivos e negativos

Na resposta a verséo reduzida da escala dos afetos (PANAS-VRP) os participantes tinham cinco
opcOes de resposta para avaliar como se sentiram nas duas Ultimas semanas em relacdo a cada
sentimento e emocdo, sendo 1 o valor minimo e 5 0 maximo atingivel para média dos afetos
(quadro 3.4).

Analisando os resultados das variaveis dos afetos positivos (AP) e dos afetos negativos (AN), a
média identificada pela amostra de PS foi, respetivamente, de 3,35 e de 1,66 e para a PN foi de
3,47 e 1,60. No contexto dos afetos positivos, os PS apresentaram o valor mais elevado no item
“Ativo” (3,58) e valor mais baixo no item “Inspirado” (3,02), tendo-se verificado resultados
semelhantes na PN, com valores de 3,65 e 3,19, respetivamente. Para os afetos negativos,
“Nervoso” revelou-se o item com o valor mais elevado nos PS (2,46) e o item “Culpado” o que
apresentou o valor mais baixo (1,43), o que também se verificou na PN, respetivamente, 2,30 e
1,41 (quadro 3.4).

Quadro 3.4 - Dados da versédo reduzida da escala dos afetos positivos e negativos (PANAS-
VRP), dos participantes profissionais de saude e da populacdo normativa

Profissionais de Salude Populagdo Normativa
(n=221) (n =867)
Média DP Min. Max  Média DP Min. Max
Interessado (a) 3,55 0,81 1 5 3,60 0,80 1 5
Nervoso (a) 2,46  +1,05 1 5 2,30 1,06 1 5
Entusiasmado (a) 3,22 0,94 1 5 3,39 0,82 1 5
Amedrontado (a) 1,47 0,80 1 5 1,46  +0,74 1 5
Inspirado (a) 3,02 0,95 1 5 3,19 0,98 1 5
Ativo (a) 358 10,84 1 5 3,65 +0,90 1 5
Assustado (a) 1,45 0,81 1 5 1,38 0,71 1 5
Culpado (a) 1,43 0,77 1 5 1,41  +0,84 1 5
Determinado (a) 3,39 0,92 1 5 3,52 0,89 1 5
Atormentado (a) 1,48 0,82 1 5 1,44  £0,79 1 5
Afetos positivos 3,35 0,74 1 5 3,47 0,72 1 5
Afetos negativos 1,66  +0,67 1 4,6 1,60 £0,65 1 5
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3.1.5. Analise descritiva da qualidade de vida

A escala da qualidade de vida da OMS (WHOQOL-Bref) avalia os quatro dominios: fisico,
psicologico, relagdes sociais e ambiente, e ainda, a qualidade de vida e a satisfacdo com a saude

que definem o dominio geral.

Os resultados que constam no quadro 3.5 foram obtidos apos se terem agrupado as questdes
pelos respetivos dominios. Os valores foram somados e reconvertidos para valores entre 0 e

100%, tal como foi sugerido pelos autores da validacdo da escala (Vaz Serra et al, 2006).

Respetivamente para os PS e PN, o dominio mais elevado foi o dominio fisico com 76,2% e
77,8%, seguido do dominio psicoldgico, com 73,0% e 74,9%, das relacdes sociais com 72,4% e
71,5%. O resultado mais baixo foi obtido com o dominio ambiente, que resultou em com 68,1%
e 69,9%, respetivamente para os PS e para a PN. Relativamente ao dominio geral (qualidade de
vida e satisfacdo com a saude), os individuos apresentaram também valores muito similares,
73,8% nos PS e 73,9% na PN (quadro 3.5).

Quadro 3.5 - Dados da escala da qualidade de vida da OMS (WHOQOL-Bref), dos participantes
profissionais de salde e da populagdo normativa (%)

Profissionais de Saude Populacdo Normativa
(n=221) (n=867)
Média DP Min. Max  Média DP Min. Max.
Dominio Geral 73,81 +1510 37,50 100,00 73,93 +15,18 37,50 100,00
Fisico 76,21 +1493 46,43 96,43 77,80 £14,16 35,71 100,00
Psicoldgico 72,96 +1330 50,00 91,67 74,88 +1425 33,33 100,00
Relagdes sociais 72,44 1835 33,33 100,00 71,52 18,20 16,67 100,00
Ambiente 68,07 +1261 46,88 8750 69,90 +1399 28,13 100,00
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3.2. Analise de comparacgdo de grupos: Consumo de alimentos biologicos vs variaveis

sociodemograéficas

3.2.1. Sexo

O consumo de alimentos biologicos ndo dependeu do sexo quer na amostra total, quer nas duas

populacdes quando avaliadas em separado. No entanto, verificou-se que as mulheres consumiam

mais que o esperado (quadro 3.6).

Quadro 3.6 - Consumo de alimentos bioldgicos vs sexo

Amostra total Consome N&o consome  Total Sim (%)
Feminino Contagem 630 146 776 81,2
Contagem Esperada 624,1 151,9 776,0
Residuo 59 -5,9
Masculino Contagem 245 67 312 78,5
Contagem Esperada 250,9 61,1 312,0
Residuo -5,9 59
Total Contagem 875 213 1088 80,4
Contagem Esperada 875,0 213,0 1088,0
X2 de Pearson Valor gl p
1,000? 1 0,317
Populagdo Normativa Consome N&o consome  Total Sim (%)
Feminino Contagem 503 102 605 83,1
Masculino Contagem 211 51 262 80,5
Total Contagem 714 153 867 82,4
X2 de Pearson Valor gl p
0,854% 1 0,355
Profissionais de salde Consome N&o consome  Total Sim (%)
Feminino Contagem 127 44 171 74,3
Masculino Contagem 34 16 50 68,0
Total Contagem 161 60 221 72,9
X2 de Pearson Valor gl p
0,769? 1 0,381

***p < ,001; **p <,01; *p <,05
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3.2.2. Estado civil

Na amostra total, o consumo relacionou-se com o estado civil. Contudo, quando avaliamos as
populagGes em separado, essa relacdo s6 se verificou na populacdo normativa. Verificou-se
também que os casados e separados consumiram mais do que o esperado ao contrario dos

solteiros (quadro 3.7).

Quadro 3.7 - Consumo de alimentos bioldgicos vs estado civil

Amostra total Consome N&o consome Total Sim (%)
Casado Contagem 524 116 640 81,9
Contagem Esperada 515,8 124,2 640,0
Residuos ajustados 1,3 -1,3
Separado Contagem 73 11 84 86,6
Contagem Esperada 67,7 16,3 84,0
Residuos ajustados 1,5 -1,5
Solteiro Contagem 271 82 353 76,8
Contagem Esperada 284,5 68,5 353,0
Residuos ajustados  -2,2 2,2
Total Contagem 868 209 1077 80,6
Contagem Esperada 868,0 209,0 1077,0
X2 de Pearson Valor gl p
6,11 2 0,047*
Populacdo Normativa Consome N&o consome Total Sim (%)
Casado Contagem 420 74 494 85,0
Separado Contagem 57 6 63 90,5
Solteiro Contagem 230 69 299 76,9
Total Contagem 707 149 856 82,6
X2 de Pearson Valor gl P
11,434 2 0,003**
Profissionais de salde Consome N&o consome Total Sim (%)
Casado Contagem 104 42 146 71,2
Separado Contagem 16 5 21 76,2
Solteiro Contagem 41 13 54 75,9
Total Contagem 161 60 221 72,9
X2 de Pearson Valor gl p
0,57 2 0,752

***p <,001; **p <,01; *p <,05

Das variaveis sociodemograficas estudadas, apenas o estado civil estava relacionado com o
consumo de alimentos bioldgicos. Em oposigédo, as variaveis sexo, rendimento do agregado
familiar, habilitacOes literarias e se tem filhos com menos de 3 anos, ndo apresentaram uma
relacdo estatisticamente significativa (p<,05), ou seja, a hipotese nula afirma que estas variaveis

sdo independentes (anexo V).
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3.3. Analise de comparacéo de grupos: Consumo de alimentos biologicos vs saude

3.3.1. Historial de doengas

Apesar de ndo podermos afirmar estatisticamente que o consumo de alimentos bioldgicos se
relaciona com o facto de ter doencas, no quadro 3.8 verifica-se que a percentagem de consumo
na amostra total foi sempre maior nos participantes que tém ou ja tiveram doencas e que 0
consumo nestes foi superior ao esperado, sendo essas diferencas mais evidentes para a doenga
oncoldgica.

Quadro 3.8 - Consumo de alimentos bioldgicos vs historial de doencas.

Amostra total Consome N&o consome  Total Sim (%)
Doenca Contagem 277 65 342 81,0
Contagem Esperada 275,0 67,0 342,0
Residuos ajustados 3 -3
Nenhuma Contagem 559 143 702 79,6
Contagem Esperada 564,6 137,4 702,0
Residuos ajustados -9 9
Oncoldgica Contagem 39 5 44 88,6
Contagem Esperada 35,4 8,6 440
Residuos ajustados 1,4 -1,4
Total Contagem 875 213 1088 80,4
Contagem Esperada 875,0 213,0 1088,0
X2 de Pearson Valor gl p
2,237% 2 0,327
Populagdo Normativa Consome N&o consome  Total Sim (%)
Doenga Contagem 226 43 269 84,0
Nenhuma Contagem 460 108 568 81,0
Oncologica Contagem 28 2 30 93,3
Total Contagem 714 153 867 82,4
X2 de Pearson Valor gl p
3,7312 2 0,155
Profissionais de saude Consome N&o consome  Total Sim (%)
Doenga Contagem 51 22 73 69,9
Nenhuma Contagem 99 35 134 73,9
Oncoldgica Contagem 11 3 14 78,6
Total Contagem 161 60 221 72,9
X2 de Pearson Valor gl p
3,731% 2 0,155

***p <,001; **p <,01; *p <,05
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3.3.2. Prética de exercicio fisico

A prética de exercicio fisico estd relacionada com o consumo de alimentos biol6gicos, na
amostra total e nas duas populagdes PN e PS. Os participantes que praticavam exercicio
consumiam mais do que 0s que nao praticavam e 0 consumo dos que praticavam foi sempre

superior ao esperado, ao contrario dos que ndo praticavam, tendo sido o consumo inferior ao

esperado (quadro 3.9).

Quadro 3.9 - Consumo de alimentos bioldgicos vs pratica de exercicio fisico.

Amostra total Consome Na&o consome Total Sim (%)
N&o pratica Contagem 62 38 100 62,0
Contagem Esperada 80,4 19,6 100,0
Residuos ajustados  -4,9 49
Pratica pouco Contagem 63 13 76 82,9
Contagem Esperada 61,1 14,9 76,0
Residuos ajustados  ,6 -6
Pratica Contagem 750 162 912 82,2
Contagem Esperada 733,5 178,5 912,0
Residuos ajustados 3,4 -3,4
Total Contagem 875 213 1088 80,4
Contagem Esperada 875,0 213,0 1088,0
X2 de Pearson Valor gl p
23,758* 2 0,00001***
Populacdo Normativa Consome Na&o consome Total Sim (%)
N&o pratica Contagem 52 23 75 69,3
Pratica pouco Contagem 42 12 54 77,8
Pratica Contagem 620 118 738 84,0
Total Contagem 714 153 867 82,4
X2 de Pearson Valor gl p
10,9220 2 0,004**
Profissionais de salde Consome Na&o consome Total Sim (%)
N&o pratica Contagem 10 15 25 40,0
Pratica pouco Contagem 21 1 22 95,5
Pratica Contagem 130 44 174 14,7
Total Contagem 161 60 221 72,9
X2 de Pearson Valor gl p
19,629 2 0,0001***

***p <,001; **p <,01; *p <,05
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3.4. Analise de comparacéo de grupos em funcéo dos afetos positivos e negativos

3.4.1. Afetos vs varidveis sociodemograficas

Sexo

A diferenca entre o sexo masculino e feminino foi estatisticamente significativa para os afetos
negativos. As mulheres tém mais afetos negativos do que os homens, ndo havendo diferengas
significativas relativamente aos afetos positivos (quadro 3.10).

Quadro 3.10 - Afetos vs sexo.

Variavel dependente Sexo Média
— Feminino 34a
_ Feminino 17a
Afetos Negativos Masculino 15b

Para cada variavel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)

Idade

Relativamente a idade, verificaram-se diferencas significativas em ambos os afetos. Os afetos
positivos foram maiores na faixa etaria dos 18-65 anos, em comparacdo com as pessoas idosas
de 66-77 anos e os afetos negativos diminuiram com a idade. Os participantes da faixa etaria dos
18-27 anos apresentaram afetos negativos idénticos aos da faixa 28-37, mas superiores a todas
as restantes faixas etarias. Também os individuos entre 28-37 anos apresentaram afetos
negativos idénticos aos da faixa etaria 38-47, mas superiores a todos os restantes individuos
acima dos 48 anos de idade (quadro 3.11).

Quadro 3.11 - Afetos vs idade.

Variavel dependente Idade Média
18-27 3,3a
28-37 35a
. 38-47 34a
Afetos Positivos 48-57 354
58-65 34a
66-77 3,1lb
18-27 18a
28-37 1,7 ab
: 38-47 1,6 bc
Afetos Negativos 48-57 15¢
58-65 15¢c
66-77 l4c

Para cada variavel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)
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Estado civil

Os sujeitos vilvos apresentaram menos afetos positivos que os restantes, contudo estas
diferencas s6 foram significativas em relacdo aos casados e separados/divorciados. Os afetos
negativos foram maiores nos vidvos em comparacdo com todos os restantes estados civis
(quadro 3.12).

Quadro 3.12 - Afetos vs estado civil.

Variavel dependente Estado civil Media
Casado 35a
. Separado/Divorciado 35a

Afetos Positivos Solteiro 3.4 ab
Viavo 3,1b
Casado 16D
i Separado/Divorciado 1,4b
Afetos Negativos Solteiro 17b
Vilvo 2,3a

Para cada varidvel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)

3.4.2. Afetos vs historial de doengas e pratica de exercicio fisico

Historial de doencas

Os participantes com doencas e sem doencas, apresentaram diferencas estatisticamente
significativas em relacdo aos afetos. Os que tiveram ou tém doencas apresentam menos afetos

positivos e mais afetos negativos.

Quadro 3.13 - Afetos vs historial de doencas.

Tem doencgas Média
Afetos Positivos Doenca 33b
Nenhuma 35a
: Doenga 17a
Afetos Negativos Nenhima Toh

Para cada variavel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)
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Pratica de exercicio fisico

Quando comparados os afetos dos individuos que praticavam ou ndo exercicio fisico, ocorreram
diferencas significativas apenas nos afetos positivos, que foram superiores para os participantes

que praticavam exercicio fisico (quadro 3.14).

Quadro 3.14 - Afetos vs préatica de exercicio fisico

Variavel dependente Préatica de exercicio fisico Média
Né&o 32b

Afetos Positivos Pouco 34a
Sim 35a
Né&o 16a

Afetos Negativos Pouco 16a
Sim 16a

Para cada varidvel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)

3.4.3. Afetos vs consumo de alimentos bioldgicos

Questionados sobre “Sabe 0 que sao alimentos bioldgicos? Consome alimentos bioldgicos?”, os
participantes assinalaram que tinham conhecimento sobre a existéncia de alimentos biol6gicos
(quadro 3.15) e que os consumiam (quadro 3.16), apresentaram maiores afetos positivos e

idénticos afetos negativos, em comparacdo com 0s que ndo conheciam e ndo consumiam.

Quadro 3.15 — Afetos vs conhecimento sobre alimentos biol6gicos.

Sabe o que sdo

Variavel dependente . . Média
alimentos biologicos
. Né&o 31b
Afetos Positivos Sim 35a
. Né&o 1,7a
Afetos Negativos Sim 16a

Para cada variavel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)

Quadro 3.16 — Afetos vs consumo de alimentos biologicos.

Variavel dependente Cpnsome o Média
alimentos biologicos
Né&o 3,3b
Afetos Positivos ) ’
Sim 3,5a
Né&o 16a
Af Negati . ’
etos Negativos Sim 16a

Para cada variavel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)
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Consumidores de alimentos bioldgicos
Hé& quanto tempo consome alimentos bioldgicos

Os afetos positivos e negativos foram idénticos para todos os individuos que consumiam

alimentos bioldgicos hd mais ou hd menos tempo (quadro 3.17).

Quadro 3.17 — Afetos vs tempo de consumo de alimentos bioldgicos

Tempo de consumo Média
Menos de 1 ano 34a
Afetos Positivos De 1-5 anos 35a
Mais de 5 ano 35a
Menos de 1 ano 16a
Afetos Negativos De 1-5 anos 16a
Mais de 5 anos 16a

Para cada varidvel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)

Frequéncia de consumo de alimentos biologicos

Os participantes que quase nunca consumiam alimentos bioldgicos, apresentaram menos afetos
positivos em comparagdo com todos os que consumiam com maior frequéncia, e mais afetos
negativos do que os participantes que consumiam alimentos bioldgicos todos os dias (quadro
3.18).

Quadro 3.18 — Afetos vs frequéncia de consumo de alimentos bioldgicos

Frequéncia de consumo Média
Todos os dias 3,5a
Afetos Positivos 1 vez por semana 342
1-2 vezes por més 3,5a
Quase nunca 3,1b
Todos os dias 15a

. 1 vez por semana 1,6 ab

Afetos Negativos 1-2 vezes por més 1,7 ab
Quase nunca 19b

Para cada varidvel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)
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Percentagem de consumo de alimentos biologicos

Os consumidores com maior percentagem de alimentos bioldgicos nas suas compras (76-100%)
apresentaram mais afetos positivos e idénticos afetos negativos em comparacdo com todos 0s
restantes participantes. Os consumidores com percentagem mais baixa de alimentos biol6gicos
nas suas compras (1-25%) apresentaram menos afetos positivos em comparacdo com todos 0s
participantes que adquiriam nas suas compras mais de 50% de alimentos biol6gicos (quadro
3.19).

Quadro 3.19 — Afetos vs percentagem de consumo de alimentos biol6gicos

Variavel dependente Percentagem de consumo Média
1-25% 34c

L 26-50% 3,5 bc
Afetos Positivos 51-75% 3,7b
76-100% 39a
1-25% 16a
_ 26-50% 16a
Afetos Negativos 51-75% 16a
76-100% 15a

Para cada varidvel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)
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3.5. Analise de comparacéo de grupos em funcéo da qualidade de vida
3.5.1. Qualidade de vida vs variaveis sociodemograficas
Sexo

As diferencas entre o sexo masculino e feminino apenas foram estatisticamente significativas
para os dominios fisico e psicoldgico da qualidade de vida (QdV). O dominio fisico foi inferior
nas mulheres (75,9), tal como o dominio psicolégico (quadro 3.20).

Quadro 3.20 - Qualidade de vida vs sexo

Variavel dependente Sexo Média
.. Feminino 73,8 a
Dominio Geral Masculino 74,3 a
Dominio Fisico Feminino 75,9b
Masculino 80,5a

Dominio Psicol6gico Femining 726D
g Masculino 73,4 a

.. N .. Feminino 716 a
Dominio das Relagdes Sociais Masculino 7282
. . Feminino 68,6 a
Dominio Ambiente Masculino 701 a

Para cada variavel dependente letras diferentes indicam diferencgas significativas entre os tratamentos (p <,05)

Idade

A qualidade de vida relacionada com os dominios geral, fisico e ambiental ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas em relacdo a idade. No entanto, no dominio das
relacBes sociais 0s idosos (66-77 anos) revelaram uma QdV inferior a todos os restantes
participantes e no dominio psicologico a QdV foi também inferior em comparacdo com 0s

individuos da faixa etaria dos 48-57 anos (quadro 3.21).
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Quadro 3.21 - Qualidade de vida vs idade.

Variavel dependente Idade Média
18-27 729a
28-37 75,7 a
- 38-47 74,1 a
Dominio Geral 48-57 733a
58-65 723a
66-77 71,2 a
18-27 778 a
28-37 79,2 a
Dominio Fisico 38-47 76,72
48-57 77,3 a
58-65 76,4 a
66-77 75,0a

18-27 71,6 ab

28-37 75,3 ab

Dominio Psicoldgico 38-47 7482
48-57 75,7 a

58-65 74,6 ab
66-77 710b
18-27 71,3a
28-37 73,1a
. ~ - 38-47 73,3a
Dominio das Relagdes Sociais 48-57 702a
58-65 68,2 a
66-77 62,2 b
18-27 71,1a
28-37 69,3 a
. . 38-47 69,1 a
Dominio Ambiente 48-57 69.9 a
58-65 68,1 a
66-77 69,0 a

Para cada variavel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)
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Estado civil

Os sujeitos viuvos revelaram uma QdV inferior em todos os dominios, em comparagdo com 0s
individuos casados, separado/divorciados e solteiros, que tiveram valores de QdV idénticos entre

si, para todos os dominios (quadro 3.22).

Quadro 3.22 - Qualidade de vida vs estado civil

Variavel dependente Estado civil Media
Casado 746 a

Dominio Geral Separ_ado/Divorciado 72,2a
Solteiro 736a

Viuvo 56,3 b

Casado 779a

Dominio Eisico Separ_ado/Divorciado 774 a
Solteiro 77,3a

Vilvo 55,4 b

Casado 76,5a

Dominio Psicolégico Separ_ado/Divorciado 74,6 a
Solteiro 71,3a

Vilvo 58,3 b

Casado 743 a

. ~ . Separado/Divorciado 66,1 a
Dominio das Relagdes Sociais Solteiro 69.1a
Vilvo 46,7 b

Casado 70,0 a

- . Separado/Divorciado 67,4 a
Dominio Ambiente Solteiro 695a
Viuavo 55,3b

Para cada variavel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)
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3.5.2. Qualidade de vida vs historial de doencas prética de exercicio fisico

Historial de doengas

Os participantes que afirmaram ter no presente ou ter tido no passado doencas, apresentaram
uma QdV inferior em todos os dominios, em comparacao com 0s que ainda ndo tiveram doencas
(quadro 3.23).

Quadro 3.23 - Qualidade de vida vs historial de doencas

Tem doencas Média
Dominio Geral ﬁgﬁﬂﬁ?na gg; 2
Dominio Fisico Bgﬁﬂﬁfna ;ég 2
Dominio Psicoldgico Bgﬁﬂﬁ?na ;ég 2
Dominio das RelagGes Sociais Bgﬁﬂﬁi‘na Sg; 2
Dominio Ambiente Bgr?ﬂﬁ?na Sgg 2

Para cada varidvel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)

Pratica de exercicio fisico

A prética de exercicio fisico regular ou ocasional, resultou em valores de QdV superiores em
todos os dominios, em compara¢do com a auséncia de exercicio fisico. Foi excecdo a QdV no
dominio do ambiente, em que os participantes que praticavam exercicio fisico ocasional e 0s

que n&o praticavam, apresentaram valores idénticos (quadro 3.24).

Quadro 3.24 - Qualidade de vida vs pratica de exercicio fisico

Variavel dependente Prética de exercicio fisico Meédia
Né&o 68,0 b
Dominio Geral Pouco 73,7a
Sim 74,6 a
Né&o 715b
Dominio Fisico Pouco 76,2 a
Sim 78,2 a
Né&o 69,3 b
Dominio Psicologico Pouco 74,2 a
Sim 75,1a
Né&o 67,2b
Dominio das Relagdes Sociais Pouco 74,2 a
Sim 72,0a
Né&o 66,3 b
Dominio Ambiente Pouco 68,6 ab
Sim 70,0 a

Para cada variavel dependente letras diferentes indicam diferencgas significativas entre os tratamentos (p <,05)
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3.5.3. Qualidade de vida vs consumo de alimentos bioldgicos

Sabe o0 que sdo alimentos biol6gicos?

Os participantes que tém conhecimento sobre os alimentos biol6gicos apresentaram uma maior

QdV em todos os dominios em comparagcdo com o0s que ndo conhecem (quadro 3.25).

Quadro 3.25 - Qualidade de vida vs sabe o que séo alimentos bioldgicos

Sabe o0 que sdo

Variavel dependente . . Média
alimentos biologicos

. Nao 65,7 b

Dominio Geral sim 741a

Dominio Fisico Ndo 68.3b

Sim 77,7a

Dominio Psicol6gico Ndo 66.8b

g Sim 74,7 a

. n - Nao 61,4 b

Dominio Relagdes Sociais sim 720a

. . Nao 61,0b

Dominio Ambiente sim 697 a

Para cada variavel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)

Consome alimentos bioldgicos?

Os individuos consumidores de alimentos biolégicos apresentam uma QdV superior no dominio
psicolégico em comparagdo com o0s ndo consumidores e muito préximo da significancia no

dominio geral (p ,064) e no do ambiente (p ,056) (quadro 3.26).

Quadro 3.26 - Qualidade de vida vs consumo de alimentos bioldgicos

Variavel dependente Consome alimentos bioldgicos Média
. Nao 72,2 a
Dominio Geral sim 7432
e Nao 77,1a
Dominio Fisico sim 7764
Dominio Psicol6gico Néo 7262
g Sim 74,9 b

. n - Nao 70,0 a
Dominio das Relagdes Sociais sim 721a
. . Nao 67,9 a
Dominio Ambiente Sim 699a

Para cada variavel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)
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Consumidores de alimentos bioldgicos
Hé& quanto tempo consome?

O consumo de alimentos bioldgicos ha mais de 5 anos revelou uma QdV superior no dominio
ambiental, quando comparada com o consumo h& menos de 1 ano. Os restantes dominios da
QdV foram independentes do tempo em que os participantes consumiam alimentos biologicos
(quadro 3.27).

Quadro 3.27 - Qualidade de vida vs ha quanto tempo consome

Tempo de consumo de AB Média
Mais de 5 anos 75,0 a
Dominio Geral 1-5 anos 73,4 a
Menos de 1 ano 745a
Mais de 5 anos 779a
Dominio Fisico 1-5 anos 77,1a
Menos de 1 ano 776 a
Mais de 5 ano 75,1a
Dominio Psicologo 1-5 anos 74,6 a
Menos del ano 75,0 a
Mais de 5 anos 72,4 a
Dominio das relagdes sociais 1-5 anos 715a
Menos de 1 ano 729a
Mais de 5 anos 70,5a
Dominio Ambiental 1-5 anos 69,7 ab
Menos de 1 ano 67,2b

Para cada variavel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)
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Frequéncia de consumo

Os consumidores que quase nunca consumiam alimentos biologicos revelaram uma QdV
inferior em todos os dominios, em comparacdo com todos os restantes consumidores, que

consumiam diariamente, 1 vez por semana ou 1-2 vezes por més (quadro 3.28).

Quadro 3.28 - Qualidade de vida vs frequéncia de consumo

Frequéncia de consumo Média

Todos os dias 76,5a

- 1 vez por semana 72,6 a
Dominio Geral 1-2 vezes por més 72,2 a
Quase nunca 63,3 b

Todos os dias 79,0a

Dominio Eisico 1 vez por semana 76,6 a
1-2 vezes por més 76,0 a

Quase nunca 68,8 b

Todos os dias 77,0a

Dominio Psic6logo 1 vez por semana 7322
1-2 vezes por més 73,3a

Quase nunca 63,6 b

Todos os dias 73,6 a

Dominio das RelacGes Sociais 1 vez por seman? 71,02
1-2 vezes por més 709a

Quase nunca 61,7 b

Todos os dias 71,1a

Dominio Ambiental 1 vez por semana 91a
1-2 vezes por més 68,9 a

Quase nunca 615b

Para cada variavel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)
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Percentagem de consumo

De um modo geral, os consumidores com maiores percentagens de alimentos bioldgicos nas
suas compras, de 51-75% e/ou de 76-100%, demonstraram uma maior QdV em todos 0s
dominios, em comparagcdo com os consumidores que apresentaram a percentagem mais baixa,
de 1-25% (quadro 3.29).

Quadro 3.29 - Qualidade de vida vs percentagem de consumo

Varidvel dependente Percentagem de consumo Média
1-25% 72,8¢

Dominio Geral 26-50% 74.6 cb
51-75% 77,9 ab
76-100% 793a
1-25% 76,6 b

Dominio Fisico 26-50% 77.6 ab
51-75% 806 a
76-100% 80.3 ab
1-25% 735¢

Dominio Psicélogo 26-50% 75.5 be
51-75% 78,2 ab
76-100% 796a
1-25% 714D

Dominio das relages sociais 26-50% 71,7 ab
51-75% 762a
76-100% 73.2 ab
1-25% 68,9b

-500

Dominio Ambiental g??goﬁ; ggi 2

76-100% 750a

Para cada variavel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)
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3.6. Consumo de alimentos bioldgicos nos profissionais de saude e na populacdo normativa

Consumo

O teste do Qui-Quadrado de independéncia revelou que a percentagem de participantes que
consumiam alimentos biologicos dependeu das populacbes em estudo e esta percentagem foi
diferente para as duas populagdes. A populacdo normativa (PN) consumia mais do que o
esperado, ao contrario dos profissionais de satde (PS), que consumiam menos do que o esperado
(quadro 3.30). A PN consumia mais (82,4%) do que os PS (72,9%).

Quadro 3.30 - Diferencas entre a populacdo normativa e os profissionais de salde quanto ao
consumo

Consome N&o consome Total Sim (%)
Populacéo Contagem 714 153 867 82,4
Normativa Contagem Esperada 697,3 169,7 867,0
Residuos ajustados 3,2 -3,2
Profissionais de Contagem 161 60 221 72,9
Saude Contagem Esperada 1777 43,3 221,0
Residuos ajustados -3,2 3,2
Total Contagem 875 213 1088 80,4
Contagem Esperada 875,0 213,0 1088,0
X2 de Pearson Valor gl p
10,100* 1 0,001***

***p < 001; **p < ,01; *p < ,05

Tempo de consumo

A PN ndo difere dos PS no que diz respeito ao tempo de consumo, havendo um maior nimero
de individuos a consumir ha mais de 5 anos em comparagdo com o consumo ha menos de 1 ano
ou entre 1-5 anos nas duas populagdes (quadro 3.31). A percentagem da amostra a consumir ha

menos de um ano é inferior a 10% (PN=9,9% e PS=7,7%).

83



Quadro 3.31 - Diferencas entre a populacdo normativa e os profissionais de saude quanto ao

tempo de consumo

Menos de 1 ano 1-5anos Mais de 5 anos Total

Populacéo Contagem 55 277 382 714
Normativa Contagem Esperada 57,9 267,6 388,4 714,0
Residuos ajustados  -0,9 1,7 -1,1

Profissionaisde ~ Contagem 16 51 94 161
Saude Contagem Esperada 13,1 60,4 87,6 161,0
Residuos ajustados 0,9 -1,7 1,1

Total Contagem 71 328 476 875
Contagem Esperada 71,0 328,0 476,0 875,0
X2 de Pearson Valor gl p
3,161° 2 0,206

***) < 001; **p < ,01; *p < ,05

Frequéncia de consumo

A frequéncia de consumo depende da populacdo (p<.05). Na PN o nimero de participantes

relativamente a frequéncia de consumo so foi superior ao esperado nos que consomem todos 0s

dias, enquanto nos PS foi inferior ao esperado (quadro 3.32). O contréario verificou-se para as

restantes frequéncias do consumo.

Quadro 3.32 - Diferencas entre a populacdo normativa e os profissionais de salde quanto a

frequéncia de consumo.

Quase 1-2 vezes 1vezpor Todos Total
nunca pormés semana  osdias
Populacao Contagem 11 97 239 367 714
Normativa  Contagem Esperada 12,2 106,1 242,4 353,3 714,0
Residuos ajustados  -0,8 -2,2 -0,6 2,4
Profissionais Contagem 4 33 58 66 161
de Saude Contagem Esperada 2,8 23,9 54,6 79,7 161,0
Residuos ajustados 0,8 2,2 0,6 -2,4
Total Contagem 15 130 297 433 875
Contagem Esperada 15,0 130,0 297,0 433,0 875,0
X2 Pearson Valor gl p
8,034% 3 0,045*

***p <,001; **p <,01; *p <,05
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Percentagem de alimentos bioldgicos nas compras

A percentagem de alimentos bioldgicos nas compras também foi dependente da populacéo. Na

PN a percentagem foi superior ao esperado nos participantes que adquiriam mais de 50% de

alimentos bioldgicos nas suas compras e foi inferior nos que adquiriam menos de 50%, tendo-

se verificado o oposto nos PS (quadro 3.33).

Quadro 3.33 - Diferencas entre a populacdo normativa e os profissionais de salde quanto a
percentagem de alimentos bioldgicos nas compras.

1-25%  26- 51-75% 76- Total
50% 100%
Populacao Contagem 390 172 84 68 714
Normativa Contagem Esperada  407,2 172,2 775 57,1 714,0
Residuos ajustados -3,0 0,0 1,8 3,5
Profissionais de Contagem 109 39 11 2 161
Saude Contagem Esperada 91,8 38,8 17,5 12,9 161,0
Residuos ajustados 3,0 0,0 -1,8 -3,5
Total Contagem 499 211 95 70 875
Contagem Esperada  499,0 2110 95,0 70,0 875,0
X2 de Pearson Valor gl p
18,149 3 0,0004***

***p <,001; **p <,01; *p <,05
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3.7. Afetos e qualidade de vida nos profissionais de saude e na populacdo normativa
consumidores
3.7.1. Diferencas nos afetos

Né&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre a populacdo normativa e 0s

profissionais de salde relativamente aos afetos positivos e negativos (quadro 3.34).

Quadro 3.34 - Diferencas entre a populacdo normativa e os profissionais de salde quanto aos
afetos

Populacéo Média
Afetos Positivos Normativa 35a

Profissionais de saude 34a
Afetos Negativos Normativa 16a

Profissionais de saude 1,7a

Para cada variavel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)

3.7.2. Diferencas na perce¢édo da qualidade de vida

Tal como para a escala PANAS-VRP, também ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre a populacdo normativa e os profissionais de satde em todos os dominios da
escala da qualidade de vida WHOQOL-Bref (quadro 3.35).

Quadro 3.35 - Diferencas entre a populacdo normativa e os profissionais de salde quanto a
qualidade de vida

Populacdo Média
Dominio Geral Normativa 74,3 a
Profissionais de satde 743 a
Dominio Fisico Normativa 778 a
Profissionais de saude 76,6 a
Dominio Psic6logo Normativa 75,4 a
Profissionais de saude 73,0a
Dominio Social Normativa 72,0a
Profissionais de saude 726 a
Dominio Ambiental Normativa 70,3 a
Profissionais de salde 68,2 a

Para cada varidvel dependente letras diferentes indicam diferengas significativas entre os tratamentos (p <,05)
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3.8. Analise de correlacoes

A correlacdo de Pearson utilizada para avaliar as diferentes variaveis de cada um dos
instrumentos, revelou a existéncia de uma correlacéo significativa entre os afetos positivos e 0s
afetos negativos da escala PANAS-VRP na amostra total (R =-0,181; p < 0,01) (quadro 3.36).

O mesmo se verificou entre os quatro dominios da escala WHOQOL-Bref e entre estes e 0
dominio geral (p < 0,01). As correlagcdes mais elevadas registaram-se entre 0os dominios fisico e
psicologico (R = 0,66; p < 0,01) e entre os dominios psicolégico e social (R =0,61; p<0,01). O
dominio geral correlacionou-se de forma mais forte com o dominio fisico (R = 0,63; p < 0,01)
(quadro 3.37).

Quadro 3.36 - Correlagdes na Escala Panas

Afetos Positivos Afetos Negativos
Afetos Correlagéo de Pearson 1
Positivos Sig.
N 1088
Afetos Correlagdo de Pearson  -0,181" 1
Negativos Sig. 0,000
N 1088

**. A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Quadro 3.37 - Correlagdes na Escala WHOQOL-Bref

Dominios Geral Fisico  Psicologico Social Ambiente
Geral Correlacédo de Pearson 1
Sig.
N
Fisico Correlagio de Pearson 0,626™ 1
Sig. 0,000
N 1088
Psicoldgico  Correlagdo de Pearson 0,523 0,664™ 1
Sig. 0,000 0,000
N 1088 1088
Social Correlagdo de Pearson 0,395 0,453™ 0,608 1
Sig. 0,000 0,000 0,000
N 1088 1088 1088
Ambiente  Correlagdo de Pearson 0,508™ 0,563™ 0,552 04777 1
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000
N 1088 1088 1088 1088

**_ A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades
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As correlacdes entre a Escala Panas-VRP e a Escala WHOQOL-Bref foram estatisticamente
significativas entre todas as variaveis (p< 0,01). As correlagcdes entre os afetos positivos e 0s
dominios foram todas positivas e entre os afetos negativos as correlagdes foram negativas com

todos os dominios da escala da QdV (quadro 3.38).

Quadro 3.38 - Correlagdes entre a Escala Panas-VRP e a Escala WHOQOL-Bref

Geral Fisico Psicologico  Social Ambiente
Afetos Correlagdo Pearson 0,355~ 0,434  0,509™ 0,325  0,331"
Positivos Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 1088 1088 1088 1088 1088
Afetos Correlagdo Pearson  -0,258™  -0,361"  -0,498"™ -0,325"  -0,276™
Negativos  Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 1088 1088 1088 1088 1088

**. A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
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3.9. Analise de regressao

3.9.1. Importéncia de cada item na dimensé&o dos afetos positivos e negativos da Escala Panas-VRP

De modo a avaliar a contribuicdo de cada um dos itens da verséo reduzida da Escala dos Afetos
Positivos e Negativos, realizou-se uma analise de regressdo linear simples, que revelou uma
contribuicdo ndo muito diferente entre os cinco itens na média de cada um dos afetos. Nos afetos
positivos, o entusiasmo e a determinacdo foram os itens que mais contribuiram para o valor

médio e, nos afetos negativos, foram a sensagdo de amedrontado e de assustado (quadro 3.39).

Quadro 3.39 - Analise de regressdo linear de cada item na dimensdo dos afetos positivos e
negativos

Afetos positivos*

R %
Interessado (a) 58.23
Entusiasmado (a) 65.19
Inspirado (a) 62.87
Ativo (a) 60.64
Determinado (a) 65.04

Afetos negativos*

R %
Nervoso (a) 54.78
Amedrontado (a) 68.96
Assustado (a) 67.15
Culpado (a) 52.27
Atormentado (a) 64.93

* Variavel dependente
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3.9.2. Importancia dos dominios na qualidade vida geral da Escala WHOQOL-Bref

No sentido de avaliar os dominios que melhor predizem a QdV, realizou-se uma regressao linear
multipla em relacdo a qualidade de vida geral (avaliada atraves das perguntas 1 e 2 do
WHOQOL-Bref). Para este efeito, consideraram-se como variaveis independentes os quatro
dominios e os resultados mostraram que todos os dominios explicaram 43,8% da variancia e que

o dominio fisico foi 0 que mais contribuiu, pois apresentou o0 maior valor de Beta (quadro 3.40).

Quadro 3.40 - WHOQOL-Bref: Regressao linear multipla entre os diferentes dominios em
relacdo a qualidade de vida geral (Q1 e Q2)

B p
Dominio Fisico 0,429 0,000
Dominio Psicolégico 0,108 0,002
Dominio das Relag¢Ges Sociais 0,048 0,106
Dominio Ambiental 0,184 0,000

Percentagem de variancia explicada: 43,8% (F =210.674, p<,001)

A anélise da analise de regressdo linear simples, utilizando como variaveis independentes 0s
quatro dominios, concluiu-se que o dominio que mais contribuiu para a qualidade de vida geral
foi o dominio fisico (39,2%), seguido do psicolégico (27,4%), do ambiental (25,8%) e por fim
o dominio das relagOes sociais (15,6%) (quadro 3.41).

Quadro 3.41 - Analise de regressao linear entre os dominios e a qualidade de vida geral (Q1 e

Q2)

Qualidade de vida geral em %*

R %
Dominio Fisico 39.19
Dominio Psicolégico 27.40
Dominio das Relagdes Sociais 15.64
Dominio Ambiental 25.81

* Variavel dependente
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4. DISCUSSAO

4.1. Conhecimento sobre e consumo de alimentos bioldgicos

A maioria dos participantes do presente estudo conheciam os alimentos biol6gicos. Se por um
lado os profissionais de saude dos IPO do Porto e de Coimbra, constituem uma populagdo com
caracteristicas especificas, a populacdo normativa, era constituida por contactos principalmente
no &mbito académico, o que se revelou pela elevada percentagem de participantes com o ensino
superior. O mesmo ocorreu noutros estudos no ambito de dissertagdes de mestrado, em que a
maioria dos participantes conheciam os alimentos bioldgicos (Brito, 2018; Cruz, 2011). Nestes
estudos, tal como no presente estudo, foram bastante elevadas as percentagens de individuos que
consumiam alimentos bioldgicos, acima de 80% dos participantes. No mesmo sentido, mas com
uma amostra mais representativa, um estudo do Target Group Index da Marktest em 2016, no
qual foram questionados 8.564 individuos com mais de 15 anos residentes em Portugal
Continental, revelou que existiam 4083 consumidores de produtos biologicos, representando
47,7% do total do universo em estudo (Aped, 2017). Um outro estudo do Centro de Estudos
Aplicados da Universidade Catdlica, Lisbon School of Business & Economics (realizado em
parceria com a Associacdo Nacional para a Industria da Protecdo das Plantas) afirmou que, se
dependesse apenas da vontade dos portugueses, sem olhar a preco ou disponibilidade, grande

parte dos participantes 65% consumiriam exclusivamente alimentos biol6gicos (CBSBE, 2018).

4.2. Avaliar o consumo de alimentos bioldgicos

4.2.1. Em relacgdo as variaveis sociodemogréficas e saide

O perfil sociodemografico do consumidor de alimentos bioldgicos tem sido investigado pela
industria de alimentos e pelo meio académico, porém os resultados de muitos estudos nesta area
ndo séo consistentes (Dettmann & Dimitri, 2010). No entanto, 0os consumidores que compram
alimentos bioldgicos habitualmente tendem a enquadrar-se num perfil que os descreve como
sendo maioritariamente de sexo feminino, mées, com alto nivel de escolaridade e alto poder de
compra (Cruz, 2011; Kesse-Guyot 2013; Gan, 2014).

Quando analisdmos as variaveis sociodemograficas que se relacionaram com o consumo de
alimentos bioldgicos no presente estudo, verificamos que, das estudadas (sexo, estado civil,
rendimento do agregado familiar, habilitacGes literérias e o facto de ter filhos com menos de 3
anos no agregado familiar), apenas o estado civil apresentou diferencas estatisticamente
significativa. Os casados e os separados consumiram mais do que o esperado ao contrario dos

solteiros. Resultados diferentes foram apresentados por outros autores, Dettmann e Dimitri
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(2010) chegaram a conclusdo que as habilitaces literarias e o rendimento sdo variaveis
explicativas da compra de produtos bioldgicos (quanto maiores as habilitaces e o rendimento,
maior a probabilidade de compra de alimentos bioldgicos). Wee et al. (2014) sustentaram que
quanto maior for o grau de informacéo e formacao a que os individuos tém acesso, maior sera a
sua predisposicao para o consumo de alimentos bioldgicos. A investigacdo realizada pela Target
Group Index (TGI) da Marktest revelou que, dentre 0s 4 mil consumidores de produtos
biol6gicos em Portugal, a predominéancia recaia junto do sexo feminino (Aped, 2017), tal como
nos estudos de Rito (2014) e Costa (2017). Para além do sexo, Cruz (2011) reportou ainda a
idade como uma variavel demografica que apresentou uma relacdo com a frequéncia de compra
de alimentos bioldgicos, a semelhanca de Marques (2019), que afirmou que quanto maior a idade
maior as preocupagdes com a alimentacdo e maior o consumo de alimentos bioldgicos. No
entanto, Ribeiro (2019) afirmou que as idades entre os 40 e 0s 49 anos Sdo as que consomem
mais alimentos biol6gicos. Ainda, segundo a mesma autora o rendimento mensal dos
participantes ndo parece ter uma influéncia determinante nas opc¢des de consumo de alimentos
bioldgicos, enquanto a escolaridade influencia, sendo que os respondentes com maior grau de
escolaridade (licenciatura/mestrado/doutoramento), foram os que revelaram consumir maior
quantidade de alimentos bioldgicos, ndo estando preocupados com o preco para usufruir dos

mesmaos.

Quando averiguamos no presente estudo, se 0 consumo de alimentos bioldgicos esta relacionado
com o historial de doencas e com a pratica de algum exercicio fisico. VerificAmos que a préatica
de algum exercicio fisico relacionou-se de forma positiva com o consumo e este foi superior ao
esperado nos praticantes. Este resultado vem ao encontro do descrito por varios autores, que
afirmaram que as pessoas que praticam exercicio fisico sdo mais cuidadosas com a alimentacao.
Fonseca (2016) e Ribeiro (2019) constataram uma relacéo efetiva entre o consumo de produtos
bioldgicos e as preocupacdes sobre a condi¢do fisica e 0 peso. Bradbury et al. (2014) afirmaram
que as mulheres que consumiam alimentos biologicos “geralmente” ou “sempre” eram mais
adeptas do exercicio fisico, em comparacdo com as mulheres que relataram nunca comer
alimentos bioldgicos. No entanto, também encontramos na literatura autores que demostram que
ao escolher alimentos bioldgicos o empenho no exercicio fisico decresce, ou seja, as pessoas que
ingerem alimentos bioldgicos tém menor disposicéo para a pratica do exercicio fisico (Schuldt
& Schwarz, 2010; Canhao, 2016; Prada et al, 2016).

O facto de o consumo néo estar relacionado com o historial de doencas questionado, ou seja,
ndo haver diferencgas significativas no consumo de alimentos biolGgicos entre as pessoas que
relataram que nunca tiveram doencas em relagcdo as que ja tiveram, foi um resultado que néo

esperavamos. Na literatura tem sido mencionado que um dos principais motivos de consumo de
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alimentos bioldgicos ¢é a preocupacdo com a saude (Zanoli & Naspetti, 2002 ; Hughner et al.,
2007; Dettmann & Dimitri, 2009; Nie & Zepeda, 2011; Bauer et al. 2013; Padilla, 2013; Yadav
& Pathak, 2016), surgindo ainda uma associacao entre o consumo de alimentos bioldgicos e a
diminuicao de aparecimento de doencas relatada por varios autores (Torjusen et al., 2014; Kesse-
Guyot, 2017; Mie et al, 2017; Simdes-Wust et al. 2017; Hemler et al., 2018; Sun et al., 2018).
Deste modo, esperava-se que as pessoas que tém ou ja tiveram doencas apresentassem um maior
consumo, na medida em que os alimentos biolégicos sdo menos propensos a conterem residuos
de pesticidas quimicos de sintese, em comparacdo com os alimentos convencionais. Contudo,
Marques (2019) também relatou uma ndo relacdo entre os habitos alimentares bioldgicos e a

existéncia de algum problema de saude cronico.

4.3. Avaliacao dos afetos

4.3.1. Em relacdo as variaveis sociodemogréficas e saide

Os resultados referentes a andlise dos afetos dos participantes revelaram diferencas em relacdo
a0 sexo, a idade e ao estado civil. As mulheres tém mais afetos negativos do que os homens, néo
apresentando diferencas nos afetos positivos. Contrariamente, Fernandes (2013) verificou que
os participantes do sexo masculino apresentaram resultados superiores nos AP e ndo encontrou
diferencas nos AN. Fernandes (2017) também identificou que o sexo feminino apresentou
valores mais altos nos afetos positivos e negativos face ao sexo masculino. Também a revisdo
da literatura efetuada por Diener (1984) indicou que praticamente ndo se verificam diferencas
de sexo no &mbito do bem-estar, embora as mulheres apresentassem uma maior tendéncia para

experienciar quer afetos positivos, quer negativos.

Quanto a idade, os afetos positivos foram maiores na faixa etaria dos 18-65 anos em comparacao
com os idosos (66-77), revelando que a fase de idoso proporciona menos afetos positivos. A
mesma associag¢ao negativa entre a idade e os afetos positivos foi encontrada por outros autores
(Fernandes, 2017; Diener e Suh, 1997). Os participantes dos 18-27 anos, apresentaram mais
afetos negativos em relacédo aos individuos mais velhos, embora idénticos aos sujeitos da faixa
etaria 28-37 anos, que também revelaram mais afetos negativos do que os participantes com
mais de 47 anos de idade. Estes resultados vém ao encontro dos descritos por Fernandes (2013),
em que a afetividade negativa encontra valores mais baixos no grupo dos mais velhos. Também
Fiquer (2006) no seu estudo, concluiu que os idosos apresentaram niveis mais baixos de afetos

negativos em comparacao com jovens e adultos.
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A viuvez resultou em menos afetos positivos em comparacdo com o estado civil de casado e
separado/divorciado e mais afetos negativos em relacdo a qualquer um dos restantes estados
civis, o que é suportado por outros estudos, que revelaram que 0s sujeitos casados ou em unido
de facto apresentam valores mais baixos nos afetos negativos quando comparados com 0s
restantes (Diener, 1984; Diener & Suh, 1997; Simdes et al., 2000; Fernandes, 2013).

O facto de ter tido ou de ter doengas revelou menos afetos positivos e mais afetos negativos, o
que corrobora outros estudos que afirmam que as doencas afetam emocionalmente as pessoas.
Sousa et al. (2019) afirmaram que pessoas com diabetes apresentam valores de afetos positivos
mais baixos e ndo apresentam diferencas nos afetos negativos. Gameiro (2016) verificou que
participantes manipulados visual e gustativamente, tinham menos emocdes positivas e mais
emocOes negativas, comparados com os participantes do grupo de controlo, concluindo que a

halitose tem um impacto significativo nas emocdes positivas e negativas.

A prética de exercicio fisico resultou em mais afetos positivos, vindo ao encontro de resultados
ja referidos na literatura, em que o aumento da atividade fisica contribui para o aumento dos
niveis de afetos positivos (Fonseca, 2016). JA Nogueira (2015) afirmou que a préatica de exercicio
fisico tem efeitos principais apenas sobre os afetos negativos, isto €, 0s sujeitos que praticam
exercicio fisico, evidenciam menos afetos negativos do que 0s que ndo praticam exercicio fisico.
No entanto, este autor também referiu que os afetos positivos sao superiores e 0s afetos negativos
inferiores nos sujeitos ativos, em comparagdo com 0s sujeitos inativos. Também Monteiro
(2014) comprovou que os idosos que praticavam atividade fisica exibiam niveis
significativamente mais elevados de felicidade e mais baixos de afeto negativo que 0s nédo
praticantes, parecendo também existir uma tendéncia para experienciarem mais afeto positivo e

satisfacdo com a vida.

4.3.2. Em relagdo ao consumo de alimentos biol6gicos

Considerando que um dos objetivos principais do presente trabalho foi o de perceber se os afetos

se relacionam com o consumo de alimentos biologicos, foi possivel aferir o0 seguinte:

- 0 conhecimento sobre e 0 consumo de alimentos biologicos resultou na percecao de mais afetos

positivos do que o desconhecimento e 0 ndo consumo;

- 0s participantes que quase nunca consumiam alimentos bioldgicos apresentaram menos afetos
positivos em comparacdo com todos os que consumiam com maior frequéncia, e mais afetos

negativos do que os participantes que consumiam alimentos bioldgicos todos os dias;
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- 0s consumidores com mais de 75% de alimentos bioldgicos nas suas compras apresentaram

mais afetos positivos em comparagdo com todos os restantes.

O efeito positivo do consumo de alimentos bioldgicos nos afetos e consequentemente no bem-
estar subjetivo, estdo em consonancia com a literatura. Fonseca (2016) reportou que um nivel
elevado de hébitos de consumo de alimentos biologicos, influenciou de forma positiva o
aumento de niveis de afeto positivo dos consumidores Portugueses e Brasileiros, e que um
aumento dos afetos positivos ird causar um aumento proporcional no consumo de alimentos
bioldgicos. Zamora et al. (2014) revelou que consumir alimentos biolégicos compreende um
conjunto de experiéncias e sensa¢des, nas quais 0s sentimentos e emogdes do individuo sdo mais
salientes do que as informacdes inerentes do produto, associando prazer e felicidade ao ato de
consumir alimentos biolégicos. Bublitz et al. (2013) referiu que o sentimento de satisfacdo
derivado da escolha de alimentos biolégicos pode induzir a uma experiéncia de bem-estar
emocional, pois os consumidores relacionam alimentos biologicos a uma alimentagdo mais
saudavel e nutritiva. Recentemente, Apoleza et al. (2018) mostraram a influéncia positiva do
consumo de alimentos bioldgicos no bem-estar, de uma forma mais acentuada nos individuos
mais preocupados com a saude. Em acréscimo, tem sido reportado que o contexto subjetivo é
um fator importante na explicacdo do consumo de alimentos bioldgicos, principalmente porque
envolve 0s processos emocionais, cognitivos e automaticos que influenciam as escolhas
alimentares (Bublitz et al., 2013). Essa capacidade de predicdo do bem-estar subjetivo, frente a
intencdo de compra, é justificavel, pois estudos como o de Ares et al. (2015), concluiram que a
alimentacdo ndo afeta o bem-estar do consumidor apenas em termos nutricionais, mas também
em questdes relacionadas ao prazer e a aspetos emocionais dos individuos e, principalmente,
com as preocupac0es relacionadas a saude, de tal modo que o consumo de alimentos bioldgicos
cria uma expectativa positiva de bem-estar no consumidor (Rana e Paul, 2017). Por fim,
destacamos ser possivel que o consumo de alimentos bioldgicos possa ter influéncia emocional
positiva sobre o individuo e, por outro lado, a expectativa de recompensa relacionada com esse
efeito, constitui um motivo importante para consumir tal alimento, confirmando, assim, a
perspetiva do efeito positivo do bem-estar subjetivo na intencdo de compra (Apaolaza et al.,
2018). Também Paul et al. (2016) indicaram que o bem-estar subjetivo é uma forca que justifica
a atitude do individuo frente ao consumo de alimentos bioldgicos. Isso porque, segundo Wang
et al. (2018), a associacdo da percecdo do individuo sobre a realizacdo de um determinado
comportamento, levando em conta os beneficios fisiologicos e emocionais, proporciona uma
condicdo de autocontrole da situacdo, de maneira que esse sujeito possa experimentar oS
resultados fisicos, psicoldgicos, emocionais e sociais das consequéncias do consumo adequado

dos alimentos bioldgicos.
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Em sintese, existem argumentos que justificam um processo cognitivo baseado na elaboracao
deliberada de crengas, que explica o efeito do consumo de alimentos biolégicos no bem-estar.
Consumidores de alimentos bioldgicos podem acreditar que tais alimentos sdo saudaveis e que,
consequentemente, a nutricdo é saudavel. A crencga de ter uma nutricdo mais saudavel, por sua

vez, pode melhorar os seus sentimentos de bem-estar.

4.4. Avaliacao da qualidade de vida

4.4.1. Em relacgdo as variaveis sociodemogréficas e saide

Das carateristicas sociodemogréaficas estudadas, o sexo, a idade e o estado civil, apresentaram
diferencas significativas relativamente a QdV, o que contraria os resultados apresentados por
Pereira et al. (2011), em que a QdV né&o diferiu significativamente em termos de sexo, idade e
estado civil. No entanto, a idade estd associada ao modo como as pessoas reportam aspetos da
sua QdV, embora de modo diferenciado. Os participantes idosos (66-77 anos) da amostra do
presente estudo, apresentaram uma QdV inferior no dominio das relag@es sociais, 0 que esta de
acordo com varios autores que utilizaram as escalas WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref e que
concluiram que os participantes mais novos apresentam melhor QdV no dominio das relacdes
sociais (Masthoff et al. 2005; Trompennars et al., 2005; Bayram et al., 2007). Por outro lado,
Skevington (1999) reportou que os individuos de 45-65 anos apresentam melhor QdV nos
dominios psicoldgico e ambiental e Marques (2017) no dominio fisico. No entanto, também
encontramos na literatura estudos em que estes efeitos da variavel idade ndo sdo evidentes
(Ferreira, 2008; Leitdo, 2008; Pereira et al., 2011).

A variavel sexo apresentou também alguns efeitos na QdV, embora de forma discriminada nos
varios dominios. O sexo masculino apresentou melhor QdV no dominio fisico e psicolégico, o
que tambem foi relatado em outros estudos (lzutsu et al., 2005; Tsutsumi et al., 2006; Bayram
etal., 2007; Balaias, 2008; Ferreira, 2008; Marques, 2017). Outros estudos referem que a melhor
QdV no sexo feminino, se relaciona com os dominios fisico (Tsutsumi et al., 2006), relacdes

sociais (lzutsu et al., 2005; Trompenaars et al., 2005) e ambiente (Tsutsumi et al., 2006).

Os vilivos no presente estudo eram apenas 0,92% da amostra total e mostraram uma QdV inferior
em todos os dominios, em comparagdo com 0s restantes estados civis, embora Nunes (2011)
tenha confirmado esta diferenca apenas no dominio das relagdes sociais. Neste dominio, Tavares
et al. (2010) verificaram que os solteiros tinham uma QdV superior em comparacdo com 0S

participantes separados/divorciados.
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Os participantes que afirmaram ter ou ja ter tido doencas apresentaram uma QdV inferior em
todos os dominios, em compara¢do com 0s restantes participantes que ainda ndo tiveram
doencas. Estes resultados confirmam outros estudos nacionais e internacionais (Fleck et al.,
2000; Vaz-Serra et al., 2006; Ferreira, 2008; Gameiro et al., 2008; Nedjat et al., 2008), em que
se utilizaram as escalas WHOQOL-100 e WHOQOL-Bref, e em que os individuos pertencentes
ao grupo de controlo obtiveram pontuacfes mais elevadas de QdV em comparagdo com o grupo
de participantes com doencas.

Os participantes que praticavam exercicio fisico apresentaram uma QdV superior em todos 0s
dominios em relacdo aos que nao praticavam. Também Praca (2012), concluiu que o0s
participantes que praticavam atividades fisicas ou desporto tinham uma percecdo de QdV
significativamente superior em compara¢do com 0s que ndo praticavam, constatando que o
dominio fisico era onde se registaram as maiores diferencas entre os grupos. Sampaio (2007)
verificou também que a caminhada, como a atividade fisica regular, ¢ um elemento significante
para a promo¢do e manutencdo da saude, permitindo uma percecdo subjetiva de salde nos
sujeitos que a praticam, em todas as dimensdes, proporcionando melhoria da QdV. Este autor
revelou ainda que as caminhadas sdo também um fator importante na prevencdo do
desenvolvimento de varias doencas cronico-degenerativas, uma vez que promovem a
socializagdo e o convivio, desenvolvendo a dimensdo da fungdo social, que parece contribuir
para a melhoria do desempenho emocional e do estado de satide mental, incluindo a reducéo do
risco de depressdo. No mesmo sentido, Silva et al. (2010) observaram que, em média, quanto
mais ativa a pessoa €, melhor a sua QdV e que as pessoas que praticam atividades fisicas
comparadas com as que ndo praticam, apresentam melhores indicadores ndo s6 de saude fisica,
mas também psicoldgicos e cognitivos. Marques (2017) revelou que os idosos que participam
em atividades tém uma perce¢do de QdV ao nivel fisico superior & dos idosos que ndo participam

em atividades.

4.4.2. Em relagdo ao consumo de alimentos biologicos

A avaliacédo da relacdo do consumo de alimentos biologicos com a qualidade de vida resultou

no seguinte:

- 0s participantes que conhecem alimentos biol6gicos apresentam uma QdV mais elevada em

todos os dominios em comparagdo com o0s que desconhecem;
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- 0s consumidores de alimentos bioldgicos exibem uma QdV superior no dominio psicolégico
em comparagdo com 0s ndo consumidores e 0s que consomem ha mais de 5 anos apresentam

uma maior QdV no dominio ambiental, em comparagdo com o consumo apenas no Gltimo ano;

- 0 consumo ocasional de alimentos bioldgicos apresenta relacdo com QdV inferior em todos 0s

dominios em comparacao com os consumidores diarios, 1 vez por semana ou 1-2 vezes por més;

- 0s consumidores com maiores percentagens de alimentos bioldgicos nas suas compras, de 51-
75% e/ou de 76-100%, demonstraram uma maior QdV em todos os dominios, em comparagdo

com o0s consumidores que apresentaram uma percentagem inferior a 25%.

Em sintese, quem conhece e/ou consome alimentos bioldgicos apresenta maior QdV em todos
os dominios ou em parte deles e que a QdV apresenta uma relagdo positiva com o tempo de

inicio de consumo, frequéncia de consumo e percentagem destes alimentos nas suas compras.

Na literatura ndo foi possivel encontrar nenhum estudo com estas variaveis que avaliasse a QdV
com recurso a escala WHOQOL. No entanto, existem estudos que avaliaram a influéncia do
consumo de alimentos bioldgicos em alguns conceitos utilizados na avaliacdo da QdV. Segundo
Block et al. (2011), o bem-estar alimentar ¢ definido como “uma relagdo psicoldgica, fisica,
emocional e social positiva com os alimentos, tanto a nivel individual como social”, ou seja, o
consumo alimentar adequado pode levar os individuos a experimentar resultados fisicos,
psicoldgicos, emocionais e sociais positivos. Assim, Lee (2019) avaliou o bem-estar subjetivo
com a Escala de Bem-Estar Subjetivo da BBC (BBC-SWB), que mede trés dimensoes
subjacentes do bem-estar; psicoldgico, satde fisica e relacionamentos. As respostas de um total
de 420 consumidores coreanos indicaram que o consumo de alimentos bioldgicos afetou
significativamente as percecdes de bem-estar fisico, psicoldgico e social dos consumidores,
demonstrando que o consumo de alimentos bioldgicos pode aumentar subjetivamente o bem-

estar em termos de aspetos fisicos, psicol6gicos e sociais.

Outra investigagdo na Austrélia, revelou que os consumidores bioldgicos regulares obtiveram
uma pontuagdo mais alta no indice de Bem-Estar Pessoal da Unidade Australiana (PWI-A) em
comparacdo com a populacdo em geral. Este indice inclui sete itens/dominios de satisfagdo com:
nivel de vida, saude, realizacdo pessoal, relacdes pessoais, sentimento de seguranca, ligacao a
comunidade e seguranga com o futuro. Estes consumidores acreditam também que as dietas
bioldgicas sdo mais saudaveis devido & menor exposi¢édo a pesticidas e que fornecem beneficios
contextuais e psicoldgicos (Oates, 2013). Ismael e Ploeger (2020) demonstraram um impacto
positivo do consumo de alimentos bioldgicos no bem-estar subjetivo dos consumidores,

incluindo aspetos fisicos, emocionais e sociais, e que 0 bem-estar subjetivo ndo teve impacto
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negativo na intencao de compra destes alimentos. Mostraram também que termo “satde” € o

termo mais forte que associa alimentos bioldgicos com o conceito de bem-estar.

No mesmo sentido, Verga et al (2020) indicaram que o Bem-Estar Subjetivo é um preditor da
intencdo de compra de alimentos bioldgicos e tem um papel relevante de influéncia frente aos
constructos da teoria do comportamento planeado, indicando que o individuo considera a
perspetiva do seu bem-estar quando tem a intencdo de comprar algum alimento de origem
bioldgica. A agdo de comprar alimentos biolégicos envolve, assim, um complexo mecanismo de
relacdes cognitivas, desde as crencas de saude a processos emocionais, constituintes da sensacéo
de bem-estar que cada individuo preza como relevante para a sua vida. Isto é, a partir do
momento em que o individuo reconhece os possiveis beneficios que os alimentos biolégicos lhe
proporcionam subjetivamente, ha uma influéncia positiva que se correlaciona com as atitudes
para que realmente esse sujeito crie uma expectativa sobre a necessidade desse tipo de alimento.
Com isso, ha um aumento da sua inten¢do em comprar €, consequentemente, efetiva-se o ato de
aquisicdo. Os mesmos autores também afirmaram que entre os consumidores bioldgicos, aqueles
com maior rendimento e maiores gastos com a compra desse tipo de alimentos foram os que
apresentaram as maiores médias de Bem-Estar Subjetivo, em comparacdo com aqueles que

gastam menos com a compra desse tipo de alimento.

Outra investigacdo apontou para a necessidade de comprar alimentos bioldgicos para melhorar
a QdV, pois chegaram & concluséo que consumidores preocupados com a salde mostraram uma
preferéncia crescente por alimentos biologicos em relacdo aos alimentos cultivados
convencionalmente. Essa mudanca na atitude dos consumidores modernos € muito influenciada
pelo aumento da incidéncia de doencas relacionadas com o estilo de vida, como patologias
cardiacas e depressdo (Rana & Paul, 2017). Em acréscimo, o rétulo dos produtos bioldgicos
pode atuar como uma pista heuristica que leva os consumidores a deduzirem que o produto
possui qualidades superiores que beneficiam o seu bem-estar, evidéncias que apontam para um
efeito psicoldgico do consumo de alimentos bioldgicos (Zamora et al., 2014). Paralelamente,
outro estudo refere que a satisfacdo com a vida foi ligeira e positivamente associada ao maior
consumo de alimentos biologicos, sugerindo que o alto consumo destes alimentos pode
desempenhar um papel na satisfagdo com a vida dos participantes acima de 45 anos, por meio
de abordagens hedonistas ou eudemaonicas, fornecendo assim, novas ideias sobre o potencial
vinculo entre o consumo de alimentos biologicos e a satisfagdo com a vida, induzindo um
aumento da QdV (Seconda et al., 2017).

Considerando diversos estudos que indicam que a satisfagdo com a vida € uma dimensao
cognitiva do Bem-Estar Subjetivo (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005), e que este € uma avaliagdo
subjetiva da QdV (Diener & Suh, 1997; Giacomoni, 2004), e ainda, que os conceitos de QdV e
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de bem-estar podem ser utilizados como sindnimos Veenhoven (2000), pode-se inferir que 0s
resultados do presente estudo, que relacionou positivamente o consumo e a frequéncia de
consumo de alimentos bioldgicos com diversos dominios da QdV, também contribui para a
percecdo de bem-estar dos consumidores. De igual modo, Apaolaza et al. (2018) confirmaram a

influéncia do consumo de alimentos bioldgicos no Bem-Estar Subjetivo.

4.5. Consumo de alimentos bioldgicos nos profissionais de satude e na populagdo normativa

As duas populagcdes em estudo diferiram nas suas carateristicas de consumo. A populacédo
normativa, em percentagem, consome mais alimentos bioldgicos do que a populacdo de
profissionais de salde e mais do que o esperado, ao contrario dos PS que consomem menos do
que o esperado. A frequéncia de consumo foi dependente da populagdo, uma vez que na PN o
numero de consumidores diarios de alimentos bioldgicos foi superior ao esperado e foi inferior
ao esperado nos PS. Também a percentagem de alimentos bioldgicos nas compras foi superior
ao esperado para os consumidores que adquiriam mais de 50% destes alimentos na PN, tendo
sido inferior ao esperado nos PS, sendo inversa a tendéncia para os consumidores que adquiriam

menos de 50% de alimentos bioldgicos.

O maior consumo, frequéncia e percentagem nas compras de alimentos bioldgicos por parte da
PN em relacdo ao esperado e em relacdo aos profissionais de saude, podera em parte ser
explicado pelo processo de divulgagdo do questionario na PN, que incidiu principalmente em
contactos pessoais e redes sociais, em contexto académico e profissional, com bastante ligacdo

as areas de formacao e producao de produtos biolégicos.

4.6. Afetos e qualidade de vida nos profissionais de saude e na populagdo normativa
consumidores
Afetos

A componente afetiva é identificada como o equilibrio entre os afetos positivos e negativos. Os
afetos positivos relacionam-se com a frequéncia de emogdes positivas num individuo, enquanto
que os afetos negativos referem-se a frequéncia de emocdes negativas. Deste modo, as pessoas
que demonstram um bem-estar positivo experienciam uma predominancia de emocges positivas
em relacdo as emocg0Oes negativas e avaliam positivamente a sua vida como um todo (Galinha e
Pais-Ribeiro, 2005).
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Para as duas populacdes, a média dos afetos positivos indicou um estado afetivo positivo
moderado, enquanto a média dos afetos negativos foi relativamente baixa indicando que os
consumidores de ambos 0s grupos sentem raramente este tipo de afetos negativos. Estes
resultados revelam que os consumidores das duas populacdes experienciam mais situacfes de
bem-estar positivo, o0 que se torna benéfico para a sua qualidade de vida. Valores semelhantes
foram apresentados por outros estudos realizados a populagdo portuguesa (Gameiro, 2016;
Fernandes, 2017; Fonseca, 2018; Mendes, 2018).

Qualidade de vida

Os resultados da avaliacdo da QdV, obtidos apds agrupamento das questdes pelos respetivos
dominios, somados e reconvertidos para valores entre 0 e 100%, referem que quanto mais alto
for o valor melhor a qualidade de vida, ndo havendo uma pontuagéo total do instrumento, sendo
que o dominio geral da qualidade de vida, é obtido pelos resultados relativos a percecédo geral
de qualidade de vida e a percecdo geral de saude (Moreira, Silva & Canavarro, 2008). N&o tendo
sido possivel encontrar bibliografia no &mbito da qualidade de vida com uma amostra similar a
do presente estudo, os resultados foram comparados com os resultados do grupo de controlo,

provenientes da pesquisa de validacdo do WHOQOL-Bref em Portugal (Vaz Serra et al., 2006).

O dominio geral da QdV foi idéntico nas duas populacdes em estudo, e foide M =73,8e M =
73,9, respetivamente para os PS e para a PN. Estes resultados indicam que todos os participantes
percecionam uma qualidade de vida acima do valor médio (ja que a escala é pontuada de 1 a
100). Estes valores situam-se também acima do valor encontrado por Vaz-Serra et al. (2006)
aquando da validacdo do WHOQOL-Bref que foi, em média, de 71,5 para a populacdo
Portuguesa adulta, o que indica que os profissionais de salde e a populacdo normativa do
presente estudo, possuem uma qualidade de vida global ligeiramente superior a média da

populagédo portuguesa.

N&o existiram diferengas nos quatro dominios da avaliagdo da QdV entre as duas popula¢des
em estudo. O dominio fisico da QdV foi 0 mais elevado para as duas populaces, tendo sido
respetivamente para os PS e PN, M = 76,2 e 77,8, seguido do dominio psicoldgico, com 0s
valores 73,0 e 74,9, das relagdes sociais com 72,4 e 71,5. O resultado mais baixo foi obtido com
o dominio ambiental, que resultou em 68,1 e 69,9, respetivamente para os PS e PN. Todos 0s
valores registaram-se acima do valor meédio. Os valores médios obtidos na referida validacao da
escala WHOQOL-Bref para a populacao Portuguesa (Vaz Serra et al., 2006), foram os seguintes:
dominio fisico (M = 77,5), psicoldgico (M = 72,4), social (M = 70,4) e ambiental (M = 64,9).
Estes resultados indicam que a populagdo Portuguesa possui uma qualidade de vida inferior nos

quatro dominios, exceto no dominio fisico, em que os profissionais de saude revelaram um valor
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inferior de 1,3%. A populacdo normativa, em comparacdo com a populacdo Portuguesa teve
mais 2,5% no dominio psicoldgico e mais 5,0% no dominio ambiental, enquanto os profissionais

de saude tiveram mais 2,0% no dominio social e 3,2% no dominio ambiental.
4.7. Relagdes entre os afetos e a qualidade de vida

A relacdo entre os afetos positivos e os afetos negativos na amostra total foi significativa (R = -
0,18; p < 0,01). Este resultado vai no sentido do previsto pelos autores da escala que definem a
estrutura da PANAS como incluindo duas dimensdes tendencialmente, embora né&o
absolutamente, independentes. Os proprios autores encontraram relacGes significativas até R =
-0,22 entre a dimensdo de AP e AN, classificando a relacdo entre ambas como tendencialmente
independentes (Watson et al, 1988; Galinhas et al, 2014).

As relacGes entre os dominios da avaliacdo da QdV foram todas estatisticamente significativas.
A relacdo mais forte ocorreu entre o dominio fisico e psicoldgico e a mais fraca entre 0 dominio
fisico e social. Relativamente ao dominio geral, este relacionou-se de forma mais forte com o
dominio fisico e mais fraca com o dominio social. Estes resultados comprovam os encontrados
por Vaz-Serra et al. (2006) na validacdo do WHOQOL-Bref para a populagdo Portuguesa, onde
também se identificaram relagdes significativas entre todos os dominios. No entanto, apesar do
dominio geral também se relacionar de forma mais forte com o fisico e mais fraca com o das
relagbes sociais, a relagdo mais forte entre os outros dominios foi entre o dominio psicolégico e

ambiental e 0 mais fraco entre o ambiental e o fisico.

As relacdes entre os afetos e a QdV foram significativas entre todas as variaveis. As relacdes
entre 0s AP e os dominios da QdV foram todas positivas e entre estes e 0s AN foram negativas.
Estes resultados confirmam o descrito na literatura por varios autores, que afirmam que o bem-
estar e a qualidade de vida assumem conceitos por vezes integrados e que 0 bem-estar subjetivo
é uma avaliacdo subjetiva da qualidade de vida (Diener e Suh, 1997; Giacomoni, 2004). Na
pesquisa do conceito de QdV encontrdmos conceitos como a felicidade, satisfacdo pessoal e
bem-estar subjetivo que estdo intimamente ligados, coexistindo nas diferentes interpretagdes da
QdV (Quartilho, 2010). Para este autor, a QdV refere-se as emocdes, experiéncias, avaliacoes,
expectativas e realizagdes que integrem a chamada “good life”. No entanto, Orley et al. (1998)
realcam que a QdV difere do bem-estar subjetivo, que depende prioritariamente da natureza
positiva ou negativa dos estados afetivos da pessoa. Mas uma escala de QdV tem um objetivo
mais amplo de avaliacdo, apesar de estar ligada aos estados afetivos, representa uma avaliagcdo
subjetiva do préprio individuo em relacdo a si mesmo e em relacdo ao seu mundo material e

social.
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4.8. Limitac6es do estudo e sugestdes para a investigacao

Ao longo do processo de recolha de dados, anlise e discussdo dos resultados, consideramos que
0 presente estudo apresenta as seguintes limitacoes:

- 0 processo utilizado na divulgacdo do protocolo na populacdo normativa, que incidiu
principalmente em processo de snowball: contactos pessoais e redes sociais, em contexto
académico e profissional, com bastante ligacdo as areas de formacéo e producdo de produtos
bioldgicos, pode ndo representar a populacdo portuguesa, apesar do elevado numero de

respondentes;

- a divulgacdo do protocolo nos profissionais de saude depender dos responsaveis dos
departamentos de comunicacdo dos IPOs, ndo sendo controlada pelo investigador e a
impossibilidade dessa divulgacao ser realizada através de e-mails pessoais, podera ter limitado

0 numero de respondentes;

- pouca utilizacdo do e-mail institucional por parte dos profissionais de saude, existem

plataformas de trabalho nas quais néo é possivel divulgar o formulario;

- a impossibilidade de incluir instituicdes de outras zonas do pais pare recolher amostra na
populacdo dos profissionais de saude, por ndo aderéncia ao estudo, apesar dos diversos contactos

efetuados;

- a amostra total apresentou algumas limita¢Ges na sua constituicdo, que podem ter influenciado
alguns resultados, tais como: a diferenca no numero de participantes, nos PS e na PN; o maior
numero de participantes do sexo feminino; as elevadas habilitacdes literarias (84% nos PS e 78%
na PN com curso superior) e a elevada empregabilidade (97% e 74% para os PS e PN,

respetivamente);

- a existéncia na literatura de poucos trabalhos de investigacdo, com as variaveis deste estudo,

que avaliasse os afetos e a QdV e que possibilitasse a comparacéo de resultados;

- outro problema limitante do estudo, foi a ndo realizagcdo de entrevistas, ndo permitindo uma
avaliacdo qualitativa, uma vez que a conducdo de uma entrevista poderia contribuir para a
obtencdo de outros dados importantes para a avaliagédo do impacto do consumo de alimentos

bioldgicos nos afetos e qualidade de vida;

- as questOes relativamente ao consumo, nomeadamente a frequéncia, tempo de inicio e
percentagem de alimentos biolégicos nas compras, foram avaliadas através da percecdo do

consumidor;
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- a avaliacdo do consumo ndo foi efetuada de forma a permitir realizar testes estatisticos

correlacionais com os afetos e QdV;

- 0 facto de esta ndo ser uma amostra representativa da populacdo portuguesa, impossibilita a

generalizacdo dos resultados;

- A recolha online traz alguns constrangimentos (ex. o facto de apenas ser possivel a resposta
por parte de uma determinada camada da populacéo). Por outro lado, traz vantagens (ex. a toal

confidencialidade e anonimato).
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Sugestdes para investigacoes futuras

O presente estudo suscitou questdes que poderdo integrar futuras investigagdes, sendo de

salientar as seguintes:

- Utilizac&o de outras escalas, nomeadamente uma escala para a avaliagcdo da satisfacdo com a

vida, avaliando assim a componente cognitiva do bem-estar subjetivo.

- Avaliar o consumo de alimentos bioldgicos de forma a perceber o verdadeiro impacto destes
nos afetos e qualidade de vida.

- Incluir no estudo uma componente qualitativa, através de entrevistas semi-estruturadas aos

partiicipantes

- Desenvolver estudos de avaliacdo similares com doentes oncoldgicos e perceber se 0 consumo

de alimentos biologicos destes aumentou com o aparecimento da doenca.
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5. CONCLUSOES

A motivagéo para a realizagdo deste estudo surgiu com o aumento do consumo de alimentos
biol6gicos e com os fatores que afetam esse consumo, que vao para aléem das questbes
nutricionais que o alimento fornece. Recentemente, tem-se observado mudancas significativas

no comportamento dos consumidores no sentido de associar a alimentacéo e a qualidade de vida.

Em plena pandemia, o desenvolvimento no consumo destes alimentos foi indiscutivel, o que
aumentou a importancia dos principais temas abordados neste estudo. Se anteriormente 0s
consumidores eram criteriosos e rigorosos nas suas escolhas, atualmente a sensibilidade sobre o
gue se consome é categorica e levou a que as grandes superficies comerciais, por exemplo,
apresentassem mais opcdes de alimentos bioldgicos. A pandemia obrigou-nos a refletir, afinal
estamos a lidar diretamente com um problema de salde que, curiosamente, tera tido inicio no
consumo alimentar. Assim, este virus apresentou-nos ainda mais motivos para sermos

responsaveis e conscientes com nossas escolhas alimentares.

Segundo diversos autores, os consumidores preocupados com a sua salde e com 0 meio
ambiente mostram uma crescente preferéncia por alimentos biolégicos em relacdo aos
convencionais. Acreditam nos inerentes beneficios para a sua saude, nomeadamente, pela ndo
utilizacdo de fertilizantes, pesticidas ou herbicidas quimicos de sintese, antibioticos, organismos
geneticamente modificados ou estimulantes de crescimento, que sdo proibidos em agricultura
biologica.

O presente estudo permitiu avaliar o consumo de alimentos biolégicos, a qualidade de vida, 0s
afetos e as suas relagdes, nos profissionais de salde que trabalham com doentes oncoldgicos e

perceber a existéncia de diferencas destes com a populac¢do normativa do estudo.

A maioria dos participantes conhecia e consumia alimentos biol6gicos, sendo o consumo
superior ao esperado nos participantes casados e separados ao contrario dos solteiros. O consumo
apresentou uma relagdo positiva com a pratica de exercicio, ao contrario do historial de doengas.
Os individuos que praticavam exercicio fisico consumiam mais do que 0s que ndo praticavam,

acima dos valores esperados.

Os participantes que conheciam e consumiam alimentos bioldgicos apresentaram mais afetos
positivos e destes 0os que consumiam todos os dias e apresentavam maior percentagem de
alimentos biol6gicos nas suas compras, revelaram mais afetos positivos e menos afetos
negativos. No mesmo sentido, os participantes que conheciam os alimentos biologicos
apresentaram uma maior QdV em todos os dominios e destes, 0s que consumiam evidenciaram

uma maior QdV no dominio psicolégico. Os consumidores ha mais de 5 anos revelaram uma
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QdV superior no dominio ambiental, quando comparados com 0s consumidores ha menos de 1
ano, enquanto 0s que quase nunca consumiam alimentos bioldgicos revelaram uma QdV inferior
em todos os dominios, em comparagdo com todos o0s restantes consumidores. De igual modo,
quando os consumidores adquiriam mais de 50% de alimentos biolégicos nas suas compras
domésticas, a QdV em todos os dominios foi superior, em comparacdo com os consumidores

que adquiriam até 25%.

A populagdo normativa apresentou um maior e mais frequente consumo de alimentos bioldgicos,
e naturalmente uma maior percentagem destes produtos nas suas compras, em comparagao com
os profissionais de salde. As relacbes entre os afetos, que sdo uma avaliacdo afetiva do bem-
estar subjetivo e a QdV, foram significativas entre todas as variaveis, ou seja, as relagdes entre
os afetos positivos e os dominios da QdV foram positivas e foram negativas para os afetos

negativos, o que também é confirmado noutros estudos (Diener e Suh, 1997; Giacomoni, 2004).

Os resultados aqui encontrados, de que os participantes que consumiam alimentos biol6gicos
com maior frequéncia e ha mais tempo, apresentaram mais afetos positivos e uma QdV mais
elevada, suportados por alguns estudos na literatura, permite inferir que os afetos e a qualidade
de vida poderdo ser melhorados pelo consumo de alimentos biologicos, levando os individuos a

experimentar resultados fisicos, psicologicos, ambientais, emocionais e sociais positivos.

Em acréscimo, estes resultados também estdo de acordo com o que tem sido reportado na
literatura, de que o contexto subjetivo é um fator importante na explicacdo do consumo de
alimentos bioldgicos, principalmente porque envolve 0s processos emocionais, cognitivos e
automaticos que influenciam as escolhas alimentares. E criada a necessidade de comprar
alimentos bioldgicos para melhorar a qualidade de vida, acreditando que tais alimentos séo
saudaveis e que, consequentemente, a nutricdo é saudavel. Esta mudanca na atitude dos
consumidores modernos é reforcada pelo aumento da incidéncia de doencas relacionadas com o

estilo de vida.

Estas conclusdes sdo particularmente importantes pelos desafios que colocam para estudos
futuros, melhorando as limita¢6es no sentido de se perceber qual € o real impacto do consumo
de alimentos bioldgicos nos afetos e na QdV e os fatores que mais contribuem para essa
influéncia. Em paralelo, serd também importante perceber se 0 aumento dos afetos e da QdV

tem influéncia no aumento da intencdo de consumo de alimentos biol6gicos.

A necessidade de comprar alimentos bioldgicos para melhorar a QdV, nomeadamente a
componente subjetiva desta, terd enormes implicagdes na producédo e comercializacdo destes
alimentos. Gestores e marketers terdo de construir campanhas de marketing que acarretem

informacéo sobre a importancia do consumo de alimentos biol6gicos no aumento do bem-estar
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psicoldgico e social, pois é importante do ponto de vista do consumidor perceber qual € o real
impacto que estes alimentos tém na sua vida. Em particular, seria interessante desenvolver
campanhas de marketing orientadas para os profissionais de saude, de forma a aumentar o seu
consumo de alimentos biologicos e a percecao das inerentes vantagens, dando continuidade ao

despertar da curiosidade que esperamos que a realizacao deste estudo tenha suscitado.

De referir que, da pesquisa realizada, parece-nos que este é o primeiro estudo em Portugal que
avalia a relacdo entre estas varidveis especificas, sinalizando a importancia do consumo dos
alimentos biologicos na qualidade de vida dos individuos. Estes resultados sublinham a
importancia de se investir em campanhas de sensibilizacdo sobre a préatica de exercicio e 0
consumo de alimentos bioldgicos de forma a melhorar a salde, a qualidade de vida e os afetos
dos sujeitos.

Em sintese, este estudo contribui para o desenvolvimento da perspetiva de a qualidade de vida
e afetos podem ser melhorados pelo consumo de alimentos bioldgicos, despertando assim,

pontos de partida para outras investigacfes, nomeadamente na area do marketing.
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ANEXOS



Anexo | — Formulério online



Identificacdo do consumo de alimentos bioldgicos e a sua relacdo com a qualidade de
vida.

Consentimento Informado

Esta investigacdo decorre no ambito do Mestrado em Agricultura Biologica, no Instituto
Politécnico de Viana do Castelo (ESA/IPVC), cujo principal objetivo é avaliar o consumo
de alimentos bioldgicos e a sua relagdo com a qualidade de vida.

Este estudo pode beneficiar o desenvolvimento de programas de intervencdo no setor
agroalimentar dos alimentos biologicos, através de um melhor conhecimento dos
consumidores.

A sua participagdo é voluntéria e as suas respostas sdo confidenciais, sendo 0s
resultados tratados estatisticamente e sem elementos que permitam identificar os
participantes do estudo. Em nenhum momento tera de identificar o seu nome. Para
participar, devera ter 18 ou mais anos de idade.

Esta investigacdo sera realizada por Pedro Miguel Gomes e orientada pela Prof. Doutora
Isabel Mourdo (ESA/IPVC) e pela Prof. Doutora Telma Almeida.

Alguma questdo adicional sobre os objetivos e procedimentos, por favor, contacte através
do e-mail: biologicosequalidadedevida@gmail.com.

Muito obrigado pelo seu interesse e disponibilidade em participar no estudo.

Para participar no estudo é obrigatério aceitar o consentimento informado. *
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim

Declaro que tomei conhecimento dos termos
do consentimento informado e aceito
participar nesta investigacao.

Declaro que aceito que as minhas respostas
sejam armazenadas e tratadas de forma anénima
para fins de investigacao.



Questionario Sociodemografico

1. Sexo *

Marcar apenas uma oval.

@ Feminino
O Masculino

2. ldade *

3. Estado Civil *

Marcar apenas uma oval.

D Solteiro/a

) Casado/a ou Uniéo de Facto
- Separado/a ou Divorciado/a

D Viavo

4. ldades do Agregado Familiar (incluindo-se a si proprio)
Marcar apenas uma oval por linha.

1 2 3 4 5

Nuamero de pessoas com menos de 3 Q Q Q Q Q

anos

Numero de pessoas entre 0os 3 e os 18 O O O O O

anos

Numero de pessoas com mais de 18 O O O O O

anos




5. Rendimento do Agregado Familiar Liquido Mensal *
Marcar apenas uma oval.

Sem rendimentos
500 — 1000 euros
1001 — 2000 euros
2001 — 3000 euros
3001 — 4000 euros
4001 — 5000 euros

5001 ou mais euros

6. HabilitacOes Literarias Completas *
Marcar apenas uma oval.

Sem escolaridade
Até ao 4° ano
Até ao 6° ano
Até ao 9° ano
Até ao 122 ano
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Outro

7. Situacgéo Profissional *
Marcar tudo o que for aplicavel.

Empregado/a
Desempregado/a
Estudante
Reformado/a
Outra



11.

12.

8. Local de Residéncia (Concelho) *

9. Tem ou teve alguma(s) da(s) seguinte(s) doenca(s)? *
(assinale as opcdes que entender)

Marcar tudo o que for aplicavel.

Doenca Autoimune (ex.: Tiroidite, Lupus, Artrite reumatoide, etc...)
Doenca Cardiovascular

Doenga Oncoldgica

Doenga Psiquiatrica

Doenca Gastrointestinal (ex.: Ulcera, Dispepsia, Doenca de Crohn, etc...)
Diabetes Mellitus

Osteoporose

Dislipidemia (Colesterol alto)

Nenhuma

Outra

Se respondeu "outra", refira qual

10. Pratica alguma atividade fisica? *
(assinale as opcdes que entender)

Marcar tudo o que for aplicavel.

Exercicio fisico (pelo menos uma vez por semana)

Exercicio fisico esporadico

Passeios ao ar livre

Jardinagem/ Agricultura em casa

Hortas comunitarias urbanas

Utilizacéo preferencial de escadas em detrimento do elevador

N&o pratico



Consumo de Alimentos Biologicos

1. Sabe o que séo alimentos produzidos em Agricultura Bioldgica (AB)? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

N&o Avancar para a pergunta 23

2. Consome alimentos biolégicos? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

N&o Avancar para a pergunta 22

3. Qual ou quais 0s motivos? *
(assinale no mé&ximo trés opgdes)

Marcar tudo o que for aplicavel.

Tém beneficios para a saude.

S&o mais saborosos e aromaticos.

Sé&o produzidos respeitando mais 0 ambiente e a natureza.
Promovem o bem-estar animal.

Séo alimentos obrigatoriamente certificados.

Tém maior longevidade pos-compra.

Outros



4. Qual a frequéncia de consumo de alimentos bioldgicos? *

Marcar apenas uma oval.

Todos os dias
Uma vez por semana
Uma ou duas vezes por meés

Quase nunca

5. Ha quanto tempo consome alimentos biol6gicos? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 1 ano
1-5anos

Mais de 5 anos

6. Onde prefere adquirir os alimentos biologicos? *
(assinale no maximo trés opcdes)

Marcar tudo o que for aplicavel.

Supermercado/hipermercado
Lojas da especialidade
Feiras e mercados locais
Entrega ao domicilio
Diretamente ao produtor
On-line

Producdo prépria



7. Quais sdo os alimentos bioldgicos que mais consome? *
(assinale as opcdes que entender)

Marcar tudo o que for aplicavel.

Legumes
Frutas frescas
Frutos secos ou desidratados
Mel e compotas
Azeite
Carne
Ovos
Leite
logurtes/manteigas
Péao
Cereais
Massas
Biscoitos, bolos e bolachas
Vinho
Sumos
Cafe
Ché/infuséo

8. Qual a percentagem de compra de alimentos bioldgicos nas suas compras? *
Marcar apenas uma oval.

1-25%

26-50%

51-75%

76-100%



9. Recomenda o consumo de alimentos bioldgicos a outras pessoas? *

Marcar apenas uma oval.

Sim  Avangar para a pergunta 23

N&o Avancar para a pergunta 23

10. Qual ou quais 0s motivos para ndo consumir alimentos biolégicos? *
(assinale no maximo trés opcdes)

Marcar tudo o que for aplicavel.

Nao vejo beneficios para a saude

Nao reconhec¢o qualidades de sabor e aroma superiores
Nao acredito na certificagcao dos alimentos bioldégicos
Sao pouco apelativos

Oferta irregular

Tém um prego mais elevado

Nao sei onde comprar

Os pontos de venda sao demasiado longe

Outros



PANAS

(Galinha, Pereira, & Esteves, 2014)

Este questionario consiste num conjunto de sentimentos e emoc0es. Leia cada item e marque a
sua resposta no espaco a frente de cada palavra, de acordo com as seguintes opcées de resposta:
1 "Nada ou muito ligeiramente"; 2 "Um pouco"; 3 "Moderadamente”; 4 "Bastante"; 5
"Extremamente"

Indique em que medida nas duas Ultimas semanas se sentiu. *

Marcar apenas uma oval por linha.

1. Nada ou
- 2.Um 3. 4. 5.
muito
L pouco Moderadamente Bastante Extremamente
ligeiramente
Interessado
(a)

Nervoso (a)

Entusiasmado

(a)

Amedrontado

(a)

Inspirado (a)
Ativo (a)
Assustado (a)
Culpado (a)

Determinado

(a)

Atormentado

(a)



*

WHOQOL-BREF

(Vaz Serra et al., 2006; WHOQOL Group, 1998)

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, satde, e outras areas da sua vida.
Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta,
escolha a que lhe parecer mais apropriada. Esta pode, muitas vezes, ser a resposta que lhe vier
primeiro a cabeca. Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e

preocupacdes. Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas Gltimas semanas.

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito ) Nem Muito
i a , Boa
Ma Boa/Nem Ma Boa

Como avalia a sua qualidade
de vida? o O O O O

Marcar apenas uma oval por linha.

. 3. Nem .
1. Muito 2. o 3. 4. Muito
Lo L satisfeito/Nem Lo L
Insatisfeito  Insatisfeito L Satisfeito  Satisfeito
Insatisfeito
Até que ponto
esh saisfelro®) () O O o O

com a sua
saude?




As perguntas seguintes sao para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas

Ssemanas.
Marcar apenas uma oval por linha.
Nem
Nada Pouco Muito/Nem Muito  Muitissimo
Pouco

Em que medida as suas

dores (fisicas) o(a) O Q

impedem de fazer o que

9

o O

precisa de fazer?

Em que medida precisa de
cuidados médicos para
fazer a sua vida diaria?

Até que ponto gosta da
vida?

Em que medida sente que
a sua vida tem sentido?

Até que ponto se
consegue concentrar?

Em que medida se sente
em seguranc¢a no seu dia-
a-dia?

Em que medida é saudavel

o1 0 |0]0 0|0
o1 0 |]0]0 0|0
o0 010]01]0
o1 0 |0]0 0|0
o1 01010100

o seu ambiente fisico?




*

As seguintes perguntas sao para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer
certas coisas nas duas ultimas semanas.

Marcar apenas uma oval por linha.

Nada Pouco Moderadamente  Bastante Completamente

Tem energia

suficiente para a O Q O O O

sua vida diaria?

E capaz de

aceitar a sua Q Q Q Q Q

aparéncia fisica?

Tem dinheiro

suficiente para C C C C C
satisfazer as suas

necessidades?

Até que ponto

tem facil acesso

as informagoes O Q O O O
necessarias para

organizar a sua

vida diaria?

Em que medida

tem oportunidade

para realizar O Q Q Q O
atividades de

lazer?

Marcar apenas uma oval por linha.

. Muito .
Muito i . Muito
. Ma Boa/Muito Boa
Ma i Boa
Ma

Como avaliaria a sua

mobilidade [capacidade para Q Q Q O Q
se movimentar e deslocar por

si proprio(a)]?




*

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relacéo
a varios aspetos da sua vida nas duas ultimas semanas.

Marcar apenas uma oval por linha.

Nem
Muito . e e Muito
. Insatisfeito Satisfeito/Nem  Satisfeito .
Insatisfeito . Satisfeito
Insatisfeito

Até que ponto

esta satisfeito(a) @) @D D) ) )

com o0 seu sono?

Até que ponto

esta satisfeito(a)

com a sua

capacidade para @) @) D) ) @)
desempenhar as

atividades do seu

dia-a-dia?

Até que ponto

esta satisfeito(a)

com a sua O O O O O
capacidade de

trabalho?

Até que ponto
esta satisfeito(a)
consigo - - -, -, -

préprio(a)?

Até que ponto

esta satisfeito(a)

com as suas O O O O O
relagdes

pessoais?

Até que ponto
esta satisfeito(a)
com a sua vida Q Q Q O Q

sexual?

Até que ponto

esta satisfeito(a)

comoapoioque () O O O O
recebe dos seus

amigos?

Até que ponto Q Q C) C) Q



esta satisfeito(a)
com as
condic¢oes do
lugar em que
vive?

Até que ponto

esta satisfeito(a)

com O acesso C C
que tem aos

servigos de

saude?

Até que ponto

esta satisfeito(a)

com 0s O O
transportes que

utiliza?

A pergunta que se segue refere-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou

certas coisas nas duas Ultimas semanas.
Marcar apenas uma oval por linha.
Poucas

Nunca
Vezes

Algumas
Vezes

Frequentemente

Sempre

Com que frequéncia tem

sentimentos negativos,

tais como tristeza, O O
desespero, ansiedade

ou depressao?

O

O

O

Muito obrigado pela sua imprescindivel colaboragéo!



Anexo Il — Autorizagdo para a a aplicacao da Escala PANAS - VRF



ISABEL MOURAQ: [ Telma Almeida ~ i

Re: Pedido de Autorizacio

ﬂ Se existirem problemas com a forma coma esta mensagem € apresentada, clique agui para vé-Iz num browser.

Caro Dr. Pedro Gomes.

Autorizo a utilizagdo da PANAS-VRF, envio o artigo de validagio em anexo e desejo & equipa um excelente trabalho.

Com os melhores cumprimentos.

Iolanda Costa Galinha Professora Associada em Psicologia - Universidade Autdnoma de Lisboa www.degois.pt/visualizador/curriculum.jsp?key=5057768134630915

On Wednesday, March 6, 2019, 9:22:38 AM GMT, Pedro Miguel Gomes <pedromiguelgomes 10@gmail com™> wrote:

Ex.ma Sra. Prof. Doutora lolanda Costa Galinha

0 meu nome & Pedro Miguel Gomes e sou aluno do 2° ano do curso de Mestrado em Agricultura Biologica, da Escola Superior Agraria do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (ESA/IPVC).

Venho por este meio solicitar autorizagdo para a utilizagao online da versdo reduzida da escala portuguesa de afeto positivo e negativo -"PANAS-VRP", no dmbito da minha dissertagao de Mestrado, com o tema
"ldentificagdo do consumo de alimentos bioldgicos e a sua relagdo com a qualidade de vida e afetos™.

Este trabalho esté a ser orientado pela Prof. Doutora Isabel Mourao (ESA/IPVC) e pela Prof. Doutora Telma Almeida (Instituto Universitério Egas Moniz - [UEM).

Agradego a atenggo dispensada.




Anexo |11 — Autorizacdo para a aplicacdo da “Escala WHOQOL - BREF”



Pedro Miguel Gomes <pedromiguelgomes10@gmail.com> icanavarro@fpce.ucpt: [ ISABEL MOURAO: | Tekms Ameida ~
Pedido de autorizagio

Ex.ma Sra. Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro

O meu nome ¢ Pedro Miguel Gomes e sou aluno de 22 ano do curso de Mestrado em Agricultura Bioldgica, da Escola Superior Agréria, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (ESA/IPVC).

Venho por este meio solicitar autorizagdo para a utilizagdo online da "Escala WHOQOL-BREF", no dmbito da minha dissertagdo de Mestrado, com o tema "Identifi do consumo de aliment
qualidade de vida e afetos”.

e asua relagdo com a

Muito agradecia que me indicasse se sera possivel aplicar esta escala noutro momento, que n3o as duas Gitimas semanas, ou seja, se poderei aplicar em relagéo ao Gitimo ano.
Este trabalho estd a ser orientado pela Prof. Doutora Isabel Mourio (ESA/IPVC) e pela Prof. Doutora Telma Almeida (Instituto Universitario Egas Moniz — IUEM),

Agradego desde ji a atengio dispensada.

Melhores cumprimentos,

Pedro Gomes

€ > C @ divegooglecom/drive/u/4/shared-with-me

oDrive Q. Pesquisar no Drive S ® &

+ Partilhados comigo @ & W & B @
lovo

Data de partiha
0 meu disco

Partilhados comigo

s E

Marcado com estrela

(-]
e oo @

D 220k B

+
Lixo B 6 WHOQOL-BR..
Armazenamento
0 bytes de 15 6B utllizado(s)
Comprar
armazenamento
Partilhados comigo » I3 6. WHOQOL-BREF ’

& O Escreva aqui para procurar o @ B umlNaJd R @ T T D = A@#Qmi;lun‘,-"m;| B




Anexo 1V - Pedidos de divulgacado



ipoportamin-saudet - B2

diripo@ipoporto.min-saude.pt: | gabinetedecomunicaASa

Pedro Miguel Gomes <pedromiguelgomes10
» | Pedido de divulgaio

== (Vitae-Sintese-PedroG.. TeseMestrado-Plano-d...
518K8 3%K8

Ex.mo Sr. Presidente do Conselho de Administragéo do Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Doutor José Maria Laranja Pontes

0 meu nome é Pedro Miguel Gomes e sou aluno de 22 ano do curso de Mestrado em Agricultura Bioldgica, da Escola Superior Agraria, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (ESA/IPVC). Estou a desenvolver a minha
dissertagdo de Mestrado com o tema "Identificagio do consumo de alimentos biolégicos e a sua relagdo com a qualidade de vida", com os objetivos de identificar o consumo de alimentos bioldgicos e a sua relagio com a
qualidade de vida e com os afetos nos profissionais de satide que trabalham com doentes oncoldgicos.

Este trabalho estd a ser orientado pela Prof. Doutora Isabel Mourdo (ESA/IPVC) e Prof. Doutora Telma Almeida (Instituto Universitario Egas Moniz - IUEM) — Envio em anexo as respetivas notas biograficas. Esta investigagio
ajudard a identificar a possivel relacéo entre a alimentagZo e a qualidade de vida e bem-estar efetivo na sociedade, tornando possivel o desenvolvimento de programas de intervengdo no setor agroalimentar dos alimentos
bioldgicos.

Para este efeito, desenvolvemos um formulério on-line, que inclui os seguintes instrumentos: questionério sociodemografico e alimentagdo, Escala de Afeto Positivo e Negativo "PANAS-VRP" (versdo reduzida) e Escala de
Qualidade de Vida "WHOQOL-BREF".

0 formulario encontra-se disponivel através do link: https://forms.gle/WbryHIAPNvQLX3Q6

Na medida em que pretendemos realizar este formulario ao nivel dos profissionais de satide que trabalham com doentes oncoldgicos, vimos por este meio solicitar a V. Ex.2 a divulgagéo deste link, através de e-mail intemo. A

participagdo é voluntéria e confidencial e os dados seréo tratados estatisticamente sem qualquer tipo de identificagdo quer dos participantes, quer da Instituicio.

Encontro-me ao dispor para todos os esclarecimentos que julgue necessarios, através dos meus contactos: E-mail: pedromiguelgomes10@gmail.com/telemével: 964539706 e, caso considere oportuno, através de uma reunido.

Agradecemos desde j4 toda a atengéo dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

Pedro Gomes

m Pedro Miguel Gomes <pedromiguelg ail.com> nacabecasopes@gmalcom b2 e
Fwd: Pedido de divulgaio v

- (Vitae-Sintese-PedroG... —- TeseMestrado-Plano-d..

518K8

Ex.ma Senhora Coordenadora do Servigo de Radiologia do IPO de Coimbra,

0 meu nome é Pedro Miguel Gomes e sou aluno de 2° ano do curso de Mestrado em Agricultura Bioldgica, da Escola Superior Agréria, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (ESA/IPVC) e Técnico de
Radiologia. Estou a desenvolver a minha dissertagao de Mestrado com o tema "ldentificaéo do consumo de alimentos bioldgicos e a sua relagéo com a qualidade de vida", com os objefivos de identificar o
consumo de alimentos bioldgicos e a sua relagao com a qualidade de vida e com os afetos nos profissionais de satide que trabalham com doentes oncoldgicos.

Este trabalho estd a ser orientado pela Prof. Doutora Isabel Mouréo (ESA/IPVC) e Prof. Doutora Telma Aimeida (Instituto Universitério Egas Moniz - [UEM) - Envio em anexo as respefivas notas biograficas.
Esta investigacdo ajudard a identificar a possivel relacéo entre a alimentagao e a qualidade de vida e bem-estar efefivo na sociedade, tornando possivel o desenvolvimento de programas de intervengéo no
sefor agroalimentar dos alimentos biolégicos.

Para este efeito, desenvolvemos um formulario on-line, que inclui os seguintes instrumentos: questionério sociodemogréfico e alimentacdo, Escala de Afeto Positivo e Negativo "PANAS-VRP" (versao reduzida)
¢ Escala de Qualidade de Vida "WHOQOL-BREF".

0 formulério encontra-se disponivel através do fink: hitps:/fforms.qle/w2SA6Z{XQLCmQkUHA

Atendendo que este estudo jé foi autorizado pelo conselho de administragdo e o link divulgado através do e-mail interno para todos os profissionais de satide, e devido a fraca participagao no estudo por parte
dos profissionais, venho por este meio solicitar um reforgo do envio do link, através do e-mail para todos os profissionais do seu servigo. A participacao é voluntdria e confidencial e os dados serdo tratados
estatisticamente sem qualquer tipo de identificagéo dos participantes.

Encontro-me ao dispor para todos os esclarecimentos que julgue necessérios, através dos meus contactos: E-mai: pedromiguelgomes10@gmail.com/telemvel: 964539706

Agradeco desde ja toda a atencéo dispensada.
Com os melhores cumprimentos,
Pedro Gomes




Anexo V - Analise de comparacdo de grupos: Consumo de alimentos bioldgicos vs
rendimento do agregado familiar, habilitacoes literarias e ter filhos com menos de 3
anos



Rendimento do agregado familiar

2 Populcbes
1001-2000
Mais2001
500-1000

Total
X2 de Pearson

Pop N
1001-2000
Mais2001
500-1000

Soma

X2 de Pearson

Pop S
1001-2000
Mais2001
500-1000

Soma

X2 de Pearson

Consome Nao consome Total
339 83 422
133 19 152
405 96 501
877 198 1075

Valor gl p
4,166% 2 0,125

Consome Nao consome Total
269 59 328
116 13 129
331 66 397
716 138 854

Valor gl p
4,395% 2 0,111

Consome Nao consome Total

70 24 94

17 6 23

74 30 104

161 60 221
Valor gl p
,2892 2 0,866

Sim (%)
80,3
87,5
80,8
81,6

Sim (%)
82,0
89,9
83,4
83,8

Sim (%)
74,5
73,9
71,2
72,9



HabilitacGes literarias

2 Populcbes
Atel2Ano
Licenc
Mestr/Douto
Total
X2 de Pearson

Pop N
Atel2Ano
Licenc
Mestr/Douto
Total

X2 de Pearson

Pop S
Atel2Ano
Licenc
Mestr/Douto
Total
X2 de Pearson

Consome Nao consome Total
162 48 210
420 100 520
282 62 344
864 210 1074

Valor gl p
2,0042 2 0,367

Consome Nao consome Total
135 40 175
328 68 396
240 42 282
703 150 853

Valor gl p
4,8122 2 0,09

Consome N&o consome Total
27 8 35
92 32 124
42 20 62
161 60 221

Valor gl p
1,2572 2 0,533

Sim (%)
771
80,8
82,0
80,4

Sim (%)
77,1
82,8
85,1
82,4

Sim (%)
77,1
74,2
67,7
72,9



Ter filhos com menos de 3 anos

2 Populcdes Consome  N&o consome Total
ndo tem filhos 721 178 899
tem filhos 154 35 189
Total 875 213 1088
X2 de Pearson Valor gl p
,1632 1 0,687
Pop N
Consome  N&o consome Total
nédo tem filhos 585 128 713
tem filhos 129 25 154
Total 714 153 867
X2 de Pearson Valor gl p
,2572 1 0,612
Pop S
Consome  N&o consome Total
néo tem filhos 136 50 186
tem filhos 25 10 35
Total 161 60 221
X2 de Pearson Valor gl p
| 0432 1 0,837

Sim (%)
80,2
81,5
80,4

Sim (%)
82,0
83,8
82,4

Sim (%)
73,1
71,4
72,9



