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Resumo

Introducdo: O excesso de peso € o quinto risco global de mortes. Pelo menos 2,8
milhdes de adultos morrem todos os anos como resultado do excesso de peso. Destes,
44% sdo devidos a diabetes, 23% a doencas cardiovasculares e entre 7% e 41% de
determinados tipos de cancro, ou seja, de doengas cronicas nao transmissiveis.

Sendo que o risco para essas doencas aumenta com o aumento do indice de Massa
Corporal € crucial o conhecimento do consumidor sobre quais alimentos escolher.

Uma das solugdes futuras a investir € a nutricdo personalizada.

Objetivos: O principal objetivo deste estudo é identificar as necessidades dos
consumidores portugueses, intencdo e preferéncias destes relativamente a informacao da
nutricdo personalizada, assim como percegdo de riscos e beneficios e as atitudes face

aos diferentes tipos de servigos.

Metodologia: Desenvolveu-se e aplicou-se um questionario quantitativo a uma
amostra de 1148 participantes. Deste questionario foram selecionadas variaveis de
maneira a obter informacdo sobre as atitudes dos consumidores portugueses face a
nutricdo personalizada. As variaveis escolhidas para o presente estudo foram 0s riscos,

beneficios, atitudes, intencdo e os tipos que a nutri¢do personalizada pode tomar.

Resultados e Discussdo: Portugueses do sexo feminino concordam mais com 0s
beneficios relativos a nutricdo personalizada do que os do sexo masculino, sendo estes
ultimos os que mais concordam com 0s riscos associados a esta nutrigao.

Portugueses com um maior rendimento anual consideram haver poucos riscos de
nutricdo personalizada e por consequente acham esta nutricdo mais interessante e
valiosa.

Maior escolaridade significa maior conhecimento sobre os beneficios e uma maior
intencdo de adotar esta nutrigdo.

A Unica regido em Portugal que se destaca relativamente a dois dos tipos de nutricdo
personalizada é os Acores, onde se encontram os habitantes que consideram mais

apelativa a nutrigdo personalizada.
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Considerando que nos ultimos anos Portugal registou um aumento da média do
indice de massa corporal, a ado¢do de uma nutricdo personalizada pela populagdo
portuguesa seria uma mais-valia para a prevencdo das doencas cronicas ndo
transmissiveis, assim como para a prevencdo da obesidade infantil e consequente
obesidade em adultos.

Este projeto estudou as atitudes dos consumidores portugueses face a nutrigdo
personalizada, tanto para se saber a posicdo destes relativamente a esta nutricdo como
para ajudar em pesquisas futuras. As conclus@es a tirar deste estudo passam por saber
que os consumidores portugueses consideram apelativa a nutricdo personalizada e

estariam dispostos a adota-la.

Palavras-chave: Doencas crénicas ndo transmissiveis, nutricdo personalizada,

nutrigendmica, nutrigenética, alimentacéao
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Abstract

Introduction: Excess weight is the fifth overall risk of death. At least 2.8 million
adults die each year as a result of being overweight. Of these, 44% died of diabetes,
23% of cardiovascular diseases and 7% to 41% from certain cancers, in other words
from chronic non-communicable disease. The risk for increases of these diseases growth
with increasing of Body mass index so it’s crucial that the consumer has the knowledge
about food characteristics to choose correctly. One solution is to invest in future

personalized nutrition.

Objectives: The main objective of this study is to identify the needs of Portuguese
consumers, intention and preferences regarding these personalized nutrition
information, as well as perceptions of risks and benefits and attitudes towards different

types of services.

Methodology: A quantitative questionnaire was developed and applied to a sample
of 1148. The variables of this questionnaire were selected in order to obtain information
on the attitudes of Portuguese consumers face to personalized nutrition. The variables
chosen for this study were the risks, benefits, attitudes, intention and types that can take

personalized nutrition.

Results and discussion: Portuguese females agree more with the benefits relating to
personalized nutrition than the male, being the latter who most agree with the risks
associated with this nutrition.

Portuguese with a higher annual income consider that there is little risk of
personalized nutrition and consequent find nutrition more interesting and valuable.

More education means greater knowledge about the benefits and greater intention to
adopt this nutrition.

The only region in Portugal that stands on two types of personalized nutrition is

Acores, where resident consider more appealing a personalized nutrition.
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In recent years Portugal has increased the average body mass index, the adoption of a
personalized nutrition for the Portuguese population would be an asset for the
prevention of non-communicable chronic disease, as well as for the prevention of
childhood obesity and consequent obesity in adults.

This project studied the attitudes of Portuguese consumers face to personalized
nutrition, to know their position on this nutrition and to assist in future research.

The conclusions drawn from this study are to know that Portuguese consumers

consider appealing to personalized nutrition and would be willing to adopt it.

Key words: chronic non communicable Diseases, personalized nutrition,

nutrigenomics, nutrigenics, diet.
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Introducéo

O excesso de peso é definido como um acumulo de gordura anormal ou excessivo
que pode prejudicar a saude, sendo habitualmente avaliado através do indice de massa
corporal (IMC).

A organizacdo mundial da saude (WHO) estimou que a partir do ano de 2008 mais
de 1,4 bilides de adultos, com mais de 20 anos, estavam acima do peso, onde 200
milhdes dos homens e 300 milhdes das mulheres eram obesos.

O excesso de peso € o quinto risco global de mortes. Pelo menos 2,8 milhdes de
adultos morrem a cada ano como resultado do excesso de peso, 65% da populacédo
mundial vive em paises onde este excesso de peso mata mais pessoas do que peso muito
baixo. Destes 2,8 milhdes de adultos, 44% morreram devido a diabetes, 23% a doencas
cardiovasculares e entre 7% e 41% de determinados tipos de cancro, ou seja, de doencas

crénicas ndo transmissiveis (WHO, 2013a).

Doencas cronicas ndo transmissiveis

Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo doencas de longa duracdo e de
progressao lenta. Ndo sdo transmitidas de pessoa para pessoa e as mais prevalentes sao
as doencas cardiovasculares, como por exemplo enfarte e acidente vascular cerebral,
diferentes tipos de cancro, doencas respiratorias cronicas e diabetes.
O risco para essas doencas aumenta com o0 aumento do indice de massa corporal (IMC)
(WHO,2013b).

Uma alimentacdo pouco saudavel e o sedentarismo sdo fatores de risco importantes
para doencas cronicas ndo transmissiveis. Atualmente, estas doengas representam uma
ameaca importante para a salde humana. Elas sdo responsaveis por cerca de 35 milhdes
de mortes em cada ano, correspondendo a 60% de todas as mortes no mundo. Do total
destas mortes, 80% ocorrem em paises com rendimentos baixos e médios (Alwan,
2011).

Os principais riscos causadores de DCNT sdo o consumo de tabaco, a inatividade
fisica, a alimentag&o inadequada e o consumo excessivo de &lcool. Cerca de 3,2 milhGes
de mortes por ano podem ser atribuidas a atividade fisica insuficiente e

aproximadamente 1,7 milhdes de mortes sdo atribuidas ao baixo consumo de frutas e
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vegetais. Isto é, uma alimentacdo saudavel e equilibrada ajudaria, entre outros fatores, a
diminuir os riscos deste tipo de doencas (WHO, 2013b).

Estes comportamentos levam a quatro metabdlicas e fisioldgicas importantes
alteracdes que aumentam o risco de DCNT: presséo arterial elevada, excesso de peso,
hiperglicemia e hiperlipidemia (WHO, 2013b).

O fator de risco principal que leva a morte por este tipo de doencgas é o aumento da
pressdo sanguinea, responsavel por 13% dessas mortes, seguindo-se o uso do tabaco
com 9%, o elevado teor de glicose no sangue e a inatividade fisica com 6% e, por fim,
com 5% a obesidade e o sobrepeso (Mathers et al., 2009)

O Relatério Mundial da Sadde 2010 afirma que em cada ano, 100 milhdes de
pessoas sdo empurradas para a pobreza, porque tém de pagar servicos de saude e, em
alguns paises, este facto representa 5% da populacdo forcada a pobreza por ano (The
world health report 2010).

Em ambientes de rendimentos baixos, o tratamento das doencas cardiovasculares,
cancros, diabetes ou doencas pulmonares cronicas pode esgotar rapidamente 0s recursos
domésticos, levando as familias a pobreza. Desta maneira é urgente reduzir os riscos
que conduzem a este tipo de doengas (The world health report 2010).

A WHO analisou, em 2011, o perfil dos paises, mostrando, numa estimativa em
2008, que 87% de todas as mortes em Portugal foram atribuidas a doencas crénicas ndo
transmissiveis: 37% foram doencas cardiovasculares, 26% devido a cancro, 6% a
doencas respiratdrias, 5% devido a diabetes e 13% devido a outro tipo de doencas
cronicas ndo transmissiveis.

A restante mortalidade em Portugal é devida a ferimentos (4%) e a condi¢des

transmissiveis, maternais, perinatais e nutricionais (9%) (Figura 1) (Alwan et al., 2011).

Atitudes dos consumidores portugueses face a nutri¢cao personalizada
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Figura 1. Gréafico da mortalidade em Portugal no ano de 2008 (WHO).

A Figura 2 mostra a evolucdo das médias de quatro dos principais fatores de risco
que conduzem a doengas cronicas ndo transmissiveis: pressao arterial, indice de massa
corporal, niveis de glicose em jejum e média total de colesterol, tanto para 0 sexo
masculino como para o0 sexo feminino entre os anos de 1980 e 2008.
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Figura 2. Gréficos das médias da evolugdo da pressdo arterial, do indice de massa corporal, dos
niveis de glicose no sangue e do colesterol (WHO).
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Através da Figura 2 podemos concluir que a evolucdo da populacdo portuguesa para
a pressédo arterial diminuiu ao longo dos anos, notando-se uma maior evolugéo para o
sexo feminino. Ja os niveis de glicose no sangue assim como o indice de massa corporal
tendeu a subir ao longo dos anos, tanto para 0 sexo masculino como para 0 Sexo
feminino, havendo uma diminuicéo dos niveis de colesterol para ambos 0s sexos.

Assim, apesar de alguns fatores de risco das DCNT terem diminuido
favoravelmente ao longo dos ultimos anos, este tipo de doencas ainda continua a ser a
grande causa de mortes em Portugal e alguns desses fatores de risco tenderam a evoluir
de forma negativa. Sendo assim, é necessario encontrar solucbes para a diminuigéo
destes riscos e consequente prevencéo deste tipo de doengas.

Sabendo que a relacdo entre a alimentacdo e salde depende, em grande parte, do
conhecimento do consumidor sobre quais alimentos escolher (Sizer et al., 2012) uma

das solucgdes futuras a investir € a nutricdo personalizada (NP) (Alwan et al., 2011).

Nutricéo personalizada

Todos os alimentos que consumimos e todos 0s nutrientes que absorvemos a partir
do nosso trato gastrointestinal tém beneficios ou riscos potenciais. O nosso estado
nutricional pode ajudar a combater uma doenga ou, inversamente, tornar-nos mais
suscetiveis a ela. A nutricdo tem-se centrado na analise desses beneficios e riscos, e 0s
nutricionistas estdo continuamente a procura da alimentacdo que ira proporcionar a
populacdo uma satde 6tima (Hesketh et al., 2006).

Ao longo dos altimos 25 anos, tem havido um aumento da aplicacdo de conceitos de
biologia molecular em estudos de componentes alimentares e nutrientes essenciais
como fatores no controlo da expressdo dos genes.

Por exemplo, aproximadamente 20 genes diferentes tém sido identificados em
causas monogeénicas de obesidade; contudo, eles representam menos de 5% de todos 0s
casos graves de obesidade. Este resultado sugere que a base genética para a obesidade
humana é muito heterogénea, com uma baixa contribuicdo de inimeros genes, que
atuam em muitos mecanismos moleculares (Martinez et al, 2008). Outro exemplo é o

caso do acido folico.
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Vaérios estudos epidemiologicos tém demonstrado uma correlacédo entre a deficiéncia
de &cido fdlico e um aumento de risco de cancro, em especial o cancro colo - retal. H4
muito que se conhece a acao do acido félico na prevengdo dos defeitos do tubo neural
assim como, mais recentemente, na regulacdo dos niveis séricos de homocisteina e
consequentemente de diminuigéo do risco de doencas cardiovasculares.

Os folatos ndo sdo sintetizados pelos seres humanos, e portanto, a alimentacdo
assume um papel fulcral no aporte e manutencdo dos niveis séricos de folatos no
organismo, que, por sua vez, depende de interacBes gene - nutriente (Logan et al., 2008;
Figueiredo et al., 2009).

Ou seja, existe uma relacdo entre nutricdo/alimentacdo e os genes relativamente a
doencas. Através da Figura 3 podemos ver que existem doencas exclusivamente
hereditarias, doencas que apenas dependem da nutricdo, isto é, da alimentacdo do
individuo, e doencas cuja causa pode ser determinada por alimentacéo, pela constituicao

genética do individuo ou mesmo por estes dois fatores em conjunto (Sizer et al., 2012).

Sindrome de Osteoporose Diabetes Anemia

down Cancro Hipertensio Deficiéncia de

Hemeofilia Doengas Doengas viaminas ¢ minerais

Anemia infeciosas cardiovasculares S

i Pobre resisténcia a
Maior falciforme
doengas ] B

relagio com Maior relagio
genética com nutrigdo

Figura 3. Disposicdo de certas doengas relativamente as suas relagdes com genética e nutricdo
(Sizer et al., 2012).

A sindrome de Down, hemofilia e anemia falciforme séo doengas exclusivamente
hereditarias, e por exemplo, a anemia, deficiéncia de vitaminas e certos minerais,
toxicidade e uma fraca resisténcia a doencas tém uma maior relacdo com a alimentacao
do individuo. Mas certas doencas como certos tipos de cancro, diabetes e doencas
cardiovasculares, ou seja, DCNT, dependem tanto da genética como da alimentacéo,
isto €, da interacdo nutricdo - gene. Assim sendo, uma dieta baseada em informacéo
sobre o que comer de acordo com a composicdo genética do individuo seria uma
vantagem para a prevencdo deste tipo de doencas (Sizer et al., 2012).

O desenvolvimento humano é claramente definido por influéncias ambientais (por
exemplo, alimentacéo, tabagismo, atividade fisica) e da hereditariedade, indicando que

ambos devem ser considerados quando se pretende otimizar a satde. No entanto, apesar
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dessa aceitacdo, 0s projetos experimentais sdo muitas vezes especificos para um fator,
isto €, sdo analisados ou genes ou ambiente , mas ndo ambos simultaneamente (Kapult,
2008).

Em termos cientificos, a compreensdo dos processos moleculares e metabolicos
afetados por alimentos, ndo s6 contribui para a compreensdo dos mecanismos de salde e
doenca, mas também pode aumentar a validade preditiva de avaliar a composicao
genética para a suscetibilidade a satde e a doenca (Mutch et al., 2005). Estima-se que 0s
fatores genéticos podem contribuir para entre 40 a 70% da variacdo na adiposidade
humana, o que significa que a NP com base na genética € uma mais-valia para uma
reducdo de peso e consequente melhoria do estado de satde. (Chung e Leibel, 2008).

A gendmica estuda a interacdo dos genes com fatores ambientais como alimentacéo,
tabagismo e inatividade fisica (Conti et al., 2010). A gendmica nutricional estuda a
interacdo dos genes com a alimentacdo, utilizando, no seu conceito global, dois termos:
nutrigenética e nutrigendmica (Steemburgo et al., 2009).

A nutrigenética compreende o modo como a composi¢do genética de um certo
individuo coordena a sua resposta a alimentacdo e consequente rece¢do de nutrientes, ou
seja, nutrigenética identifica e caracteriza os genes associados a diferentes respostas ao
mesmo nutriente. Tornando, desta maneira, possivel gerar recomendagdes nutricionais
ao individuo de acordo com os riscos ou beneficios de certa alimentacdo segundo as
suas caracteristicas genéticas. Por outro lado, a nutrigendmica estuda a influéncia dos
nutrientes, provenientes de ingredientes alimentares, sobre a expressdo dos genes
(Mutch et al., 2005; Steemburgo et al., 2009; Gaboon, 2011).

Esta estabelece os efeitos dos nutrientes ingeridos e outros componentes alimentares
na expressao do gene e regulacdo do gene, isto é, para estudar a interacdo alimentagéo-
gene, a fim de identificar os componentes alimentares que tenham efeitos benéficos ou
prejudiciais para a saude. Também ira determinar as necessidades nutricionais
individuais com base na composicdo genética individual, ou seja, permite uma
alimentacéo personalizada (German, 2005).

Do ponto de vista da nutrigenémica, o alimento é, em primeiro lugar, explicado em
termos de prevencdo da doenca, em segundo lugar, a salde € vista como uma interagao
entre nutrientes e genes, e em terceiro lugar, supde-se que os individuos precisam e sdo
capazes de minimizar 0s seus riscos pessoais de satde por terem conhecimento e agirem

sobre todos os efeitos complexos que os alimentos possam ter no organismo. Juntas,
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essas hipdteses sugerem que o viver saudavel, minimizando os riscos a salude, deve ser
uma prioridade importante na vida de todos os seres humanos (Komduur et al., 2009).

Apesar de esta ser uma area relativamente nova de pesquisa, também é reconhecido
que o genotipo determina a escolha dos alimentos, apetite e saciedade, e, portanto, a
ingestdo de nutrientes. Além de fornecer uma visdo da etiologia da doenca e a influéncia
da nutrigdo sobre os processos metabdlicos, o objetivo da investigacdo em nutrigenética
é, usar perfis genéticos para a detecdo precoce do risco de doenca e a personalizacéo de
recomendacdes dietéticas prestadas a pessoas ou subgrupos populacionais. Ndo menos
importante é referir que para se realizarem testes genéticos os individuos tém de
disponibilizar uma amostra de sangue (Mizuta et al., 2008; Wardle et al., 2008).

Desde a introdugdo de técnicas de gendmica, tém sido realizados diversos estudos
em humanos para examinar as diferencas fenotipicas entre doenca e salde, com o
objetivo de melhorar o diagndstico precoce e aumentar a compreensao dos mecanismos
subjacentes a doenca ou mesmo investigar a eficacia farmacoldgica na modulacdo da
progressao da doenca. Recentemente, essas técnicas tém sido também aplicadas para
obter mais conhecimento sobre alteracdes metabdlicas, fisioldgicas ou dietéticas na
regulacao dos genes de transcricdo em seres humanos (Kleemann et al., 2010; Centis et
al., 2010; Yki-Jarvinen, 2010).

As pesquisas de NP estavam, até recentemente, ainda muito focadas em questdes
relacionadas com a deficiéncia de nutrientes e estados de salde e de doenca devido a
habitos alimentares inadequados. As novas tecnologias relativas a investigacao
nutrigendmica criaram oportunidades para aumentar a compreensao dos consumidores
sobre nutrientes e como estes modulam a expressdo genética (Feero e Guttmacher,
2010).

A opinido dos consumidores ajuda a compreender até que ponto a NP é e poderia vir
a ser aceite pela sociedade e o nivel de conhecimento dos consumidores sobre o0 assunto.
E de realcar que a aceitacio é parte fundamental nas atitudes dos consumidores sobre
este tema (Su e Lu, 2012).

Para os consumidores a nutrigendmica sO sera aceite se estes considerarem
importantes para si ou para 0 avanco da ciéncia nutricional, mas também fatores como o
preco, a facilidade de implementacédo, beneficios e, principalmente, que possuem opcao
de escolha face ao uso desta tecnologia (Ronteltap et al., 2009). Um exemplo de uma

boa aceitacdo € o0 povo asidtico, que se mostrou muito recetivo a aceitar a
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nutrigenémica, mas confiam mais nos profissionais das clinicas ou hospitais para
obtencdo da amostra de sangue do que neles proprios em casa. No entanto, ndo se
demonstra que o0s consumidores com maior acesso a internet tenham maior
predisposicdo a realizar os testes genéticos via internet. Os individuos com maior poder
econdémico sdo 0s mais propensos a aceitar e adotar este tipo de servigo, sendo também
0S que possuem maior conhecimento sobre o tema (McBride et al., 2009; Su e Lu
2012).

Apesar de a NP ser ainda um tema em investigacdo, varias pesquisas ja foram
publicadas nesta area.

O estudo de Nielsen e EI-Sohemy (2012) verificou que mais de metade dos
participantes nunca tinham ouvido falar de testes genéticos ou de nutrigenémica. Ainda
assim, a maioria estava interessada na relacdo entre alimentacdo e genes e considerava
que beneficiaria em saber mais sobre o tema. Apesar da boa adesdo a obtencdo de mais
conhecimentos da sua composicdo genética através de testes genéticos, uma pequena
percentagem dos participantes acredita que ficaria desconfortavel em saber esse tipo de
informacdo. Estas opinides devem ser valorizadas considerando a influéncia da
necessidade de disponibilizacdo de amostras de sangue pelos consumidores (Nielsen e
El-Sohemy 2012).

Um dos objetivos da aplicacdo da NP é a prevencdo de DCNT ou a diminui¢do dos
fatores agravantes deste tipo de doencgas. Um estudo em consumidores holandeses com
doencas cronicas mostrou que grande maioria (70-80%) aprova os testes genéticos e
considera a investigacdo destes favoraveis para o tratamento de doencas no futuro.
Apesar de um quarto dos participantes no estudo se mostrarem receosos face a este tipo
de testes grande parte manteve-se interessada em realiza-los. Este estudo mostrou ainda
gue maiores niveis de conhecimento sobre testes genéticos estdo associados a uma
atitude mais favoravel face a estes (Morren et al., 2007).

As mulheres com um nivel de educacéo alto sdo as mais recetivas a aceitar os testes
genéticos com o intuito de ficar a conhecer os riscos de possiveis doencgas. Isto €
demostrado, por exemplo, num estudo russo onde se verifica, também, que 88,5% dos
participantes se prontificam a mudar os maus habitos para um estilo de vida mais
saudavel segundo uma alimentag@o recomendada caso o0s resultados dos testes genéticos
mostrem um elevado risco de doenca. Os russos revelam-se uma das populagdes mais

otimistas relativamente a nutrigenémica ao acreditarem que o conhecimento genético
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vai ajudar as pessoas a viver mais tempo, a controlar com maior facilidade um estilo de
vida mais saudavel e acreditam ser essencial atribuir mais fundos monetarios a
investigagdo genética para um futuro mais evoluido (Makeeva et al., 2009).

Uma outra perspetiva importante € a dos profissionais de saude. Os profissionais
holandeses concordam que a definicdo de nutrigendmica é a relacdo entre genes e
alimentacdo. A maioria destes acredita que a nutrigendmica se baseia na compreensdo
do funcionamento do genoma humano por si s6, enquanto 0s restantes sdo da opinido
que se trata do estudo dos alimentos em interacdo com 0s genes.

Como ja referido, a aplicacdo mais comum desta tecnologia € a NP, mas outras sao
consideradas igualmente importantes como, por exemplo, aconselhamento sobre o estilo
de vida a adotar.

Ao comparar a opinido dos profissionais de saude com a da populacéo verificam-se
algumas diferencas. Para os consumidores a nutrigendmica passa pelo estudo dos
alimentos e da nutricdo de modo a melhorar a salde, alimentos bioldgicos, alimentos
geneticamente modificados ou mesmo prevencdo de deficiéncia de nutrientes no
organismo. Os profissionais de saude definem nutrigendmica mais especificamente
dizendo que se trata da ligacdo entre genes e alimentacdo e como cada um destes
influencia o outro, também como estes melhoram o estado de salde e previnem as
doencas (Ronteltap et al., 2007; Morin, 2009).

Entre os profissionais de salde do Canada ndo houve concenso relativamente a qual
€ mais adequado para receber um paciente para servi¢os de gendémica nutricional. Com
a excecdo de alguns dietistas a maioria desconhecia este tema e ndo se sentia
confortavel no aconselhamento de um paciente aquando necessario interpretar 0s
resultados de um teste genético. Grande parte acredita que é necessario mais formacao
nesta area para melhor desempenho profissional (Weir et al., 2010).

A NP, como referido, é um tema recente, sendo poucas as pesquisas realizadas nesta
area. As investigacGes realizadas em Portugal proveem essencialmente do projeto
Lipgene (Nugent, 2005).

O Lipgene é um projeto europeu que efetuou, entre 2004 e 2009, entre outros
aspetos, uma analise quantitativa e qualitativa das atitudes dos consumidores face ao
sindrome metabdlico, a nova tecnologia agro - alimentar e ao uso da nutrigenémica na
NP (Nugent, 2005).
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Um dos estudos deste projeto mostrou que os alimentos que 0s portugueses mais
aceitariam geneticamente modificados sdo o leite, as carnes vermelhas e a manteiga,
sendo que nos restantes alimentos Portugal manteve uma percentagem muito proxima
das mais altas (O’Brien et al., 2012).

Do total de participantes do Lipgene, dois tercos estariam dispostos a fazer um teste
genético para saber o risco relativo as doencas cardiovasculares e diabetes tipo Il.
Destes, 37% faria o teste apenas por interesse genético e 28% para poder seguir uma
alimentacdo mais adequada as suas necessidades (de Almeida et al., 2006).

O presente estudo enquadra-se no projeto europeu Food4Me, financiado pela Unido
Europeia, que envolve varios paises entre os quais: Portugal, Polonia, Noruega, Grécia,
Holanda, Espanha, Alemanha, Irlanda e Reino Unido (Fodd4Me, 2011).

E constituido por um grupo internacional de especialistas com o objetivo de
examinar o conhecimento atual da nutricdo personalizada em cada pais, e explorar a
aplicacdo de aconselhamento nutricional individualizado. O projeto Food4Me investiga,
também, as atitudes dos consumidores face a nutricdo personalizada, o que constitui o
objeto do presente estudo.

O principal objetivo deste estudo € identificar as opinides, atitudes e percecdes de
riscos e beneficios dos consumidores portugueses relativamente a NP. Pretende-se
igualmente relacionar esses fatores com varidveis sociodemograficas, nomeadamente

com o sexo, idade, escolaridade, rendimento e regido de residéncia dos inquiridos.
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Capitulo 2

Metodologia
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Metodologia

Amostra

CompGem a amostra 1148 participantes selecionados através de uma empresa de
estudos de mercado. A escolha foi feita de modo a obter uma amostra representativa da
populacédo portuguesa quanto a sexo, idade, escolaridade, rendimento e regido de acordo
com os dados dos Censos de 2011, sendo para esse efeito utilizados também fatores de
ponderacao. Os resultados serdo apresentados para a amostra ponderada pelo que néo se
apresentam frequéncias absolutas, mas apenas relativas.

Do total de participantes quinhentos e sessenta e oito sdo do sexo masculino e
quinhentos e oitenta do sexo feminino (Tabela 1), divididos em quatro grupos etarios
(Tabela 2). Nas tabelas 3 a 5 encontram-se descritas as restantes caracteristicas da
amostra (escolaridade, rendimento e regido de residéncia). E de referir que néo existem
dados de comparagdo com a populacdo portuguesa relativamente ao rendimento e que
que as percentagens da populacdo portuguesa estdo calculadas em funcdo do total da

populacéo entre os 18 e 65 anos para 0 grupo etario.

Tabela 1:Frequéncia de participantes de acordo com o sexo.

Populagéo
portuguesa

%

Masculino 568 49,5 47,8
Feminino 580 50,5 52,2
Total 1148 100 100
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Tabela 2:Frequéncia de participantes de acordo com o grupo etéario.

Populacéo
portuguesa

Grupo etério

%

18 — 29 anos 21,7
30 — 39 anos 295 25,7 23,6
40 — 54 anos 400 34,8 335
55 — 65 anos 180 15,7 21,2
Total 1148 100 100

A escolaridade foi caracterizada em baixa, média e alta (Tabela 3).

Tabela 3:Frequéncia de participantes de acordo com a escolaridade.

Populacdo
portuguesa

Escolaridade
%

Baixa 24,9 66,9
Média 435 37,9 16,8
Alta 427 37,2 16,3
Total 1148 100 100

Tabela 4: Frequéncia de participantes de acordo com o rendimento familiar anual total de todas as
fontes de renda do domicilio.

Rendimento n %
0€ — 2.000€ 131 114
2.001€ - 4.000€ 48 4,2
4.001€ - 6.000€ 39 3,4
6.001€ — 8.000€ 49 4,3
8.001€ — 10.000€ 71 6,2
10.001€ — 12.000€ 92 8,0
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12.001€ — 16.000€ 143 12,5
16.001€ — 20.000€ 98 8,5
20.001€ — 24.000€ 81 7,1
24.001€ — 30.000€ 77 6,7
30.001€ — 39.000€ 67 5,8
39.001€ - 63.000€ 39 34
Nao sabe — N&o quer 188 16,4
responder
Total 1148 100

Tabela 5: Frequéncia de participantes de acordo com a regido de residéncia.

Populacao
portuguesa

%

Norte 425 37,0 349
Centro 207 18,0 22,1
Lisboa e Vale do Tejo 320 27,9 26,7
Alentejo 108 9,4 72
Algarve 43 3,7 4,3
Madeira 22 1,9 2,3
Acores 23 2,0 2,5
Total 1148 100 100

Questionario

O foco principal deste estudo séo as atitudes dos consumidores portugueses face a
NP. Para isso, desenvolveu-se e aplicou-se um questionario quantitativo.
Para desenhar o questionario realizaram-se inicialmente estudos qualitativos através

de 16 grupos focais por pais em que se investigou o tema NP.
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Os resultados dos grupos focais permitiram identificar os temas a incluir no
questionario. O questionario incluiu também algumas escalas pré-existentes cuja
inclusdo derivou da revisdo de literatura publicada. O questionario foi testado, através
de um pré-teste e dois inquéritos piloto, com o objetivo de avaliar a linguagem utilizada,
a sua sequéncia e compreensdo das mesmas pelos consumidores.

A colheita de dados foi feita com recurso a empresas de estudo de mercado em cada
pais participante que aplicaram o questionario desenvolvido pelos investigadores e lhes
disponibilizaram a base de dados para analise.

Para o presente estudo foram selecionadas cinco topicos para serem analisados e
relacionados com as caracteristicas sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade,
rendimento e regiao).

O primeiro topico refere-se aos riscos que a nutricdo personalizada pode representar,
pedindo ao consumidor que indique até que ponto concorda ou discorda das trés
afirmacoes:

e A NP representa um risco para mim pessoalmente;

e A NP representa um risco para a minha familia;

e A NP representa um risco para o cidaddo comum.

O segundo pede que o consumidor indique até que ponto concorda com trés
afirmacdes diferentes relacionadas com os beneficios consequentes da NP:

e A NP ira beneficiar-me pessoalmente;

e A NP ira beneficiar a minha familia;

e A NP ir& beneficiar o cidaddo comum.

Em ambos os topicos verificou-se uma escala do tipo Likert (discordo plenamente;
discordo, nem concordo nem discordo, concordo e concordo plenamente).

O terceiro tépico avalia as atitudes face a NP através de 4 diferenciais semanticos
com 5 opcdes de resposta e 0s seguintes extremos: inGtil a valiosa, desagradavel a
agradavel, aborrecida a interessante e de ma a boa.

O quarto topico representa as inten¢des dos participantes relativamente a adogédo de
uma nutricdo personalizada, pedindo para indicar até que ponto concorda ou discorda
das seguintes afirmacdes:

e Tenho a intencdo de adotar uma NP;

e Consideraria adotar uma NP;

e \ou definitivamente adotar uma NP.
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A escala de respostas é também do tipo Likert (discordo plenamente; discordo, nem
concordo nem discordo, concordo e concordo plenamente).
O quinto e ultimo solicita uma avaliacdo de trés diferentes niveis de NP, quanto a sua
atratividade. Os trés diferentes tipos séo:

e Informacdo sobre o que a pessoa come e o exercicio que faz;

e Uma analise ao sangue para além de informac&o sobre o0 que a pessoa come e 0
exercicio que faz;

e Uma anélise ao ADN para além de informag&o sobre o que a pessoa come € 0
exercicio que faz.
Verifica-se uma escala de resposta do tipo Likert com 5 opcdes: nada apelativa; um
pouco apelativa; moderadamente apelativa; muito apelativa e extremamente apelativa.

Nos resultados o tdpico relativo aos trés niveis de NP foi analisado de acordo com
cada um dos niveis de modo ter-se percecdo da opinido dos consumidores relativamente

a cada um deles.

Analise de dados

A andlise estatistica foi efetuada no programa IBM® SPSS® Statistics versdo 20.0
para Windows.

Os métodos estatisticos incluiram andlise descritiva para todas as perguntas em
andlise, calculando as suas médias e desvios padrdo. O teste t para duas amostras
independentes foi usado para comparar médias entre sexos. Para comparacdo de médias
entre regides usou-se a ANOVA a 1 fator; nos casos em que se verificaram diferencas
significativas entre regides, efetuaram-se testes post-hoc com correcdo de Bonferroni.

Para as restantes caracteristicas sociodemograficas (idade, escolaridade e
rendimento) calcularam-se os coeficientes de correlacdo de Pearson (r; correlagdes
paramétricas) e de Spearman (p; correlacfes ndo paramétricas).

Rejeitou-se a hipdtese nula quando o nivel de significancia critico para a sua

rejeicdo (p) foi inferior a 0,05.
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Capitulo 3

Resultados
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Resultados

A tabela 6 apresenta a comparacdo das médias entre sexos para 0S riscos que
representam a NP, os seus beneficios, atitudes face a NP, a inten¢do do consumidor em
adotar NP e por fim os diferentes niveis de NP.

Verifica-se que o sexo feminino apresenta maior percecdo de beneficios, menor
percecdo de risco, atitudes mais favoraveis, maior intencdo de adotar NP e avalia como

mais apelativos os dois primeiros niveis de NP.

Tabela 6: Comparacéo das variaveis relacionadas com a NP entre sexos.

Riscos Masculino 2,56 0,85 <0,001
Feminino 2,31 0,88

Beneficios Masculino 3,47 0,71 <0,001
Feminino 3,69 0,72

Atitudes Masculino 3,49 0,62 <0,001
Feminino 3,64 0,61

Intencéo Masculino 3,07 0,76 <0,001
Feminino 3,24 0,74

Nivel 1- Atratividade da NP baseada
em: informac&o sobre 0 que a pessoa
come e 0 exercicio que faz

Masculino 3,34 0,79
0,001
Feminino 3,50 0,89
Nivel 2- Atratividade da NP baseada
em:
uma andlise ao sangue para além de
informac&o sobre 0 que a pessoa come e Masculino 331 0.88
o exercicio que faz ’ '
0,032
Feminino 3,43 0,95
Nivel 3- Atratividade da NP baseada
em: uma analise ao ADN para além de
informacé&o sobre o que a pessoa come e
0 exercicio que faz
Masculino 3,06 1,01
0,079
Feminino 3,17 1,12
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Na tabela 7 apresentam-se as associacOes das variaveis relacionadas com a NP com o
rendimento e na Tabela 8 com a idade e escolaridade.
Apesar de algumas correlagBes apresentarem significado estatistico, devido a dimenséo

da amostra no geral ndo se verificam associacGes ou estas sdo muito fracas.

Tabela 7: Associacdo entre as variaveis relacionadas com o NP e o rendimento.

Rendimento familiar

anual
r -0,163
Riscos 0 <0,001
r 0,057
Beneficios 0 0,080
r 0,085
Atitudes b 0,008
r 0,033
Intencéo 0 0,305
Nivel 1- Atratividade da NP baseada em: r 0,043
informacéo sobre 0 que a pessoa come e 0 exercicio
que faz
p 0,188
Nivel 2- Atratividade da NP baseada em: uma
1 ) . ~ r -0,072
analise ao sangue para além de informacao sobre o
gue a pessoa come e 0 exercicio que faz
p 0,026
Nivel 3- Atratividade da NP baseada em: uma ' - 0,086
anélise ao ADN para além de informacao sobre o
gue a pessoa come e 0 exercicio que faz
p 0,008

Tabela 8: Associagdo entre as variaveis relacionadas com a NP e a idade e escolaridade.
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Idade

Escolaridade

Riscos p - 0,057 - 0,137
Y 0,036 <0,001
Beneficios p - 0,075 0,168
p 0,006 <0,001
Atitudes p 0,018 0,109
p 0,502 <0,001
Intencgéo p - 0,003 0,059
p 0,921 0,031
Nivel 1- Atratividade
da NP baseada em: 0 -0,040 0,097
informacé&o sobre o
gue a pessoa come e 0
exercicio que faz 0 0,144 <0,001
Nivel 2- Atratividade
da NP baseada em: 0 -0,038 - 0,001
uma anélise ao sangue
para além de
informacé&o sobre o
gue a pessoa come € 0 p 0.165 0.983
exercicio que faz ' ’
Nivel 3- Atratividade
da NP baseada em:
uma analise ao ADN P -0.101 0,049
para além de
informacéo sobre o
que a pessoa come e 0
exercicio que faz P <0,001 0,072
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A comparacdo das variaveis relacionadas com NP entre regides é apresentada na
tabela 9.

Tabela 9: Comparagéo das variaveis relacionadas com a NP entre regides.

Lisboa
e Vale : .
Norte | Centro do Alentejo Algarve Madeira Acgores
Tejo
Ri Média 2,47 2,52 2,38 2,32 2,31 2,46 2,09 0.100
SCOS DP | 090 | 087 | 084 0,96 0,73 0,56 097 |
Beneficios Média 3,60 3,52 3,59 3,54 3,73 3,57 3,69 0531
DP 0,71 0,75 0,73 0,78 0,65 0,59 0,73 '

. Média 3,56 3,51 3,58 3,67 3,72 3,55 3,61
Altitudes DP | 061 | 064 | 059 | 060 | 068 | 055 | o077 | 2%
Intencio Média 3,16 3,11 3,15 3,11 3,30 3,19 3,43 0.377

¢ DP 0,74 0,71 0,81 0,82 0,66 0,68 0,75 '
Nivel 1-
Atratividade
da Nir'?]"’_‘seada Média | 337 | 340 | 350 | 336 3,50 3,41 3,68
informacé&o 0,237
sobre o que a
pessoa come e
o exercicioque | DP 0,84 0,81 0,86 0,90 0,86 0,63 0,96
faz
Nivel 2-
Atratividade
da NP baseada .
em: uma Média 3,35 3,35 3,42 3,20 3,43 3,26 3,96
analise ao
sangue para
_ além de~ 0,015
informacéo
sobre o que a
pessoa come € DP 0,89 0,91 0,94 0,98 0,90 0,93 0,71
0 exercicio que
faz
Nivel 3-
Atratividade
da NP baseada
em: uma Média| 3,11 3,04 3,13 2,96 3,48 3,05 3,81
analise ao
ADN para
além de 0,003
informacéo
sobre o que a
pessoacomee 1 pnp 1 104 | 1,02 | 1,09 1,07 1,18 1,11 1,20
0 exercicio que
faz
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N&o se verificam diferengas significativas entre os riscos, beneficios, escalas,
intencgdo e nutricdo baseada apenas em informagé&o entre as regides de Portugal.

Ja quanto ao interesse dos consumidores nos niveis 2 e 3 de NP existem diferencas
significativas.

A tabela 10 apresenta os testes post-hoc para comparagédo de pares de regides para
estas duas variaveis.

Verifica-se que tanto para o nivel baseado numa amostra ao sangue como para o
baseado numa amostra ao ADN a Unica regido que se diferenciou foram os Acores,

regido que apresenta maior aceitacdo destes niveis.
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Tabela 10: Comparagdo entre pares de regides para a atratividade dos niveis 2 e 3 de NP

(diferencas de médias apresentadas em modulo).

Norte Centro Lisboa Alentejo Algarve | Madeira  Acores

e Vale
do
Tejo

Nivel 2-
Atratividade
da NP
baseada em: Centro
uma analise
ao sangue Lisboae | 0,08
para além de . Vale do
informacéo Dlzerenga Tejo
sobreoquea | €Ntre i 0.15
pessoa come = Meédias Alentejo '
€ 0 exercicio
que faz Algarve = 0,08
Madeira | 0,09
Acores 0,61
Nivel 3- Norte
Atratividade
da NP Centro 0,06
baseada em: Lisboae 003 0,09
uma analise . ' '
20 ADN para Diferenca  \/31e do
além de en,tr(_e Tejo
informacéo medias Alentejo = 0,15 0,08 0,17
sobre o que a
pessoa come e Algarve 0,37 0,44 0,35 0,52
0 exercicio
que faz Madeira | 0,06 0,01 0,09 0,09 0,43
Acores 0,70 0,77 0,67 0,85 0,33 0,76

Nota: Assinalam-se a negrito as diferencas estatisticamente significativas.
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Discussao
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Discussao

Os conhecimentos cientificos atuais revelam que a NP, isto é, a adequagdo da
alimentacdo/nutricdo, as caracteristicas genéticas dos individuos, pode desempenhar um
papel importante na prevencdo de inimeras doencas e no tratamentos, nomeadamente as
cronicas nao transmissiveis.

No entanto, a adocdo de novas abordagens preventivas e/ou terapéuticas depende da sua
aceitacéo pelos cidadaos.

Neste estudo verifica-se que os consumidores portugueses, mostraram-se interessados
em adotar a nutricdo personalizada, havendo um maior entusiasmo por parte das
mulheres do que dos homens.

As mulheres consideram existir mais beneficios e apresentam atitudes mais
favoraveis face a NP do que os homens, tendo elas uma maior intencdo de adotar esta
nutricéo.

A populagdo com um maior rendimento e escolaridade foi a que mostrou atitudes
mais favoraveis face a NP, concordando menos com 0s riscos associados a esta nutricdo
e tendo uma maior intencdo de a adotar. Em contrapartida os consumidores com menor
idade consideram existir mais riscos e menos beneficios.

Os Acores foi a Unica regido que se diferenciou das outras, mostrando um maior
interesse na nutricdo personalizada.

Relativamente aos trés niveis que a nutricdo personalizada pode tomar verificou-se
haver diferencas entre sexos, idade, escolaridade e regido.

Ao comparar os resultados do presente estudo com estudos ja realizados na area
verificaram-se vérias concordancias assim como algumas discrepancias.

Um estudo em consumidores europeus mostrou que os potenciais utilizadores de
uma nutricdo personalizada sdo motivados por uma gestdo da saude, tanto em prevencéo
de doencas como diminuigéo dos sintomas associados a uma doenca pré-existente; pela
aparéncia pessoal, ou seja, ganho ou perda de peso ou musculo; e pela melhoria do
desempenho atlético. Também concluiu que, para os consumidores, a qualidade do
servico da nutricdo personalizada esta relacionado com o preco a pagar pelo mesmo,
para eles pagar por este servico esta associado a uma maior probabilidade de alcancar os
beneficios pretendidos assim como uma maior seguranca na protecdo dos dados
(Stewart-Knox et al., 2013)
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Também o presente estudo mostrou que os consumidores com um maior rendimento
consideram existir menos riscos associados a NP e consequentemente apresentam
atitudes mais favoraveis face a NP.

Assim como Makeeva et al., também os resultados deste trabalho sugeriram que
0 sexo feminino esta mais disposto a adotar uma nutricdo personalizada e tem intengéo
de o fazer, e que mulheres com um nivel de educacdo superior consideram existir mais
beneficios desta nutricdo e tém uma maior intencdo em adotar este servico.

Quanto maior a escolaridade dos consumidores mais favoraveis atitudes apresentam.

Assim como a populagédo russa (Makeeva et al., 2009), também os portugueses se
revelam otimistas relativamente aos servicos da nutricdo personalizada pois estdo
cientes dos respetivos beneficios.

Relativamente a esses beneficios, como a prevencdo de DCNT, um estudo em
consumidores holandeses mostrou que cerca de 80% dos participantes aprova a
realizacdo de testes genéticos com o fim de ajudar a prevenir doencas no futuro (Morre
n et al., 2007). Um estudo de Nielsen e EI-Sohemy (2012) verificou que a maioria dos
participantes estava interessada na relacdao entre alimentacdo e genética e considerava
que beneficiaria em saber mais sobre o tema. A populacdo portuguesa com mais
escolaridade, a maioria sexo feminino, tem um maior conhecimento sobre os beneficios
da nutricdo personalizada. Apesar de ser a populagdo com um maior nivel educacional a
considerar haver mais beneficios, 0os consumidores com mais idade sdo 0s que menos
consideram.

Um estudo em consumidores Europeus mostrou, dos paises participantes
(Portugal, Franca, Gra-Bretanha, Alemanha, Italia e Polonia) que Portugal é o pais com
maior percentagem de interesse em fazer um teste genético (48,5%), e maior
percentagem quando se trata de saber se esta geneticamente em risco, considerando bom
saber esta informacdo (66,1%). O estudo mostrou também que a populacdo portuguesa
ndo é das mais interessadas em fazer um teste genético com o intuito de seguir uma
nutricdo personalizada mas apenas saber se esta em risco, sendo também a populagdo
gue menos acredita que mudando apenas o estilo de vida é suficiente para obter
beneficios (2,9%) (Stewart-Knox et al., 2009).

Ao comparar com os resultados do presente estudo verificamos uma concordancia
relativa ao interesse em comer com base no seu perfil genético. Consumidores com

maior idade consideram menos apelativa uma anélise ao ADN para além de informacao
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sobre 0 que a pessoa come e 0 exercicio que faz, e os consumidores com menos idade
estdo mais interessados neste servico. E de realcar que as idades dos participantes neste
estudo estdo compreendidas entre os 18 e 0s 65 anos.

Um questionario aplicado na Suécia revelou que 65% dos entrevistados estariam
dispostos a submeter os seus filhos menores de idade a um teste genético, e que 0s
participantes mais jovens, com idades entre os 16 e 45 anos, estavam interessados num
aconselhamento de nutricdo personalizada com base em testes genéticos do que 0s
participantes com mais idade, entre 0s 46 e 79 anos (Ahlgren et al., 2013).

Mais uma vez verifica-se concordancia de resultados entre este estudo e o presente
estudo, isto é, os participantes com menos idade sdo os que consideram existir mais
beneficios relativos a nutri¢cdo personalizada e consequentemente sdo os que consideram
mais apelativa uma analise ao ADN para além de informacao sobre o que a pessoa come
e 0 exercicio que faz.

Por outro lado, séo esses mesmos participantes com menos idade que consideram
haver mais riscos referentes a nutricdo personalizada, ou seja, pode-se concluir que
existe uma discrepancia entre resultados relacionados com a idade, pois os participantes
com uma idade menor sdo os que consideram existir mais beneficios mas também os
que consideram existir mais riscos e apesar disso sdo esses que acham mais apelativo
um teste genético, isto €, uma analise ao ADN.

Um dos objetivos futuros de varios projetos e estudos em desenvolvimento é uma
melhor compreensao sobre a posicdo dos consumidores relativamente aos trés tipos que
a nutricdo personalizada pode tomar: informacdo sobre 0 que a pessoa come e 0
exercicio que faz; uma anéalise ao sangue para além de informacao sobre o que a pessoa
come e 0 exercicio que faz; e uma analise ao ADN para além de informacdo sobre o que
a pessoa come e o exercicio que faz.

Os resultados deste estudo permitem-nos concluir, através das caracteristicas
sociodemogréficas, quais os consumidores que acham mais apelativo cada um dos tipos
individualmente, de maneira a ser mais eficaz analisar o efeito e beneficios de cada tipo
de nutricdo e consequentemente orientar futuros estudos e métodos relativos a nutrigdo
personalizada.

Assim sendo, os resultados mostraram que os participantes que consideram mais
apelativo o tipo de apenas informacéo sobre 0 que a pessoa come e 0 exercicio que faz

foram os consumidores portugueses do sexo feminino com um maior nivel de
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escolaridade. O tipo de nutricdo relativo a analise de sangue para além de informacéo
sobre 0 que a pessoa come e 0 exercicio que faz € mais apreciado também por
consumidores portugueses do sexo feminino mas com um menor rendimento anual.
Verificou-se também que para este tipo houve diferencas significativas entre regides, 0s
Acores foram a regido que mais apelativa acha este tipo de nutricdo comparativamente
ao Norte e Centro do pais e Alentejo.

Por fim, os resultados mostraram que ndo ha diferencas entre sexos relativamente ao
tipo referente a analise ao ADN para além de informacdo sobre o que comer e 0
exercicio a fazer. Neste caso os consumidores que consideram este tipo mais apelativo
sd0 0s que possuem também um menor rendimento anual e sdo residentes dos Acores.

A regido dos Acores considera mais apelativa este tipo de nutricdo do que o Norte e
Centro de Portugal, Lisboa e Vale do Tejo e Alentejo.

Os resultados observados, neste estudo, juntamente com os resultados da
literatura mostram que a populacdo em geral estd muito recetiva a este novo tipo de
nutricdo, e que, no caso da populacdo portuguesa, sempre que houve relacdo entre as
atitudes da nutricdo e as caracteristicas sociodemograficas dos consumidores foi sempre
uma associacdo positiva. Mulheres portuguesas com um maior rendimento e uma maior
escolaridade apresentam atitudes mais favoraveis face a NP.

Analisando os objetivos pretendidos para o presente estudo com os resultados
obtidos conclui-se que foram atingidos. Os resultados demonstraram a intencdo e
preferéncia dos consumidores relativamente a informacdo da nutricdo personalizada,
assim como a posi¢do dos consumidores face aos riscos e beneficios desta nutricao.
Conseguiu-se também perceber qual o tipo de consumidores que estdo mais informados
sobre o tema e as suas caracteristicas sociodemograficas. Em geral os consumidores
portugueses mostram-se interessados na ado¢do de uma NP que indica o conhecimento

do seu perfil genético.
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