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RESUMO. Com o objetivo de conhecer as crengas sobre as 
vitaminas e verificar sua relagáo com o consumo de produtos 
vitamínicos, um inquérito por amostragem foi realizado entre os 
estudantes ingressantes de urna universidade privada em Sao Paulo. 
As crengas foram abordadas através de 19 proposigoes sobre a 
relagáo vitam inas-saúde; a concordancia/discordancia dos 
respondentes foi expressa em escala de 5 pontos. A consistencia 
interna do conjunto de p roposites foi avaliada pelo coeficiente 
alfa de Cronbach. Dos 894 respondentes, 30.4% consumiu produtos 
vitamínicos regular ou esporádicamente nos 3 meses precedentes. 
94,5% acredita que a vitamina C previne gripes e resfriados e 72,5% 
considera as vitaminas fonte de energía. Parcela importante 
considera que um excesso de vitaminas pode acarretar riscos á 
saúde. O escore total de crengas dos consumidores regulares foi 
maior que o dos nao consumidores (p<0,001). Os resultados indicam 
que beneficios cientificamente controversos sao atribuidos ás 
vitaminas pelos universitários considerados e sugercm haver relagáo 
entre crengas e consumo de produtos vitamínicos.
Palavras chaves: Crengas, vitaminas, suplementagáo vitamínica, 
produtos vitamínicos.

SUMMARY. Vitamin beliefs and consumption of vitamin 
supplements among university students in the city of Sao Paulo.
A survey was conducted in a sample of 894 students entering a 
private university in Sao Paulo to examine the vitamin beliefs and 
to verify the relation between vitamin beliefs and vitamin 
supplements consumption. Nineteen statements about the relation 
between vitamins and health were developed to assess the beliefs; 
the respondents answered by means of a 5-point agreement scale. 
Cronbach’s alpha coefficient of internal consistency was determined 
for the total scale. 94.5% of students believe that vitamin C prevents 
and cures the common cold and 72.5% consider vitamins as an 
energy source. Many students recognize the possibility of health 
risks associated to excessive vitamin consumption. Vitamin 
supplement users had a belief score higher than non-users (p<0.001). 
The results indicate that several misconceptions about vitamin 
benefits are common among the students and suggest a relation 
between vitamin beliefs and supplements consumption.
Key words: Beliefs, vitamins, vitamin supplements

INTRO DUCÁO

A relagáo entre vitam inas e saúde tem estado presente na 
mídia com relativa frequéncia. A im prensa tem destacado os 
resultados de pesquisa sobre a prevengáo de doengas crónicas 
nao transm issíve is, abordado  o risco  de efe itos tóxicos 
associados á ingestao excessiva de medicam entos á base de 
vitaminas e apontado as incertezas a respeito de seus efeitos 
benéficos além  da satisfagáo de necessidades nutricionais. 
Tam bém  tém  sido  p u b lic ad o s  a r tig o s  que defendem  a 
suplementagáo da dieta com produtos vitamínicos.

A p u b lic id a d e  d e  p ro d u to s  v ita m ín ic o s  e o u tro s  
suplementos nutricionais no Brasil, com o em diferentes partes 
do m undo, tem atribuido ás vitam inas diversos beneficios 
para a saúde, muitos dos quais nao estáo fundam entados pela 
ciencia. Supostos beneficios aparecem  em destaque nos 
com erciáis veiculados pela televisáo e na publicidade em 
revistas; vitam inas contra  estresse e cansago, fornecendo 
energía “extra” para atividades cotidianas, evitando gripes e 
resfriados. Estáo também presentes em folhetos e nos rótulos

de produtos disponíveis em supermercados, segundo os quais, 
por exemplo, a vitam ina E “previne o envelhecim ento” e a 
vitam ina C “previne as infecgóes em geral, refo rjando  as 
defesas do organism o” . Nesse sentido cabe a observagáo de 
Barros (1) sobre a atuagáo eficiente da publicidade desses 
produtos, atribuindo-lhes fungóes sim bólicas que os associam 
a fontes de vigor e energía em um grau que aparentem ente 
nao existe ñas fontes naturais de vitaminas, os alimentos.

Á parte o debate e as incertezas científicas sobre a agáo 
das vitaminas na preven gao de doengas, fica com o questáo 
se as informagóes que circulam  nos m eios de com unicagáo 
de massa - e quais délas - tém sido incorporadas ás concepgoes 
populares sobre esses nutrientes. As vitam inas tém, com o 
afirm a B ern ie r (2) urna “ex c e len te  rep u ta g áo ” en tre  a 
populagáo, sendo consideradas necessárias e inofensivas, e 
isso pode resultar na assimilagáo preferencial de inform agóes 
sobre possíveis  benefic io s , e s tim u lan d o  o consum o de 
produtos vitamínicos sem a necessidade de suplementagáo 
da dieta. Estudos em diferentes grupos populacionais tém 
associado o consum o difundido desses produtos a crengas
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p o p u la re s  sob re  e fe ito s  b en é fico s das v itam in as (3 ,4). 
Paralelam ente, seu uso indiscrim inado por pessoas saudáveis 
vem  sendo criticado  na literatura, tanto pela ausencia de 
com provaçâo dos efe itos alm ejados pelos consum idores, 
com o pela possib ilidade  de riscos à saúde associados à 
ingestâo excessiva de algum as vitaminas (2,5).

Em um levantam ento ñas bases de dados M EDLINE e 
LILACS (1990-1999) nao foram  encontrados estudos que 
abordassem as crenças sobre as vitam inas ou avaliassem a 
extensáo do consum o de produtos v itam ínicos no Brasil. 
Nesse contexto, o presente trabalho teve por objetivo conhecer 
as crenças sobre as vitaminas com uns entre urna populaçâo 
de universitários de Sao Paulo e verificar a existéncia de 
relaçâo com o consum o de produtos vitamínicos nesse grupo 
populacional.

M ETO DO LO G IA

O lev an tam en to  das in fo rm aç ô es  foi re a liza d o  por 
interm èdio de um questionàrio estruturado, subm etido a pré- 
teste  com  alunos da m esm a universidade. U rna am ostra 
representativa dos estudantes de Io ano das áreas de Ciéncias 
Humanas, Exatas e Biológicas de urna universidade privada 
localizada no M unicipio de Sáo Paujo constituiu a populaçâo 
da pesqu isa . A am o stra  foi se lec io n ad a  p o r so rte io  de 
conglom erados, constituidos pelas diversas turmas dos cursos 
de cada área.

As “crenças sobre as vitam inas” foram definidas com o 
um conjunto de concepçôes sobre a im portância e os efeitos 
desses nutrientes sobre a saúde e abordadas por intermèdio 
de 19 proposiçôes relacionáis a  esse respeito. A concordáncia 
ou discordância quanto ao conteúdo de cada proposiçâo foi 
expressa pelo respondente em escala com 5 categorías de 
resposta (de “discordo totalm ente” a “concordo totalm ente”), 
que incluiu urna categoria centrai para indicar neutralidade 
ou desinformaçâo a respeito (“indeciso/nào sei”). Considerou- 
se que a concordancia com o conteúdo de urna proposiçâo -  
mais intensa ou m enos intensa -  indicava que seu conteúdo 
era considerado verdadeiro pelo respondente, e vice-versa.

As p ro p o siçô es fo ram  es tab e lec id a s  a través de très 
procedim entos: (a) coleta de opiniòes espontáneas de 30 
estudantes da m esm a universidade -  aos quais solicitou-se 
que listassem as prim eiras 5 propriedades das vitaminas que 
lhes ocorressem  -  seguida de seleçâo das mais fréquentes; 
(b ) se leç âo  d e  in fo rm a ç ô e s  c o m u m en te  p re se n te s  na 
p u b lic id ad e  e ro tu lag em  de p rodu tos v itam ín ico s e (c) 
identificaçâo de propriedades e efeitos tóxicos das vitaminas 
recentem ente investigados, com  base em revisáo da literatura. 
As sentenças selecionadas foram reform uladas segundo as 
recom endaçôes de Foddy (6) e M ueller (7) para a construçâo 
de esca las de m ú ltip lo s itens. T odas abordam  aspec tos 
cognitivos referentes à relaçâo entre vitam inas e saúde e

podem  ser consideradas corretas ou nao do ponto de vista do 
conhecim ento científico atual.

A freq ü én c ia  de consum o  de p ro d u to s v itam ín icos 
(m ultivitam ínicos com  ou sem m inerais, com binagoes de 
v itam inas an tio x id an tes , v itam ina  A  ou  b e ta-ca ro ten o , 
vitam ina C, vitamina E e vitam inas do com plexo B) nos 3 
meses precedentes foi abordada em questóes fechadas. Esse 
período foi considerado suficiente para o levantamento do 
u so  e s p o rá d ic o  d e s se s  p ro d u to s  b a d e q u a d o  ao 
dim ensionam ento do consum o regular, cuja freqüéncia pode 
alterar-se em  períodos longos. N o questionàrio , o term o 
“suplem ento vitam ínico” foi em pregado genericam ente para 
designar os produtos à base de vitaminas, sem d is t in g o  de 
dosagem . Supós-se que, popularm ente, ainda nao havia sido 
assim ilada a d is t in g o  estabelecida pelo M inistério da Saúde, 
que restingiu o term o “suplem ento vitam ínico” a produtos 
com  d o se s  de no m á x im o  100%  d a  In g e s tà o  D ià r ia  
Recom endada (IDR) e definiu com o “m edicam entos à base 
de vitaminas” os produtos que excedem esse lim ite (13,14).

O levantamento dos dados foi realizado em abril de 1999. 
Os questionários foram auto-adm inistrados ñas próprias salas 
de aula, m ediante o consentim ento pós-inform agào por parte 
dos estudantes. Poucos nao se dispuseram  a participar: menos 
de 2% do total da amostra. A o todo, 894 questionários foram 
considerados suficientem ente respondidos: 250 da área de 
C iéncias Biológicas, 320 de C iéncias H um anas e 324 de 
C iéncias Exatas.

A análise estatística foi realizada por interm èdio do SPSS 
(versáo 8.0) e do SAS (versao 6.12). Para cada p ro p o s ito ,  
fo ram  d e te rm in a d a s  a f re q ü é n c ia  e a p r o p o r l o  das 
alternativas de resposta, assim com o a m èdia dos pontos a 
elas atribuidos (de 1 = discordo totalm ente a 5 = concordo 
to ta lm e n te ) .  P a ra  m in im iz a r  a te n d é n c ia  g e ra l de 
concordáncia pelos respondentes (6,7), algum as sentengas 
negavam a existéncia de determ inado beneficio e a contagem 
dos pontos foi invertida; o mesm o foi feito para as sentengas 
que abordavam  riscos à saúde associados ao excesso  de 
vitaminas. A p ro p o r lo  de estudantes que concordou com  o 
conteúdo (ou discordou) de urna proposigáo foi considerada 
com o indicador da am plitude da d ifusao  da crenga nela 
expressa; seu escore mèdio em um grupo foi interpretado 
com o ind icador da tendéncia  do grupo  em considerá-la  
verdadeira. O  escore mèdio foi utilizado para com paragoes 
entre grupos delimitados por gènero, área do curso e consumo 
de produtos vitamínicos, através de análise de variáncia.

O co n ju n to  de p roposigS es com pós urna esca la  de 
m últiplos itens, do tipo Likert. A soma dos pontos atribuidos 
a to d a s  as p ro p o s ig ó e s  d e f in ira m  o e s c o re  to ta l do  
respondente, interpretado com o urna m edida única de suas 
crengas sobre as vitaminas. A  consisténcia interna da escala 
-  urna m edida de sua con fiab ilidade -  foi avaliada por 
interm èdio do coeficiente alfa de Cronbach (7 ,10). Com base
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no c á lc u lo  d e s se  c o e f ic ie n te , ite n s  q u e  re d u z ia m  a 
consistencia interna da escala foram desconsiderados, visando 
aumentar sua confiabilidade. O escore total foi utilizado para 
a comparagáo entre grupos através de análise de variáncia.

Como a am ostra total nao foi proporcional as 3 áreas dos 
cursos, as respostas foram analisadas m ediante a ponderagáo 
por área. No entanto, a análise ponderada dos dados referentes 
ao consumo de produtos vitam ínicos e as crengas nao diferiu 
da nao ponderada e, por sim plicidade, sao apresentados os 
resultados sem a ponderagáo.

RESULTADOS

As características da am ostra sao apresentadas na Tabela
1 . Os sujeitos da pesquisa concentram -se na faixa etária dos 
17 aos 24 anos (85,0% ), sao residentes no M unicipio ou 
Regiáo M etropo litana de Sao Paulo (99,6% ) e solteiros 
(90,7% ). A  distribuigáo en tre os géneros é relativam ente 
equilibrada. A  m aioria dos estudantes (59,8% ) trabalha além 
de estudar e cerca de 15% sao fumantes.

TABELA 1 
Características da am ostra

N %

Sexo Feminino 395 44,2%
Masculino 498 55,8%

Faixa etária 17-19 anos 486 54,4%
20-24 anos 274 30,6%
25-29 anos 79 8,8%

30 anos ou mais 55 6,2%

Trabalho Sim 533 59,8%
Nao 358 40,2%

Pràtica de
exercicios Nao pratica 500 55,9&
físicos (até 1 vez/semana)

2-3 vezes/semana 235 26,3%
4-7 vezes/semana 159 17,8%

Tabagismo Fumante 137 15,3%
Ex fumante 67 7,5%

Nao fumante 690 77,2%

N total = 894

Nos 3 meses precedentes, 30,4%  (IC 95% 27,4 - 33,4) 
dos estudantes consum iu produtos vitamínicos (Tabela 2). A 
m aior parte os consumiu pelo menos urna vez por semana, 
definindo o grupo dos consum idores regulares. Cerca de 6,0% 
usou esses produtos 1 -2  vezes por mes ou quando considerou 
necessàrio, sendo classifícado com consum idor esporádico.

TABELA 2
Prevaléncia de consum o de produtos vitamínicos

N % %  válidos (1:C: 95%)

Consumidores regulares 203 22,7 2 3 ,1 2 (2 0 ,3 3 -2 5 .9 0 )
Consumidores esporádicos 53 5,9 6 ,0 3 (4 ,4 6 -7 ,6 1 )
Nao consumidores 622 69,6 70,84 (6 7 ,8 3 -7 3 ,8 4 )
Total 878 98,2 100,o

Perdas 1,8

Total 894 100,o

a Estudantes que consumiram productos vitam ínicos urna ou mais vezes por 
semana nos 3 meses anteriores à pesquisa.
b Estudantes que consumiram productos vitamínicos menos de urna vez por 
semana ou sem regularidade, nos 3 meses anteriores à pesquisa, 
c Consumidores que nao indicaram a freqüencia de consumo.

A Tabela 3 apresenta a proporgáo (%) das 5 alternativas 
de resposta a cada proposigào e o escore mèdio obtido. N ota­
se que o conteúdo das proposigòes B 8 e  T5 é pouco difundido 
entre os estudantes: a m aioria assinalou a alternativa “nao 
sei/indeciso”. Isso refletiu no escore medio dessas sentengas, 
próxim o de 3, o núm ero de pontos atribuido a essa alternativa. 
O mesm o ocorreu com  as proposigòes que receberam urna 
proporgáo equilibrada de concordancia e discordáncia, como 
as proposigòes B2, N3 e N4, indicando tendéncia de indecisáo 
ou desconhecim ento ao nivel do grupo de respondentes. Já a 
proposigào B10, que relaciona a vitam ina C à prevengào e 
com bate de gripes e resfriados, recebeu a concordancia de 
qu ase  a to ta lid a d e  dos e s tu d an te s  -  94 ,5%  in d icaram  
concordar ou concordar totalmente. A alta proporgáo (43,7% ) 
de “concordo totalm ente” resultou em um escore mèdio alto: 
4,3. O utra propriedade atribuida ás vitaminas por grande parte 
dos respondentes é a de fornecer energia: 72,5%  discordaram 
ou discordaram  to ta lm ente da sentenga que negava essa 
p rop riedade  (B 9). G rande parte  dos estudan tes indicou 
concordar ou concordar totalm ente com  2  das afirmagóes 
que sugerem  a existencia de riscos à  saúde associados ao 
consum o de vitam inas em excesso, T2 e T4. Com o essas 
proposigòes foram consideradas negativas na contagem dos 
pontos atribuidos as respostas, a alta concordancia refletiu- 
se em escore mèdio relativamente baixo.

Os itens B 8 e T5 reduziam  a consistencia interna da escala 
constituida pelo conjunto de proposigòes m edida pelo alfa 
de Cronbach e, por isso, foram elim inados do cálculo do 
escore total. Assim, a escala final utilizada para m edida das 
crengas passou a conter 17 itens e apresentou alfa de 0,65. O 
cálculo do escore total considera apenas os estudantes que 
responderam  a todas as proposigòes.
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TABELA 3
Proporgáo das respostas (%) e escore mèdio das p ro p o s ite s  sobre vitaminas

Escore medio
1 (%) 2  (%) 3 (%> 4 (%) 5 (%) (desvio padráo)

B1 As vitaminas sào essenciais para evitar
doencas de carencia nutricional como o ,7 5,5 14,0 57,8 21,9 4,0 (0,8)
raquitismo e o escorbuto (+)

B2 As vitaminas nào tém efeito contra doenpas 6,4 19,9 46,7 21,9 5,1 3,0 (0,9)
como o cáncer (-)

B3 As vitaminas ajudam a melhorar o 1,9 10,9 24,9 50,2 12,1 3,6 (0,9)
raciocinio (+)

B4 Algumas vitaminas podem reduzir o risco 1,0 5,0 37,9 46,8 9,3 3,6 (0,8)
de doencas cardiovasculares (+)

B5 Nào adlanta tomar grandes doses de 14,9 46,5 22,1 13,4 3,1 2,4 (1,0)
vitaminas para retardar o envelhecimento (-)

B6 As vitaminas nào ajudam a combater o 2,3 14,9 33,8 38,5 10,6 3,4 (0,9)
estresse (-)

B7 O sistema imunológico é fortalecido pelas 1,0 5,6 32,2 48,6 12,6 3,7 (0,8)
vitaminas (+)

B 8 As vitaminas antioxidantes combatem
radicáis livres associados a doencas ,3 4,1 79,9 13,6 2,1 3,1 (0,5)
graves (+)

B9 As vitaminas nào sào fonte de energia para 3,4 12,4 11,7 49,8 22,7 3,8 (1,0)
o organismo (-)

B10 A vitamina C ajuda a prevenir e combater
1,1 2,4 2,0 50,7 43,7 4,3 (0,7)

gripes e resfriados (+)

N I Pessoas que praticarti exercícios físicos
precisam de suplementos vitamínicos para 4,1 19,1 6,4 48,3 22,1 3,7 (1,1)
repor as perdas (+)

N2 Suplementos vitamínicos ajudam os 21,3 35,0 31,1 11,0 1,6 2,4 (1,0)
fumantes a manter a saúde (+)

N3 Quem estuda e trabalha precisa de
suplementos vitamínicos mesmo que tenha 8,7 33,2 13,6 37,6 6,9 3,0 (1,2)
urna alimentaqáo equilibrada (+)

N4 Viver em ambiente poluído aumenta a 
quantidade necessària de vitaminas (+) 7,9 20,7 32,7 34,7 4,1 3,1 (1,0)

TI Tomar grandes doses de vitamina C nào 14,1 32,9 28,4 19,2 5,3 2,7(1,1)causa danos ao organismo (+)

T2 Suplementos vitamínicos só devem ser 
usados com acompanhamento médico (-) 30,4 45,3 7,0 14,9 2,4 2 , 1 ( 1, 1)

T3 Quanto mais vitaminas o organismo tiver 
disponível, melhor para a saúde (+) 4,9 23,7 20,6 39,4 11,4 3,3 (1,1)

T4 0  uso prolongado de grandes doses de 
vitaminas pode prejudicar a saúde (-) 20,0 44,9 25,8 7,4 1,9 2,3 (0,9)

T5 0  excesso de vitamina A acumula-se no
organismo e causa problemas de saúde (-) 1,5 5,2 66,7 21,0 5,6 3,2 (0,7)

B = beneficios das vitaminas; N = aumento da necessidade de vitaminas em determinadas condiqóes; T = risco de efeitos 
tóxicos.
Os sinais (+) e (-) indicam as p ro p o site s  consideradas positivas e negativas. Para as p ro p o sites  positivas, 1= discordo 
totalmente; 2= discordo; 3= nào sei/indeciso; 4= concordo; 5 = concordo totalmente. Para as negativas, a contagem foi 
invertida: 1= concordo totalmente: (...) 5= discordo totalmente.
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A com paragáo do escores médio das p ro p o s i te s  entre os 
géneros só encontrou diferenga no caso da proposigao B9: o 
escore médio dos estudantes do sexo masculino (3,7) diferiu 
do escore do sexo feminino (3,9) ao nivel de 0,05. A diferenga, 
entretanto, se dá apenas na intensidade e nao na diregáo da 
crenga: am bos os esco res  sao  p róx im os a 4 ind icando  
tendencia de discordancia, pois a proposigao é negativa.

Foi encontrada diferenga entre os escores m édios das 
proposigoes N3, T2 e T4 (p<0,05) e entre o escore total da 
escala de crengas (p<0,01) dos estudantes das 3 áreas de curso. 
No caso  da sentenga N3 os escores dos 3 grupos foram  
próximos de 3, m as pelo teste de Tukey os estudantes da área 
de Biológicas apresentaram  em m édia escore m enor que os 
das outras áreas. A proposigao T4 tam bém  obteve escore 
m édio p róx im o  de 3 e fo i e n c o n tra d a  d ife ren g a  en tre  
Biológicas e Hum anas. Os estudantes das 3 áreas tenderam a 
concordar com  a afirm agáo “ suplem entos vitam ínicos só 
devem ser usados com acom panham ento m édico” (T2) mas, 
com parativam ente, os estudan tes d a  área de B io lóg icas 
apresentaram escore m édio m enor que os de Humanas. O 
escore total de crengas foi m enor en tre os estudantes de 
Ciencias Biológicas.

A relagáo entre as crengas sobre as vitam inas e o consumo 
de p ro d u to s  v ita m ín ic o s  fo i e x a m in a d a  m e d ia n te  a 
comparagáo dos escores de crenga dos consumidores regulares 
e dos nao consum idores, por análise de variáncia. A Tabela 4 
apresenta os escores m édios de cada proposigao e o escore 
total da esca la  de crengas de cada grupo , ind icando  as 
diferengas estatísticas encontradas. Em  todos os casos em 
que foi detectada diferenga (B4, B5, B6, B7, N I, N3, N4, 
T le  T2), o escore médio da proposigao foi m aior no grupo 
dos consum idores regulares. O mesm o ocorreu com o escore 
total, que foi significativam ente m aior entre os consum idores 
regulares.

DISCUSSÁO

Os re s u lta d o s  in d ic a m  q u e , d e  m o d o  g e ra l, os 
un iversitários considerados na pesq u isa  tém  urna v isao  
bastante positiva das vitaminas e dos produtos vitamínicos. 
Diversas propriedades benéficas -  nem todas com provadas 
c ie n ti f ic a m e n te , p ra tic a m e n te  to d a s  e n c o n tra d a s  na 
publicidade desses produtos -  sao atribuidas as vitaminas por 
parcela relevante dessa populagáo. A grande m aioria tende a 
acreditar, por exemplo, que as vitaminas sao fonte de energia 
-  o que nao é correto do ponto de vista científico. Quase 
todos os sujeitos da pesquisa acreditam  que a vitam ina C 
atua na prevengao e tratam ento de gripes e resfriados, em bora 
revisoes recentes da literatura científica concluam  que nao é 
possível atribuir á vitam ina C um papel na prevengao e/ou 
tratam ento dessas doengas (11).

A possibilidade de riscos á saúde devido ao consum o de 
doses excessivas de vitam inas é reconhecida por parcela 
importante dos estudantes. A grande m aioria indicou acreditar 
q u e  a su p le m e n ta g á o  v ita m ín ic a  d ev e  o c o r re r  com  
acom panham ento m édico e que o uso prolongado de grandes 
doses de vitam inas o ferece  riscos á saúde. N o entan to , 
se n ten g a s  que ab o rd a v am  a to x ic id a d e  de v ita m in a s  
específicas receberam m enos crédito. Por exemplo, menos 
da metade acredita que grandes doses de vitam ina C possam 
causar danos á saúde e apenas 6,7%  inform ou acreditar na 
possib ilidade de risco  á saúde associado  ao excesso  de 
vitam ina A.

Algumas limitagoes associadas á m etodología da pesquisa 
devem ser consideradas na análise dos resultados. O fato da 
c o le ta  dos d ad o s  te r  sid o  re a liz a d a  p o r  m eio  de um  
questionário auto-adm inistrado os condiciona á interpretagáo 
das questoes pelos respondentes. Expressoes com o “grandes 
doses” e “excesso” , por exemplo, podem  ter sido interpretadas 
diferentemente. Segundo Foddy (6) é freqüente a coexistencia 
de diversas interpretagoes, m esm o para palavras e expressoes 
com uns.

É relevante considerar também limitagoes associadas ao 
uso de um conjunto de proposigoes e urna escala com  5 
alternativas de resposta para a abordagem  das crengas. Foddy 
(6) afirma que, quando as m esm as categorías de resposta sao 
usadas para urna batería de proposigoes, seu significado pode 
variar de urna sentenga á outra e de um respondente para 
outro, pois nao há um padráo explícito de referencia. Além 
disso, algum as pessoas tendem  a usar m ais as categorías 
extrem as enquanto outras tendem a evitar essas categorías. 
N esta pesquisa, no tou-se que a m aioria  evitou assinalar 
“concordo totalm ente” e “discordó totalm ente” , dificultando 
a d iferenciagáo  dos responden tes . O fato das sentengas 
tra ta re m  d e  in fo rm a g o e s  a d q u ir id a s , m u ita s  v ezes , 
in form alm ente , pode ter con tribu ido  para  esse perfil de 
respostas. Segundo Foddy, o uso de um núm ero m aior de 
categorías (7 ou 9) pode favorecer a discrim inagáo de grupos 
d e  re sp o n d e n te s . A o p g áo  p e la  e s c a la  d e  5 p o n to s  
fundam entou-se em seu uso nos estudos publicados sobre 
crengas e conhecim ento em nutrigáo (3,4,12).

O co n ju n to  de p ro p o sig o es  com pós urna e sca la  de 
consistencia interna m oderada, de acordo com  o coeficiente 
alfa de Cronbach obtido, 0,65. A literatura que aborda o uso 
de escalas de m últiplos itens para m edida de construtos como 
atitudes e crengas tem considerado  que urna boa escala 
apresenta um alfa de 0,80 ou mais (7,10). No entanto, segundo 
M ueller (7), urna consistencia interna m oderada (alfa acima 
de 0,4) é aceitável para a com paragáo dos escores médios de 
grupos de 100 ou mais respondentes, pois erros na medida 
dos individuos seráo balanceados no grupo.
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TABELA 4
Escores médios das p ro p o s i te s  sobre as vitaminas e escore total da escala de ó ren las d e  consum idores regulares e

de nao-consum idores de produtos vitamínicos

 Consumidores r e g u l a r e s  N ao consumidores

Escore Desvio Escore Desvio
N  médio padráo N  medio padrao

B 1 As vitaminas sào essenciais para evitar
doen?as de carencia nutricional como o 
raquitismo e o escorbuto (+)

201 4,0 ,78 614 4,0 ,81

B2 As vitaminas nao tém efeito contra doenfas 
como o cáncer (-) 200 3,0 ,91 609 3,0 ,95

B3 As vitaminas ajudam a melhorar o raciocinio
(+)

202 3,7 ,89 611 3,6 ,90

B4 Algumas vitaminas podem reduzir o risco de 
doenfas cardiovasculares (+) 200 3,8*** ,74 612 3,5*** ,78

B5 NSo adianta tomar grandes doses de 
vitaminas para retardar o envelhecimento (-) 198 2,7* 1,03 614 2,4* ,99

B6 As vitaminas nao ajudam a combater o 
estresse (-) 199 3,6** ,93 615 3,3** ,94

B7 O sistema imunológico é fortalecido pelas 
vitaminas (+) 200 3,8*** ,81 614 3,6*** ,80

B9 As vitaminas nao sao fonte de energía para o 
organismo (-) 202 3,9 1,03 613 3,8 1,05

B10 A vitamina C ajuda a prevenir e combater 
gripes e resfriados (+) 202 4,4 ,75 616 4,3 ,74

NI Pessoas que praticam exercícios físicos 
precisam de suplementos vitamínicos para 
repor as perdas (+)

200 4,0*** ,94 610 3,6*** 1,18

N2 Suplementos vitamínicos ajudam os fumantes 
a manter a saúde (+) 202 2,5 1,07 612 2,3 ,96

N3 Quem estuda e trabalha precisa de 
suplementos vitamínicos mesmo que tenha 
urna alimentaf2o equilibrada (+)

201 3,4*** 1,16 615 2 9*** 1,13

N4 Viver em ambiente poluído aumenta a 
quantidade necessária de vitaminas (+) 202 3,2* 1,05 615 3,0* 1,01

TI Tomar grandes doses de vitamina C nao 
causa danos ao organismo (+) 201 2,8* 1,15 610 2,6* 1,07

T2 Suplementos vitamínicos só devem ser 
usados com acompanhamento médico (-) 201 2,5*** 1,17 613 2,0*** 1,02

T3 Quanto mais vitaminas o organismo tiver 
disponível, melhor para a saúde (+) 200 3,3 1,13 614 3,3 1,09

T4 O uso prolongado de grandes doses de 
vitaminas pode prejudicar a saúde (-) 201 2,4 ,98 614 2,2 ,91

Escore total 184 56,9*** 6,0 557 53,5*** 6,3

B = beneficios das vitaminas; N = aumento da necessidade de vitaminas em determinadas condifòes; T = risco de efeitos 
tóxicos.

Os sinais (+) e (-) indicam as proposifóes consideradas positivas e negativas. Para as p ro p o site s  positivas, 1= discordo 
totalmente; 2= discordo; 3= nào sei/indeciso; 4= concordo; 5 = concordo totalmente. Para as negativas, a contagem foi 
invertida: 1= concordo totalmente; (...) 5= discordo totalmente.

Nivel de significáncia da diferenfa entre as médias: * p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001
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Alguns resultados do presente levantamento assemelham- 
se aos encontrados nos EUA. Entre universitários, Eldridge 
e Sheehan (3) constataram , por exem plo, que a m aioria 
acreditava no efeito preventivo da vitam ina C sobre a gripe e 
na agáo de doses extras de vitaminas aum entando a vitalidade 
e energia. Entre estudantes do ensino m édio,' Thomsen et al.
(12) verificaran! que cerca  da m etade dos partic ipan tes 
ac red ita v a  q u e  urna p e s so a  q u e  se se n te  c a n sa d a  
provavelmente necessita de mais vitaminas e m inerais e  que 
a grande m aioria  discordava da afirm agáo de que esses 
nu trien tes possam  ser co n su m id o s com  seg u ran za  em 
qualquer quantidade.

O bservou-se que a possível atuagáo das vitam inas na 
redugao do risco  de doengas crónicas nao transm issíveis 
divide a opiniao dos estudantes. Em bora a m aioria considere 
que algumas vitam inas podem  reduzir o risco de doengas 
cardiovasculares, quase 40%  respondeu que nao sabe ou está 
indeciso a esse respeito. A sentenga sobre a relagao entre 
vitaminas e cáncer também recebeu alta proporgao de “nao 
sei/indeciso” e, nesse caso, a outra m etade dos estudantes 
dividiu-se em concordar ou nao com  a ex istencia  dessa 
relagao. A possível agáo das vitam inas an tiox idantes no 
com bate a rad icáis livres perm anece desconhecida ou c 
incerta para a maioria. Esses resultados surpreendem, já  que 
essas questoes tém recebido atengáo considerável da m ídia e 
a agáo antioxidante das vitaminas C e E  e do beta-caroteno 
tem sido destacada na publicidade de produtos vitamínicos. 
Isto pode ser atribuido ao fato da populagáo do estudo ser 
majoritariamente jovem  e, conseqüentem ente, ainda nao se 
preocupar com o risco dessas doengas.

Os estudantes da área de Ciencias Biológicas obtiveram, 
em média, um escore total de crengas m enor que os das outras 
áreas. Esse resultado pode indicar que, com parativamente, 
eles tendem a ser menos crédulos com relagao as vitaminas 
e produtos vitamínicos do que os estudantes das outras áreas.

Os estudantes que consum iram  produtos vitam ínicos 
regularm ente tenderam  a se diferenciar dos nao consumidores 
quanto as crencas sobre beneficios e riscos associados as 
vitaminas. Sem pre que detectada diferenga entre esses grupos 
quanto ao escore médio de urna proposigáo, este foi m aior 
entre os consumidores. O mesm o ocorreu com o escore to ­
ta l, in d ic a n d o  qu e  a q u e le s  q u e  co n so m em  p ro d u to s  
v itam ín icos tendem  a ac red ita r m ais in ten sam en te  nos 
aspectos benéficos atribuidos as vitaminas que os que nao os 
consomem. Dois outros estudos também detectaram diferenga 
estatística entre o escore de crengas de consum idores e nao 
consumidores desses produtos: o de Eldridge e Sheehan (3) 
entre universitários norte-am ericanos e o de Worsley et al. 
(4) em am ostra da populagáo adulta de Adelaide, Austrália. 
Em geral, os pesquisadores concluem  que essas crengas 
p a recem  fu n d a m e n ta r  ou p e lo  m en o s  a c o m p a n h a r  a 
suplementagao da dieta.

Ajzen e Fishbein (13) argum entam  que há urna cadeia 
causal ligando as crengas ao com portam ento, interm ediada 
pela atitude e por normas subjetivas. As crengas determinam 
a a titu d e  e as no rm as su b je tiv as  (p ercepgáo  q u an to  à 
aprovagáo ou reprovagáo social a um com portam ento), que 
podem entáo determ inar a intengáo e a agáo correspondente. 
Para Ajzen e Fishbein, pode-se avangar na com preensáo de 
um com portam ento  seguindo  seus determ inan tes a té  as 
crencas a ele subjacentes. Nesse sentido, em bora as crengas 
nào necessariam ente predigam  o com portam ento, acreditar 
nos beneficios ou em consequéncias adversas de determ inado 
com portam ento sobre a saúde pode ser considerado um passo 
prelim inar para a agáo.

Worsley et al. (4) concluem  que, entre os consum idores, 
crengas cientificam ente aceitáveis estáo misturadas a crengas 
p s e u d o c ie n tíf ic a s  p ro m o v id a s  c o m e rc ia lm e n te . E le s  
consideram que o público tem poucos meios de distinguir 
entre esses dois conjuntos de crengas e que a m ídia nao 
contribui para isso, pois raram ente discute o mérito científico 
das inform agóes sobre nutrigáo que nela circulam . Com 
relagao aos suplem entos nutricionais, como destaca Borum 
(14 ), é n ec essà rio  e x p lic i ta r  ao p ú b lic o  as co n d ig o es 
específicas e as limitagóes dos estudos nos quais as alegagoes 
de efeitos sobre a saúde estáo fundam entados para reduzir a 
confusào e desinform agáo sobre esses produtos.

Em seu conjunto, os resultados obtidos revelam a extensáo 
das crencas sobre as vitaminas e do consum o de produtos 
v ita m ín ic o s  e su g e re m  q u e  c re n g a s  em  b e n e f ic io s  
cientificam ente questionáveis podem  estar associadas ao 
consum o desses produtos. Em bora nào possibilitem avahar 
a a d e q u a l o  d a  su p le m e n ta g a o  c o n s ta ta d a , os d ad o s  
apresentados evidenciam a im portancia de agoes relativas à 
ed u c ag á o  n u tr ic io n a l e em  sa ú d e  e ap o n tam  p a ra  a 
necessidade de regulam entar e restring ir as alegagoes de 
beneficios veiculadas através da publicidade e rotulagem de 
suplem entos nutricionais.
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