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Caracterizacdo dos fatores de escolha e compra de Frutas e Hortalicas pela
populacéo adulta do Distrito Federal

Barbara de Alencar Teixeira

RESUMO

Os crescentes indices de sobrepeso e obesidade da populacdo adulta tém voltado a
atencdo da sociedade para as possiveis causas desse fendmeno, devido ao carater
comprometedor para a salde da populacdo. Muitos sdo os fatores que contribuem para
esse cenario, dentre eles pode-se destacar a pratica de uma alimentacdo inadequada,
com baixo consumo de frutas e hortalicas observados em pesquisas de abrangéncia
nacional.

Posto esse contexto, o presente trabalho teve como principal objetivo investigar os
fatores que influenciam a escolha e a compra de frutas e hortalicas pela populacdo
adulta do Distrito Federal, levando-se em consideracdo os aspectos relacionados ao
entendimento sobre o conceito de alimentacdo saudavel, beneficios e barreiras sob a
Gtica da populacdo; o envolvimento dos individuos com sua alimentacdo e os diferentes
aspectos relacionados ao processo de escolha e compra de frutas e hortalicas.

Os aspectos estudados foram investigados por meio de entrevistas com adultos
residentes em todas as Regifes Administrativas do Distrito Federal, de ambos os sexos,
de diferentes classes de renda e graus de escolaridade.

Foram entrevistados 301 individuos, sendo que dentre estes, 50,2% (n=151) eram
mulheres, 31,2% (n=94) tinham entre 19 e 29 anos de idade e 78,1% (n=235) foram
enquadrados na faixa de renda 1 (classes A1,A2,B1,B2 e C1). Em relagdo ao conceito
de alimentacdo saudavel, a grande maioria lancou mdo de termos como ‘frutas e
hortaligas’ para definir alimenta¢ao saudavel. No que diz respeito aos beneficios dessa
pratica foram citados fatores como salde e bem estar e, com relacdo as dificuldades,
questdes como tempo e custo foram as mais citadas pelos entrevistados.

No que diz respeito ao grau de envolvimento desses individuos com a alimentagdo, 0s
resultados indicaram que mulheres e individuos mais velhos com idade entre 50-59 anos
possuem uma maior média de envolvimento com alimentacdo que os demais (Mulheres
= 44,09+8,7 ; 50-59 anos = 46,0048,7). Além disso, observou-se um maior
envolvimento com alimentacdo por parte dos individuos com frequéncia semanal de
consumo de frutas e hortalicas de 5 ou mais vezes na semana (média de envolvimento

com alimentacdo = 45,82+8,10).
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Considerando-se os fatores relativos a escolha e compra de frutas e hortalicas pelos
entrevistados, a maioria declarou “Concordar totalmente” com os itens apresentados: 1-
Consumir frutas e hortalicas é importante para ter mais salde e evitar doencas (82,4%);
2- Meus familiares e/ou esposo(a) influenciam minha decisdo de comprar e/ou comer
frutas e hortalicas (47,2%); 3- O preco das frutas e hortalicas € um fator que influencia
minha compra e consumo desses alimentos (38,5%); 4 — A proximidade de
estabelecimentos comerciais que vendam esses alimentos influencia meu consumo
(44,7%); 5- O tempo e a facilidade de preparo s@o importantes para minha escolha e
compra de frutas e hortalicas (43,5%); 6 — O sabor € algo importante para meu consumo
(72,4%); 7 — A aparéncia influencia minha escolha e compra (74,4%); 8 — A
durabilidade é um fator importante (53,8%).

No que concerne ao consumo referido de frutas e hortalicas, as mulheres, os individuos
mais velhos (50-59 anos), os de maior renda (Al= R$12.926,00 mensais) e aqueles com
maior escolaridade (ensino superior completo) foram os que declararam consumir mais
porcdes desses alimentos diaria e semanalmente (5 ou mais vezes por semana e 6 ou
mais por¢des diariamente).

Frente a esses resultados, nota-se a importancia do conhecimento sobre as
caracteristicas relativas a escolha e compra de frutas e hortalicas tendo em vista o
aspecto protetor desses alimentos. Dessa forma, a compreensdo dos aspectos
relacionados as escolhas alimentares serve como subsidio para elaboracao de estratégias
de Educacdo Alimentar e Nutricional efetivas.

Palavras-Chave: Alimentacdo Saudavel, Envolvimento com Alimentacdo, Frutas e
Hortalicas, Escolha e Compra de alimentos.
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Choice and purchase of fruits and vegetables by the adult population of Distrito
Federal (Brazil)

Barbara de Alencar Teixeira

ABSTRACT

The rising rates of overweight and obesity in the adult population have turned the
attention to the possible causes of this phenomenon. There are many factors that
contribute for this situtation, among which we can report the practice of inadequate
nutrition and the low consumption of fruits and vegetables.

The present work has as main objective to investigate the factors influencing the choice
and purchase of fruits and vegetables by the adult population, considering aspects
related to the understanding of the concept of healthy eating, benefits and difficuties in
the perspective of the population, the involvement of individuals with their food, and
the different aspects related to the process of choosing fruits and vegetables.

The study was done through interviews with adults of both sexes, different classes of
income and educational levels.

We interviewed 301 individuals, and among these, 50.2% (n=151) were women, 31.2%
(n=94) had between 19 and 29 years old and 78.1% (n=235)was classified into the
income level 1(A1,A2,B1,B2 e C1). Regarding the concept of healthy eating, most used
terms such as ‘fruit and vegetables' to define healthy eating. About the benefits of this
practice were cited factors such as health and well being and, with respect to the
difficulties, issues such as time and cost were the most frequently cited by respondents.
About the degree of food involvement, the results indicated that women and older
individuals have a higher involvement with food than the others (Women= 44,09+8,7;
50-59 years old =46,00£8,7) . In addition, there was a greater food involvement by
individuals with a higher frequency of consumption of fruits and vegetables: 5 or more
time a week (Food Involvement = 45,82+8,10).

Considering the factors relating to the choice of fruits and vegetables by respondents, it
was noted that the majority of respondents agreed with the items: 1- Eat fruit and
vegetables is important to have more health and prevent diseases (82,4%); 2 - My
family/ husband/ wife influence my decision to buy and eat fruits and vegetables
(47.2% ); 3 - The price of fruit and vegetables is a factor that influences my purchase
and consumption (38.5%); 4 - The proximity of shops that sell these foods influence my

consumption (44.7%); 5 - The time of preparation are important to my choice and
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purchase (43.5%); 6 - The taste is something important (72.4%); 7 - The appearance
influences my choice (74.4%); 8 - Durability is an important factor (53.8%).

Regarding the consumption of fruits and vegetables by women, older individuals (50-59
years), higher income (A1 = R $ 12,926.00 per month) and those with higher education
(university degree) were who reported consuming more fruits and vegetables (5 or more
times per week and six or more portions daily).

Considering these results, we noted the importance of knowledge about the features on
the choice and purchase of fruits and vegetables. Thus, the understanding of issues
related to food choices serves as basis for developing strategies to Food and Nutrition
Education.

Keywords: Healthy eating, Food Involvement, Fruits and Vegetables; Food Choice.
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1 — Apresentacao

A alimentacdo cumpre um papel extremamente importante na promogéo e
manutencao da salde. Assim, o padréo alimentar' dos individuos é atributo fundamental
para definicdo de seu estado de saude, crescimento e desenvolvimento durante todo o
curso de vida (WHO, 2004).

Nas sociedades contemporaneas, as mudancas nos padrées alimentares tém
elementos comuns entre 0s paises, observando-se a reducdo do consumo de alimentos
ricos em vitaminas, minerais e fibras e aumento do consumo de géneros com altos
teores de gordura saturada e acucares (POPKIN e GORDON-LARSIN, 2004). Estas
alteracOes tém levado, entre outros aspectos, a reducdo dos indices de baixo peso e o
aumento dos casos de sobrepeso e obesidade (MONTEIRO et al; 2000).

Dados da disponibilidade de alimentos para o consumo, produzidos pela
Organizacdo das Nacdes Unidas para a Agricultura e Alimentacdo (FAO), mostram
alteracdes quantitativas e qualitativas na composicao da dieta da populacéo, sendo que a
disponibilidade média de calorias per capita mundial aumentou aproximadamente 450
kcal/dia entre os anos de 1960 e 1990, alcancando um valor de 2803Kkcal/dia
(WHO,2004).

No Brasil, a realizacdo de Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF) ao longo
das décadas de 1990 e 2000, que quantifica e relaciona a despesa familiar com a compra
de alimentos, permitiu caracterizar a evolugdo do padrdo alimentar da populacédo
brasileira. Dados dessas pesquisas mostram que a dieta da populacdo vem sofrendo
reducdo na quantidade de carboidratos complexos e fibras e aumento de gorduras e
acucares, provavelmente resultantes do acréscimo das despesas com bebidas agcucaradas
e produtos industrializados, e reducdo dos gastos com a compra de frutas e hortalicas
(IBGE, 2010a).

A POF de 2008/09 apontou que a populacdo brasileira consome, diariamente,
apenas ¥4 da quantidade recomendada de frutas e hortaligas segundo o Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira que recomenda a ingestdo de 400g de frutas e hortalicas
diariamente, o equivalente, a0 consumo minimo 6 por¢des de frutas e hortalicas
(BRASIL, 2005).

O mesmo ocorre com a populacdo adulta do Distrito Federal que, de acordo com
dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas

! padréo alimentar: conjunto ou grupo de alimentos consumidos por uma determinada populagéo, obtidos
através de inquéritos alimentares ou outros métodos.
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por Inquérito Telefénico (VIGITEL), apenas 24,8% dos individuos relatam consumir 5
ou mais por¢oes diarias desses alimentos (BRASIL, 2011)

O consumo insuficiente desses alimentos, aliado a ingestdo exagerada de
alimentos com altos teores de agucares e gorduras, bem como de alimentos de origem
animal e processados, e a préatica irregular de atividade fisica, constitui-se em fator de
risco para o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade (POPKIN, 2001; WHO,
2004).

Dados da POF de 2008/09 apontam para uma prevaléncia de obesidade de
12,4% em homens adultos e de 16,9% em mulheres (IBGE, 2010b). Em relacdo ao
excesso de peso, esses valores chegam a atingir 50,1% dos homens adultos e 48,0% das
mulheres. Para o Distrito Federal, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade &,
respectivamente, de 44,7% e 9,5% entre a populacdo adulta. Entre individuos do sexo
masculino, a prevaléncia de excesso de peso € de 53,0% e de obesidade de 16,5%,
contra 452% e 13,5% de excesso de peso e obesidade para o sexo feminino,
respectivamente.

Diante dessa situacdo destaca-se a importancia da implementacdo de estratégias
que visem ao aumento da qualidade da alimentacdo da populacdo brasileira,
principalmente do consumo de frutas e hortaligas. Por serem fontes ricas de vitaminas,
minerais e fibras, além de contribuirem com fitoquimicos, esses alimentos sdo
extremamente relevantes a saude humana, tendo efeito protetor sobre o risco de doencas
crbnico ndo transmissiveis, como obesidade, cancer, doencas cardiovasculares e
diabetes (BAZZANO, 2005; HE et al, 2006). Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) cerca de 2,7 milhGes das mortes mundiais registradas no ano de 2000
poderiam ter sido evitadas caso o consumo de frutas e hortalicas, pela populagéo, fosse
adequado, o que reduziria em 1,8% a carga global de doencas (LOCK et al, 2005).

Estudos demostram que os individuos reconhecem a contribuicdo desses
alimentos como agentes promotores de saude (RADAELLI, 2003; EINKEBERRY e
SMITH, 2004; ALVES, 2007; SILVA, 2011). Entretanto, muitos ndo adotam o habito
diério de consumo de frutas e hortalicas por raz6es que vdo desde a falta de tempo até a
dificuldade em modificar e/ou estabelecer novos habitos alimentares.

A escolha e a compra desses alimentos depende de diferentes fatores
relacionados as preferéncias alimentares onde estdo presentes elementos como o prazer
associado ao sabor dos alimentos, as atitudes aprendidas desde muito cedo na familia e

com 0s amigos, e a outros fatores pessoais e ambientais (VIANA, 2002).
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Além disso, caracteristicas pessoais, como idade, género, renda, escolaridade,
grupo social (KANT e GRAUBARG, 2005; PARK et al, 2005; NEUTZLING et al,
2009) e caracteristicas relacionadas ao alimento, como tempo de preparo,
acessibilidade, perecibilidade, preco, disponibilidade e caracteristicas sensoriais
(POLLARD et al, 2002; RADAELLI, 2003) também influenciam o individuo no
momento da escolha e compra de géneros alimenticios.

Portanto, compreender as atitudes, crencas e outros fatores que influenciam este
processo de decisdo se faz necessario frente a importancia do consumo de frutas e
hortalicas enquanto fator protetor da saude. Dessa forma, investigar 0s aspectos que
interferem na escolha e compra destes produtos se configura em uma pergunta de
pesquisa legitima frente aos desafios de implementar estratégias de incentivo ao
consumo (WHO,2003; BRASIL,2005).

Este estudo justifica-se primeiramente pela importancia da ingestdo de frutas e
hortalicas na promocédo da salde. Segundo, pela escassez de estudos sobre o tema, na
populacdo adulta do Distrito Federal. E, por ultimo, pela necessidade de se abordar este
assunto considerando a percepcdo dos individuos sobre alimentacdo saudavel, seus
beneficios e dificuldades, bem como seu envolvimento com alimentacdo e os fatores
capazes de influenciar a escolha e compra desses itens. Considera-se que estes aspectos
podem contribuir para a compreensao dos motivos e para a definicdo de estratégias mais
adequadas de incentivo do consumo destes alimentos.

Assim, este estudo tem como objetivo principal caracterizar os fatores que atuam
na escolha e compra de frutas e hortalicas pela populagdo adulta do Distrito Federal.
Especificamente, para esse fim, buscou-se identificar as definicbes de alimentagdo
saudavel, seus beneficios e barreiras para ado¢do e manutencdo, segundo atributos
elencados pelos individuos; conhecer o envolvimento dos individuos com a sua propria
alimentacéo; e avaliar os fatores associados ao processo de escolha e compra de frutas e
hortalicas e sua associagcdo com o Processo de Decisdo do Consumidor (PDC).

Os resultados do estudo foram organizados em trés artigos, apresentados apos a
revisao bibliogréfica e a metodologia da pesquisa, 0s quais cumprem as normas exigidas
pelos periddicos escolhidos para envio.

O primeiro artigo, intitulado “Percepcéo da populacdo adulta do Distrito Federal
sobre alimentagdo saudavel, beneficios ¢ barreiras para sua adogdo”, aborda a
perspectiva da populagdo adulta do Distrito Federal sobre o conceito de alimentacdo

saudavel, os beneficios advindos dessa pratica e as principais dificuldades em
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manutencdo dessa pratica. O estudo sera submetido para avaliacdo pela Revista de
Nutrig&o.

O segundo estudo, intitulado “Grau de envolvimento da populagdo adulta do
Distrito Federal com alimentacdo e sua relagdo com o consumo de frutas e hortalicas”,
reflete sobre os elementos que traduzem o grau de envolvimento dos individuos com
sua alimentacéo, considerando que quanto maior o envolvimento maior a possibilidade
de consumo de frutas e hortalicas. O artigo serd submetido a avaliacdo pela revista
Appetite.

O terceiro artigo “Fatores relacionados ao processo de escolha e compra de
frutas e hortaligas por adultos do Distrito Federal” aborda os fatores referentes a escolha

desses itens, bem como consumo semanal de frutas e hortalicas. Serd submetido a

Revista Helth and Place.

Na Tabela 01, estdo descritas as hipdteses levantadas para o estudo:

Tabela 1 — Resumo dos principais elementos norteadores do projeto de pesquisa.

Questao Orientadora

Teorica

Quais os fatores que influenciam
a escolha e compra de Frutas e
Hortalicas pela populagéo
adulta do Distrito Federal?

O comportamento alimentar é composto por uma série de
praticas alimentares e de aspectos subjetivos (CANESQUI e
GARCIA, 2005) que influenciam a escolha e compra de

alimentos.

Questodes norteadoras

Empiricas

Qual a percepgao dos individuos

sobre alimentacao saudavel?

Para muitos individuos, uma alimentagdo saudavel se constitui
no consumo de certos tipos de alimentos, trazendo beneficios a
salde.(RADAELLLI, 2003; ALVES, 2007; SILVA, 2011).

Como se da o envolvimento dos

individuos com alimentagéo?

O envolvimento com alimentacéo reflete o nivel de importancia
do tema para os individuos (BELL e MARSHALL, 2003). O
envolvimento que o individuo demonstra ter com sua
alimentacéo influencia suas escolhas alimentares e, dependendo
desse envolvimento, a predisposicdo para adotar uma
alimentacdo saudavel é maior (ROZIN et al; 1999; BELL e

MARSHALL, 2003).

Quais caracteristicas interferem
para o processo de escolha e

compra de Frutas e Hortalicas?

A escolha e compra de alimentos sofre influéncia de diferentes
fatores, aos quais se destacam as caracteristicas do produto, o
custo e a disponibilidade dos alimentos, a influéncia social, a
conveniéncia do preparo, a apresentacdo do produto, aspectos
religiosos e culturais e preocupagdes alimentares especificas
relacionadas a saude e perda de peso (BARRETO e CYRILLO,




2001; CANESQUI e GARCIA, 2005).
O consumo de frutas e hortalicas | Apenas 24,8% dos individuos relatam consumir 5 ou mais
pela populacdo adulta do porcOes diarias desses alimentos (BRASIL, 2012a). Entretanto,
Distrito Federal esta adequado? | mesmo com um consumo considerado inadequado, muitos
individuos sdo otimistas em relacdo aos aspectos de sua
alimentacdo e acreditam que recomendac8es sobre alimentacéo e

nutricdo ndo se aplicam a sua realidade (ALVES,2007).

Levando em conta esses aspectos, 0s objetivos do presente trabalho sdo:
Objetivo geral
Caracterizar os fatores que atuam na escolha e compra de frutas e hortaligas pela
populacdo adulta do Distrito Federal.
Obijetivos especificos
- Conhecer os conceitos atribuidos , pela populacéo, a alimentacdo saudavel;
- Caracterizar os principais beneficios e barreiras para a adocdo de uma
alimentacédo saudavel, de acordo com o conceito da populagéo;
- Identificar o consumo de frutas e hortalicas da populacao estudada;
- Identificar o envolvimento dos individuos com sua alimentacdo e sua relacdo
com o consumo de frutas e hortalicas;
- Identificar os fatores associados ao processo de escolha e compra de frutas e

hortalicas e sua associacdo com o Processo de Decisdo do Consumidor (PDC).



2 — Revisdo de literatura

Devido a importancia da abordagem do tema, a presente revisdo apresentara o
perfil antropométrico da populacéo brasileira, bem como a tendéncia de consumo de
frutas e hortalicas, mostrando a necessidade de estudos que abordem o tema. A revisédo
ainda abordara a visdo dos individuos sobre o conceito de alimentacdo saudavel, seus
beneficios e barreiras.

Aspectos relacionados ao envolvimento dos individuos com a alimentagdo
também serdo abordados, bem como os fatores referentes a escolha e compra de frutas e

hortalicas, de acordo com o Processo de Decisdo do Consumidor (PDC).

2.1 — Perfil antropométrico da populacéo adulta

O crescimento acentuado da obesidade representa um problema de satde publica
mundial. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 2,8 milhdes de
pessoas morrem, a cada ano, devido ao excesso de peso e obesidade (WHO,2009).

No Brasil houve um aumento na frequéncia de excesso de peso e obesidade ao
longo dos anos de 1974-75 e 2008-09. Durante esse periodo, de 34 anos, a prevaléncia
de excesso de peso em adultos aumentou em quase trés vezes no sexo masculino (de
18,6% para 50,1%) e em quase duas vezes no sexo feminino (de 28,7% para 48,0%). No
mesmo periodo, a prevaléncia de obesidade aumentou em mais de quatro vezes para
homens (de 2,8% para 12,4%) e em mais de duas vezes para mulheres (de 8,0% para
16,9%), como mostra a Figura 1 (IBGE, 2010a).

Figura 1 - Prevaléncia de excesso de peso e obesidade, na popula¢do adulta brasileira (com 20 anos
ou mais) por género: periodos 1974-75,1989, 2002-03, 2008-09.
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No caso do Distrito Federal, a prevaléncia de excesso de peso entre a populacéo
adulta aumentou entre os anos de 2008 e 2011. Esse crescimento se deu devido ao salto
do percentual de homens com excesso de peso (45% em 2008 para 53,1% em 2011).
Entre a populacdo feminina houve uma queda entre o periodo de 2008 a 2010
entretanto, no ano de 2011 a prevaléncia de excesso de peso entre as mulheres foi de
45,2%. Em relacdo a obesidade, como mostrado na figura 2, houve uma reducdo na
prevaléncia tanto na populagdo masculina quanto na feminina entre 2008 e 2010,
havendo um aumento de mais de 6% entre 2010 e 2011. (BRASIL, 2012a).

Figura 2 — Prevaléncia de excesso de peso e obesidade, na populacéo adulta do Distrito Federal, por
género. VIGITEL, 2008,2009, 2010, 2011.
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Quando comparada com as demais capitais brasileiras pesquisadas no VIGITEL
observou-se, que no ano de 2010, a populacdo adulta do Distrito Federal apresentou a
segunda maior frequéncia de excesso de peso entre os homens (58,4%) e a segunda
menor entre as mulheres (31,2%). Em relacdo a obesidade, a capital federal apresentou
a segunda menor proporc¢do tanto entre homens (9,4%), quanto entre mulheres (9,7%).
Entretanto, em 2011 esse cenario mudou e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
tanto para o publico feminino quanto para 0 masculino aumentou na Capital Federal,
sendo que entre as mulheres a prevaléncia de excesso de peso foi de 45,2% , a sétima
maior entre as capitais e de obesidade 13,5% a décima maior. Entre 0os homens, a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade foi de 53,0% e 16,5%, respectivamente.

Esses dados indicam uma alta prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre

a populagdo adulta do Distrito Federal. Fato alarmante devido ao carater



comprometedor agravo para a saude da populacdo. Muitos fatores podem contribuir
com esse quadro entre eles, esta a pratica de uma alimentacdo inadequada, com excesso
de alimentos industrializados e ultraprocessados?, e com baixa quantidade de frutas e

hortalicas.

2.2. Consumo de frutas e hortalicas

Segundo a POF (2008-09), a participacdo relativa na disponibilidade total de
energia consumida diariamente, no domicilio, de refei¢cBes prontas e industrializadas €
de 4,61%, de embutidos é de 2,22%, de biscoitos de 3,3% e de agUcares e refrigerantes
de 12,99% , enquanto a mesma disponibilidade para frutas e sucos naturais é de 2,04% e
de verduras e legumes de 0,80% (IBGE, 2010a). Segundo Levy e colaboradores (2012),
o percentual de participacdo efetiva de frutas e hortalicas na alimentacdo do brasileiro
ainda é insuficiente e, ainda ressaltam o excesso de calorias provenientes de acucares
livres e de gorduras saturadas.

Ainda de acordo com a mesma pesquisa, a disponibilidade média de alimentos
nos domicilios brasileiros varia de acordo com o tipo de alimento. Alimentos de origem
vegetal (cereais, leguminosas, raizes e tubérculos) corresponderam a 45% das calorias
disponiveis para consumo. Alimentos mais caléricos como 6leos e gorduras vegetais,
gordura animal, acUcar, refrigerantes e bebidas alcoolicas contribuiram com 28% das
calorias disponiveis para consumo. Produtos de origem animal como carnes, leites e
derivados e ovos tiveram 19% de participacao e frutas, verduras e legumes contribuiram
com apenas 2,8% das calorias (IBGE, 2010; LEVY et al, 2012).

A OMS recomenda a ingestdo diaria de 400 gramas de frutas e hortalicas, ou
seja, aproximadamente quatro porcbes de cada item. O Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira recomenda a ingestdo diaria de 6 porcdes de frutas e hortalicas
(WHO, 2003; BRASIL, 2005). Mas segundo dados da ultima POF, menos de 10% da
populacgéo brasileira atinge a recomendacéo internacional, o que pode permitir concluir
gue a porcentagem que consome a quantidade nacional recomendada é ainda menor, se

comparada com o que é recomendado pelo Guia Alimentar.

2 Alimentos ultraprocessados disponibilizados prontos (ou quase prontos) e produzidos pela industria alimenticia, que tém como
matéria-prima tipica ingredientes ja4 processados e de baixo valor nutricional, acrescidos de conservantes, estabilizantes,
flavorizantes e corantes (MONTEIRO e CASTRO,2009).



Para o Distrito Federal, entre 2008 e 2010, dados do VIGITEL (BRASIL, 2011)
indicam um aumento no percentual de individuos que relatam o consumo de frutas e
hortalicas, cinco ou mais dias por semana, sendo maior entre a populagéo feminina
(Tabela 2).

Tabela 2 — Percentual de adultos, no Distrito Federal, que relatam consumo periédico de alimentos
nos periodos de 2008, 2009 e 2010. VIGITEL, 2008, 2009 e 2010.

2008 2009 2010
Total Homens Mulheres  Total Homens Mulheres  Total Homens Mulheres
Frutase 34,2 27,9 39,8 39,3 28,5 48,7 39,9 34,3 44.8

hortalicas (%)

Fonte: BRASIL, 2009/2010/2011.

Entretanto, mesmo com a melhoria desse percentual, pode-se considerar que a
quantidade de individuos que consome o percentual recomendado é baixa. Frente a essa
situacdo, investigar as causas que levam a esse consumo inadequado se torna necessario
para que sejam tragadas iniciativas capazes de incentivar o consumo de ingestdo de
frutas e hortalicas, baseadas em evidéncias cientificas que enfatizem o beneficio de seu
consumo para protecdo e promocgao da saude ja que, de acordo com o Guia Alimentar
para Populacdo Brasileira, estes sdo um dos elementos que fazem parte de uma
alimentacdo saudavel (BRASIL, 2005).

2.3.Conceito de alimentacado saudavel, beneficios e barreiras

H& um senso comum sobre o que € alimentacdo saudavel. A abrangéncia do
conceito varia entre 0s grupos populacionais e, de alguma maneira impulsionado pela
midia, ha, em geral, a valorizacdo de determinados alimentos aos quais sdo creditados a
capacidade de promover a saude e prevenir determinadas doencas. Isto reforca a visdo
gue a ingestdo destes alimentos contribuiria para se ter uma alimentacdo saudavel
(CONTRERAS e GRACIA, 2011).

A prética alimentar saudavel é importante para a protecao e para a promocao da
salde e deve se adequar aos aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos e
grupos e ao uso sustentavel do meio ambiente. Nesse contexto, uma alimentacdo
saudavel deve se adequar as particularidades de cada fase do curso de vida, estar em
quantidade adequada ao funcionamento do organismo, ter qualidade, ser harménica e

adequar-se aos habitos e necessidades individuais. A alimentagéo para ser saudavel deve



respeitar e valorizar as préaticas alimentares culturais; ser acessivel, saborosa, variada,
colorida, harménica e segura (BRASILDb, 2012).

De acordo com a OMS, a alimentacdo saudavel é uma pratica que envolve trés
conceitos importantes: a variedade de alimentos; o equilibrio energético baseado em
necessidades individuais; e a moderacdo por meio do controle do consumo de alimentos
energéticos com altas quantidades de agUcares simples e gorduras (WHO,2004).

Segundo o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL,2005), uma
alimentacdo saudavel deve ser constituida por trés diferentes tipos de alimentos: aqueles
com alta concentracdo de carboidratos (grdos, massas, pées, tubérculos e raizes); o
grupo das frutas, hortalicas e alimentos vegetais (cereais integrais, leguminosas,
sementes e castanhas); e os alimentos de origem animal (carnes, leite e derivados com
baixos teores de gorduras).

Diariamente, os individuos recebem informacgdes sobre alimentacdo e nutricdo
de diferentes fontes, incluindo a inddstria de alimentos e a midia. Entretanto, nem
sempre esses veiculos incentivam o consumo de alimentos in natura, associando a
alimentacdo saudavel ao consumo de produtos industrializados (FALK et al, 2001;
MONTEIRO, 2009).

Neste contexto, resgatar as praticas e os valores alimentares, estimular a
producdo e o consumo de alimentos saudaveis, levando em consideracdo os aspectos
comportamentais e afetivos relacionados as praticas alimentares é de extrema
importancia para estimular a alimentacdo saudavel (BOTELHO, 2006). Além disso,
investigar a opinido dos individuos sobre o que venha a ser uma alimentacéo saudavel,
bem como as dificuldades e beneficios relativos a essa pratica faz-se necessario para
elaboracdo e implementacdo de politicas e programas capazes de promové-la e
beneficiar a saude da populacéo.

Estudos realizados na Europa relativos as atitudes da populagdo européia
referentes a  alimentagdo saudavel (KEARNEY et al, 1997;
EUROBAROMETRO,2006) demostram que, para 0s europeus, uma alimentacdo
saudavel correspondia essencialmente a “evitar comer alimentos sem gordura”, “comer
mais frutas e vegetais” e “comer uma variedade de diferentes alimentos/dieta
equilibrada”. Stepoe e colaboradores (1995), em estudo conduzido com a populagdo
adulta residente no Reino Unido, referiram que para esses individuos a ado¢do de uma
alimentacdo saudavel estava relacionada a prevencdo de doencas cronicas e ao bem-

estar geral.
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Alves (2007), investigando as atitudes da populacdo portuguesa em relacdo a
alimentacdo, evidenciou que para esses individuos uma alimentacdo saudavel estava
representada por um maior consumo de frutas, vegetais e peixes, por um consumo
reduzido de alimentos ricos em sal e gorduras e por uma alimentacdo
variada/equilibrada. Estudo realizado com a populacdo idosa da Escécia (McKIE et al,
2000) mostrou que para esses individuos, a definicdo de alimentacdo saudavel abrangeu
significados como: “comida caseira”, “comida variada”, “ingestdio moderada” e
“manutencao do humor/bem-estar”.

Ao investigar o consumo de frutas e hortalicas bem como o conceito sobre
alimentacdo saudavel pela populacdo adulta de Brasilia, Silva (2011) observou que a
populacdo define alimentacdo saudavel baseado no balanco entre aumento do consumo
de determinados grupos alimentares e reducdo de outros. Além disso, para a populacéo
estudada o consumo de frutas e hortalicas foi citado como um dos principais fatores
relacionados a alimentacdo saudavel.

Nesse estudo (SILVA, 2011) foram elencadas 19 categorias relacionadas a
alimentacdo saudavel as quais os individuos teriam de escolher as opcBGes mais
condizentes com sua opinido sobre o conceito de alimentacdo saudavel. De modo geral,
foi observado que as categorias relacionadas ao consumo de determinados alimentos e
reducdo de outros foram as mais citadas observando-se uma ordem crescente de relatos
dos grupos alimentares no conceito de alimentacdo saudavel: frutas e hortalicas, carnes,
arroz e feijdo, leite e derivados, cereais integrais e liquidos.

Os dados apresentados por Silva (2011) assemelham-se aos obtidos por Radaelli
(2003), que investigando as atitudes da populacdo adulta do Distrito Federal face a
alimentacdo saudavel, mostrou que para esses individuos uma alimentacdo saudavel esta
relacionada ao consumo de frutas e hortalicas e ao equilibrio e variedade da
alimentacéo.

Em relacdo as dificuldades encontradas para adocdo de uma préatica alimentar
saudavel, individuos apontam aspectos como a falta de tempo, dificuldades financeiras,
questdes relacionadas ao sabor e a habitos culturais (CANESQUI e GARCIA, 2005).
Dados do “pan-European survey”, realizado durante a década de 1990
(LAPPALAINEN et al, 1996), demostram que para a populacdo européia o estilo de
vida adotado se constitui em uma das principais barreiras para ter uma alimentacéo
saudavel, pois a falta de tempo para elaborar e/ou preparar uma refeicdo saudavel leva

os individuos a buscarem aquilo que Ihes € mais conveniente, ou seja, refeicdes prontas
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e/ou semi-prontas em detrimento da preparacdo de uma refeicédo a partir de ingredientes
basicos e naturais.

Moura (2003), em um estudo feito com a populacdo portuguesa, mostrou que
entre os principais fatores que dificultam o acesso desses individuos a uma alimentagéo
saudavel estdo: precos elevados dos alimentos; limitacdo na escolha de produtos,
quando a alimentacdo é feita fora de casa; estilo de vida adotado; resisténcia a mudanca
de dieta alimentar; dificuldade em resistir a certos alimentos e horario de trabalho
irregular. Alves (2007), em estudo semelhante com a populacdo do mesmo pais,
mostrou que a “falta de forca de vontade” e questdes relativas a falta de pratica em
preparar alimentos também sdo fatores que dificultam a adocdo da alimentacdo
saudavel.

O preco dos alimentos também é fator determinante para a pratica da
alimentacdo saudavel. Segundo a percepcdo de muitos individuos (DISDALL et al,
2003), uma alimentagdo saudavel pode ser mais cara. Além disso, a dificuldade em
preparar certos alimentos também estaria relacionada ao aumento de desperdicio
(DISDALL et al, 2003).

Estudos nacionais referentes a praticas alimentares saudaveis mostram que, para
a maioria dos individuos, questBes relacionadas a acessibilidade, ao custo e ao tempo,
estdo entre os principais empecilhos para a pratica alimentar saudavel (RADAELLI
2003; SILVA, 2011). Entretanto, os achados destacam a compreensdo da populacéo
acerca dos beneficios advindos da pratica alimentar saudavel, destacando o aumento da
qualidade de vida e o controle do peso corporal.

Esses estudos indicam que a populacdo frequentemente associa a préatica
alimentar saudavel questdes relacionadas a saude e ao consumo de frutas e hortalicas,
mas, devido a diferentes fatores como os descritos anteriormente, acaba por fazer

escolhas menos saudaveis.

2.4.Envolvimento com a alimentacéo

A prética alimentar saudavel, baseada no consumo de frutas e hortaligas esta
relacionada, entre outros fatores, com o envolvimento do individuo com sua
alimentacdo, ou seja, individuos que apresentam um alto grau de envolvimento com
alimentacdo tendem a consumir uma maior quantidade de frutas e hortaligas (BELL e
MARSHALL, 2003; MARSHALL e BELL, 2004; BARKER et al, 2007).
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O envolvimento do individuo com diferentes produtos é construido ao longo de
sua historia de vida e depende de varios fatores que influenciam no seu poder de deciséo
de escolha e de compra. Nesse contexto, seu envolvimento com os alimentos é pouco
estavel, sendo influenciado pelas relacdes entre a alimentacdo, o comportamento
alimentar e a sociedade (MITCHELL, 1979; MITTAL, 1989; BELL e MARSHALL,
2003).

Bell e Marshall (2003) definem o envolvimento com alimentagdo como o nivel
de importancia que esse tema representa na vida de um individuo, ou seja, 0 grau de
importancia que os alimentos tém em sua vida. Ao desenvolver esse conceito, 0s autores
mostram que o envolvimento do individuo com determinado produto, seja ele ou nédo
um alimento, é caracterizado por investimento de tempo e esforgcos antes e durante o
momento da escolha. Os autores sugerem ainda que o envolvimento com a alimentacao
pode variar de individuo para individuo, sendo que as experiéncias ao longo da vida e o
grau de preocupacdo do individuo com alimentacdo, podem influenciar seu
envolvimento com os alimentos.

Rozin e colaboradores (1999), investigando atitudes de norte-americanos,
japoneses, franceses e belgas, relacionadas a alimentacdo, mostram que o envolvimento
e a preocupacao dos individuos com a alimentagdo se relacionam as suas crencas e
atitudes frente a dieta e satde.

Além disso, aspectos ligados a necessidade do individuo em consumir
determinado produto, bem como ao ambiente em que ele se insere e as suas
experiéncias e caracteristicas pessoais, também estdo intimamente relacionados ao seu
envolvimento com a alimentagdo (MITTAL, 1982).

Laaksonen (1994) sugere que o grau de envolvimento do individuo com
determinado produto sofre influéncia de diferentes aspectos e depende tanto das
caracteristicas dos individuos quanto do produto. Assim, o envolvimento do individuo
com determinado produto leva em consideracdo tanto aspectos sociais relacionados a
utilizacdo/consumo de determinado produto quanto a fatores econdmicos em adquiri-lo
(BELL e MARSHAL, 2003).

Nesse contexto, pode-se considerar que o grau de envolvimento com a
alimentacéo e significativo para muitos individuos devido a importancia da alimentagéo
para a manutencédo da vida (Marshall e Bell, 1996).

Barker e colaboradores (2007), com vistas a verificar o envolvimento de

mulheres norte-americanas com alimentacdo, comprovaram que o envolvimento destas
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se relacionava com caracteristicas pessoais, ambientais e socioculturais. Aquelas
mulheres que apresentavam um maior grau de envolvimento com alimentacdo faziam
escolhas mais saudaveis e consumiam uma maior quantidade de frutas e hortalicas
quando comparadas as que apresentaram menor grau de envolvimento com alimentacé&o.

Nesse contexto, percebe-se que o grau de envolvimento com alimentacdo esta
intimamente relacionado a qualidade dela e pode predispor os individuos a optarem por
escolhas alimentares mais saudaveis como o consumo regular e adequado de frutas e
hortalicas (BARKER et al, 2007).

2.5 — Aspectos referentes a escolha e compra de frutas e hortalicas

A escolha e compra de géneros alimenticios relaciona-se tanto as caracteristicas
do individuo quanto as do alimento. Esses fatores podem ser percebidos quando se
investigam os aspectos relacionados a escolha e compra desses itens, que podem ser
explicitados por meio do Processo de Decisdo do Consumidor.

Descrito por Blackwell, Engel e Miniard (2005), o PDC captura as atividades
que ocorrem quando as decisfes de compra sdo tomadas pelos individuos e aponta
como diferentes forcas internas e externas interagem e afetam como eles pensam,
avaliam e agem (BLACKWELL et al, 2008). De acordo com o modelo, os
consumidores normalmente passam por sete estagios de tomada de decisdo:
reconhecimento da necessidade; busca de informacdes; avaliacdo das alternativas pré-
compra; compra; consumo; avaliacdo pds-consumo; e descarte. Nenhum estagio € fixo e

pode haver relagdo e comunicacéo entre eles, como mostrado na figura 3.
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Processo de Decisao do Consumidor (PDC)
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Figura 3 — Processo de Decisdo do Consumidor (Blackwell et al., 2005).

Na figura, as etapas ou estagios do processo sdo mostradas nos quadros em azul
escuro enquanto os fatores que interferem no processo sdo apresentados nos quadros
mais claros.

O primeiro estagio, o de reconhecimento da necessidade, parte do desejo do
individuo por um produto como sendo o ponto inicial capaz de desencadear sua compra.
Em relacdo a alimentacdo, a compra de determinados géneros pode ser resultante da
necessidade fisiolégica de se alimentar ou de outros aspectos mais pessoais
(GONSALVES, 1997). Assim, a aquisicdo de um produto constitui a tentativa de se
satisfazer uma necessidade ja instalada (KOTLER, 1995), seja ela fisioldgica ou nao.
Segundo Luppe (2010), a necessidade ou o desejo podem ser estimulados por diferentes
fatores, tanto internos (no caso da alimentacdo pode ser fome ou sede), quanto externos
(cartaz em uma lanchonete, influéncia de amigos, renda, etc).

Uma vez que a necessidade é identificada o consumidor passa a buscar
alternativas capazes de solucionar seu problema, ou seja, saciar sua vontade por meio de
busca de informagdes. Nesse estagio, o individuo pode langar mdo de conhecimentos
pré-existentes em sua memdoria, ou talvez nas tendéncias genéticas (busca interna), ou
também pode buscar essas informacdes entre conhecidos, familiares, profissionais de

salde, meios de comunicagdo (busca externa). A extenséo e profundidade da busca vai
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depender de variaveis como personalidade, classe social, experiéncias passadas, tempo
para busca e acesso as informacdes.

O segundo estidgio também pode ocorrer antes do reconhecimento da
necessidade do individuo em consumir determinado produto, ou seja, no caso da
escolha e compra de frutas e hortalicas, o individuo pode buscar informacdes a respeito
do consumo desses géneros alimenticios e perceber o beneficio do consumo desses
elementos para sua satde (STEFANO et al.,2008).

Apols a busca e de posse de diferentes informacdes, o individuo € capaz de
comparar e avaliar as diferentes alternativas para decidir onde e o que comprar. Assim,
ele passa para o0 estagio de avaliacdo de alternativas pré-compra, onde avalia quais
sdo as melhores opcdes, comparando-as a fim de estreitar seu campo de alternativas
antes de finalmente escolher o que vai comprar. Assim, aspectos relacionados
diretamente ao alimento como sabor, aparéncia e também o acesso e o tempo para
compra podem influenciar na escolha de um dado produto em detrimento de outro.

O estagio seguinte do processo de decisdo € a compra. Aqui o individuo decide
qual o melhor produto, aquele capaz de atender seus anseios e suas necessidades.

No quinto estagio se dd o consumo propriamente dito, que pode ocorrer tanto
imediatamente ou em momento posterior ao da compra. Por exemplo, o individuo pode
encontrar uma promocao de laranjas na feira e resolve comprar uma grande quantidade
para consumir depois, ou pode encontrar uma promocdo de refeicdes congeladas no
supermercado e resolver “estocar” esse item, comprando mais do que poderd ser
utilizado em um parametro normal de consumo.

O sexto estagio consiste na avaliagdo do que consumiu, ou seja, a avaliacdo pos-
consumo, na qual o individuo experimenta a sensacdo de satisfacdo ou de insatisfacdo
com o produto. O sétimo e ultimo estagio, consiste no descarte ou do produto, ou da
embalagem. Na compra de alimentos, pode-se dar o descarte da embalagem do produto,
ap6s o consumo do alimento, ou do préprio produto quando o individuo se sentiu
insatisfeito com a sua compra.

Dessa forma, ao optar por consumir determinado produto, o individuo sofre
influéncia de diferentes fatores. No caso da escolha e compra de hortalicas, essas

variaveis estdo relacionadas ao individuo e ao alimento.
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2.5.1 — Aspectos relacionados ao individuo

Caracteristicas socio demogréficas: idade, sexo, renda e escolaridade

A promocdo da alimentacdo saudavel deve levar em consideracdo alguns
aspectos, como os habitos alimentares aprendidos durante a infancia, ja que as praticas
alimentares dos individuos em idade adulta estdo diretamente relacionadas ao
aprendizado durante esta fase (DE BOURDEAUDHUIJ 1,1997).

Em estudo de revisdo sobre comportamento alimentar e obesidade, Wardle
(2007) mostra que as preferéncias alimentares dos individuos mudam de acordo com
suas experiéncias e aprendizado, sendo que individuos adultos e idosos tendem a
consumir uma maior quantidade de frutas e hortalicas quando comparados a
adolescentes e adultos jovens (KOSSIONI e BELLOU, 2011).

Além da idade, a questdo do género também esta relacionada a escolha e compra
de frutas e hortaligas. Estudos realizados no Reino Unido (WILLIANS et al, 2000;
KERVER et al, 2003) mostram que mulheres possuem um padrdo alimentar mais
saudavel do que os homens, estando mais propensas a escolher alimentos como frutas e
hortalicas.

Dados da POF (2008-2009) mostram diferencas entre a quantidade per capita de
frutas e hortalicas, consumida por homens e mulheres, sendo que homens referiram
menores consumos per capita para verduras, frutas e saladas, quando comparados as
mulheres.

Figueiredo e colaboradores (2008), em estudo realizado com a populacdo adulta
de S&o Paulo, por meio de entrevistas feitas por telefone, mostram que mulheres e
individuos mais velhos tém uma maior frequéncia de consumo de frutas, legumes e
verduras. Entretanto, os autores demonstram que ndo SO essas varidveis estdo
relacionadas ao consumo de frutas e hortali¢as; 0 mesmo estudo mostra que 0 consumo
desses alimentos se co-relaciona positivamente com a escolaridade e a renda dos
individuos.

Quanto a escolaridade, Groth e colaboradores (2001), em pesquisa realizada por
meio de entrevistas com adultos na Dinamarca, mostram que este aspecto é relevante,
devendo ser considerado. Para um grupo de 6125 mulheres, os autores demonstraram
que aquelas com menor grau de escolaridade tinham uma menor preocupagdo com a
qualidade de sua alimentacdo e um menor consumo de frutas e hortalicas, quando

comparadas aquelas com mais anos de estudo. Os autores explicam que um fato que
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pode estar relacionado a este fenémeno € que pessoas com menor nivel de escolaridade
ndo tém o assunto “qualidade da alimenta¢do” como prioritdrio, pois tém muitas
preocupaces e também uma menor renda, o que acaba limitando suas escolhas
alimentares.

Dados do VIGITEL (BRASILa, 2012) mostram que a frequéncia de consumo do
namero de porcbes recomendadas de frutas e hortalicas (cinco ou mais por¢des na
semana) é maior a medida que aumenta o nivel de escolaridade dos individuos: 17,4%
para individuos com até 8 anos de estudo, 20% para aqueles que tém entre 9 e 11 anos
de escolaridade e 29,7% para aqueles que estudaram 12 anos ou mais.

A escolha desses alimentos tambem se relaciona com o nivel socioecondémico
dos individuos, sendo que hé associagdo positiva entre consumo de frutas, verduras e
legumes e nivel socioeconémico (FIGUEIREDO et al, 2008).

Kamphius e colaboradores (2006), em revisdo sistematica acerca dos
determinantes da escolha alimentar de frutas e hortalicas por adultos, mostram que a
renda também esta relacionada ao consumo desses géneros alimenticios, sendo que
individuos que moram em locais de maior nivel socioeconémico tendem a consumir
uma maior quantidade de frutas e hortalicas que aqueles que vivem em cidades mais
pobres (WANDEL, 1995; GISKES et al, 2002).

Barker e colaboradores (2008), ao investigar a relacéo entre renda e escolaridade
de mulheres norte americanas e envolvimento com alimentacdo, mostram que mulheres
de menor escolaridade e com menor renda tinham um consumo menor de frutas e
hortalicas quando comparadas & mulheres com maior nivel de renda e escolaridade.

Blake e colaboradores (2003), analisando as escolhas alimentares de mulheres na
cidade de Nova York, mostraram que aguelas com menor nivel socioecondmico
consumiam frutas e hortalicas com menor frequéncia que aquelas com em situacédo
inversa.

No Brasil, dados da POF (2008-2009) demostram uma associagao positiva entre
frequéncias de consumo e valores per capita de consumo com classes de renda para
verduras e salada crua. Além disso, os dados da pesquisa mostram que 0 consumo de
frutas e hortalicas aumenta de acordo com o nivel de renda dos individuos
(IBGE,2010a)

Em estudo realizado com a populagéo adulta do Distrito Federal, Radaelli (2003)
encontrou relacdo entre dados socioecondmicos e questdes relativas a escolha e compra

de alimentos, sendo que individuos de menor renda per capita declararam ser o fator
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preco dos alimentos como o mais importante durante a escolha alimentar do que os

individuos de maiores niveis de renda.

Preocupacao com saude

Questdes relacionadas a saude tém uma relacdo positiva com o consumo de
frutas e hortalicas. A preocupacgdo com a salde e a crenca de que uma alimentacdo mais
saudavel, rica em frutas e hortalicas, pode trazer beneficios & salde, sdo fatores
importantes que influenciam a escolha e compra desses alimentos, principalmente por
mulheres (BARKER et al, 2008).De acordo com Leganger e Kraft (2003), individuos
que buscam uma melhor qualidade de vida e que se preocupam com a salde tendem a
escolher alimentos mais saudaveis, principalmente frutas e hortalicas.

Buscando investigar como a preocupacdo com saude influencia a escolha
alimentar de adultos, Sun (2008) mostrou que individuos preocupados com o seu estado
de saude tendem a escolher alimentos com menor quantidade de calorias. Ao investigar
a escolha alimentar de individuos pertencentes a diferentes grupos étnicos na Holanda,
Lindeman e Vaanen (2000) mostram que a preocupa¢do com a saude e com 0
desenvolvimento de doencas esta entre os principais motivos que influenciam a escolha
alimentar dessa populacao.

Entre os fatores motivacionais para ingestdo desses alimentos, estdo 0s
beneficios a saide (POLLARD et al, 2002; LIMA-FILHO,2008) e o fato de auxiliarem
no controle de peso corporal (JOMORI,2006). Além disso, a ingestdo adequada desses
alimentos pode proteger contra diversas doencas como cancer, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, diabetes tipo Il e obesidade (BASTOS et al., 2010).

Grupo social

Outro aspecto intimamente relacionado ao individuo, o qual exerce influencia na
sua escolha alimentar, principalmente no que se refere a escolha e compra de frutas e
hortalicas, é o grupo social ao qual pertence, sendo a influéncia de amigos e familiares,
importante durante esse processo.

Em relacdo a alimentacdo, pode-se considerar o convivio social, como o
momento das refeicdes, essencial para muitas pessoas, mesmo em situaces onde, em
lugar de membros da familia, estejam envolvidas pessoas de outros ambientes sociais
dos quais a pessoa faz parte, situacdo cada vez mais comum atualmente (PROENCA,
2010).
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Segundo Asp (1999), o momento da refei¢do pode ser utilizado socialmente para
desenvolver amizades, oferecer hospitalidade, e como parte importante de
comemoragoes.

A familia esté entre um dos grupos capazes de influenciar na escolha e compra
de frutas e hortalicas pelos individuos, ja que a melhoria dos habitos alimentares dos
pais pode se estender ndo sé aos filhos mas também a toda familia (ROSSI et al, 2008).
Savage e colaboradores (2007), investigando a influéncia da familia no comportamento
alimentar dos individuos, mostram que pais e familiares desempenham um importante
papel na escolha alimentar dos individuos que vivem no mesmo domicilio,
influenciando o tipo de alimento a ser consumido e o local de consumo.

Branen e Fletcher (1999) evidenciam que a influéncia dos pais esté associada ao
desenvolvimento de praticas alimentares duradouras entre os individuos quando adultos,
ou seja, o incentivo dos pais para habitos alimentares saudaveis, como comer
diariamente frutas e hortalicas durante a infancia, esta relacionado as mesmas préaticas
na idade adulta. Quando adultos, ao selecionar um alimento, os individuos relembram as
considerac@es a respeito de nutricdo ditadas por seus pais.

Além dos pais, o conjuge também exerce influéncia sobre a escolha de frutas e
hortalicas pelos individuos. Em comparagdo a individuos solteiros, adultos casados
consomem uma maior quantidade de frutas e hortalicas (SWINBURN et al., 1999;
KANPHIUS et al., 2006).

Todas as caracteristicas citadas, relacionadas ao individuo, sdo capazes de
influenciar sua escolha e compra de frutas e hortalicas; entretanto, é necessario levar em

consideracdo aspectos relacionados ao alimento, tais como 0s expostos a segulir.
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2.5.2 — Aspectos relacionados ao alimento

Disponibilidade, acesso e custo

Questdes relacionadas ao alimento como tempo gasto para a elaboracdo, a
presenca em locais de facil acesso ao individuo e o custo favorecem ou prejudicam a
escolha e compra de frutas e hortaligas. A disponibilidade de tempo para a compra
desses produtos pode estar associada a duas questdes: primeiro ao fato de que frutas e
hortalicas sdo produtos altamente diversificados e pereciveis, o que faz com que sua
qualidade varie significativamente entre estabelecimentos, levando o consumidor a
gastar mais tempo procurando por produtos de qualidade. O segundo fato é o de que,
por serem pereciveis, os individuos necessitam adquiri-lo com maior frequéncia, o que
implica maior tempo gasto na aquisicao desses produtos (SOUZA et al, 2008).

Albornoz e colaboradores (2009), investigando os fatores que influenciam a
compra de frutas frescas pela populagdo urbana da Venezuela, mostram que para esses
consumidores, questdes relacionadas a conveniéncia e a facilidade de acesso estdo entre
os principais fatores relacionados a compra de frutas e hortalicas.

Kamphius e colaboradores (2006) também mostram uma associacao positiva
entre acessibilidade e escolha de frutas e hortalicas. Homens e mulheres que vivem
perto de estabelecimentos comerciais, como feiras e supermercados, especializados na
venda de frutas e hortalicas, declararam consumir uma maior quantidade desses
alimentos.

Outros estudos também mostram uma associagdo positiva entre o consumo e a
presenca de supermercados e outros estabelecimentos comerciais que contenham uma
maior variedade de frutas e hortalicas, principalmente devido a economia de tempo e
facilidade de acesso (NASKA et al., 2000; DIBSDALL et al, 2003).

Amaral e colaboradores (2007), em estudo conduzido com donas de casa
responsaveis pela compra de alimentos, evidenciam que aquelas mulheres que viviam
em bairros proximos a feiras, compravam uma maior quantidade de frutas e hortalicas
guando comparadas aquelas que viviam longe desses estabelecimentos comerciais.

A procura por frutas e hortalicas em feiras é frequente tanto pela disponibilidade,
quanto pela relacdo com a ideia de que uma alimentacdo rica em frutas e vegetais
frescos tem efeito protetor para a saide (VERBEKE e PIENIAK, 2006).

Estudo conduzido por Jaime e colaboradores (2011), com paulistanos, mostrou

gue o desenvolvimento socioecondmico de determinada area pode influenciar na
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compra de alimentos pela populacdo moradora da area. Os autores encontraram uma
associagédo positiva entre consumo de frutas e hortalicas e presenca de estabelecimentos
que comercializam esse tipo de alimento.

Entretanto, aléem da disponibilidade, outros fatores também atuam no processo
de escolha e compra de frutas e hortalicas. Thompson e colaboradores (2005), em
estudo multicéntrico realizado nos Estados Unidos, concluiram que o habito de comer
fora de casa estava associado a uma maior frequéncia de consumo de frutas e hortalicas
entre 0s homens adultos. O autores atribuem ao resultado, & maior variedade de
alimentos encontrados nesses locais.

Corroborando com esse resultado, Colago (2004), em estudo qualitativo
realizado com frequentadores de diferentes pracas de alimentacdo em S&o Paulo,
mostrou que a variedade de alimentos oferecida nesses locais possibilitava aos usuarios
uma maior diversificacdo das refei¢cbes em relacdo aquelas realizadas em domicilio.

Baranowski e colaboradores (1999), em estudo de revisdo sobre fatores
associados ao consumo de alimentos, evidenciam que a disponibilidade, a acessibilidade
e a conveniéncia sdo fatores importantes na escolha alimentar de individuos de todas as
idades. Por exemplo, Birch e Fisher (1998), mostram que entre criancas e adolescentes a
ingestdo de frutas e hortalicas é maior quando esses alimentos estdo disponiveis em
locais acessiveis e em porgGes prontas para 0 consumo, ou seja, salada de frutas,
hortalicas cortadas, entre outros.

Esses dados confirmam que a conveniéncia também é um aspecto a ser
considerado durante a escolha e compra de frutas e hortalicas. De acordo com Moura e
Cunha (2005), a conveniéncia € um dos fatores mais relevantes durante a compra de
alimentos, uma vez que o tempo dos individuos € escasso e gerido de forma criteriosa.

Segundo Daria e Cohen (1995), a conveniéncia pode ser caracterizada em duas
dimensGes, a saber: o0 tipo de conveniéncia, ou seja, o tipo de esforgo gasto em tempo,
energia fisica e/ou energia mental; e ao contexto em que essa escolha ocorre, estagio de
processo em que a conveniéncia € obtida, que esta ligado a decisdo sobre o que comer,
sobre a compra, a preparagédo, o consumo e a limpeza.

Outro aspecto relacionado a escolha e compra desses produtos é o custo.
Segundo Darmon e Drewnowski (2008), além do conhecimento nutricional e da
motivagdo para consumo de frutas e hortaligas, o custo influencia diretamente a escolha
e compra desses alimentos. Estudo com adultas inglesas (BURR et al, 2007)

demonstrou que o fornecimento de cupons para a compra de frutas e verduras foi uma
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medida efetiva para promover o aumento do consumo desses alimentos entre mulheres
de baixa renda.

De acordo com Moura e Cunha (2005), o custo da alimentagdo pode ser uma
barreira para mudancas na dieta, principalmente nos casos de familias com rendimentos
mais baixos. Dessa forma, os autores explicam que para evitar constrangimentos
econdmicos, os individuos acabam optando por alimentos com maior densidade
energeética, como estratégia para poupar dinheiro.

French e colaboradores (2001), em estudo conduzido em lanchonetes de escolas,
apontam que uma reducdo de 50% no preco de frutas e hortalicas comercializadas
quadruplicou a venda desses alimentos durante o periodo de reducgdo, sendo que a
venda, que anteriormente era de cerca de 14 itens por semana, passou para 63 itens por
semana.

No Brasil, Claro e colaboradores (2007), a partir de dados da Pesquisa de
Orgcamentos Familiares de 2002/2003 da populagdo paulistana, mostram que em casos
onde hd uma diminuicdo de 1% no preco das frutas, legumes e verduras ha um aumento
de 0,2% na participacdo desses alimentos no valor caldrico total, consumido

diariamente.

Aspectos sensoriais

Caracteristicas como aparéncia, sabor, textura, dentro outros também
influenciam no momento da escolha e compra de alimentos, principalmente de frutas e
hortalicas ja que aspectos sensoriais estdo intimamente relacionados ao frescor do
produto (ALBORNOZ et al., 2009)

A aparéncia do produto no local de venda tem grande importancia para 0s
consumidores e muitas vezes € um fator condicionante na compra de frutas e hortalicas
(JAEGER e MaCFIE, 2001). Albornoz e colaboradores (2009) confirmam essa
tendéncia a0 mostrar que o0s atributos de maior importancia considerados pelos
consumidores no momento da escolha e compra de frutas e hortalicas se relacionam
com o tamanho, grau de maturacao e cor do alimento.

A importancia que os consumidores dao ao tamanho da fruta esta geralmente
relacionada ao nimero de pessoas que vivem com o comprador, pois o tamanho grande
pode estar relacionado com um maior rendimento da fruta e, além disso, muitos
individuos consideram que quanto maior a fruta, mais suculenta ela pode ser. O grau de

maturagd0 no momento da compra também é considerado importante pelos
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consumidores, pois 0s mesmos preferem aquelas que estdo prontas para consumo, logo
ap6s 0 momento da compra (ALBORNOZ et al, 2009).

A cor também € um atributo sensorial importante, pois estd diretamente
relacionada com o frescor do produto (GAMBLEA et al., 2006). De acordo com
Albornoz e colaboradores (2009), os individuos tendem a preferir aqueles produtos de
cor homogénea e com mais brilho. Assim, nota-se que a aparéncia do produto é
essencial aos consumidores no momento da compra; além disso, outros aspectos como a
presenca de danos fisicos também influenciam na escolha e compra desses géneros
alimenticios.

No Brasil, Amaral e colaboradores (2007) mostraram que 0S aspectos mais
importantes considerados durante a escolha e compra de frutas e hortalicas foram, nesta
ordem: a aparéncia dos alimentos, o sabor que os individuos imaginavam que 0s
mesmos possuiam, 0 preco, 0S aspectos nutricionais, e, por ultimo, a durabilidade
prevista apos a compra.

Levando em consideracdo todas essas caracteristicas relacionadas tanto ao
individuo, quanto ao alimento, percebe-se uma quantidade consideravel de fatores
relacionados ao processo de escolha e compra de frutas e hortalicas. Nesse contexto,
investigar como se da a escolha e compra desses alimentos € necessario para que se

acles que promovam a alimentacdo saudavel sejam realmente efetivas.

3 — Metodologia

Trata-se de um estudo analitico, transversal, de carater qualiquantitativo,
estruturado para identificar a percepcao da populagdo adulta do Distrito Federal sobre o
tema “alimentacdo saudéavel”, seus beneficios e dificuldades, bem como conhecer o grau
de envolvimento desses individuos com a alimentacdo e os aspectos relacionados a
escolha e compra de frutas e hortaligas.

A pesquisa de campo foi desenvolvida em outubro de 2012. Foram realizadas
entrevistas com individuos residentes nas 19 Regides Administrativas (RAs) do Distrito

Federal.
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3.1 — Participantes e Locus de pesquisa

O estudo foi realizado com individuos adultos com idade entre 19 e 59 anos, de
ambos 0s sexos, residentes nas 19 Regides Administrativas do Distrito Federal. O
calculo amostral foi realizado com base nos dados do Censo demografico do IBGE
(IBGEc, 2010). De acordo com estes dados em 2010, o Distrito Federal era a quarta
cidade mais populosa do pais, com 2.570.160 milhdes de habitantes, ficando atras
somente de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Salvador.

Para o calculo amostral foi considerada uma prevaléncia de 25%, justificada
pelos resultados do VIGITEL(2011) em relacdo a prevaléncia de consumo diario de
frutas e hortalicas recomendado pelo estudo (5 porcOes diarias). Em 2010, 24,8% da
populacdo local referiu um consumo diario de frutas e hortalicas adequado a essas
recomendacdes.

Segundo dados do Censo 2010, o total de individuos com idade entre 19-59
anos, residentes no Distrito Federal era de 1.543.309 adultos. Assim, para célculo
amostral, considerando uma prevaléncia de consumo diério de frutas e hortalicas de
24,8%, um nivel de confianca de 95% e uma perda amostral de 5%, obteve-se um
quantitativo amostral de 286 individuos.

Os calculos foram baseados na seguinte formula:

e2

1,962 x p(1 — p)/

1 1,962 xp(1—p')
1+ ﬁ X 22

O valor de p é a proporc¢do da populacdo adulta no DF que relata consumir seis
porcOes diarias de frutas e hortalicas, ou seja, p = 0,248.

O valor N é o total da populacdo de interesse, ou seja, a populacdo adulta total
do Distrito Federal (N= 1.543.309). O nivel de confianca utilizado foi de 95%,
fornecendo um valor de z = 1,96 — conforme tabela da curva normal (MAGALHAES e
LIMA, 2005). O nivel de confianca indica que a cada 100 amostras obtidas, 5 deles
estardo longe do parametro que desejamos estimar.

O valor e é a margem de erro do estudo, definida como a diferenga maxima
provavel - com probabilidade (1 — nivel de confianca) entre a proporcao observada e a
verdadeira proporcao da populacéo (parametro). Assim, o valor de e=0,05.

Os célculos foram feitos para cada Regido Administrativa do Distrito Federal.
Por meio da aproximacéo dos valores resultantes de calculo para cada RA, chegou-se ao

quantitativo final de 290 participantes. Entretanto, foram entrevistados 301 individuos,
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para se ter uma margem de erro confiavel e evitar possiveis erros de tabulacdo de dados

ou casos omissos. Em cada RA foram identificados, para a realizacdo das entrevistas,

locais de concentracdo de pessoas. A Tabela 4 mostra a populacdo adulta de cada RA, a

quantidade de individuos entrevistados por Regido Administrativa e os locais de

entrevista.

Tabela 3 — Populacdo adulta do DF, numero de entrevistados e local da entrevista, por Regido

Administrativa.

Regido Populacdo Populacdo adulta NUmero de Local da entrevista
Administrativa total (19-59an0s) entrevistados
Brasilia 209.855 135583 26 Parque Sarah Kubitshek/
Quadras comerciais
Brazlandia 57.542 31674 16 Feira/ Rodoviaria
Candangolandia 15.924 9908 43 Feira/ Rodoviéaria
Ceilandia 402.729 234155 6 Rodoviéaria
Cruzeiro 81.075 55122 23 Rodoviaria/ Centros
comerciais
Gama 135.723 78231 18 Rodoviaria/Centro
Comercial
Guara 142.833 86291 6 Rodoviaria
Lago Norte 41.627 26065 6 Rodoviéaria
Lago Sul 29.537 17549 44 Centro Comercial/
Rodoviéaria
Nucleo 43.765 27284 18 Feira/ Estagdo Metrd
Bandeirante
Paranoa 53.618 31920 11 Rodoviaria
Planaltina 171.303 96169 23 Estacdo metrd/ Centros
comerciais
Recanto das Emas 121.278 69052 13 Shopping/ Terminal
Rodoviario
Riacho Fundo 71.854 43849 12 Feira/ Terminal
Rodoviéario
Samambaia 200.874 118708 14 Rodoviéaria
Santa Maria 118.782 69416 5 Centro comercial
Sédo Sebastido 100.659 61873 10 Rodoviaria
Sobradinho 210.119 122826 5 Centro Comercial
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Taguatinga 361.063 227634 2 Praca central

Total 2.570.160 1543309 301

Fonte: Censo (IBGE,2010).

a) Critérios de selecédo

Para participar do estudo, era necessario que o individuo tivesse entre 19 e 59
anos de idade, morar na area na qual o questionario estava sendo aplicado e concordar
em participar da pesquisa, assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A).

Foram abordados aqueles individuos que desempenhavam alguma agdo no
momento da pesquisa, como desempenho de acdo laboral, conversa com outros
individuos ou distracdo em algum ato que ndo caracterizasse espera ou auséncia de
atividade, para evitar viés de intencionalidade.

Além disso, a sequéncia de abordagem era sempre homem-mulher, para manter

uma quantidade de entrevistados proporcional quanto ao sexo.

b) Critérios de excluséo
Individuos com dificuldades cognitivas que pudessem impedir ou dificultar o
retorno as indagacOes feitas foram excluidos e que ndo preencheram os critérios de

selecdo, foram excluidos.

3.2. Entrevistadores

Foram selecionados 6 alunos de graduacdo em Nutricdo da Universidade de
Brasilia para realizarem o trabalho de campo deste estudo. Os alunos receberam um
treinamento prévio para a sua atuacdo na pesquisa, com uso de material de apoio,
incluindo o manual do entrevistador, um documento descritivo sobre os procedimentos
a serem adotados durante a realizacdo da entrevista visando a padronizacdo da coleta de
dados (Apéndice B).

3.3 — Aplicacéo do Questionario (coleta de dados)

Depois de atendidos os critérios de selecdo, procedeu-se a entrevista por meio de
um questionario aplicado por um entrevistador.

Para levantamento dos dados, foi utilizado um questionario composto por 28

questdes, sendo 25 questdes objetivas e 3 abertas, considerando as questdes referentes a
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informacdes socioecondmicas dos entrevistados (Apéndice C). Apds a aplicacdo do
questionério, o participante recebia um folheto de Educagdo para o Consumo Saudavel,
produzido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (Anexo 1). O
questionario foi oferecido como forma de agradecimento a participacao na pesquisa.

O tempo médio de aplicacdo do questionario foi de 14minutos.

a) Informacgdes Socioeconémicas

Foram coletados dados sobre sexo, idade, escolaridade e poder aquisitivo, uma
vez que essas informacdes estdo correlacionadas com o tema estudado, como visto no
capitulo de revisdo de literatura. Para avaliacdo do poder aquisitivo, foi utilizado o
Critério de Classificacdo Econbmica Brasil, atualizado em 2013 pela Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP).

Segundo critério, o entrevistado responde a perguntas sobre a posse de diversos
itens como televisdo em cores, radio, banheiro, automaével, entre outros, bem como o
grau de instrucdo do chefe de familia. Conforme a quantidade de produtos que o
pesquisado possuir, sdo atribuidos pontos, cuja somatoria é usada para identificar o

perfil do consumidor, como demonstrado na tabela 4.

Tabela 4 — Classificagdo do poder aquisitivo segundo o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil,
de 2013.

Classe Pontos Renda média familiar
(valor bruto em R$) 2008

Al 42 a 46 14.366,00
A2 35a41 8.099,00
Bl 29 a 34 4.558,00
B2 23a28 2.327,00
C1 18a 22 1.391,00
C2 14a17 933,00

DE 8al3 776,00

Fonte: ABEP,2013
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3.4. Variaveis do estudo
Foram investigadas as seguintes variaveis, como apresentado na tabela 5:

Tabela 5 — Variaveis investigadas no estudo “Caracterizacio dos fatores de escolha e compra de

frutas e hortalicas pela populacio adulta do Distrito Federal”.

Variaveis Bloco de questdes
Alimentagdo Saudéavel Bloco | — Alimentacéo Saudavel
Questdo 1
Beneficios e barreiras de uma alimentagéo Bloco | — Alimentacéo Saudavel
saudavel Questdo 2
Questdo 3
Envolvimento com alimentacdo Bloco Il — Envolvimento com alimentacéo
Questdo 4
Escolha e compra de frutas e hortali¢as Bloco 11 — Escolha e compra de frutas e hortaligas
Questdo 5
Consumo de Frutas e Hortalicas Bloco IV — Consumo de frutas e hortalicas

Questbes 6 e 7

Estado Nutricional (referido) Bloco V — Informagdes antropométricas
Questdes 20 a 24
Informacgdes sociais e demogréficas Bloco VI — Informacdes socioecondmicas
Questdes 25 a 28

a) Bloco | — Alimentacdo Saudavel

Para investigar o conceito percebido pelo individuo sobre alimentacdo saudavel,
seus beneficios e barreiras, foram utilizadas trés questdes abertas, as quais solicitavam
ao entrevistado a citacdo de trés palavras relacionadas ao termo apresentado
“alimentacdo saudavel” ou “beneficios advindos da alimentagdo saudavel” ou
“dificuldades de manutenc¢do da alimentagao saudavel”.

A partir das questdes em que se solicita aos participantes uma livre associagdo
aos termos apresentados, procurou-se investigar a relagéo do individuo com alimentacéo
saudavel. Essas questdes de livre associagdo de palavras permitem acessar vocabulos
sobre 0 objeto em questdo de uma forma direta e rapida (ALMEIDA,2009). Assim,
solicita-se ao entrevistado que cite expressdes que lhe vém a mente quando lhe é

apresentado o termo indutor (tema da questao).
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b) Bloco Il - Grau de envolvimento com alimentagdo

O objetivo dessa investigacdo foi o de avaliar o envolvimento dos individuos
com alimentacdo, bem como se este envolvimento apresentava alguma relacdo com o
consumo de frutas e hortalicas, ja que estudos prévios utilizando o instrumento
mostraram uma associacdo entre consumo desses alimentos e envolvimento com
alimentacdo (BELL e MARSHALL, 2003; BELL e MARSHALL, 2004; BARKER et
al., 2007)

O envolvimento dos individuos com sua propria alimentacdo foi avaliado por
meio de uma escala desenvolvida por Bell e Marshall (2003), denominada Food
Involvement Scale (FIS) — Escala de Envolvimento com a Alimentagdo. O
instrumento original, criado em 2002, possui doze itens que envolvem aspectos
relacionados ao preparo e ao consumo de alimento. Na escala original, os itens estdo
listados em uma escala de resposta do tipo Likert de 7 pontos, que varia de “discordo
totalmente (1)” a “concordo totalmente (7)”.

Para a avaliacdo do resultado, o escore é calculado pela soma das respostas.
Quanto maior a pontuacdo, maior sera o grau de envolvimento do individuo com a sua
alimentacdo. Dessa forma, de acordo com o instrumento, pontuagdes altas significam
alto grau de responsabilidade e envolvimento com alimentacdo, sendo que aqueles
individuos com maiores pontuacdes estdo mais habilitados a selecionar alimentos que
Ihe dardo maior prazer e satisfacdo, de acordo com o que foi desejado (Barker et al,
2007).

A escala foi desenvolvida originalmente pelos autores em duas etapas (Bell e
Marshall, 2003). A primeira teve como objetivo desenvolver uma ferramenta, capaz de
verificar o envolvimento com a alimentacdo, por meio de pesquisa bibliogréfica e
aplicacdo de questionario com estudantes de graduacdo, de ambos os sexos. O
questionario dava aos estudantes uma definicdo de envolvimento com a alimentagdo e
pedia a eles que relacionassem a esse conceito, frases ou sentencgas criados por eles
mesmos. Assim, a partir dessas sentencas criadas, foi elaborada uma escala de
concordancia de sete pontos, com 32 itens. A escala foi aplicada, em diferentes
momentos, com diferentes participantes e, ap6s sua aplicagdo foi verificada a alta
correlagéo entre 12 itens, escolhidos para a composicdo final da escala de envolvimento

com alimentacdo.
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A segunda etapa do estudo de Bell e Marshall (2003) teve como objetivo validar
a escala. Assim, ela foi aplicada a 73 individuos divididos em dois grupos: o primeiro
grupo formado por 34 individuos que participaram de testes em laboratdrio e o segundo
grupo, formado por 39 individuos que participaram por duas semanas, respondendo a
escala. O estudo avaliou o envolvimento dos individuos com a alimentacdo e a
percepcdo de sabor e de satisfacdo com o consumo de determinado alimento. A
justificativa para essa conducéo se deu, pois, de acordo com 0s autores, quanto maior o
grau de envolvimento com alimentacdo, maior € sua capacidade de reconhecer
diferentes alimentos pelo sabor.

Assim, por meio da criacdo e validagdo da escala de envolvimento com
alimentacdo, os autores perceberam que fatores pessoais, ambientais e socioculturais
determinam o grau de envolvimento dos individuos com a alimentacdo (BELL e
MARSHALL, 2003).

A fim de comparar a escala elaborada, em 2003, com o0s demais instrumentos
que quantificam varidveis relacionadas a escolha e a compra de alimentos, os autores
aplicaram a escala e outros instrumentos a militares norte-americanos e comprovaram
que a Escala de Envolvimento com Alimentacdo (FIS) se mostrou tao eficiente quanto
0s outros métodos. Os autores também relacionaram a escala a fatores demograficos e
mostraram que a mesma é eficiente ao relacionar fatores como renda e escolaridade ao
grau de envolvimento com alimentacdo (MARSHALL e BELL, 2004).

Ainda no mesmo estudo, Bell e Marshall (2004), mostraram que aqueles
individuos que apresentavam hébitos alimentares mais saudaveis também tinham um
maior escore de envolvimento com alimentacdo (MARSHALL e BELL, 2004).

Em face da utilidade do método, escolheu-se a escala para a aplicagdo no
presente estudo. Assim, para a aplicacdo desta na populacdo pesquisada, ela foi
traduzida e adaptada a realidade local, adotando-se o seguinte procedimento: a) traducao
do instrumento original em inglés para a lingua portuguesa; b) retrotraducdo do
instrumento em portugués para a lingua inglesa; c) revisdo técnica do conteldo; e d)
adaptacdo do instrumento em inglés para a lingua portuguesa, respeitando o contexto
cultural brasileiro.

Na adaptacdo, ocorreram algumas modificacbes seméanticas com a intencdo de
aproximar a escala a realidade brasileira e também aumentar a compreenséo dos itens.

As etapas de traducgéo, retraducdo e versao final estdo apresentadas nas tabelas 6 e 7.
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Tabela 6 — Traducdo da Escala de envolvimento com a alimentacédo - “Food Involvement Scale”

(FIS).

Documento Original

Food Involvement Scale

Traducéo

Escala de envolvimento com a alimentacao

1. I don’t think much about food each day.
2. Cooking or barbequing is hot much fun.

3. Talking about what | ate or am going to eat is
something. | like to do.
4. Compared with other daily decisions, my food

choices are not very important.

5. When | travel, one of the things | anticipate

most is eating the food there.

6. 1 do most or all of the clean up after eating.

7. | enjoy cooking for others and myself.

8.When I eat out, I don’t think or talk much about

how the food tastes.

9. I do not like to mix or chop food.

10. 1 do most or all of my own food shopping.

11. I do not wash dishes or clean the table.

12. | care whether or not a table is nicely set.

1. Diariamente, ndo penso muito em comida.

2. Cozinhar ou preparar alimentos ndo é muito
divertido.

3. Eu gosto de comentar com outras pessoas sobre
0 que estou comendo ou sobre 0 que vou comer.

4. Néo considero minhas escolhas alimentares téo
importantes quando comparadas a outras decisdes
que tenho de tomar diariamente.

5. Uma de minhas preocupacfes quando viajo esta
relacionada @ minha alimentacdo, no local de
destino.

6. Apols realizar minhas refei¢cbes, eu costumo
limpar todos os utensilios utilizados.

7. Tenho prazer em cozinhar para mim e para
outras pessoas.

8. Quando realizo refeicfes fora de casa, nédo
costumo pensar ou discutir sobre o sabor da
comida.

9. N&o gosto de cortar e misturar os alimentos.

10. Eu costumo ser o responsavel pela compra de
alimentos em minha residéncia.

11. Néo tenho o costume de lavar os utensilios que
utilizo durante o preparo e realizagdo das
refeicdes.

12. A organizagdo do local onde realizo minhas
refeicdes € algo importante.

Fonte: BELL e MARSHALL, 2003.

Tabela 7 —Retrotraducio e versio final da “Food Involvement Scale” (FIS).

Verséo retrotraduzida

Versao final

1. Usually, I don’t think about food.

2. I don’t believe that cook or prepare food could
be funny.

3. I like to talk with others about what I’m eating.

1. Eu costumo pensar sobre minha alimentag&o.
2. Eu gosto de preparar alimentos (cozinhar).
3. No momento das

refeicBes, eu costumo
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4. My food choices aren’t very important as others

decisions that I’ve to take daily.

5. One of my concerns when | travel is about the
food.

6. After eating, | usually clean up all that | used.

7. 1 like to cook for myself and others.

8.When I eat out, I don’t think or talk about the
food tastes.

9. I do not like to perform cut and mix food.

10. I’'m the responsible of buying food in my
house.

11. 1 do not usually wash the dishes used during
my meals.

12. | care about the organization where | eat.

conversar com outras pessoas sobre o que estou
comendo ou sobre o que pretendo comer.

4. Em relacdo as decisbes que tenho de tomar
diariamente, aquelas relacionadas a alimentagdo
s80 as mais importantes.

5. Quando viajo, costumo me preocupar com 0
fato de como serd minha alimentag&o no local.

6. Apobs realizar minhas refeicdes, eu costumo
limpar o ambiente no qual as realizei.

7. Cozinhar para outras pessoas e para mim é algo
bastante prazeroso, que gosto muito de fazer.

8. Eu costumo/gosto de conversar sobre o sabor
das refeigcdes quando como fora de casa.

9. Eu costumo/gosto de escolher, lavar, descascar,
picar os alimentos. .

10. Eu costumo ser o responsavel pela escolha e
compra de alimentos em minha casa.

11. Eu costumo lavar os utilizados para preparar e
consumir as refeicdes.

12. Costumo me preocupar com a organizacdo do

local onde realizo minhas refeigdes.

Fonte: BELL e MARSHALL, 2003.

O instrumento original possui uma escala de sete pontos; entretanto, segundo
Barker e colaboradores (2007), uma escala de 5 pontos facilita a compreensdo do
entrevistado e a analise dos resultados. Além disso, os autores enfatizam que essa
simplificacdo pode favorecer o entendimento por parte do publico com menor poder
aquisitivo e com baixa escolaridade (BARKER et al, 2007). Assim, optou-se por uma
escala mais simples a fim de facilitar o entendimento do publico e simplificar a
aplicacdo do instrumento. Adotou-se uma escala de resposta do tipo Likert de 5 pontos,

gue variavam de 1: “Discordo Totalmente” a 5: “Concordo totalmente” (Apéndice C).

c¢) Bloco 111 — Escolha e compra de frutas e hortalicas
As influéncias relacionadas a escolha e compra de frutas e hortalicas foram
investigadas de forma a conhecer o grau de concordancia dos individuos com relacéo a
aspectos relacionados ao alimento (aspectos sensoriais, acessibilidade e tempo de

preparo) e ao individuo (género, idade, escolaridade, renda, grupo social e preocupacao
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com saude). Esses fatores foram selecionados de acordo com revisdo bibliogréfica
prévia realizada entre setembro de 2011 e junho de 2012.

Os aspectos relacionados a escolha e compra de frutas e hortaligas foram listados
em uma escala do tipo Likert de 5 pontos, que utiliza um grau de concordancia que
variam de 1: “discordo totalmente” a 5: “concordo totalmente”.

Esse tipo de escala permite que cada varidvel individuo receba um rétulo
(significado). Os rotulos sdo definidos, inicialmente, por se escolher dois extremos,
dividindo-se, em seguida, os rétulos intermediarios, a fim de se obter uma graduacédo do
menor extremo ao maior (FAYERS e MACHIN,2000).

d) Bloco 1V — Consumo de frutas e hortalicas

De acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, porcdo é a
quantidade de alimento em sua forma usual de consumo expressa em medida caseira,
unidade ou forma de consumo (fatia, xicara, unidade, colher de sopa, etc) que deve ser
usualmente consumida por pessoas sadias, para compor uma alimentacdo saudavel
(BRASIL, 2005).

Assim, para investigar o consumo auto referido de frutas e hortalicas, os
entrevistados foram questionados quanto a periodicidade de consumo desses alimentos,
bem como a quantidade consumida. Para isso explicou-se, verbalmente, aos
entrevistados, o conceito de porcao frutas e hortalicas adotado pelo Guia Alimentar para

a populacdo brasileira.

e) Informacgdes Socioecondmicas
Para estimacdo do poder aquisitivo, foi utilizado o Critério de Classificacao
Econdmica Brasil (2011), desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP). Esse critério, descrito anteriormente, estima o poder de compra das
pessoas e familias moradores de areas urbanas, separando os individuos por estratos de
acordo com a posse de bens (eletrodomésticos) e com o grau de escolaridade do chefe

de familia.
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3.5 - Analise de dados

A anélise dos dados realizada foi feita em duas etapas: descritiva e analitica,
tendo a primeira o objetivo de caracterizar a amostra estudada de acordo com os fatores
relativos a escolha e compra de frutas e hortalicas e a segunda, o de relacionar esses
fatores a caracteristicas como sexo, idade, renda e escolaridade e estado nutricional.

Os dados sociodemograficos e as questdes fechadas foram digitados no software
estatistico SPSS (Statistical Package for The Social Sciences) versdo 20.0 em
portugués, para posterior limpeza e anélise.

As andlises descritivas permitiram caracterizar a amostra de acordo com sexo,
renda, idade, escolaridade e estado nutricional. Outras analises feitas para cada bloco de

questdes sdo apresentados na tabela 8.

Tabela 8 — Analises realizadas.

Blocos Anélises (Tabachinick e Fidell, 2000; Hair et al.,
2000; Siegel e Castellan, 2006; Field, 2009)

Envolvimento com alimentacdo Regressdo Multipla
Estatistica Mann-Whitney U*
Teste de Levene*
Escolha e compra de frutas e hortaligas Estatisticas descritivas
Consumo de Frutas e Hortaligas Estatisticas descritivas**

Teste qui-quadrado***

Estado Nutricional Estatisticas descritivas

Informacgdes sociais e demogréficas Estatisticas descritivas*

* Estatistica utilizada para comparar médias das variaveis sociais e demograficas com o envolvimento com alimentacéo;
** Estatistica utilizada para comparar as respostas de acordo com o consumo de frutas e hortaligas relatado.

*** Estatistica utilizada para verificar a associagéo entre o consumo de frutas e hortalicas e os fatores de escolha e compra.

A analise feita para o primeiro bloco de questdes relacionadas a evocacgdo de
palavras foi feita por meio do software Ensemble de programmes permettant l’analyse
des évocations (EVOC), que permite a realizacdo de analises estatisticas de evocaces.
A técnica de coleta por evocagdo livre foi proposta por Pierre Vergés, na Franca, que a
utilizou para estudos de Representagdes Sociais por parte dos respondentes associadas

aos conceitos de meio ambiente e natureza. O programa combina a frequéncia da
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evocacdo de cada palavra com sua ordem de evocacao, buscando estabelecer o grau de
destaque dos elementos da representa¢do em cada grupo.

O programa auxilia na organizagdo dos dados de acordo com as frequéncias e
médias de evocacdo que sdo organizadas em um corpus, seguindo orientacGes
especificas de digitacdo e homogeneizacdo de termos.

A digitacdo dos termos evocados por cada participante, ap0s a apresentacdo de
cada palavra estimulo, é feita em um editor de texto em formato de texto simples (txt)
para, em seguida, 0s arquivos prontos serem processados no software EVOC. Foram
também realizadas analises prévias para padronizacdo das palavras, estabelecendo
alguns critérios como deixar 0s termos no masculino e agrupar aqueles com sentido
muito proximo.

A partir da preparacdo do corpus, parte-se para a analise de dados propriamente
dita, por meio funcbes do software. A primeira delas é denominada RANGMOT, que
emite uma lista com as palavras evocadas, sua frequéncia e ordem de evocacéo. O final
da lista apresenta a meédia das ordens médias de evocacbes (OME) e também a
distribuicédo das freqliéncias, o que facilita a analise, ja que permite realizar um ponto de
corte para o célculo da frequéncia média.

Ap0s o célculo das ordens médias de evocacao e das frequéncias, utiliza-se o a
funcdo TABRGFR que agrupa as palavras em quadrantes, nos quais os termos de maior
importancia no que diz respeito a frequéncia e ordem de enunciacdo pelos sujeitos séo

dispostos, como mostra o quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Disposicéo dos resultados fornecidos pela anélise de evocagao.

Ordem média da evocacao

Frequéncia

1°quadrante
Nucleo central (Atributos

com alta frequéncia e

prontamente evocados)

2°quadrante
Elementos  intermediarios
(atributos com alta

frequéncia e tardiamente

evocados)
3°quadrante 4°quadrante
Elementos  intermediarios | Elementos periféricos
(atributos com baixa | (atributos com baixa

frequéncia e prontamente

evocados)

frequéncia e tardiamente

evocados)

Fonte: adaptado de CANDIDO, 2007 .
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No primeiro quadrante estéo os atributos mais frequentes, ou seja, 0s termos que
receberam os maiores nimeros de evocacdo, e mais prontamente evocados. Sdo aquelas
palavras pronunciadas primeiramente dentre as trés palavras solicitadas na pesquisa.
Esse quadrante é chamado de Nucleo Central (NC) e é caracterizado pela estabilidade
dos termos e resisténcia a mudancas (ABRIC, 1998).

Assim, a representacao dos termos € organizada em torno de um nudcleo que é o
elemento estruturante, ja que determina sua significacdo e organizacdo interna
(ALMEIDA, 2005).

O segundo quadrante é composto por termos mais frequentes e menos
prontamente evocados, sendo o conjunto desses quadrantes denominado de Elementos
Intermediarios. No terceiro quadrante estdo aqueles termos menos frequentes e 0s mais
prontamente evocados.

No quarto e ultimo quadrante estdo os Elementos Periféricos, que sdo 0s menos
frequentes e menos prontamente evocados. O conjunto desses trés ultimos quadrantes é
chamado de Sistema Periférico e possui a flexibilidade dos elementos, sendo suscetivel
a mudangas (ABRIC, 1998).

Entretanto, existem situacBes as quais um dos quadrantes fica vazio, sugerindo
dispersdo de respostas dos participantes, ja que as ideias obtidas por meio da evocacgédo
de palavras ndo podem ser agrupadas em subgrupos pequenos. Essa dispersdo pode
também indicar que os elementos do Nucleo Central apresentam uma alta frequéncia de
evocagéo

Apbs gerar o quadro de evocacgdes, as palavras evocadas sdo agrupadas em
categorias utilizando, para isso, a funcdo AIDECAT que fornece uma lista de palavras
que podem ser agrupadas em uma mesma categoria. Entretanto, para a criacdo de
categorias, € necessaria uma analise mais criteriosa para o0 agrupamento dessas palavras.

O agrupamento das palavras em categorias especificas, criadas pelo proprio
pesquisador, é processada pelo CATEVOC. Para a categorizagdo dos termos, foi
realizada uma analise dos termos elencados pela fungdo AIDECAT para posterior uniao
destes em categorias capazes de agrupar termos semelhantes. As tabelas com as
palavras por categoria encontram-se no Apéndice D.

ApOs a separagdo por categorias, os dados foram processados pelo CATVOC,

que fornece uma listagem das categorias e 0s vocabulos ligados a cada uma delas. Apds
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essa analise, foram obtidas as frequéncias de cada categoria por meio do STATCAT,
que fornece as frequéncias e o percentual de palavras por cada categoria.

Assim, para classificar os termos evocados em quadrantes, 0 programa considera
alguns valores médios de evocacdo. Quando a ordem média de evocagdes for menor que
2,5 significa dizer que nos dois quadrantes a esquerda estao aquelas palavras cuja ordem
média de evocacdo é inferior a 2,5. Nesses quadrantes, estdo aquelas palavras que foram
prontamente evocadas. Nos quadrantes a direita, estdo as palavras com valor superior a
essa média, ou seja, aquelas que foram tardiamente evocadas. Além disso, as palavras
dos quadrantes superiores sdo aquelas as quais apresentaram frequéncia de evocacgédo
maior ou igual a 10 e, nos quadrantes inferiores aqueles termos com frequéncia maior
ou igual a 5 e menor que 9.

O EVOC ainda possibilita a realizacdo de uma analise estatistica das palavras
por grupos ,que pode ser feita pelo SELEVOC, que gera uma lista comparativa entre 0s
termos emitidos por dois grupos, com as palavras ditas somente por um grupo.

Nesta etapa da analise fez-se a separacdo por sexo e por faixas de renda. A
analise para cada grupo foi feita da mesma forma que a analise feita para a amostra
completa. Destaca-se, na analise por faixas de renda, a categorizacao dos individuos em
duas faixas, de acordo com o critério da Comissdo para Definicdo da Classe Média no
Brasil (Brasil, 2012). Segundo o critério, os individuos séo classificados em faixas de

acordo com a renda familiar per capita, segundo a tabela abaixo:

Tabela 9 - Classificacdo de renda de acordo com o relatério da Comissao para Defini¢do da Classe
Meédia no Brasil (BRASIL, 2012).

Classificacao Renda média familiar (valor
bruto em R$)
Classe pobre baixa < R$81,00
Classe pobre Classe pobre média entre R$ 82,00 e R$162,00
Classe pobre alta entre R$163,00 e R$ 291,00
Classe média baixa R$291,00 e R$441,00
Classe média Classe média entre R$ 441,00 e R$641,00
Classe média alta entre R$641,00 e R$ 1.019,00
Classe alta Classe baixa R$1.020 e R$2.480
Classe alta > R$ 2.480

Fonte: Adaptado de Brasil, 2012. (BRASIL, 2012).
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As faixas para classificacdo foram divididas em faixa 1 (Individuos da classe
alta) e faixa 2 (Individuos das classes média e pobre).

Partindo desse pressuposto, a classificacdo dos individuos em faixas de renda 1 e
2 foi feita da seguinte forma: Individuos das classes C2, D e E foram classificados como
faixa2 e individuos das classes A1,A2,B1,B2 e C1 foram classificados como faixal.

Dessa forma, o recorte para analise foi feito de acordo com o sexo (masculino e
feminino) e faixa de renda (faixa 1 e faixa 2).

As andlises feitas pelo programa permitiram caracterizar a percep¢do dos

entrevistados acerca do conceito de alimentacdo saudavel, seus beneficios e barreiras.

4 — Resultados
4.1 - Caracterizacdo da amostra
a) Numero de participantes:

A amostra foi composta por 301 pessoas distribuidas nas diferentes Regides
Administrativas do DF, sendo que as regiGes com maior nimero de entrevistados foram
Ceilandia (14,6%) e Taguatinga (14,3%) (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo de numero e percentual de participantes por Regido Administrativa (DF,
2012).

Regido Administrativa NuUmero de entrevistados %Entrevistados
Ceilandia 44 14,6%
Taguatinga 43 14,3%
Brasilia 26 8,6%
Samambaia 23 7,6%
Brazlandia 6 2%
Sobradinho 23 7,6%
Planaltina 18 6%
Guara 18 6%
Nucleo Bandeirante 06 2%
Cruzeiro 11 3,7%
S&o Sebastido 12 4%
Recanto das Emas 14 4,7%
Riacho Fundo 10 3,3%
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Gama 16 5,3%

Santa Maria 13 4,3%
Lago Sul 05 1,7%
Lago Norte 05 1,7%
Candangoléandia 02 0,7%
Paranoa 06 2%
TOTAL 301 100%

b) Sexo
Em relacdo a varidvel sexo, a populacéo ficou distribuida igualmente com 50,2%

do sexo feminino (n=151) e 49,8% do sexo masculino (n=150).

c) ldade

A média de idade dos participantes foi de 37,09 + 21 anos. Houve uma
concentracdo de participantes nas faixas etarias mais jovens, sendo 31,2% entre 19 a 29
anos (n=94) e 27,6% entre 30 e 39 anos (n=83).

Figura 4 — Classificacao dos entrevistados de acordo com a faixa etaria.

100 94 (31,2%)
90
80
70
60
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40
30
20
10
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64 (21,3%) 60 (19,9%)
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d)Renda

A maioria dos participantes (52,9%; n=159) foi classificada nas faixas de renda
B2 (31,6% ; n=95) e C1 (21,3%; n=64). Apenas 2,7% (n=8) dos individuos foram
classificados na faixa Al, e no outro extremo, 6,6% (n=20) na classe D (tabela 11).

Tabela 11. Classificacao dos entrevistados de acordo com a renda.

Total

n %

Al 8 2,7

A2 25 8,3
B1 43 14,3
B2 95 31,6
C1 64 21,3
Cc2 46 15,3

D 20 6,6

TOTAL 301 100,00

e) Escolaridade

Quanto a escolaridade, 38,9% dos entrevistados tinham o nivel médio completo,

sendo que 17,9% (n=54) declarou ter nivel superior completo e 10% (n=30) nivel

fundamental incompleto. Ndo foram entrevistados individuos que se declararam

analfabetos.

Figura 5 — Classificacao dos entrevistados de acordo com a escolaridade.
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Resumo

Objetivo: Investigar a opinido da populagéo adulta do Distrito Federal sobre o conceito
de alimentacéo saudavel, bem como as dificuldades e beneficios nessa pratica.

Metodos: Trata-se de um estudo analitico, transversal, de carater qualiquantitativo
conduzido com amostra da populacdo adulta (19-59 anos) das 19 Regides
Administrativas do Distrito Federal, totalizando 301 individuos entrevistados. Foram
entrevistados 301 individuos, sendo que dentre estes, 50,2% (n= 151) eram mulheres,
31,2% (n=94) tinha entre 19 e 29 anos de idade e 78,1% (n=235) foi enquadrado na
faixa de renda 1. Foi utilizada a técnica de observacdo e associacéo livre de palavras,
em que os entrevistados deveriam expressar as trés primeiras palavras que lhes vinha a
mente para cada estimulo: “Alimentagdo Saudavel”, “Beneficios da Alimentagdo
Saudavel” e “Dificuldades em adocdo da Alimentagdo Sauddvel”, além de registrar
dados de renda e sexo. As analises foram feitas utilizando o software Ensemble de
programmes permettant [’analyse des évocations (EVOC).

Resultados: Em relagcdo ao conceito de alimentacdo saudavel, a grande maioria langou
mao de termos como ‘frutas e hortaligas’ para definir alimentacdo saudavel sendo que
mulheres apresentaram uma maior frequéncia de citacdo. Além disso, individuos de
maior renda associaram a palavra saude ao conceito, com maior frequéncia que
individuos com menor renda. Dentre os beneficios advindos da pratica alimentar
saudavel, ndo houve diferencas significativas em relacdo ao sexo e a renda. A mesma
tendéncia foi verificada ao se analisar as dificuldades, ndo havendo diferencas de termos
citados pelos individuos segundo sexo e renda. POode-se observar que questfes como
‘tempo’ ¢ ‘custo’ foram os mais citados pelos entrevistados para este topico.
Conclusdo: Grande parte da populacdo entende o conceito de alimentacdo saudavel
transmitidos, bem como seus beneficios. Entretanto, devido a dificuldades como a falta
de tempo e o custo dos alimentos ndo adotam tais praticas. Dessa forma, criar e
incentivar estratégias de promocdo de alimentacdo saudavel que compreendam essas

dificuldades é essencial para o alcance da eficiéncia de a¢des de alimentacédo e nutricao.

Palavras-chave: Alimentacao saudavel, beneficios, dificuldades.

43



Introducéo

Caracteristicas comportamentais individuais exercem influéncia na forma como
os individuos encaram as condic¢Ges de saude, bem como em seu bem estar e seu estilo
de vida®.

Segundo a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PNAN), uma
alimentacdo para ser considerada saudavel deve se adequar aos aspectos bioldgicos e
socioculturais dos individuos bem como ao uso sustentdvel do meio ambiente. Deve
ainda, respeitar as particularidades de cada fase do curso de vida do individuo, ter
qualidade, ser harmonica e adequar-se aos habitos e as necessidades individuais. A
alimentacdo para ser saudavel deve respeitar e valorizar as praticas alimentares
culturais; ser acessivel, saborosa, variada, colorida, harménica e segura’.

Em uma abordagem mais restrita, de acordo com a OMS® | a alimentagéo
saudavel é uma pratica que envolve trés conceitos importantes: a variedade de
alimentos; o equilibrio energético baseado em necessidades individuais; e a moderacéao
por meio do controle do consumo de alimentos energéticos com altos teores de agucares
simples e gorduras.

Segundo 0 Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira® , uma alimentagdo
saudavel deve ser constituida por trés diferentes tipos de alimentos, aqueles com alta
concentracdo de carboidratos (grdos, massas, paes, tubérculos e raizes); as frutas,
hortalicas e alimentos vegetais (cereais integrais, leguminosas, sementes e castanhas); e
os alimentos de origem animal (carnes, leite e derivados com baixos teores de
gorduras).

Entretanto, todas essas recomendacBes ndo esgotam 0s aspectos necessarios para
a promoc¢do de habitos alimentares saudaveis, uma vez que diferentes fatores tanto
sociais, quanto individuais, econdmicos e ambientais® determinam os hébitos
alimentares. Além disso, a identificacdo de diferentes beneficios bem como de
dificuldades e barreiras para adogdo/manutencdo de uma alimentacdo saudavel também
influenciam a adoc&o de uma pratica alimentar saudavel®"®.

Nesse contexto, investigar a opinido dos individuos sobre o que venha a ser uma
alimentacdo saudavel, bem como as dificuldades e beneficios advindos dessa pratica
podera contribuir na definicdo de estratégias mais eficazes para promocao de habitos
alimentares saudaveis.

Considerados estes aspectos, 0 presente este estudo teve como objetivo

identificar as definicbes de alimentagdo saudavel elencadas pela populagdo adulta do
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Distrito Federal e caracterizar os principais beneficios e barreiras para a préatica

alimentar saudavel.

Meétodos

Trata-se de um estudo analitico, transversal, de carater qualiquantitativo
conduzido com a populacdo adulta (19-59 anos) das 19 Regides Administrativas (RAS)
do Distrito Federal. A amostra final composta por 301 individuos, foi obtida por meio
do calculo amostral realizado com base nos dados do Censo demogréfico do IBGE®
considerando-se uma prevaléncia de consumo diario de frutas e hortalicas referido pela
populacdo adulta do Distrito Federal de 24,8%'. Considerando ainda um nivel de
confianca de 95% e uma perda amostral de 5%, obteve-se um quantitativo amostral de
286 individuos. Entretanto 301 individuos foram entrevistados 301 individuos, visando
o alcance de uma margem de erro confiavel e evitar possiveis erros de tabulacdo de
dados ou casos omissos.

A coleta de dados, realizada em outubro de 2012, foi feita por meio de
entrevistas apenas com adultos residentes na Regido Administrativa do DF em que a
pesquisa estava sendo realizada. Individuos com dificuldades cognitivas nao
participaram da amostra, ja que esse fator poderia dificultar a obtencdo das respostas.

A abordagem aos individuos ocorreu de forma aleatéria, em rodoviéarias, pragas
e centros comerciais das diferentes Regides Administrativas do DF. Na abordagem,
eram explicados os objetivos e o tempo provavel de duracdo e, aceitando-se o convite, 0
individuo assinava um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao final,
como forma de agradecimento e orientacdo nutricional, era dado um folheto sobre
alimentacédo saudavel.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora e estudantes de graduacdo em
Nutricdo, previamente treinados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Foi utilizada a técnica de observacdo e associacdo livre de palavras (ALP).
Nesta, a partir da apresentacdo de uma palavra (ou conjunto de palavras) como estimulo
- neste caso “Alimentacdo Saudavel”, “Beneficios da Alimentacdo Saudavel” e
“Dificuldades em adog¢do da Alimentacdo Saudavel”, solicitou-se aos individuos que
expressassem as trés primeiras palavras que Ihes vinha & mente, para cada uma delas **.

Dados sobre sexo e renda também foram coletados, para analise comparativa

entre os grupos de participantes.
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Para estimacdo da renda foi utilizado o Critério de Classificacdo Econémica
desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Apo6s a
classificagdo dos individuos nessas faixas de renda procedeu-se a categorizacao destes
em duas faixas, de acordo com o critério da Comissédo para Definicdo da Classe Média

no Brasil*

. Segundo este critério, os individuos sdo classificados em faixas de acordo
com a renda familiar per capita:

Assim, as faixas para classificagdo foram divididas em faixa 1 (Individuos da
classe alta) e faixa 2 (Individuos das classes média e pobre). Partindo desse pressuposto,
a classificacao dos individuos em faixas de renda 1 e 2 foi diferida da seguinte forma:
individuos das classes C2, D e E foram classificados como faixa2 e individuos das
classes A1,A2,B1,B2 e C1 foram classificados como faixal.

Para analise dos dados, foi utilizado o software Ensemble de programmes
permettant [’analyse des évocations (EVOC), que permite a realizacdo de analises
estatisticas de evocagBes. A técnica de coleta evocagdo livre foi proposta por Pierre
Vergés, que a utilizou para estudos de Representagdes Sociais por parte dos
respondentes associadas aos conceitos de meio ambiente e natureza.

O programa combina a frequéncia da evocacdo de cada palavra com sua ordem
de evocacéo, buscando estabelecer o grau de destaque dos elementos da representacao
em cada grupo. Os dados sdo organizados de acordo com as frequéncias e médias de
evocacdo, em um corpus, seguindo orientacbes especificas de digitacdo e
homogeneizacao de termos.

O resultado é apresentado em uma tabela de quatro quadrantes organizados em
um eixo horizontal, referente a ordem de evocagdo e outro vertical referente a
frequéncia de evocacéo das palavras®.

No primeiro quadrante, estdo os elementos de maior frequéncia e primeiramente
evocados; eles sdo mais importantes e provaveis indicadores do nicleo central da
representacdo. S&o aquelas palavras pronunciadas primeiramente dentre as trés palavras
solicitadas na pesquisa. Esse quadrante é chamado de Nucleo Central (NC) e é
caracterizado pela estabilidade dos termos e pela resisténcia a mudancas™.

O segundo quadrante é composto por termos mais frequentes e menos
prontamente evocados, sendo o0 conjunto desses quadrantes denominado de Elementos
Intermediarios. No terceiro quadrante estdo aqueles termos menos frequentes e 0s mais
prontamente evocados. No quarto quadrante estdo os Elementos Periféricos que sdo 0s

menos frequentes e menos prontamente evocados. O conjunto dos trés ultimos
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quadrantes é chamado de Sistema Periférico e possui a flexibilidade dos elementos,
sendo suscetivel a mudancas™.

Para classificar os termos evocados em quadrantes, o programa considera alguns
valores médios de evocacgdo. Assim, quando a ordem média de evocagdes for menor que
2,5 significa dizer que nos dois quadrantes a esquerda estao aquelas palavras cuja ordem
média de evocacdo é inferior a 2,5. Nesses quadrantes, estdo aquelas palavras que foram
prontamente evocadas. Nos quadrantes a direita, estdo as palavras com valor superior a
essa média, ou seja, aquelas que foram tardiamente evocadas. Além disso, as palavras
dos quadrantes superiores sdo aquelas as quais apresentaram frequéncia de evocacgédo
maior ou igual a 10 e, nos quadrantes inferiores aqueles termos com frequéncia maior
ou igual a 5 e menor que 9.

Entretanto, existem situa¢fes nas quais um dos quadrantes fica vazio, sugerindo
dispersdo de respostas dos participantes, ja que as ideias obtidas por meio da evocacgédo
de palavras ndo podem ser agrupadas em subgrupos pequenos. Essa dispersdao pode
também indicar que os elementos do Nucleo Central apresentam uma alta frequéncia de
evocacao

O programa também faz uma analise de acordo com a categoria de palavras,
classificando-as em categorias, de acordo com a divisdo proposta pelo pesquisador. O
software fornece uma listagem das categorias e os vocabulos ligados a cada uma delas,
bem como as frequéncias de termos de cada categoria, e o percentual de palavras
diferentes em cada categoria.

O EVOC também possibilita a realizacdo de uma analise estatistica das palavras
por grupos, gerando uma lista comparativa entre os termos emitidos por dois grupos.

Nesta etapa da analise foram compostos grupos por sexo e por faixas de renda.
Na analise por faixas de renda, os individuos foram categorizados em duas faixas, de

acordo com o critério da Comissao para Definic&o da Classe Média no Brasil*.
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Resultados

Quanto as caracteristicas da amostra, destaca-se que 31,2% (n=94) dos
individuos tinha entre 19 e 29 anos de idade e 78,1% (n=235) foram enquadrados na
faixa de renda 1. A distribuicdo por sexo foi semelhante, sendo 50,2% de individuos do
sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteriza¢do da amostra.

%

Sexo Masculino 150 49,2
Feminino 151 50,2

Total 301 100,0

Idade (anos) 19-29 94 31,2
30-39 83 27,6

40-49 64 21,3

50-59 60 19,9

Total 301 100,0

Renda Faixa 1 235 78,1
Faixa 2 66 21,9

Total 100 100,0

Em relacdo ao conceito de alimentacdo saudavel, os resultados obtidos
forneceram dados estatisticos referentes a frequéncia (f) e a Ordem Média de Evocacéo
(OME), computando um total de 738 termos, sendo destes 151 distintos.

Foram evocadas palavras com diferentes significados, o que permitiu classifica-
las em 7 categorias. Na primeira, denominada 1-“Frutas/Hortaligas/Legumes”, foram
elencadas palavras relacionadas a nomes de frutas e hortalicas. Os vocabulos
relacionados a alimentos em geral foram agrupados na categoria 2- “Outros alimentos”;
Palavras referentes & composicdo nutricional dos alimentos foram classificadas na
categoria 3-“Macro e micronutrientes”. Termos relacionados a alimentos com redugao
de algum ingrediente foram classificados na categoria 4-“Isento/Baix0 teor. Na
categoria 5-“Organico”, foram classificados termos alusivos a auséncia de defensivos
agricolas. Palavras relacionadas a satde ficaram na categoria 6-“Satde” e outros termos
ndo condizentes com os citados anteriormente foram classificados na categoria 7-
“Outros termos”.

A tabela 2 apresenta a ocorréncia de palavras por categorias.
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Tabela 2 — Distribuicdo de nimero, percentual e ocorréncia de palavras por categoria de definicéo

do conceito de alimentacao saudavel. Distrito Federal, 2012.

Categoria Palavras Ocorréncia

n % n %
1. Frutas/Hortalicas/Legumes 22 14,6 394 53,4
2. Outros alimentos 34 22,5 133 18,5
3. Macro e micronutrientes 6 4,0 12 1,6
4. Isento/Baixo teor 28 18,5 55 75
5. Organico 3 2,0 14 1,9
6. Saude 25 16,6 72 9,8
7. Outros termos 33 21,8 58 7,9
Total 151 100,0 738 100,0

As categorias com maior nimero de palavras foram 2 (outros alimentos) e 7
(Outros termos) com 34 e 33 palavras, respectivamente. Entretanto, a categoria com um
maior nimero de palavras associadas foi a categoria 1 (frutas/hortalicas/legumes), com
394 termos, abarcando mais de 50% das respostas, 0 que evidencia que os individuos
ainda possuem um conceito de alimentacdo saudavel relacionado, preponderantemente,
a ingestdo de frutas e hortalicas.

Para a composicdo do quadro de evocacao, foi utilizada a ordem média de
evocacgOes. Os elementos estruturais formadores se dispuseram da seguinte maneira: no
primeiro quadrante foram classificados termos relacionados a frutas e hortaligas
(categoria 1), a outros alimentos (categoria 2) e a salde (categoria 6). Esses resultados
indicam que o conceito de alimentacdo saudavel tido pelos individuos se relaciona com
a ingestdo de determinados alimentos e com a saude.

O conjunto de termos agrupados nos outros trés quadrantes possui elementos
relacionados tanto a outros alimentos (categoria 2), quanto a composi¢do nutricional
(categoria 3), e a quantidade reduzida de determinados ingredientes (categoria 4).

Na analise por sexo, verificou-se que as mulheres evocaram 380 palavras
enquanto os homens evocaram 358 palavras para conceituar o termo ‘“alimentagdo
saudavel”. Em relagdo aos termos mais frequentemente citados, tanto para homens
quanto para mulheres, as palavras fruta e verdura tiveram uma maior frequéncia de
evocacdo. Entretanto, termos como salde foram evocados 22 vezes por mulheres,
enguanto os homens apresentaram uma frequéncia igual a 17 para esses termos. Em
relacdo a classificacdo dos termos evocados em categorias, observou-se que as
categorias 1(frutas/verduras/legumes) e 2 (outros alimentos) foram as que apresentaram

um maior nimero de palavras para ambos 0s sexos (Quadro 1).
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Entretanto, cabe ressaltar que, para a categoria 6 (saude), a frequéncia de
palavras associadas por mulheres foi de 44, enquanto que os homens associaram 27
palavras para a mesma categoria (Quadro 1).

Analisando-se o quadro de ordem média de evocacdo para ambos 0s sexos, nota-
se que termos relacionados a frutas e hortalicas foram os principais constituintes do
Nucleo Central, para ambos 0s sexos; entretanto, nota-se a presenca da palavra “saade”
no primeiro quadrante para o sexo feminino e da categoria “outros alimentos” para o
sexo masculino. Alimentos como carnes, ovos, peixes e leite foram citados na categoria
“outros alimentos”, indicando que individuos do sexo masculino associam uma
alimentacdo saudavel a ingestdo de determinados alimentos enquanto que as mulheres

associam o conceito a saude (Quadro 1).

Quadro 1 — Disposicdo dos resultados fornecidos pela andlise de evocacdo do conceito de

alimentacao saudavel em relagéo ao sexo. Distrito Federal, 2012.

Ordem média de evocacao: Conceito alimentacdo saudavel

Feminino Masculino Feminino Masculino
1°quadrante: | Categorias Categorias 2°quadrante: Categorias
Frequéncia | Frutas/Hortalicas/ Frutas/Hortalicas/ Frequéncia Outros
de IS_ZL%(;J? ® (L)?J%?orzzsiimentos de alimentos
evocacao>1 evocacao>10
0 e média < e média >
25 2,5
3°quadrante: | Feminino Masculino 4°quadrante: | Feminino Masculino
Frequéncia | Categorias Categorias Frequéncia | Categorias
de Outros alimentos Outros alimentos de Outros
evocacdao>5 | Isento/Baixa Salide evocagdo>5
e<90e quantidade Outros e<90e
média < 2,5 média > 2,5

Na analise por renda verificou-se que individuos da faixa 1 evocaram 581
palavras contra 157 dos individuos da faixa 2, sendo que para ambas as faixas, 0s
termos relacionados a categoria 1 (fruta/verdura/legumes) e a categoria 2 (outros
alimentos) foram os mais citados.

Em relacdo a ordem média de evocacao para as duas faixas de renda, nota-se que

termos relacionados a alimentos sdo 0s principais constituintes do Nucleo Central para
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ambas, ou seja, termos classificados nas categorias 1 (frutas/hortalicas/legumes) e 2
(outros alimentos). Entretanto, observou-se a presenca da categoria 6 (satde) no NC dos
individuos com maior renda, apresentando-se como elemento periférico para individuos
de baixa renda, ou seja, a conotacao saude esta mais relacionada ao termo alimentagédo
saudavel para individuos de maior renda.

Em relacdo aos beneficios advindos da adocdo da alimentacdo saudavel, foram
evocadas, no total, 623 palavras, sendo 124 diferentes. O termo com maior frequéncia
de evocacdo foi “satde”, com 208 citacdes.

Os termos foram classificados em quatro categorias: disposicdo (categoria 1);
bem estar (categoria 2); salude (categoria 3); outros (categoria 4). A tabela 3 apresenta

0 percentual de palavras por categoria e a sua ocorréncia.

Tabela 3 — Numero, percentual (%) e ocorréncia de palavras evocadas para o termo indutor

“Beneficios da alimentagao saudavel”.

Categoria Palavras Ocorréncia
n % n %
1. Disposicdo 29 23,4 138 22,2
2. Bem estar 10 8,1 102 16,3
3. Saude 48 38,7 325 52,2
4. Outros 37 29,8 58 9,3
Total 124 100,0 623 100,0

A categoria com a maior quantidade de termos e de palavras diferentes foi a
categoria 3, relacionada a saude, evidenciando que os individuos tém a salde como
principal beneficio advindo da alimentacdo saudavel.

Assim, como realizado para analisar os termos referentes ao significado de
“alimentacdo saudavel”, os elementos estruturais componentes do Quadro de Evocagao
para o termo indutor “beneficios da alimentacdo saudavel” foram apresentados por
categorias, para facilitar a interpretacdo (Quadro 2).

Os termos relacionados as categorias saude, bem estar e disposicdo foram os
mais prontamente evocados (primeiro quadrante), ou seja, palavras referentes ao termo
saude foram aquelas que determinaram a significagdo para o termo indutor “beneficios
de uma alimentagdo saudavel”. Esses resultados mostram que os individuos atribuem a
alimentacdo saudavel, a presenca de saude, a disposicéo e o bem estar para desempenho
de atividades cotidianas.

Os segundo e quarto quadrantes ficaram vazios, indicando disperséo de

respostas. Os elementos periféricos presentes no terceiro quadrante demonstram a
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associacdo do indutor a termos referentes também a salde, indicando que para 0s

entrevistados, o principal beneficio advindo de uma alimentacéo saudavel é a satde.

Quadro 2 — Disposicdo dos resultados fornecidos pela analise de evocacdo para o termo indutor

“Beneficios da alimentacao saudavel”.

Ordem média de evocacéo : Beneficios alimentacao saudavel

1°quadrante: | Categorias 2°quadrante:
Frequéncia | Bem estar Frequéncia
de Saude de
evocagdo>10 | Disposi¢do evocacdo>10
e média < e média >
2,5 2,5
3°quadrante: | Categorias 4°quadrante:
Frequéncia | Saude Frequéncia
de Outros de
evocagao=>5 evocacao=>5
e<90e e<90e
média < 2,5 média < 2,5

As andlises ndo foram diferentes para sexo e renda, sendo o termo saude o mais
evocado e também o elemento constituinte do nucleo central das evocacgoes.

Em relacdo as dificuldades em se manter uma alimentacdo saudavel, os
resultados obtidos por meio do software mostraram um total de 499 palavras evocadas,
sendo 154 diferentes. Os termos com maior frequéncia de evocacdo foram “tempo” e
“dinheiro”, com 101 e 55 cita¢des diferentes, respectivamente.

O elenco de termos permitiu a classificacdo em cinco categorias: habito
(categoria 1); acesso (categoria 2); tempo (categoria 3); custo (categoria 4); e outros
(categoria 5).

A categoria com a maior quantidade de termos e de palavras diferentes foi a
categoria 3, relacionada ao tempo, evidenciando que os individuos apontaram como

principal obstaculo a alimentacao saudavel a falta de tempo (tabela 4).
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Tabela 4 - NUmero, percentual (%) e ocorréncia de palavras evocadas para o termo indutor

“Dificuldades em manter uma alimentacio saudavel”.

Categoria Palavras Ocorréncia
n % n %

1 Hébito 32 20,8 64 12,8
2 Acesso 18 11,7 35 7,0

3 Tempo 14 9,1 218 43,7

4 Custo 8 5,2 54 10,8

5 Outros 82 53,2 128 25,7

Total 154 100,0 499 100,0

Para analisar os termos referentes ao termo indutor “dificuldades em manter uma
alimentagdo saudavel”, os elementos estruturais componentes do Quadro de Evocagdo

foram apresentados por categorias, para facilitar a interpretacdo (Quadro 3).

Quadro 3 — Disposicao dos resultados fornecidos pela andlise de evocacgdo para o termo indutor

“Dificuldades em manter uma alimentagao saudavel”.

Ordem média de evocacao: Dificuldades em manter uma alimentacao saudavel

1°quadrante: | Categorias 2°quadrante:
Frequéncia | Custo Frequéncia
de Tempo de
evoca¢do>10 | Habito evocagdo>10
e média < e média >
2,5 2,5
3°quadrante: | Categorias 4°quadrante:
Frequéncia | Tempo Frequéncia
de Habito de
evocagdo>5 | Acessibilidade evocagdo>5
e<90e Outros e<90e
média < 2,5 média < 2,5

As questdes relacionadas ao custo, ao tempo e aos habitos didrios dos
individuos sdo as que compbem o significado atribuido as dificuldades em se manter
uma alimentacdo saudavel. Aspectos relacionados ao acesso e a outros componentes
(sabor, aparéncia) formaram , dentre outro, os elementos periféricos (Quadro 3).

Os resultados indicam que o custo dos alimentos ainda parece ser um entrave a
pratica alimentar saudavel. Questdes relacionadas ao habito diario foram elencadas
como dificuldades para a manutengdo da alimentagdo saudavel. O aspecto “tempo”
também teve destaque, corroborando com a nocdo de que a maioria dos individuos

acreditam que a pratica alimentar saudavel demanda tempo (Quadro 3).
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Tanto para sexo, quanto para renda, as questdo relacionadas a tempo e custo
também estiveram presentes como Nucleo Central, confirmando que essas sdo as
principais dificuldades enfrentadas pelos individuos para manter uma alimentacdo

saudavel.

Discussao

A populacdo estudada define alimentacdo saudavel baseada no conceito de satde
e ingestdo de certos grupos de alimentos, como frutas e hortalicas e outros grupos
(arroz, carne, leite, ovos, alimentos integrais, carne branca, entre outros). Estes
resultados coincidem com estudos com as populagdes europeia, norte americana e
asiatica, os quais apontaram que individuos relacionavam o conceito de alimentagdo
saudavel a uma dieta rica em frutas e hortalicas e a ingestio de alimentos

integrais/funcionais 71819,

® e Silva® em

Resultados semelhantes foram encontrados por Radaelli
levantamentos com a populacdo adulta do Distrito Federal. Estes indicaram que 0s
individuos associam a esse conceito a reducdo na ingestdo de certos nutrientes, como
acucares e gordura, em detrimento do maior consumo de frutas e hortalicas e outros
géneros alimenticios, como carnes, cereais e alimentos integrais. Vale ressaltar que,
nesses estudos, eram apresentadas alternativas de respostas para que os individuos
escolhessem aquela que mais se adequasse ao seu entendimento sobre alimentacdo
saudavel. J& o presente estudo diferenciou-se dos citados ao buscar captar o conceito de
alimentacdo saudavel, a partir da apresentacdo de um termo indutor.

A populagdo reconhece o consumo de frutas e hortalicas como principal
categoria na definicdo de alimentacdo saudavel pelo interesse na salde, categoria
também presente no Nuacleo Central das analises. Estes resultados refletem o foco
principal das informac6es veiculadas tanto na midia como nas orientag@es oficiais, que
acabam por compor o senso comum referente ao termo, que associam ao termo
“alimentagdo saudavel” tanto aspectos relacionados a alimentos, quanto ao consumo de
nutrientes e & protecéo/promocéo da satide®.

Beardsworth e Keil #

, em um estudo afirmam que atualmente, modelos
racionais de alimentagdo s&o restritivos, de carater dietoterapico e exercem uma grande
influéncia sobre a percepcdo do publico em geral, sobre o que venha a ser uma
alimentacdo saudavel. Os autores ainda ressaltam que ha uma tendéncia em se

considerar uma dieta saudavel como aquela que inclui o consumo de alimentos com
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baixa quantidade de acucares e gorduras, rica em frutas e hortalicas, alimentos
funcionais e complementos & base de fibras e nutrientes.?*

Embora homens e mulheres tenham citado termos referentes a alimentos como
frutas e hortalicas como os principais definidores do conceito de alimentacdo saudavel,
as mulheres vinculam com maior frequéncia a alimentacdo saudavel a sadde que os
homens, ja que os termos relacionados a categoria saide compuseram o Nucleo Central
do quadro de evocacéo para as mulheres. Os homens, por outro lado, citaram com maior
frequéncia termos associados a outros tipos de alimentos como arroz, carnes, alimentos
integrais e ovos.

Outros estudos também identificaram que mulheres ddo maior importancia a
alimentacdo saudavel que homens, tanto por se preocuparem mais com salde quanto

2223 J4 0s

por acreditarem que uma alimentacdo saudavel auxilia no controle de peso
homens, segundo Calasanti®*, se importam e cuidam menos da salde quando
comparados as mulheres, devido tanto a preconceitos sociais quanto a uma maior
preocupacdo com o trabalho.

De acordo com Chambers e colaboradores 2°, a maior preocupacao das mulheres
com salde quando comparadas aos homens pode ser explicada pelo histérico-cultural
feminino de normalmente assumir a responsabilidade de gerir a despensa dos lares,
manter a familia nutrida e saudavel e de se preocuparem com a alimentacdo das
criancas. Além disso, as mulheres também se preocupam em modificar seus habitos
alimentares e praticar esportes em busca de uma vida mais saudavel .

A citacdo, por individuos do sexo masculino, de termos relacionados a alimentos
protéicos associados a alimentacdo saudavel, como carnes, ovos e leite, pode estar
relacionada ao conceito preestabelecido de que esse tipo de alimento corresponde a
fontes de energia e que propiciam um maior crescimento muscular .

Diferencas também foram encontradas entre individuos de maior e menor renda.
Individuos com maior nivel de renda (faixa 1) definiram alimentacdo saudavel de modo
mais técnico, citando com maior frequéncia conceitos equivalentes a salde e a ingestao
de frutas e hortaligas. Estudos semelhantes mostram que individuos com maior classe de

(3

renda relacionaram a alimentagdo saudavel conceitos como “consumo de frutas e
hortalicas” e “equilibrio e variedade”. J& individuos de menor renda relacionaram o
aumento no consumo de alimentos protéicos e de arroz e feijdo, ao conceito de

alimentagéo saudavel®®.
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Sabe-se que a inseguranca alimentar esta associada a menores niveis de renda e,
dados recentes da Pesquisa de Orcamento Familiar (2008-2009) indicam que 0s maiores
percentuais dessa condic&o estdo associados a menores rendimentos?®. A associacdo de
alimentos energéticos e proteicos a alimentacdo saudavel pela populacdo de menor
renda pode estar relacionada a ideia de que esses alimentos possam atuar como
protetores & desnutrigao.

Esses resultados indicam a presenca de diferencas entre os individuos, que
podem estar associadas a caracteristicas particulares, derivadas de praticas culturais,
historicas, sociais e experiéncias pessoais.

As diferencas de percepcdo acerca do conceito de alimentacdo saudavel
observadas por individuos de sexo e de faixas de renda diferentes denotam que esses
grupos apresentam conceitos que respeitam suas caracteristicas individuais. 1sso
demonstra a necessidade de estratégias para promocéo da alimentacdo saudavel voltadas
para atender as necessidades de cada grupo.

Entretanto, para que estratégias de promoc¢do de alimentacdo saudavel sejam
efetivas, € necessario que os individuos ndo sé se apropriem do conceito de alimentacéo
saudavel, mas que também reconhecam os beneficios advindos dessa pratica. No
presente estudo, os elementos constituidores do Nucleo Central relacionados aos
beneficios da prética alimentar saudavel estiveram relacionados as categorias: saude,
bem estar e disposicdo, indicando que, para a populacdo estudada, ha uma relacdo
intriseca entre alimentacdo saudavel e esses termos.

Estes resultados estdo coerentes com outros estudos, 0s quais mostram que
individuos adultos associam, frequentemente, a prevencdo de doencas, a salde e 0 bem
estar geral & alimentacdo saudavel®®?"? Entretanto cabe ressaltar que, mesmo de posse
desse conhecimento sobre o que venha ser a alimentacdo saudavel, bem como seus
beneficios, grande parte da populacdo ndo adota alguns seus preceitos como: consumo
regular de frutas e hortalicas, ingestdo adequada de &gua, variedade, harmonia, entre
outros”.

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de reflexdo acerca do tema, sendo
necessaria a adogdo de recomendagOes factiveis & realidade do individuo. Segundo
Gomes®, quando uma nova recomendagdo é anunciada, mesmo estando munida de
credibilidade e confianga na instituicdo ou fonte de informagdo responsavel pela

producdo da informagdo, ha uma certa resisténcia da populacdo em aceita-la, colocé-la
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em pratica principalmente quando ela requer ou exige uma mudanca comportamental
que atinja valores e experiéncias anteriores®.

Dentre as dificuldades elencadas pelos individuos, destacaram-se aquelas
relativas a falta de tempo, ao habito alimentar corriqueiro e ao custo dos alimentos
componentes de uma dieta saudavel. Estes dados comprovam que grande parte da
populacdo ainda sustenta a crenca de que uma alimentacdo saudavel demanda custo e
tempo.

Esses resultados corroboram achados de estudos que apontam que as principais
barreiras citadas pela populacdo para manutencdo da alimentacdo saudavel

7270 hébito alimentar?®, o sabor e a perecibilidade desses

relacionavam-se com o tempo
alimentos, e a falta de informacdes sobre o tema®®.

A questdo do habito e do tempo como barreiras para manutencdo da alimentagéo
saudavel pode ser decorrente do estilo de vida moderno ja que a falta de tempo para
comprar, preparar e consumir certos alimentos pode colaborar para a manutencdo de
habitos alimentares “ndo saudaveis”.

Essa situacdo, encontrada pelo comensal contemporaneo, relaciona-se
principalmente a dificuldades em administrar e regular sua alimentacdo provavelmente,
devido a estilos de vida e praticas sociais cotidianas que exigem a avaliagdo continua de
suas decises de consumo®*,

Em relacdo ao custo, nota-se que os individuos ainda avaliam que uma
alimentacdo saudavel demanda custos maiores que o consumo de alimentos ndo
saudaveis. Entretanto, estudos nacionais e internacionais mostram que, embora alguns
alimentos possam ter um custo maior quando comparados a outros menos saudaveis, é
possivel escolher itens de menor custo e compor uma dieta adequada®=* .

Dessa forma, nota-se que o custo dos alimentos ndo é o unico empecilho para a
incorporacdo de itens mais saudaveis a dieta. Romanelli * cita que questées como o
acesso a determinados alimentos, bem como aspectos pessoais, estdo entre os fatores
gue impedem o consumo de alimentos mais saudaveis.

Nota-se, a partir dai que a questdo a incorporagdo de alimentos mais saudaveis a
dieta esta relacionada ndo s6 a aspectos intrinsecos aos alimentos, como custo e sabor,
mas também ao atual estilo de vida dos individuos que exige cada vez mais praticidade

e economia de tempo.
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Concluséo

Os resultados apontaram que a percepgdo dos individuos sobre alimentacdo
saudavel, seus beneficios e barreiras ainda gira em torno do senso comum de que a
alimentacdo saudavel consiste na ingestdo de determinados alimentos e que proporciona
beneficios como bem estar, disposicéo e satde. E considerada como uma prética dificil
de ser adotada devido ao pre¢o dos alimentos e as dificuldades enfrentadas no cotidiano,
como a falta de tempo para preparo e a resisténcia & mudanca de habitos.

A criacdo de acOes capazes de utilizar o senso comum sobre o tema, mas que
também se adequem as caracteristicas da populacdo tem grandes chances de provocar
um efeito benéfico em relacdo a promogdo da alimentacdo saudavel tendo em vista que
o individuo ao considerar a possibilidade de ado¢do de novos comportamentos leva em
conta seu historico, seus habitos, suas possibilidades sociais e financeiras.

Estes resultados ilustram a necessidade de se desenvolver estratégias de
promocdo da alimentacdo saudavel que interfiram tanto nos aspectos estruturais da
alimentacdo, por exemplo, ampliando o acesso tanto fisico como financeiro a alimentos
saudaveis, como também desenvolvendo acbGes que promovam a autonomia dos
individuos e aprimorem as habilidades individuais de auto cuidado. Da mesma maneira,
retomando o conceito de alimentacdo saudavel, estas estratégias devem focar ndo
apenas a dimensdo bioldgica da alimentacdo, mas também a alimentacdo como
expressao cultural, elemento de socializacdo entre outros.

Estudos que visam conhecer a percep¢do dos individuos acerca do tema
“alimentacdo saudavel” sdo comuns. Entretanto, a maioria ndo permite que o individuo
(entrevistado) emita sua opinido sobre o tema, ou seja, a maioria ainda aborda o
conceito, os beneficios e as dificuldades relacionados a alimentacdo saudavel por meio
de questdes fechadas, as quais os participantes tém de responder de acordo com as
opcOes elencadas, o que dificulta a compreensdo da real percepcdo dos individuos
acerca do tema. Assim, pesquisas como esta, que valorizam a compreensédo individual
sobre alimentacdo saudavel, sdo necessarias para que acdes relativas ao tema possam ser

implementadas de forma eficaz.
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Resumo

As escolhas alimentares individuais sao influenciadas por diversos aspectos da vida dos
individuos, incluindo o envolvimento com alimentacéo. Esse aspecto tem sido utilizado
por pesquisadores para explicar a decisdo de escolha e compra dos individuos. O
presente estudo teve como objetivo verificar o grau de envolvimento da populacao
adulta do Distrito Federal com sua alimentacdo por meio de uma escala adaptada a
realidade brasileira, para verificar o grau de Envolvimento dos individuos com sua
alimentacao.

A pesquisa foi realizada com 301 individuos de ambos os sexos. Foi utilizada a Escala
de Envolvimento com Alimentacdo, criada por Bell e Marshall (2003), adaptada a
realidade brasileira. O instrumento final contou com 12 itens 0s quais 0s participantes
foram convidados a responder as indagacfes por meio de uma escala do tipo Likert de
cinco pontos. Os participantes também foram indagados sobre a periodicidade semanal
de consumo de frutas e hortalicas, bem como sobre a por¢éo diaria consumida.

Os resultados indicaram que mulheres e individuos mais velhos possuem,
significativamente (p=0,001) uma maior média de envolvimento com a alimentacéo que
os demais entrevistados (Mulheres = 41,17+ 8,7; 50-59 anos = 46,00£8,7). Além disso,
observou-se maiores médias de envolvimento com a alimentacdo (45,82+8,10) por parte
dos individuos com uma maior frequéncia semanal de consumo de frutas e hortalicas (5
ou mais porcBes semanais). Os dados apontam para a importancia do envolvimento com
alimenta¢do como um aspecto do comportamento alimentar e do consumo de frutas e
hortalicas. Desse modo, percebe-se que este aspecto pode ser considerado como
potencial mediador de efeitos considerados relevantes em estratégias de promocdo da
alimentacdo saudavel e incentivo ao consumo de frutas e hortalicas.

Palavras-chave: escolha alimentar, envolvimento com alimentacdo, frutas e hortalicas.
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Introducéo

O comportamento e as escolhas alimentares do individuo séo influenciadas por
uma série de fatores que se expressam ao longo de sua histéria (Candel, 2001; Olsen,
2001; Bell & Marshall, 2003). Dentre estas influencias, destaca-se 0 Envolvimento do
Individuo com sua alimentacao, que pode ser caracterizado pelo investimento de tempo
e esforcos antes e durante o0 momento da escolha alimentar (Bell e Marshal, 2003;
Barker et.al., 2007).

Como conceito psicolégico, o envolvimento com a alimentacdo tem sido
utilizado em diferentes estudos na area de marketing para explicar a decisdo de compra
do consumidor, sendo que a motivacao e o estado emocional do individuo determinam
o0s produtos que ele ird escolher e comprar (Rothschild, 1984; Lockshin et.al., 2010;) .

Além disso, esse envolvimento pode estar relacionado a diferentes habitos
pessoais, como a escolha do local no qual realiza suas refeicdes, a companhia com a
qual divide o momento da ingestdo alimentar, a ocasido, a expectativa em relacdo a
determinados alimentos e o hedonismo (Marshall e Bell, 1996, 2003).

Bell e Marshall (2003), investigando a relacdo entre o envolvimento com
alimentacdo e as variaveis de escolha alimentar, desenvolveram uma escala capaz de
mensurar o nivel de envolvimento individual com os alimentos. Baseados no estudo de
Goody (1992), o qual elenca as cinco fases do consumo alimentar (aquisigéo,
preparacdo, coccao, ingestdo e eliminacdo), os autores desenvolveram a Escala de
Envolvimento com Alimentacdo — Food Involvement Scale (FIS), contendo doze itens
relacionados as fases do consumo alimentar para mensurar esse aspecto.

No estudo, os autores mostram que altas pontuagdes da escala significam alto
grau de envolvimento do individuo com a alimenta¢do, sendo estes considerados mais
habilitados a selecionarem alimentos que Ihes dardo maior prazer e satisfacdo (Bell e
Marshal, 2003).

Estudos posteriores utilizando a escala indicaram uma relacdo entre variaveis
pessoais e demogréficas e envolvimento com a alimentacdo. Foram associados maiores
pontuacles na escala a individuos mais velhos (Marshall e Bell, 2004; Barker et.al.,
2007) e a fatores como preocupacdo com a salde e caracteristicas sensoriais dos
alimentos (Eertmans et. al., 2005).

Estes resultados corroboram com a afirmagdo de que o grau de envolvimento

com alimentagdo estd intimamente relacionado a qualidade dela e relaciona-se com
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escolhas alimentares mais saudaveis, como consumir regular e adequadamente frutas e
hortalicas (Barker et.al., 2007).

Dessa forma, o presente estudo teve como principal objetivo identificar o grau
de envolvimento de individuos adultos do Distrito Federal com a alimentacédo e a sua

relacdo com o consumo de frutas e hortalicas.

Metodologia
Participantes

Trata-se de um estudo analitico, transversal, de carater quantitativo conduzido
com a populagdo adulta (19-59 anos) do Distrito Federal, abrangendo suas 19 Regi0es
Administrativas (RAs). O calculo amostral foi realizado com base nos dados do Censo
demogréafico do IBGE (IBGEc, 2010), considerando-se uma prevaléncia de consumo
diario de frutas e hortalicas referido pela populacdo adulta do Distrito Federal de 24,8%
(BRASIL, 2012). Considerando ainda um nivel de confianca de 95% e uma perda
amostral de 5%, obteve-se um quantitativo amostral de 286 individuos. Entretanto,
foram entrevistados 301 individuos, para se ter uma margem de erro confiavel e evitar

possiveis erros de tabulacdo de dados ou casos omissos.

Coleta de dados

A coleta de dados, ocorrida em outubro de 2012, deu-se por meio de entrevistas
com adultos residentes na RA em que a pesquisa estava sendo realizada. Individuos
com dificuldades cognitivas ndo participaram da pesquisa.

A abordagem aos individuos foi feita de forma aleatdria, em rodoviarias, pragas
e centros comerciais nas diferentes RAs de Brasilia. Foi explicada previamente a
pesquisa aos provaveis participantes e, em caso de aceite, ao final da entrevista, o
individuo assinava um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e recebia
um folder sobre alimentagio saudavel. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal e por estudantes de

graduacdo em Nutricdo, que receberam treinamento prévio.

Instrumento de coleta de dados
Para o levantamento dos dados, foi utilizado um questionario composto pelas

seguintes variaveis: sexo, idade em anos, renda por meio da posse de bens, segundo o
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Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (2011), escolaridade e o consumo habitual
de frutas e hortaligas em porcdes. O envolvimento com alimentacdo foi obtido por meio
da adaptacdo da escala desenvolvida em 2002 por Bell e Marshal (2003), a Food
Involvement Scale (FIS).

A escala original possui doze afirmacgdes, com as quais 0 entrevistado deve
avaliar o seu grau de concordancia, por meio de escala do tipo Likert, que varia de
“discordo totalmente (1)” a “concordo totalmente (7)” (Bell e Marshal, 2003). Para
avaliacdo do resultado, o escore € calculado pela soma das respostas. Quanto maior a
pontuacdo, maior sera o grau de envolvimento do individuo com sua alimentacéo.

Assim, para aplicacdo da escala com a populagdo em estudo, realizou-se sua
traducédo e adaptacdo. O procedimento adotado foi: a) tradugdo do instrumento original
em inglés para a lingua portuguesa; b) retrotraducdo do instrumento em portugués para
a lingua inglesa; c) revisdo técnica do conteddo; e d) adaptacdo do instrumento em
inglés para a lingua portuguesa, respeitando o contexto nacional. O quadro 1 mostra a
escala original e o resultado final, com a adaptacédo para o portugués.

Quadro 1 — Tradugéo da Escala de envolvimento com a alimentacéo - “Food Involvement Scale”

(FIS).
Escala Original

Food Involvement Scale

Escala adaptada

Escala de envolvimento com a alimentacao

1. I don’t think much about food each day.

1. Eu costumo pensar sobre minha alimentagéo.

2. Cooking or barbequing is hot much fun.

2. Eu gosto de preparar alimentos (cozinhar).

3. Talking about what | ate or am going to eat is

something | like to do.

3. No momento das refeicdes, eu costumo
conversar com outras pessoas sobre o que estou

comendo ou sobre o que pretendo comer.

4. Compared with other daily decisions, my food

choices are not very important.

4. Em relagdo as decisdes que tenho de tomar
diariamente, aquelas relacionadas a alimentacdo

sd0 as mais importantes.

5. When 1 travel, one of the things | anticipate

most is eating the food there.

5. Quando viajo, costumo me preocupar com 0

fato de como ser& minha alimentag&o no local.

6. 1 do most or all of the clean up after eating.

6. Apo6s realizar minhas refeicBes, eu costumo

limpar o ambiente no qual as realizei.

7. 1 enjoy cooking for others and myself.

7. Cozinhar para outras pessoas e para mim é algo

bastante prazeroso, que gosto muito de fazer.

8.When I eat out, I don’t think or talk much about

how the food tastes.

8. Eu costumo/gosto de conversar sobre o sabor

das refei¢cdes quando como fora de casa.

9. I do not like to mix or chop food.

9. Eu costumo/gosto de escolher, lavar, descascar,
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picar os alimentos. .

10. I do most or all of my own food shopping. 10. Eu costumo ser o responsavel pela escolha e

compra de alimentos em minha casa.

11. I do not wash dishes or clean the table. 11. Eu costumo lavar os utilizados para preparar e

consumir as refeicdes.

12. | care whether or not a table is nicely set. 12. Costumo me preocupar com a organizacdo do

local onde realizo minhas refeicdes.

Fonte: Adaptado (BELL e MARSHALL, 2003).

Durante o processo de adaptacdo cultural da escala, optou-se por adaptagdes
semanticas com a intencdo de se aproximar a realidade nacional e também aumentar a
compreensdo dos itens. Além disso, optou-se por reduzir a escala de 7 para 5 pontos
com vistas a facilitar a compreensdo do entrevistado, segundo proposto por Barker e
colaboradores (2007).

Em relacdo aos dados de consumo de frutas e hortalicas, os entrevistados foram
questionados quanto a periodicidade de consumo desses alimentos, bem como a
quantidade consumida, em porcdes. Para isso, explicou-se verbalmente aos
entrevistados o conceito de porgcdo de frutas e de hortalicas adotado pelo Guia
Alimentar para a populacdo brasileira (BRASIL, 2005) que recomenda 0 consumo

diario de 6 ou mais porcdes de frutas e hortalicas.

Anélise de dados

A analise dos dados foi feita utilizando o software estatistico SPSS (Statistical
Package for The Social Sciences) versdo 20.0, em portugués. Foram feitas analises
descritivas e comparativas, para verificar o comportamento da populacéo em relagdo aos
diferentes aspectos da escala.

Os resultados serdo apresentados em médias, frequéncias e porcentagens para a
pontuacdo final da escala, bem como para verificar caracteristicas como sexo, idade,
renda e escolaridade. As analises comparativas também utilizaram essas variaveis (Hair
et.al., 2005).

Inicialmente foi verificada a normalidade dos dados pelo teste Shapiro-Wilk, o
qual testa se as variaveis de estudo possuem distribuicdo normal, caso satisfagam a
hipdtese do teste de P-valor ser maior que o nivel de significancia (Field, 2009). No
estudo, o valor de significancia para o p-valor adotado foi de 5%.
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Foi também realizada uma regressdio multipla padrdo para verificar o
relacionamento entre os 12 itens da escala e a pontuagéo final, ou seja, para verificar
qual variavel representa a melhor predicdo dos escores de envolvimento com a
alimentacdo. Para essa analise, utilizou-se como variavel dependente “Envolvimento
com Alimentagdo” e como variaveis independentes os 12 itens da escala.

A pontuacdo final de cada participante, foi obtida por meio do somatério das
respostas dadas a cada item, de acordo com a escala de Likert a qual possuia cinco
gradacdes : Discordo Totalmente (1), Discordo (2), Ndo concordo nem discordo (3),
Concordo (4), Concordo Totalmente (5). Assim, de acordo com a resposta dada a cada
item, foi atribuido um valor final & pontuacdo individual, sendo a pontuacdo maxima
permitida igual a 60.

Além disso, o0 método de regressdo multipla também foi adotado para verificar
quais variaveis dentre sexo, idade, renda e escolaridade predizem melhor o
envolvimento com alimentacéo.

Também foram feitas analises de comparacdo de médias para verificar se existiu
diferenca significativa de médias entre individuos com idade, sexo, renda e escolaridade
diferentes, por meio dos testes de Mann-Whitney U (teste utilizado para variaveis nao-
paramétricas) e o teste t (variaveis paramétricas). Também foi feita a comparacdo de
variancias, para variaveis métricas, por meio do teste de Levene (Field, 2009).

Foi também feita a comparacao de média de envolvimento com alimentagdo com
0 consumo de frutas e hortalicas, por meio do cruzamento simples dos dados da variavel
“envolvimento com alimentagdo” com as variaveis “frequéncia de consumo semanal de

frutas e hortalicas” e “frequéncia de consumo diario de frutas e hortalicas”.

Resultados

O estudo foi realizado com 301 participantes residentes nas 19 Regides
Administrativas do Distrito Federal. Cerca de um terco dos entrevistados eram jovens
de 19 a 29 anos (31,2%; n=94) e 50,2% eram mulheres. A maior parte da amostra
encontrava-se nas classes de renda B2 (31,6%; n=95) e C1 (21,3%; n=64) e 39,0%

(n=117) dos participantes referiram ter concluido o ensino médio (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicao de nimero e percentual de entrevistados segundo idade, renda/ classe

econdmica e escolaridade. Distrito Federal, 2012.

n %
Idade (anos) 19-29 94 31,2
30-39 83 27,6
40-49 64 21,3
50-59 60 19,9
Classe econdmica Al 8 2,7
A2 25 8,3
B1 43 14,3
B2 95 31,6
C1 64 21,3
C2 46 15,3
D 20 6,6
Escolaridade Fundamental 30 10,0
incompleto
Fundamental completo 57 19,0
Médio incompleto 4 1,3
Médio completo 117 39,0
Superior incompleto 39 13,0
Superior completo 54 17,9
Total 301 100,0

A média de envolvimento com alimentacdo, pelos participantes, foi de 44,09 +
8,7. A comparagdo das médias de envolvimento com alimentacdo obtidas pelos
individuos, de acordo com sexo, revelou que a pontuacdo feminina foi
significativamente maior (46,96+£7,91) que a masculina (41,17+£8,50). Em relacdo a
idade, também houve diferenca de médias significativa, sendo que os individuos mais
velhos (50-59 anos) foram os que apresentaram maior pontuacdo média (46,00+8,40) e
os individuos mais novos (19-29 anos) 0s que apresentaram menor pontuacdo
(40,9548,77). Ja em relagdo a renda e a escolaridade, as médias ndo tiveram diferengas
significativas entre 0s grupos.

Os resultados da regressdo mdltipla realizada mostraram que o modelo explica
99,8% da variagdo no envolvimento com alimentagéo, indicando a validade do modelo.

A analise de regressdo multipla mostrou ainda que todos os itens da escala
apresentam correlacdo positiva com a pontuacdo final do envolvimento com

alimentacdo (p<0,001). Os valores de correlagdo simples, obtidos por meio do modelo
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de regressdo, permitiram identificar que os itens que apresentaram uma maior
correlagdo com a pontuagéo final foram os de nimero 2 (R=0,656, p<0,001), nimero 9
(R = 0,652, p<0,001) e numero 7 (R=0,625, p<0,001). Esses itens referem-se,
respectivamente, a satisfacdo em preparar alimentos (cozinhar), ao pré-preparo de
alimentos e ao prazer em cozinhar para outras pessoas. O resultado ainda mostra que o
item com menor correlagdo foi o de numero 5 (R=0,365, p<0,001), relativo a
preocupacdo com a alimentacdo durante viagens.

O modelo de regressdo indicou que o elemento que mais contribuiu para o valor
final do envolvimento com a alimentacgdo foi o item 2 (B= 1,019+0,180; p<0,001), que
diz respeito ao prazer em cozinhar. E o item que menos contribuiu para o valor final foi
0 de nimero 5 (B=0,989 +0,180; p<0,001), referente a preocupacdo com alimentacdo
durante viagens.

A regressdao multipla padrdo indicou que apenas as varidveis sexo e idade
apresentaram correlacdo com a varidvel envolvimento com alimentagdo (rsexo=0,235,
p<0,01; rigage=0,235, p<0,01 ). As varidveis renda e escolaridade ndo apresentaram
correlagdo com o envolvimento com alimentacao (rrenga=0,136, p=0,110; rigage= - 0,178,
p= 0,08). Assim, o modelo foi testado apenas com as variaveis sexo e idade para
verificar a contribuigdo de cada uma com o envolvimento com a alimentagao.

Os resultados obtidos indicaram que o modelo explicou apenas 15,4% da
variacdo no envolvimento com alimentacdo, ou seja, 84,6% da variabilidade dos escores
de envolvimento com a alimentacdo ndo sdo explicados pelas varidveis do modelo. A
diferenca entre 0 R? e 0 R? ajustado TOI de 0,06 (0,6%), indicando que se o modelo fosse
derivado de uma populacdo em vez de uma amostra, ele explicaria aproximadamente
0,6% menos da variavel de saida.

Em relacdo a contribuicdo de cada variavel (sexo e idade) isoladamente para o
modelo, o valor de Beta para idade foi de 0,165+0,04 com p<0,001 e para o sexo foi de
5,414+0,950 com p<0,001, indicando que o sexo contribui mais para o envolvimento
com alimentacdo que a idade.

No que diz respeito ao consumo diério e semanal de frutas e hortalicas, pode-se
verificar que grande parte dos entrevistados (60,5%; n=183) referiu consumir, frutas e
hortalicas com uma frequéncia igual ou superior a 5 dias na semana entretanto, quando
indagados sobre a porcdo consumida, 23,6% (n=71) referiu consumir 2 porcoes diarias.

Em relacdo ao consumo semanal de frutas e hortalicas e a porcdo diaria

consumida, verificou-se que as médias de envolvimento com a alimentacdo dos grupos
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que relataram consumir frutas e hortalicas 5 ou mais vezes na semana diferiram da
média dos demais grupos, assim como a média dos individuos que relataram consumir

cinco ou mais porgdes diarias (Tabela 2).

Tabela 2 — Descricdo da frequéncia de consumo de frutas e hortalicas e das médias de envolvimento

com alimentacéo de acordo com o consumo. Distrito Federal, 2012 (p=0,001).

Frequéncia de consumo Freguéncia de consumo (%) Envolvimento com
semanal de frutas e hortalicas alimentacéo (média

tdesvio padréo)

5 ou mais vezes na semana 60,5% 45,82 + 8,10

2-4 vezes na semana 31,2% 41,92 +9,03

1 vez por semana 6,3% 40,26 = 6,87

Menos de uma vez por semana 1,3% 30,00 £ 9,98

Né&o consome 10,7% 33,50 + 14,23
Frequéncia de consumo diario Frequéncia de consumo(%o) Média (Envolvimento

de frutas e hortaligas com alimentagéo)

6 ou mais porgdes 6,6% 43,80 £ 10,7

5 porg¢des/dia 6,0% 46,36 + 7,14

4 por¢Oes/dia 11,0% 45,95 + 9,08

3 porg¢des/dia 18,9% 43,05 + 9,36

2 porcodes/dia 23,6% 43,09 + 8,18

1 porcéao/dia 21,6% 42,49 + 8,32

Menos de uma porcao/dia 12,0% 41,30+ 9,83

Nenhuma 0,3% 25,0 £0,00
Discussao

O envolvimento com a alimentacdo € composto pelos diferentes aspectos que
compdem o ato de se alimentar. Ele leva em consideracdo crencgas, preferéncias, habitos
cotidianos e a satisfacdo dos individuos com determinados produtos de sua dieta (Rozin
et.a., 1999; Olsen, 2001).

No presente estudo, verificou-se que os individuos apresentaram um percentual
médio de envolvimento com alimentacdo de 44,09 + 8,7, sendo que mulheres e
individuos mais velhos apresentaram maiores médias de envolvimento que os demais
grupos analisados.

Bell e Marshall (2003, 2004) e Barker e colaboradores (2007), em seus estudos

relativos ao envolvimento com alimentagdo, demonstraram que caracteristicas socio-
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demogréaficas tém relacdo com o envolvimento com a alimentacdo. Nesses estudos,
individuos do sexo feminino e mais velhos também apresentaram médias maiores para o
envolvimento com a alimentagdo do que homens e individuos mais jovens, assim como
a presente pesquisa.

Sabe-se que a mulher sempre foi mais preocupada com a alimentacdo do que o
homem, tanto por questdes de salde quanto por questdes estéticas (Jomori et. al., 2008).
Entretanto, o maior envolvimento desta com alimentacdo também esté relacionado a sua
dedicacdo a familia (Jomori, 2006). Isso pode ser justificado pelo fato historico-cultural
delas normalmente assumirem a responsabilidade de gerir o lar.

Outro aspecto verificado em estudos que abordam o tema “Envolvimento com
alimentagdo” mostra a idade como fator relacionado ao envolvimento com alimentagao,
(Bell e Marshall, 2003; Marshall e Bell, 2004; Barker et.al., 2007). A analise do
presente estudo confirmou esses achados.

O envolvimento com alimentagdo demanda investimento e tempo para fazer
escolhas e também € influenciado por experiéncias individuais adquiridas ao longo da
vida. Além disso, a experiéncia adquirida, muitas vezes, predispde o individuo a prestar
mais atencao e preocupar-se com suas escolhas ao longo da sua vida (Bell e Marshall,
2003). Além disso, individuos mais velhos apresentam maior preocupagdo com a saude
e procuram manter habitos de vida mais saudaveis (Lima-Filho et.al., 2008). Esses
individuos dedicam um maior tempo a busca de informacgdes sobre alimentacdo, a
procura de produtos alimentares de qualidade e de géneros alimenticios que protejam e
promovam a salde. Estas seriam possiveis associacfes para seu maior grau de
envolvimento com sua alimentacao.

Aspectos como renda e escolaridade também foram relatados tanto pelos
criadores da escala de envolvimento com alimentacdo (Bell e Marshall, 2003) quanto
por estudiosos contemporaneos a esses (Eertmans et. al., 2005; Barker et al, 2007; Hu,
2010; Soontrunnarudrungsri, 2011) como fatores relacionados ao envolvimento
alimentar. Entretanto, no presente estudo ndo foi encontrada associagdo entre esses
elementos, provavelmente por diferencas culturais entre as populacGes, ja que os
estudos anteriores se concentraram em paises europeus, asiaticos e norte-americanos.

Em relagdo a adocéo da escala para testar o envolvimento dos individuos com
alimentacéo, os resultados obtidos por meio do modelo de regressdo multipla adotado
confirmaram a aplicabilidade da escala para verificar o envolvimento com alimentagéo

(R?=0,998). Dentre os estudos que exploraram a Escala de Envolvimento com
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Alimentacdo (Food Involvement Scale), ndo foi utilizado nenhum procedimento para
averiguacdo da validade do modelo em prever alteracdes no escore final obtido (Bell e
Marshall, 2003; Marshall e Bell, 2004; Eertmans et. al., 2005; Barker et al, 2007; Hu,
2010; Soontrunnarudrungsri, 2011), apenas testadas a aplicacdo da escala com a
populacéo pesquisada e os resultados obtidos.

Em relagcdo aos itens que mais contribuiram com a pontuagdo final do
envolvimento com alimentacdo, verificou-se que as etapas relacionadas as fases de
preparo e de coccdo de alimentos (itens 2, 7 e 9) tém uma maior relacdo com o
envolvimento com alimentacdo do que com a fase de ingestdo propriamente dita. Isso
confirma a importancia da fase de preparo dos alimentos no envolvimento do individuo
com alimentacéo, ja que, segundo Barker e colaboradores (2007), o envolvimento com
alimentacdo tem relacdo direta com a importancia, o significado que o individuo atribui
ao processo de preparo de alimentos que, neste sentido, inclui tanto a fase de pré-
preparo quanto a fase de coccgao.

Romanelli (2006) destaca alguns aspectos importantes ligados ao preparo de
alimentos. Para o autor, o ato deixou de ser algo cotidiano, ligado a figura feminina e a
obrigacdo de prover a familia com uma alimentacdo de qualidade. Este fato foi
modificado, dentre outras razdes, devido a nova dindmica da vida moderna, na qual 0s
individuos ndo tém tempo para realizar algumas atividades que demandem atencdo e
dedicacdo, como o preparo de alimentos. Dessa forma, muitos acabam restringindo esse
habito a finais de semana, comemoracGes familiares e festividades, como uma forma de
reunir a familia e os amigos.

Nesse sentido, nota-se a importancia atribuida ao preparo de alimentos para 0s
individuos, que percebem esse momento como um ato de lazer, de aproximacgdo com a
familia, com os amigos e também um momento de resgate de experiéncias prazerosas.

O envolvimento com alimentacdo também exerce influéncia no tipo de alimento
escolhido, sendo que individuos que apresentam um alto grau de envolvimento optam
por alimentos mais saudaveis quando comparados aos com menor envolvimento
alimentar (Bell e Marshall, 2003). Dados do presente estudo mostram que aqueles
individuos que relataram consumir frutas e hortalicas 5 ou mais vezes na semana, isto e,
aqueles que alcancam a recomendacdo minima de consumo desses grupos, foram os que
apresentaram maiores medias de pontuacdo para o envolvimento com alimentacao.

Da mesma forma, Barker e colaboradores (2007) mostram que individuos com

um maior grau de envolvimento com alimentagédo foram os que relataram consumir uma
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maior quantidade de frutas e hortalicas. Segundo o autor, esses individuos consideram
sua alimentacdo como um aspecto importante para promocao da saude e manuten¢éo da
qualidade de vida.

Nessa perspectiva, nota-se que o envolvimento de cada individuo com sua
alimentacdo abrange diferentes aspectos, significados e experiéncias adquiridas ao
longo da vida, que acabam ditando seu habito alimentar e seu o posicionamento quanto

as escolhas alimentares.

Concluséo

O envolvimento com alimentacdo pode ser um importante fator relacionado as
escolhas alimentares, exatamente por considerar diferentes aspectos ligados ao ato de se
alimentar. Nesse contexto, compreender o grau de importancia que os individuos
dedicam a alimentacdo se faz importante para incentivar aces na area de alimentacéo e
nutricdo capazes de ampliar o envolvimento da populacdo com sua alimentacao e,
consequentemente, a qualidade desta.

Perceber esse fator como importante é essencial para a formulacéo de estratégias
de atendimento/aconselhamento nutricional efetivas, tendo em vista a relacdo deste com
a escolha de certos alimentos, como frutas e hortalicas, de acordo com o mostrado neste
trabalho.

A criacdo de estratégias de promocdo da alimentacdo saudavel que utilize
métodos de percepcdo das escolhas alimentares, levando em consideracdo o
envolvimento com alimentacdo conjuntamente com a avaliacdo da qualidade da dieta, €
relevante uma vez que o consumo de certos alimentos, como frutas e hortaligas, por

exemplo, esta diretamente relacionado ao grau de envolvimento alimentar.
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Resumo

O processo de escolha e compra alimentar é formado por diversas caracteristicas ligadas
tanto ao individuo quanto ao alimento. Esses aspectos, fazem parte de um processo de
escolha do consumidor sendo a sua compreensdo considerada essencial para a
efetividade de acBes que promovam o consumo de alimentos saudaveis. Nesse contexto,
0 presente estudo teve como objetivo investigar os fatores relacionados ao processo de
escolha e compra de frutas e hortalicas pela populagédo adulta do Distrito Federal.
Participaram da pesquisa 301 individuos de ambos os sexos, com diferentes niveis de
escolaridade e classes de renda. Os individuos foram indagados quanto aos fatores
relativos ao processo de escolha e compra de frutas e hortalicas bem como sobre seu
consumo semanal e diario. Além disso, as informacdes socio demograficas permitiram
verificar o consumo desses itens para cada grupo da populagéo.

Dentre os fatores relativos a escolha e compra de frutas e hortalicas, p6de-se notar que,
para os individuos pesquisados, caracteristicas como custo, tempo e acessibilidade sdo
limitantes ao consumo desses produtos. Além disso, pdde-se verificar o consumo
insuficiente desses itens pela populagdo em geral.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de formulacdo de estratégias de educacao
alimentar e nutricional que possam lidar com dificuldades tais como o custo e a escassez
de tempo dos individuos, bem como respeitar as suas particularidades, para que se
aumente o consumo desses alimentos entre a populag&o.

Palavras-chave: escolha e compra; frutas e hortalicas; comportamento alimentar.
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Introducéo

O ato de se alimentar € um processo biolégico necessario; entretanto,
caracteriza-se como expressdo socio-cultural e historica. A decisdo sobre o que comer,
qguando comer, onde e como é resultado de um conjunto de caracteristicas tanto sociais,
quanto culturais e econdmicas (Vila, 2009).

Nesse sentido, as preferéncias e as praticas associadas ao processo de escolha e
consumo de alimentos vdo além da vontade do individuo, extrapolando sua
subjetividade individual (Pacheco, 2008).

Cada individuo tem uma trajetoria alimentar especifica que comeca na infancia,
desde o nascimento, quando a crianca cresce em um ambiente familiar na presenca de
um comportamento alimentar ja definido, que se repete dia apds dia e ao qual ela se
adapta e depois comeca a sofrer modifica¢es quando o individuo se insere no contexto
escolar (Bohemer, 1994; Pacheco, 2008).

Na adolescéncia geralmente ha uma modificacdo dos habitos a partir das
experiéncias vivenciadas fora do &mbito familiar e escolar e, ap6s esse periodo, durante
a idade adulta, o individuo terd novas ocasides para modificar seus habitos, em
consequéncia de sua dinamica cotidiana (Bohemer, 1994).

Dessa forma, nota-se a importancia das experiéncias ao longo da vida do
individuo como determinantes alimentares, sendo o ato de escolha reconhecido como
complexo, multidimensional, dindmico e situacional (Connors et al., 2001). Esse
processo, em constante modificacdo, também é influenciado por aspectos referentes ao
ambiente em que o individuo se insere e com o grupo social com o qual ele convive
(Fischler, 2011) .

Assim, compreender esse processo € indispensavel para implementacdo de
estratégias de Educacdo Alimentar e Nutricional. As frutas e hortalicas constituem um
exemplo claro dessa situacdo, visto que existe uma unanimidade em considerar a
qualidade e os beneficios advindos do consumos desses alimentos a sadde. Entretanto, é
comum notar um nivel de ingestdo inadequado desses alimentos (Gracia-Arnaiz e
Contreras, 2006).

Dentre os fatores que podem favorecer e/ou prejudicar a escolha e compra de
frutas e hortalicas, pode-se citar caracteristicas relacionadas tanto ao alimento (aspectos
sensoriais, acessibilidade e tempo de preparo), quanto ao individuo (género, idade,

escolaridade, renda, grupo social e preocupacao com a saude).
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Pesquisadores de diversas areas como a psicologia, a antropologia, a economia,
a filosofia e o marketing tém investigado as escolhas individuais por diferentes
abordagens (Sobal e Bisogni, 2009) e, dentre essas, pode-se citar o Processo de Escolha
do Consumidor (PDC). Este analisa as etapas que levam as decises de compra pelos
individuos e aponta como diferentes forcas internas e externas interagem para
determinado desfecho (Blackwell et al., 2006).

De acordo com o modelo, os consumidores normalmente passam por sete
estdgios de tomada de decisdo. Esses estdgios ndo sdo fixos, podendo haver
comunicacéo entre eles.

O primeiro estagio, o de reconhecimento da necessidade, parte do desejo do
individuo por um produto como sendo o ponto inicial capaz de desencadear a sua
compra. Em relacdo a alimentacdo, a compra de determinados géneros pode ser
resultante da necessidade fisiolégica de se alimentar ou de outros aspectos mais
pessoais (Gonsalves, 1997).

Uma vez que a necessidade é identificada, o consumidor passa a buscar
alternativas capazes de satisfazer sua necessidade. Nesse estagio, o individuo pode
lancar mdo de conhecimentos pré-existentes em sua memoria (busca interna), ou
também pode procurar essas informagdes entre conhecidos, familiares, profissionais de
salide, meios de comunicacdo (busca externa).

Apds a procura, e de posse de diferentes informacges, o individuo é capaz de
comparar e avaliar as diferentes alternativas para decidir onde e o que comprar. Assim,
aspectos relacionados diretamente ao alimento como sabor, aparéncia e também a
questdo do acesso e o tempo para compra podem influenciar na escolha de um dado
produto em detrimento de outro.

O estagio seguinte do processo de decisdo é a compra. Aqui o individuo decide
qual o melhor produto, aquele capaz de atender aos seus anseios e necessidades.

No quinto estagio se da o consumo propriamente dito, que pode ocorrer tanto
imediatamente ou em momento posterior ao da compra.

O sexto estagio consiste na avaliagdo do que consumiu, ou seja, a avaliacdo pos-
consumo, na qual o individuo experimenta a sensacéo de satisfacdo ou insatisfacdo com
0 produto. O sétimo e ultimo estagio, consiste no descarte ou do produto, ou da
embalagem do mesmo. Na compra de alimentos, pode-se dar o descarte da embalagem
do produto, apds o consumo do alimento ou do préprio produto quando o individuo se

sentiu insatisfeito com a sua compra. A influéncia dos diferentes fatores relacionados a
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escolha e compra de frutas e hortalicas no Processo de Decisdo do Consumidor sdo

apresentados na Figura 1.

Processo de Decisao do Consumidor (PDC)

e e Aspectos relativos ao
necessidade individuo

Grupo social

Género
Externa b mall Busca de informacoes poaliaind Idade
Preocupacio com saude
Anilise de alternativas [}
Interna €« pré-compra b

Escolaridade
Compra <<

p-----

Consumo Aspectos relacionados ao
alimento
=|= = = Acessibilidade
Avaliacdo pés- | — 4 — — Aspectos sensoriais
consumo Tempo

Descarte

Figura 1 — Processo de Decisdo do Consumidor (Blackwell et al., 2005).

Dessa forma, a opgdo por consumir determinado produto é resultado de um
conjunto de fatores que influenciam a decisdo. Portanto, compreender esses aspectos se
torna essencial para a efetividade de estratégias que estimulem uma alimentacéo
saudavel.

Assim, o presente artigo teve como objetivos: identificar os fatores associados
ao processo de escolha e compra de frutas e hortalicas e sua associa¢cdo com 0 Processo
de Decisdo do Consumidor (PDC).

Metodologia

Trata-se de um estudo analitico, transversal, de carater quantitativo conduzido
com a populagdo adulta (19-59 anos) do Distrito Federal, abrangendo suas 19 Regides
Administrativas (RAs). O célculo amostral foi realizado com base nos dados do Censo
demografico do IBGE (IBGEc, 2010), considerando-se uma prevaléncia de consumo
diario de frutas e hortalicas referido pela populacdo adulta do Distrito Federal de 24,8%
(BRASIL, 2012). Considerando ainda um nivel de confianga de 95% e uma perda
amostral de 5%, obteve-se um quantitativo amostral de 286 individuos. Entretanto,
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foram entrevistados 301 individuos, para se ter uma margem de erro confiavel e evitar
possiveis erros de tabulacdo de dados ou casos omissos.

A abordagem aos individuos foi feita de forma conveniente, em rodoviarias,
pracas e centros comerciais nas diferentes Regides Administrativas do Distrito Federal.
Ao final da abordagem, foi explicada previamente a pesquisa aos provaveis
participantes e, em caso de aceite, ao final da entrevista, o individuo assinava um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e recebia um folder sobre alimentacao
saudavel.

As entrevistas, realizadas em outubro de 2012, foram realizadas por
pesquisadores e alunos de graduacao treinados. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Para levantamento dos dados, foi utilizado um questionario composto no qual
abordava aspectos como: sexo, idade em anos, renda por meio da posse de bens e
escolaridade, consumo habitual de frutas e hortalicas em porcées, fatores relacionados a
escolha e compra de frutas e hortaligas.

Os fatores de escolha e compra de frutas e hortalicas foram investigados por
meio de afirmacdes, avaliadas pelos entrevistados com o auxilio de escala do tipo Likert
de cinco pontos, que permitiu conhecer o grau de concordancia dos individuos com
relacdo aos aspectos relacionados ao alimento e ao individuo. Os aspectos relacionados
a escolha e compra de frutas e hortalicas foram obtidos por meio de consulta prévia a
artigos cientificos.

Todas essas informacgdes serviram como subsidio para investigar os fatores
relacionados aos quatro primeiros estagios do Processo de Escolha do Consumidor,
(reconhecimento da necessidade, busca de informacdes, analise de alternativas pré-
compra e compra). Os trés ultimos estagios (consumo, avaliacdo pré-consumo e
descarte) ndo foram abordados neste estudo (Blackwell et al, 2008).

Foi também investigado consumo auto referido de frutas e hortalicas. Para isso,
os individuos foram questionados quanto a periodicidade de consumo desses alimentos
bem como a quantidade consumida em porg¢des, apos explicacdo prévia deste conceito.

As informagdes socioecondmicas foram obtidas por meio do questionario pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) utilizado como Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil (2011) que agrupa os individuos nas seguintes classes
de renda: Al, A2, B1, B2,C1,C2,D,E.
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Para a analise dos dados foi utilizado o software estatistico SPSS (Statistical
Package for The Social Sciences) versao 20.0 em portugués. Primeiramente, realizou-se
uma andlise descritiva, a qual teve como objetivo caracterizar a amostra estudada de
acordo com os fatores relativos a escolha e compra de frutas e hortalicas, ao consumo de
frutas e hortalicas e aos estagios de mudanca comportamental.

Foi feito também teste qui-quadrado para verificar a associagdo entre o consumo
de frutas e hortalicas e variaveis como sexo, idade, classe social e escolaridade.

Resultados

Dentre os 301 entrevistados, 50,2% eram do sexo feminino. Cerca de um tergo
eram jovens de 19 a 29 anos, sendo que a maior parte da amostra se encontravam nas
classes de renda B2 (31,6%; n= 43) e Cl (21,3%; n=64) e 38,9% (n=117) dos
participantes referiram ter concluido o ensino médio.

Em relagdo aos fatores referentes a escolha e compra de frutas e hortalicas,
pOde-se notar que a maioria dos entrevistados declarou “Concordar totalmente” com os
itens apresentados (Tabela 1). Entretanto merece destaque o item 2, o qual se refere a
influéncia de amigos e parentes durante o processo de escolha e compra de frutas e
hortalicas. Em relagdo a esse aspecto, a grande maioria dos entrevistados discordou
totalmente da afirmacéo.

Tabela 1 — Fatores de escolha e compra de Frutas e Hortaligas.

Discordo Concordo
totalmente(%0) totalmente (%0)
Consumir frutas e hortalicas é importante para ter 0,7 82,4
mais sadde e evitar doencgas
Meus amigos e colegas influenciam minha deciséo 55,2 10,6
de comprar e/ou comer frutas e hortalicas
Meus familiares e/ou esposo me incentivam a 21,9 47,2
comprar/comer frutas e hortalicas
O prego de frutas e hortalicas € um fator que 20,9 38,5

influencia minha compra e consumo desses

alimentos
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A proximidade de estabelecimentos comerciais que 15,0 447
vendam esses alimentos é uma influéncia
importante para que eu compre/coma frutas e

hortalicas

O tempo e a facilidade de preparo séo importantes 19,3 43,5
durante minha escolha e compra de frutas e

hortalicas

O sabor de frutas e hortalicas é algo importante 5,0 72,4

para meu consumo

A aparéncia de frutas e hortalicas € um aspecto 1,7 74,4

importante durante minha escolha e compra

A durabilidade das frutas e hortalicas é um fator 12,7 53,8
importante para a minha decisdo de comprar e

consumir estes produtos

Em relacdo ao consumo de frutas e hortaligas, a maioria dos individuos (60,5%;
n=182) declarou consumir frutas e hortalicas 5 ou mais vezes por semana, sendo que
apenas 6,6% (n=20), dentre os 301 entrevistados declararam consumir 6 ou mais
porcdes diarias, de acordo com o recomendado pelo Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira.

Dentre os individuos que declararam uma frequéncia de consumo semanal
desses itens igual ou maior que cinco vezes, 30,7% (n=56) eram do sexo masculino e
69,3% (n=126) do sexo feminino (p=0,02). Em relacdo a idade, observou-se que 81,6%
(n=49) individuos mais velhos declararam ter uma maior periodicidade de consumo
semanal, cinco ou mais vezes na semana, contra 20,9% (n=196) dos participantes entre
19-29 anos (p=0,048).

Em relacdo a renda, da-se destaque aos individuos da classe A2 (R$8099,00) os
quais, em sua maioria (76,0%; n=19) declararam consumir frutas e hortali¢as 5 ou mais
vezes na semana (p=0,001). J& com rela¢do a escolaridade, a maioria dos individuos
com ensino superior, 79,2% (n=42), declarou consumir esses alimentos 5 ou mais vezes
por semana (p=0,001).

Em relacdo ao consumo diério, péde-se notar que mulheres declaram consumir

mais porcdes diarias, 6 ou mais, de frutas e hortalicas quando comparadas aos homens,
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6,3% contra 4,7%, respectivamente (p=0,032). Individuos mais velhos (50-59 anos)
também tiveram um consumo maior quando comparados aos mais novos (19-29 anos),
11,7% daqueles declararam consumir 6 ou mais porcées diarias contra 4,3% destes, com
p=0,001.

No que se refere a renda, 12% (n=9) dos individuos com maior renda declararam
consumir 6 ou mais porc¢des diérias. Ja entre os participantes de menor renda, apenas
0,8% declararam consumir essa quantidade diariamente (p=0,001)

No que diz respeito a escolaridade, observou-se a mesma tendéncia. Dentre 0s
individuos com maior escolaridade, 13,2% (n=7) declararam consumir 6 ou mais
porcOes diarias, ja dentre aqueles que possuiam ensino fundamental incompleto, apenas
1,2% declararam consumir a mesma quantidade diariamente (p=0,002).

Em resumo, pode-se constatar dentre os entrevistados que, as mulheres, 0s mais
velhos, os individuos de maior escolaridade e 0s que possuiam maior renda foram os
que apresentaram maiores frequéncias de consumo diario e semanal de frutas e

hortalicas.

Discussao

Os resultados apresentados quanto aos fatores referentes a escolha de frutas e
hortalicas explicitam tanto as caracteristicas relacionadas ao individuo quanto as ligadas
ao alimento, abordadas no modelo de Processo de Decisdo do Consumidor .

Foi observado, no presente estudo, que as mulheres, as pessoas mais velhas (50-
59 anos), individuos com maior nivel de renda (A2) e os com maior nivel de
escolaridade (superior completo) apresentaram maiores porcentagens de consumo de
frutas e hortalicas tanto semanalmente quanto diariamente.

Estudos realizados na Europa (Williams et al, 2000; Kerver et al, 2003; Alves,
2007) mostram que mulheres possuem um padrdo alimentar mais saudavel do que os
homens, estando mais propensas a escolher alimentos como frutas e hortalicas. No
Brasil, estudos realizados com a populagéo paulistana e brasiliense corroboram os dados
internacionais, indicando que as mulheres apresentam uma maior propensdo ao
consumo de frutas e hortalicas quando comparados aos homens (Radaelli, 2003; Silva,
2011).

Em relacdo a idade, € consenso afirmar que as praticas alimentares individuais
sdo modificadas ao longo da vida do individuo (De Bourdeaudhuij, 1997; Gracia-Arnaiz

e Contreras, 2006; Bohemer, 2008). Individuos mais velhos tendem a consumir uma
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maior quantidade de frutas e hortalicas quando comparados aos mais novos (Alves,
2007; Kossioni e Bellou, 2011).

A renda e a escolaridade sdo também fatores determinantes da escolha e compra
de frutas e hortalicas. Groth e colaboradores (2001) em estudo realizado por meio de
entrevistas com adultos na Dinamarca, mostraram que individuos com maior
escolaridade consumiam mais frutas e hortalicas que aqueles de nivel de escolaridade
inferior.

Dados do VIGITEL (Brasil, 2012) mostram que a frequéncia de consumo do
numero de porcdes recomendadas de frutas e hortalicas (cinco ou mais porgdes na
semana) é maior a medida que aumenta o nivel de escolaridade dos individuos: 17,4%
para individuos com até 8 anos de estudo, 20% para aqueles que tém entre 9 e 11 anos
de escolaridade e 29,7% para aqueles que estudaram 12 anos ou mais. O mesmo cenario
foi identificado no presente estudo, sendo o consumo de frutas e hortalicas maior pela
populacdo com maior escolaridade e individuos com maior renda.

De acordo com Figueiredo e colaboradores (2008), a escolha desses alimentos
tem relacdo direta com o nivel socioecondmico dos individuos.

Kamphius e colaboradores (2006) em revisdo sistematica acerca dos
determinantes da escolha alimentar de frutas e hortalicas, por adultos, mostram que a
renda também esta relacionada ao consumo desses géneros alimenticios, sendo que
individuos que moram em locais de maior nivel socioeconémico tendem a consumir
maior quantidade de frutas e hortalicas que aqueles com vivem em cidades mais pobres.

Entretanto, também foi demonstrado, no presente artigo que a preocupacao dos
individuos com saude também é um fator relacionado ao processo de escolha e compra
de frutas e hortalicas. De acordo com Leganger e Kraft (2003) individuos que buscam
uma melhor qualidade de vida e que se preocupam com a saude tendem a escolher
alimentos mais saudaveis, principalmente frutas e hortalicas .

Entre os fatores motivacionais para ingestdo desses alimentos estdo os beneficios
a saude (Lima-Filho et al., 2008) e o fato de auxiliarem no controle de peso corporal
(Jomori, 2006). Além disso, a ingestdo adequada desses alimentos pode proteger contra
diversas doencas como cancer, hipertensdo, doencas cardiovasculares, diabetes tipo 1l e
obesidade (Bastos et al., 2010).

Ja em relagéo a influéncia do grupo social (amigos, colegas, familiares) notou-
se, no presente estudo, uma diferenca em relacdo a influéncia de amigos e colegas e

familiares. A maioria dos entrevistados discordou totalmente da afirmacdo de que
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amigos influenciavam sua alimentacdo, enquanto que quando indagados sobre a
influéncia de familiares, a maioria concordou totalmente com a afirmacéo.

A familia est& entre um dos grupos capazes de influenciar na escolha e compra
de frutas e hortalicas pelos individuos. Por exemplo, a melhoria dos habitos alimentares
dos pais pode se estender ndo s6 aos filhos, mas também a toda familia (Rossi et al.,
2008). Branen e Fletcher (1999) mostram que a influéncia dos pais estd associada ao
desenvolvimento de praticas alimentares duradouras entre os individuos quando adultos,
ou seja, 0 incentivo dos pais para habitos alimentares saudaveis, como comer
diariamente frutas e hortalicas durante a infancia estao relacionadas as mesmas praticas
na idade adulta. Quando adultos, ao selecionar um alimento, os individuos relembram as
consideracdes a respeito de nutri¢do e alimentacédo ditadas por seus pais.

Além dos pais, o cbnjuge também exerce influéncia sobre a escolha de frutas e
hortalicas pelos individuos (Swinburn et al., 1999). Kamphius e colaboradores (2006)
mostram que individuos casados consomem uma maior quantidade de frutas e
hortalicas que os solteiros.

Uma vez que a necessidade é identificada, o individuo passa para o segundo
estagio do Processo de Decisdo, o de busca de informacdes. Aqui, ele busca alternativas
capazes de solucionar seu problema, ou seja, saciar sua vontade por meio de busca de
informagdes.

De posse das informacdes, o individuo compara e avalia as diferentes
alternativas para decidir onde e o que comprar, passando para o terceiro estagio do
Processo de Decisdo do Consumidor, o de avaliacdo de alternativas pré-compra. Nesse
momento, aspectos relacionados diretamente ao alimento podem influenciar na escolha
de um dado produto em detrimento de outro.

Dentre as caracteristicas elencadas, relacionadas com os alimentos, a maioria
dos entrevistados concordou totalmente com as afirmacOes referentes a questdo do
preco de frutas e hortaligas, ao acesso a estabelecimentos comerciais que vendam esses
produtos e ao tempo e a facilidade de preparo como sendo fatores que influenciam sua
escolha e compra.

Questdes relacionadas ao alimento como 0 tempo gasto para a elaboragédo, a
presenca em locais de facil acesso ao individuo e o custo podem favorecer ou prejudicar
a escolha e compra de frutas e hortalicas (Souza et al., 2008). Duran e colaboradores
(2013), ao investigar os fatores obesogénicos em uma cidade brasileira, mostram que

locais nos quais a populacdo possui um maior nivel de escolaridade, a acessibilidade a
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estabelecimentos que comercializam produtos saudaveis € maior quando comparada a
locais com maior quantitativo populacional de individuos de baixa escolaridade.

A disponibilidade de tempo para compra desses produtos pode estar associada a
duas questBes: primeiro ao fato de que frutas e hortalicas sdo produtos altamente
diversificados e pereciveis, o que faz com que sua qualidade varie significativamente
entre os estabelecimentos, levando o consumidor a gastar mais tempo procurando por
produtos de qualidade. O segundo fato é o de que, por serem pereciveis, 0s individuos
necessitam adquiri-los com maior frequéncia, o que implica maior tempo gasto na
aquisicao desses produtos.

Em relacdo ao custo dos alimentos, Darmon e Drewnowski (2003), mostram
que, além do conhecimento nutricional e da motivacdo para o consumo de frutas e
hortalicas, o custo influencia diretamente a escolha e compra desses alimentos. De
acordo com Moura e Cunha (2005), o custo da alimentacdo pode ser uma barreira para
mudancas na dieta, principalmente nos casos em de familias com rendimentos mais
baixos.

Além desses fatores, outros aspectos referentes ao alimento, como os aspectos
sensoriais de aparéncia e sabor, também exercem influéncia durante a avaliacdo das
alternativas de compra de frutas e hortalicas.

A aparéncia do produto no momento da compra tem grande importancia para 0s
consumidores e muitas vezes é fator condicionante da compra de frutas e hortalicas.
Além da aparéncia, o sabor e a durabilidade desses produtos apos a compra também séo
aspectos levados em considera¢do no momento da escolha.

Apobs avaliar as alternativas, o individuo passa para o quarto estagio que é o
processo de decisdo de compra. Aqui o individuo decide qual o melhor produto, aquele
capaz de atender aos seus anseios € as suas necessidades. Nesse momento, o individuo
passa a considerar todos 0s aspectos ja citados, relacionados tanto ao alimento quanto a
suas caracteristicas pessoais (Amaral et al., 2007) .

Nesse contexto, conhecer esses aspectos se torna importante para a
implementacdo de acOes capazes de promover mudancas no padrdo alimentar dos
individuos, em busca da ado¢do de uma alimentagdo mais saudavel tendo em vista o
consumo inadequado de frutas e hortalicas pelos entrevistados de todos os grupos e

também o carater protetor desses alimentos.

88



Concluséo

A partir dos resultados obtidos, nota-se a complexidade relacionada ao processo
de escolha e compra de frutas e hortalicas, que se relaciona a diferentes caracteristicas
referentes tanto ao individuo quanto aos alimentos.

Entretanto cabe ressaltar o maior consumo de frutas e hortalicas observado por
individuos com maior renda e escolaridade. Aspectos como esses evidenciam o custo e
a acessibilidade como aspectos limitantes do consumo desses alimentos.

Pensar em estratégias de Educacdo Alimentar e Nutricional, que respeitem
aspectos relacionados ao individuo e ao meio em que ele se insere, considerando a
multiplicidade das escolhas alimentares, torna-se necessaria para a promoc¢do da
alimentacdo saudavel. Além disso, expandir esses dados a niveis mais amplos, podem
servir de subsidio para elaboracdo de politicas publicas na area de alimentacdo e

nutricéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Mudangas no perfil nutricional da populacdo mundial tém levado ao aumento
nos indices de sobrepeso e obesidade entre a populacdo. Esse crescimento exige que o
governo e a sociedade criem estratégias para o incentivo de praticas alimentares mais
saudaveis, dentre elas, o aumento do consumo de frutas e hortalicas, principalmente
devido ao carater protetor desses alimentos.

No presente estudo, foi mostrado que grande parte dos individuos reconhece que
0 consumo desses alimentos contribui para a salde, 0 bem estar e a disposicao geral.
Entretanto, dificuldades relacionadas a falta de tempo, ao custo e a habitos alimentares
rotineiros, impedem a ingestéo diaria adequada de frutas e hortalicas.

Outro aspecto que se mostrou diretamente relacionado a escolha e compra de
frutas e hortalicas foi o grau de envolvimento do individuo com a sua alimentacdo,
tendo em vista que, dentre os entrevistados, aqueles que declararam consumir frutas e
hortalicas com maior frequéncia, foram 0s que apresentaram um maior grau de
envolvimento com a alimentacéo.

Dessa forma, destaca-se a importancia de se desenvolver estratégias que
promovam o maior envolvimento e interesse das pessoas com a sua alimentacdo, como
por exemplo, habilidades que facilitem a escolha e o preparo desses alimentos, precisam
ser estimuladas.

Os resultados do estudo também destacam a importancia de serem observados
fatores como preocupacdo com saude, influéncia de familiares, custo, acessibilidade,
tempo e facilidade de preparo durante a orientacdo alimentar dos individuos e grupos,
tendo em vista a importancia e relevancia destes no momento de escolha e compra de
alimentos.

Ao pensar na promocdo de habitos alimentares saudaveis é necessario conhecer
os fatores ligados ao processo de escolha e compra de alimentos e fugir das ideias
positivistas, centradas na atencdo a doenca que acabam por restringir a alimentacdo a
uma simples necessidade fisica de ingestdo de nutrientes.

Essa visdo acaba por limitar o reconhecimento do processo de escolha alimentar
como um ato cultural e social e também distancia o nutricionista das questdes
alimentares reais das pessoas e do ato de se alimentar, que vai muito além da proposta
de tratamento/prevencéo de doencas.

Assim, compreender a alimentacdo e nutricdo de forma interdisciplinar é

extremamente importante para a efetividade de acOes na &rea de alimentagdo e nutri¢do
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que busquem ndo s6 o aumento do consumo de frutas e hortalicas, mas também a
promocao da alimentacdo saudavel como um todo.

Esse estudo pretendeu identificar os fatores que atuam na escolha e compra de
frutas e hortalicas pela populacdo adulta do Distrito Federal. Como objetivos
especificos foram definidos: identificar o envolvimento dos individuos com sua
alimentacdo e sua relagdo com o consumo desses alimentos; explicitar os fatores
associados ao processo de escolha e compra de frutas e hortaligas e sua associagédo com
0 Processo de Decisdo do Consumidor (PDC); conhecer os conceitos atribuidos , pela
populacdo, a alimentacdo saudavel; e caracterizar os principais beneficios e barreiras
para a ado¢do de uma alimentacdo saudavel, de acordo com o conceito da populagao.

Tendo em vista esses aspectos, pode-se concluir que os objetivos e as questdes
orientadoras dessa pesquisa foram atendidos ao se descrever o conceito, beneficios e
dificuldades elencados pela populacdo frente a alimentacdo saudavel; ao identificar o
grau de envolvimento dos entrevistados com a sua alimentacdo; ao quantificar a
frequéncia de consumo semanal e diario de frutas e hortalicas; e ao detalhar os fatores
relacionados a escolha e compra de frutas e hortalicas pela populacéo adulta do Distrito
Federal.

As informagdes obtidas a partir deste estudo buscam um detalhamento que se
acredita ser o diferencial no estabelecimento/adocdo de praticas de Educacdo Alimentar
e Nutricional que busquem incentivar o consumo de frutas e hortalicas entre individuos
adultos.

Além disso, € importante ressaltar as potencialidades metodolégicas envolvidas
para que pesquisas futuras possam considera-las e, consequentemente, avancar nas
discussdes sobre o tema.

A compreensdo do conceito de alimentacdo saudavel, beneficios e barreiras, de
acordo com a visdo do individuo, possibilitou conhecer a visao dos individuos sobre o
tema, fugindo do tradicional método objetivo de respostas, de acordo com o pressuposto
pelo pesquisador.

Além disso, a introducdo do conceito sobre envolvimento com a alimentacdo
despertou a necessidade de se considerar a alimentagdo como um todo, como aspecto
multifatorial.

O destaque para 0s demais aspectos envolvidos no processo de escolha e compra
de frutas e hortalicas, como preocupacdo do individuo com saude, influéncia de

familiares, custo, acessibilidade, facilidade de preparo e caracteristicas sensoriais,
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também mostrou a importancia da compreensdo da Nutricdo como uma ciéncia
interdisciplinar.

Dessa forma, ter uma visdo ampliada do individuo, trazendo para as a¢Ges de
alimentacédo e nutricdo a humanizacdo e a compreensdo das escolhas alimentares, ajuda
a aumentar a efetividade das acdes de Alimentacdo e Nutricdo e, consequentemente,
superar problemas decorrentes de uma alimentacdo inadequada como obesidade e
sobrepeso.
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0 que significam os itens da Tabela
de Informagdio Nutricional dos rétulos

Valor Energéfico

E a energia produzida pelo
nosso corpo proveniente
dos carboidratos, proteinas
e gorduras totais. Na
rotulagem nutricional o valor
energético & expresso em
forma de quilocalorias (kcal)

e quilojoules (kJ).

=
)
¥

Carboidratos

ANEXO 1
Folder distribuido

Apresentagdo

Nesse manual vamos conhecer algumas
legislagGes que se referem & ROTULAGEM
DE ALIMENTOS. O objetivo maior é estimular
que vocé e a sua familia leiam e entendam
as informagdes veiculadas nos rétulos dos
alimentos. Isso tudo para contribuir com a
melhoria da sua satde e qualidade de vida.

Os rétulos sdo elementos essenciais de
i entre Il e
Dai a importancia das

Sé&o os dos cuja
principal funcéo & fornecer energia para as
células do corpo, principaimente do cérebro.
S#o encontrados em maior quantidade em
massas, arroz, aglcar, mel, paes, farinhas,
tubérculos e doces em geral.

Proteinas

S@o componentes dos
jos para G e

manutengso dos nossos 6rgdos, tecidos

e células. Encontramos nas carnes, ovos,

leites e derivados, e nas leguminosas

(feijoes, soja e ervilha).

alimentos

informagdes serem claras e poderem ser
utilizadas para orientar a escolha adequada
de alimentos.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA é o 6rgéo responsavel
pela da de ali

que estabelece as informagdes que um
rétulo deve conter, visando a garantia de
qualidade do produto e 2 salude do
consumidor.

Informagdo Nutricional

Obrigatéria
Porgdo g %VD
E a quantidade média Percentual de Valores
do alimento que deve Diarios (% VD) & um
ser numero em percentual
consumida por RMAG. \L que indica o quanto o
pessoas. sadir; a Fordio__ g piimedyie cabmia) produto em questdo
cada vez que o % VD () apresenta de energia e
alimento & i nutrientes em relagéo a
consumido, Carboideatos 9 uma dieta 2000 calorias .
promovendo a Prowinss s
alimentagéo Gorores fokels 9
Gorduras saturadas.
o Gordurns kans : . Cada nutriente
apresenta um
Fibra alimentar 9
Sodio o valor diferente para

(*) % Valores Didrios com base om uma
eta de 2.000 kcal ou BACO k. Seus valores diérios
podem ser maiores ou merores depend
nece: - energélicas.

Medida Caseira
Indica a medida
normaimente utilizada
pelo consumidor para
medir alimentos. Por
-exemplo: fatias,
unidades, pote, xicaras,
copos, colheres de
sopa.

A apresentacio da medida
caseira é obrigatoria.

Esta informagéc vai ajudar vocé,
consumidor, a ertender melhor as
informages nutricionais.

se calcular o VD.

Veja os valores didrios
de suas de referéncial

Valor energético - 2000

Proteinas - 75 g
Gorduras Totais - 55 g
Gorduras Saturadas - 229
Fibra Alimentar - 25
Sédio - 2400 mg

Nio ha valor diario de

referéncia para as
gorduras trans.
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Qualquer divida consulte o web site da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

www.anvisa.gov.br

Gorduras Totais

As gorduras sa@o as principais fontes de
energia do corpo e ajudam na absorgdo das
vitaminas A, D, E e K. As gorduras tolais
referem-se & soma de todos os tipos de
gorduras encontradas em um alimento, tanto
de origem animal quanto de origem vegetal.

Gorduras Saturadas

Tipo de gordura presente em alimentos de
origem animal. Sdo exemplos, carnes,
toucinho, pele de frango, queijos, leite
integral, manteiga, requeijdo, iogurte. O
consumo desse tipo de gordura deve ser
moderado porque quando consumido em
grandes quantidades pode aumentar o risco
de desenvolvimento de doengas do corag&o.
Altos %VD signifi que o ali 1t

\Vacersalieraqueesta {
gamenua?

MANUAL DE ORIENTAGAO AOS CONSUMIDORES
Educagiio para o Consumo Saudavel

gorduras vegetais hidrogenadas na sua
preparag@o. O consumo desse tipo de
gordura deve ser muito reduzido,

i que o nosso It nao
necessita desse tipo de gordura e ainda
porque quando consumido em grandes
quantidades pode aumentar o risco de
desenvolvimento de doengas do corag&o.
N&o se deve consumir mais que 2 gramas
de gordura trans por dia.

Fibra Alimentar

Est4 presente em diversos tipos de
alimentos de origem vegetal, como frutas,
hortalicas, feijes e alimentos integrais. A
ingestdo de fibras auxilia no
funcionamento do intestino. Procure

apresenta grande quantidade de gordura
saturada em relagdo a necessidade diéria
de uma dieta de 2.000 Kcal.

Gorduras Trans (ou Acidos Graxos Trans )

Tipo de gordura encontrada em grandes
quantidades em alimentos industrializados
como as margarinas, cremes vegetais,
biscoitos, sorvetes, snacks i

com altos %VD de
fibras alimentares!

Sodio

Esta presente no sal de cozinha e alimentos
industrializados (salgadinhos de pacote,
molhos prontos, embutidos, produtos
enlatados com salmoura), devendo ser
consumido com moderagéo, uma vez gue o

prontos), produtos de panificagdo, alimentos
fritos e lanches salgados que utilizam as

seu pode levar ao
aumento da pressdo arterial. Evite os afimentos
que possuem altos %VD em sédio.



ANEXO 2 — Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa

Universidade de Brasilia

FaculdaQe de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 057/10

Titulo do Projeto: “Caracterizacdo do comportamento alimentar da populagdo adulta do
Distrito Federal™.
Pesquisadora Responsavel: Barbara de Alencar Teixeira

Data de Entrada: 26/04/12

Com base na Resolugdo 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de [itica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, apds analise dos aspectos
¢ticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR ADENDO ao projeto
057/10 com o titulo: “Caracteriza¢do do comportamento alimentar da populacdo adulta
do Distrito Federal”, analisado na 5* Reunido Ordinaria, realizada no dia 12 de junho de
2012.

A pesquisadora responsavel fica, desde ja, notificada da obrigatoriedade da
apresentacdo de um relatério semestral e relatorio final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VII.13 da Resolugdo 196/96).

Brasilia, 06 de julho de 2012. /i/ A

Prof. wgf‘ onsores
CoordeP—FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Satde
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br
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APENDICE A

Universidade de Brasilia - UnB
" Departamento de Nutrigdo
Programa de Pés-Graduagdo em Nutrigdo Humana

Pesquisa: Caracterizagdo dos fatores de escolha e compra de frutas e hortalicas pela populagéo adulta do
Distrito Federal

Termo de Consentimento

O(a) sr(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “Caracterizagéo dos fatores de escolha e
compra de frutas e hortaligas pela populagdo adulta do Distrito Federal” que tem como objetivo
caracterizar os fatores que influenciam a escolha e compra de frutas e hortaligas pela populagéo adulta do
Distrito Federal. A partir do conhecimento obtido sobre as principais influéncias que atuam na escolha e
compra desses alimentos pelos individuos, serd possivel identificar os pontos em que as intervencgdes
nutricionais se tornam necessarias e viaveis. Dessa forma, os resultados da presente pesquisa poderdo ser
utilizados para subsidiar acdes e programas de promocédo de saude e de alimentacdo adequados para a
regido.

Todos os dados, serdo obtidos por meio de um questionario com 28 questbes referentes aos
padrdes de escolha e compra desses itens alimentares, a ser aplicado durante 10 minutos . Cabe ressaltar
que as informacOes obtidas sdo sigilosas e, os dados de todos os entrevistados serdo analisados e
divulgados em conjunto na dissertagéo a ser apresentada como avaliagdo parcial para obtencdo do titulo
de mestre em Nutricdo Humana.

Para participar, o(a) sr(a) deve ter idade entre 19 e 59 anos e residir na Regido Administrativa
onde o questionario foi aplicado. Além disso, o sr(a) pode recusar-se a responder quaisquer questdes que
lhe tragam desconforto e/ou constrangimento, assim como pode deixar de participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum tipo de prejuizo. Em caso de dividas, entrar
em contato com o pesquisador responséavel através do telefone: (61) 3307-2549, ou com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Satide (UnB): (61)31071947.

Declaro estar ciente das informacGes acima descritas, e aceito participar da pesquisa
“Determinantes da escolha e compra de alimentos pela populacdo adulta do Distrito Federal” por meio de

um questiondrio especifico que contém dados relevantes para o estudo em questao.

Entrevistado Entrevistador

Brasilia, de de 2012

Responsavel pela pesquisa
Em caso de duvidas, entrar em contato com o pesquisador responsavel:
Barbara de Alencar (Mestranda do Programa de Pos-Graduacdo em Nutricdo Humana -UnB)
Telefone: 3307-2549
Orientadora: Prof°Doutora Elisabetta Recine

Co-Orientadora: Prof°Doutora Natacha Toral
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Ei APENDICE B

Universidade de Brasilia - UnB

Departamento de Nutrigdo

Programa de P6s-Graduagdo em Nutricdo Humana

Pesquisa: Caracterizagdo dos fatores de escolha e compra de Frutas e Hortalicas pela populacéo adulta do

Distrito Federal

MANUAL DO ENTREVISTADOR

Entrevistador:

Caracterizacéo dos fatores de escolha e compra de Frutas e Hortaligas pela populacéo adulta do
Distrito Federal

Orientadora: Prof°Dr°Elisabetta Recine
Co-Orientadora: Natacha Toral

Mestranda: Barbara de Alencar
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Objetivo Geral:

Caracterizar os fatores que atuam na escolha e compra de frutas e hortalicas pela populagédo

adulta do Distrito Federal.

Obijetivos especificos:

- Conhecer os elementos atribuidos a alimentacdo saudavel, segundo o conceito dos individuos,
bem como os principais beneficios e barreiras para sua ado¢ao;

- Identificar o envolvimento dos individuos com sua prépria alimentacéo;

- Identificar os fatores associados ao processo de escolha e compra de frutas e hortalicas e sua
associacdo com o Processo de Decisdo do Consumidor (PDC);

- Verificar a necessidade percebida pelos individuos em modificar seu consumo de frutas e
hortalicas, bem como o0s estagios de mudanca de comportamento em relacdo a esses grupos

alimentares;

O entrevistador

Em pesquisas de carater investigativo, o entrevistador é peca chave ja que todos os dados
utilizados para futuras andlises serdo obtidos por meio da aplicagdo do questiondrio. Assim, o
entrevistador deve conhecer a importancia de seu trabalho para o sucesso da pesquisa bem como ter
consciéncia da seriedade com a o seu papel deve ser desempenhado, para que os dados obtidos sejam
fidedignos e alcancem o objetivo da pesquisa.

Esta pesquisa serd realizada com pessoas adultas (19 a 59 anos) residentes nas diferentes
Regides Administrativas do Distrito Federal.Os potenciais participantes serdo abordados em grandes
centros comerciais e recreativos das diferentes cidades (shoppings, feiras, parques, rodovidrias e estagdes

de metrd).

Critérios de inclusao
Somente poderédo ser incluidos na amostra:
- individuos entre 19 e 59 anos de idade e
- residentes nas respectivas Regides Administrativas onde a pesquisa esta sendo realizada.
Ao iniciar a pesquisa, 0 entrevistador deve sempre perguntar a idade e o local onde o individuo mora para

poder dar inicio a aplicacdo do questionério.

Forma de abordagem

A abordagem deve ser feita de forma respeitosa e, o entrevistador deve sempre, ao se
apresentar, explicar o seu trabalho e apresentar o seu cracha de identificacdo antes de perguntar se o
individuo deseja participar. A entrevista somente podera ser iniciada ap6s o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O tempo de aplicacdo do questionario também deve ser informado,
bem como os critérios de participacdo da pesquisa. A seguir, é apresentado um modelo de apresentacéo,

referentes as informagdes a serem transmitidas ao entrevistado:
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“Bom dia/tarde! Meu nome ¢é (...), Estou fazendo uma pesquisa sobre os fatores que influenciam a
escolha e compra de frutas e hortalicas pela populacdo adulta do Distrito Federal. Como o Sr(a) se
chama?” (**) A entrevista ira durar cerca de 10 minutos. O Sr(a) aceita participar da pesquisa?

O questionario contém perguntas sobre os fatores que influenciam a escolha e compra de frutas e
hortalicas pela populacdo adulta do Distrito Federal. Iremos fazer algumas perguntas sobre a sua
alimentagdo, seu peso e altura e sua condigdo socioecondmica assim como informag¢des como nome do
local de moradia. Também esclarecemos que as informagdes pessoais sdo sigilosas, e seus dados
pessoais ndo serdo divulgados. As informacdes obtidas, serdo analisadas em conjunto com as demais.

>

Para eu o Sr(a) possa participar € preciso ter idade entre 19 e 59 anos e residir nesta regido.’

Controle de qualidade

Todos os questionarios serdo analisados pelo responsavel pela pesquisa. Uma amostra de
questionarios de cada entrevistador serd checado por telefone para confirmacdo das respostas. O
questionario somente sera aprovado se estiver preenchido corretamente e por completo.

A Declaracdo de Participacdo somente sera emitida para os pesquisadores que tiverem 100%
de presenca em todas os locais de entrevista.

Questionario
A seguir, é apresentado o questionario a ser utilizado com comentario em destaque. O
mesmo s6 poderd ser validado se estiver preenchido corretamente e por completo.

Apresentar o termo de consentimento dizendo: “Por favor, assine o TERMO DE
CONSENTIMENTO em que o sr(a) atesta que aceitou participar da pesquisa” (o termo esta ao
final do questionario)

Numero do questionario: Data da entrevista: / / Horério de Inicio:__:
Entrevistador:
Local da entrevista: Mora nessa RA? ( ) Sim. ( ) Néo

Bloco I - Identificacdo do Entrevistado
1.1 - Nome
1.2 - Idade: anos 13-Sexo:( )M ( )F

No préximo bloco, comegam as questdes referentes a alimentacao saudével. Informar ao individuo
dizendo: “Agora farei perguntas sobre o que vocé pensa sobre alimentac¢io saudavel ”

Bloco | — Alimentacdo Saudavel

1. Quando o senhor (a) pensa em “Alimentagdo Saudavel” quais sdo as trés palavras que lhe vém a
mente? (Pedir para o individuo citar 3 palavras relativas ao tema. A resposta deve ser espontanea)
1.1, 1.2. 1.3.

2. Quando o(a) senhor (a) pensa nos beneficios que a alimentagdo saudavel pode trazer, quais sdo as trés
palavras que Ihe vém a mente? (Pedir pra citar quais os beneficios, de acordo com sua opinido. A
resposta deve ser espontanea)

2.1. 2.2. 2.3.

3. Quando o(a) senhor (a) pensa sobre as dificuldades para manter uma alimentagdo saudavel, quais sao
as trés palavras que Ihe vém a mente? (Pedir pra citar quais os beneficios, de acordo com sua opinido.
A resposta deve ser espontanea)

3.1. 3.2. 3.3.
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Bloco Il — Envolvimento com alimentacdo

4. Emuma escalade 1 a5 em que 1 é discordo totalmente e 5 é concordo totalmente, 0 quanto o Sr. (a)

concorda/discorda das sentencas abaixo? (Se o individuo discorda totalmente ou concorda totalmente

com a afirmacéo)

1.Discordo

totalmente

5.Concordo

totalmente

4.1 — Eu costumo pensar sobre a minha
alimentacdo (Se o individuo se

preocupa/pensa sobre alimentagéo)

4.2 — . Eu gosto de preparar alimentos
(cozinhar) (Se o individuo sente prazer

em preparar alimentos)

4.3 — No momento das refeicdes, eu
costumo conversar com outras pessoas
sobre o que estou comendo ou sobre o
que pretendo comer. (Se o individuo
comenta/conversa sobre sua

alimentacao)

4.4 - Em relacdo as decisbes que tenho
de tomar  diariamente, aquelas
relacionadas a alimentagcdo sdo as mais
importantes. (Se as decisdes

relacionadas a alimentacdo séo
importantes)

45 - Quando viajo, eu costumo me
preocupar com o fato de como serd
minha alimentacdo no local (Se o
individuo se preocupa com
alimentacdo em diferentes locais e

momentos)

4.6 - Apos realizar minhas refeicOes, eu
costumo limpar o ambiente no qual as
realizei. (Se o individuo dedica tempo
para organizar o local onde foi

realizada as refeicdes)

4.7 - Cozinhar para outras pessoas € para
mim é algo bastante prazeroso, que gosto
muito de fazer. (Se cozinhar ¢

prazeroso para o individuo)
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4.8 - Eu costumo/gosto de conversar
sobre o sabor das refei¢des quando como
fora de casa. (Se o individuo costuma

conversar sobre sua alimentacdo).

4.9 - Eu costumo/gosto de escolher,
lavar, descascar, picar os alimentos. (Se
0 individuo se dedica a preparar

alimentos)

4.10 - Eu costumo ser o responsavel pela
escolha e compra de alimentos em minha
casa. (Se o individuo se responsabiliza

pela compra de alimentos)

4.11 - Eu costumo lavar os utensilios
utilizados para preparar e consumir as
refeicbes. (Se o individuo gasta tempo

apos as refeicdes)

4,12 - Costumo me preocupar com a
organizacdo do local onde realizo
minhas refeicBes..(Se o individuo se
preocupa com a organizacdo do

ambiente em que realiza refeicdes)

Bloco Il — Escolha e compra de frutas e hortalicas

5. Em uma escala de 1 a5 em que 1 é discordo totalmente e 5 é concordo totalmente, 0 quanto o Sr. (a)
concorda/discorda das sentencas abaixo? (Se o individuo discorda totalmente ou concorda totalmente
com a afirmagéo)

1.Concordo totalmente 2. 3. 4. 5. Discordo totalmente

1. 2. 3. 4. 5.

5.1 - Consumir frutas e hortalicas é
importante para ajudar a ter mais
saude/evitar doencas (Se o individuo
concorda que esses alimentos

contribuem para saude)

5.2 — Meus amigos e colegas influenciam
minha decisdo de comprar e/ou comer
frutas ( Se os amigos influenciam na

escolha e compra desses alimentos)

5.3 — Meus familiares e/ou esposo(a) me
incentivam a comprar/comer frutas e

hortalicas (Se familiares influenciam

na escolha e compra de hortaligas)
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5.4 — O preco de frutas e hortaligas é um
fator que influencia minha compra e
consumo desses alimentos (Se o preco é
algo importante no momento da

escolha e compra desses produtos)

5.5 - A proximidade de
estabelecimentos comerciais que vendam
esses alimentos é uma influéncia
importante para que eu compre/coma
frutas e hortalicas (Se a proximidade a
estabelecimentos comerciais influencia

sua escolha e compra)

5.6 - O tempo e a facilidade de preparo
sdo importantes durante minha escolha e
compra de frutas e hortalicas ( Se o
tempo para preparo e consumo e a
técnica de preparo influencia no ato

da escolha)

5.7— O sabor de frutas e hortaligas é algo
importante para meu consumo (Se o

individuo se preocupa com o sabor)

5.8 — A aparéncia das frutas e hortalicas
é um aspecto importante durante minha
escolha e compra (Se o individuo se

preocupa com a aparéncia)

5.10 — A durabilidade das frutas e
hortalicas é um fator importante para a
minha decisdo de comprar e consumir
estes produtos (Se o individuo se

preocupa com a perecibilidade)

Bloco 111 — Consumo de frutas e hortalicas
Explicar que as perguntas do bloco referem-se ao consumo individual de frutas e hortalicas.

6. Com que frequéncia o (a) Sr. (a) come frutas e/ou hortaligas ?
6.1. ( ) 5 ou mais vezes (Frutas e/ou hortaligas)

6.2. ( ) 2-4 vezes na semana

6.3. () 1 vez por semana

6.4. ( ) Menos que 1 vez por semana

6.5. ( ) Nao consome (va para a questdo 8)

7. (Explicar por¢cdo) Em cada ocasido que o(a) Sr.(a) consome frutas e hortalicas, quantas porc¢des

somadas o sr.(a) come ? (Explicar que porc¢ao refere-se a 3 porgdes de frutas e 3 de hortalicas)
7.1. ( ) Nenhuma porcéo
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7.2. ( ) Menos de uma porcao/dia
7.3. () 1 porcao/dia

7.4. () 2 porcdes/dia

7.5. () 3 porgdes/dia

7.6. () 4 porcdes/dia

7.7. () 6 ou mais porcdes/dia

8. O (a) Sr.(a) considera que seu consumo habitual de frutas e hortalicas é: (Qual a opinido do individuo
sobre a quantidade consumida)
8.1. ( )Adequado (va para a questdo 10) 8.2. ( )Inadequado 8.3.( ) N&o sei

9. O Sr(a) pretende aumentar seu consumo de frutas e hortalicas no futuro? (Se o individuo pretende
consumir mais dos alimentos)

9.1. ( )Sim, nos préximos 30 dias

9.2. ( )Sim, nos préximos 6 meses

9.3. ( )N&o pretendo aumentar

10. H& quanto tempo o (a) Sr. (a) consome esta quantidade de frutas e hortaligas?
10.1. ( ) menos de 6 meses  10.2. () 6 meses ou mais

Bloco IV — Tendéncias no consumo de alimentos e refei¢des

Explicar que as perguntas do bloco referem-se ao local de consumo alimentar habitual.
11 — Quais refei¢Bes o(a) senhor(a) costuma realizar em casa? (Assinalar 3 opg¢des) (Quais refei¢des, o
individuo realiza em casa. As trés refeicdes mais frequentes)

11.1- ( ) Café da manhd

11.2- ( ) Lanche da manha

11.3- () Almogo

11.4- ( ) Lanche da tarde

11.5- () Jantar

11.6- ( ) Lanche noturno

11.7-( ) Todas

12 — O(a) senhor (a) realiza refeicGes fora de casa?

12.1—-( )Sim

12.2 — (' ) Nao (ir para questdo 16)

13 - Com que frequéncia o(a) senhor (a) realiza refei¢des fora de casa?
13.1 - ( )Diariamente

13.2 — () 5-4 vezes por semana

13.3 - ( ) 2-3 vezes por semana

13.4—( ) 1 vez por semana

13.5—( ) Quinzenalmente

13.6 — ( ) Mensalmente

13.7 — ( )Menos do que 1 vez por més

14 - Quais sdo os trés motivos principais que levam o(a) senhor(a) a realizar refeicGes fora de casa?
(Pedir para o individuo citar 3 palavras relativas ao tema)
14.1. 14.2. 14.3.

15. Quando come fora de casa quais 0s 3 locais em que o(a) Sr. (a) mais costuma frequentar? (Marcar as
prioridades 1, 2 e 3) (Em quais locais o individuo realiza suas refei¢des.As trés refeicbes mais
frequentes)

15.1- ( )Self service com preco por quilo
15.2- ( )Self service com preco por pessoa
15.3- ( )Restaurante popular (comunitario)
15.4- ( )Prato feito

15.5- ( )Lanchonete

15.6- ( )Supermercados

15.7- ( )Padarias
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15.8- ( )Outros:

16. O(a) senhor(a) costuma comprar comida pronta ou pedir por telefone para se alimentar em casa ou no
trabalho ?

12.1—-( )Sim

12.2 —( ) Nao (ir para questdo 18)

17. Com qual frequéncia o(a) senhor(a) costuma comprar comida pronta ou pedir por telefone?
(Assinalar s6 uma opgéo)

17.1 - ( )Diariamente

17.2 — () 5-4 vezes por semana

17.3—( ) 2-3 vezes por semana

17.4—( ) 1 vez por semana

17.5—( ) Quinzenalmente

17.6 — () Mensalmente

17.7—( ) Menos do que 1 vez por més

Bloco IV — Fontes de Informacéo

18. O(a) Sr(a) costuma procurar informagdes sobre Alimenta¢do e Nutricdo? (Perguntar se ele costuma
pesquisar sobre o tema em diferentes locais)

18.1.( ) Sim

18.2. () N&o (ir para questdo 20)

19. Dentre as fontes de informacao sobre alimentag&o e nutri¢do citadas,quais as trés principais utilizadas
pelo(a) senhor(a) para saber mais sobre alimentacdo saudavel? (Marcar as prioridades 1, 2 e 3) (Pedir
para listar as 3 principais fontes de informacdes utilizadas, de acordo com a que mais confia)

19.1.( )Ré&dioe TV

19.2. ( ) Internet

19.3. () Profissionais de satde (médicos, enfermeiros, psicélogos, dentistas)

19.4. ( ) Familiares e amigos

19.5. () Sites e materiais publicados por faculdades e 6rgdos governamentais

19.6. ( ) Nutricionistas

19.7. ( ) Revistas e jornais

19.8 () Outros

Bloco VI — InformagGes Antropométricas

20 — O(a) sr(a) lembra quando foi a ultima vez que se pesou?

20.1- ( )Sim 20.2- ( )N&o (Va para questdo 24)

21 — Desde a tltima pesagem, o peso do(a) sr(a) se manteve constante?
21.1—( )Sim

21.2 —( ) Nao (\Va para questdo 25)

21.3—( ) Nao Sei (Va para questdo 25)

22 — Qual era seu peso na Ultima vez que o(a) senhor(a) se pesou? 22.1. kg

23 — O(a) sr(a) sabe sua altura? 23.1- ( )Sim (Responda a questdo 24)  27.2- ( )N&o (Termine a
questionario)

24 — Qual sua altura? m

Bloco VII - Informagdes socioecondmicas

25 — Na sua casa o(a) Sr(a) tem:

25.1 — Televisdo em cores? () N&o ( )Sim. Quantos?
25.2 —Radio? ( ) Nao ( )Sim. Quantos?

25.3 — Banheiro? ( ) Ndo ( )Sim. Quantos?

25.4 — Automével? () Ndo ( )Sim. Quantos?

25.5 — Empregada mensalista? ( ) Ndo ( )Sim. Quantos?
25.6 — Maquina de lavar? ( ) Nao ( )Sim. Quantos?

25.7 — Videocassete e/ou DVD? ( ) Ndo ( )Sim. Quantos?
25.8 — Geladeira? ( ) Nao ( )Sim. Quantos?

25.9 — Freezer? (independente ou parte da geladeira duplex) ( ) Nao ( )Sim. Quantos?

26. O (a) sr(a) é o(a) chefe de familia?
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261 ( )Sim  26.2—( )NZo

27 — Qual o grau de escolaridade do(a) senhor (a)?

27.1.( ) Analfabeto / Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 1°. Grau/ Primario incompleto (Circular a
alternativa dentre as elencadas)

27.2. () Até 42 série Fundamental / Até 42 série 1°. Grau / Primario completo / Ginasial incompleto
(Circular a alternativa dentre as elencadas)

27.3 - () Fundamental completo/ 1°. Grau completo / Ginasial completo/ Colegial incompleto(Circular
a alternativa dentre as elencadas)

27.4 - () Médio completo/ 2°. Grau completo / Colegial completo/ Superior incompleto (Circular a
alternativa dentre as elencadas)

27.5- () Superior completo

28 — Qual o grau de escolaridade do(a) chefe de familia? (Terminar o questionario caso o entrevistado
seja o chefe de familia)

28.1 - () Analfabeto / Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 1°. Grau/ Primario incompleto (Circular a
alternativa dentre as elencadas)

28.2 - () Até 42 série Fundamental / Até 42 série 1°. Grau / Primario completo / Ginasial incompleto
(Circular a alternativa dentre as elencadas)

28.3 - () Fundamental completo/ 1°. Grau completo / Ginasial completo/ Colegial incompleto (Circular
a alternativa dentre as elencadas)

28.4 - () Médio completo/ 2°. Grau completo / Colegial completo/ Superior incompleto (Circular a
alternativa dentre as elencadas)

28.5 - () Superior completo

Obrigada pela colaboracéo!
Horério de término: .

Ao final do questiondrio entregar o manual com dicas sobre alimentagcdo saudavel e agradecer a
participacéo.
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APENDICE C

Universidade de Brasilia - UnB

E" Programa de Pés-Graduagdo em Nutricdo Humana

Pesquisa: Caracterizacdo dos fatores de escolha e compra de Frutas e Hortalicas pela populacdo adulta do
Distrito Federal

Instrumento de coleta de dados ID:

Data da entrevista: / / Horario de Inicio : Entrevistador:

Local da entrevista: Mora nessa RA? () Sim. () Néo
Revisado por Data:

Digitado por Data:

Identificacio do entrevistado

Nome:
Idade: Sexo: 1.M( ) 2.( )F

Bloco | — Alimentacéo saudavel

1. Quando o(a) senhor (a) pensa em “Alimentacdo Saudavel” quais sdo as trés palavras que lhe vém a
mente?

1.1 1.2. 1.3.

2. Quando o(a) senhor (a) pensa nos beneficios que a alimentacdo saudavel pode trazer, quais sdo as trés
palavras que lhe vém & mente?
2.1 2.2. 2.3.

3. Quando o(a) senhor (a) pensa sobre as dificuldades para manter uma alimentacéo saudavel, quais séo
as trés palavras que lhe vém a mente?
3.1. 3.2. 3.3.

Bloco Il — Envolvimento com alimentacdo
4. Emuma escalade 1 a5 em que 1 é discordo totalmente e 5 é concordo totalmente, 0 quanto o(a) Sr. (a)
concorda/discorda das sentencas abaixo?

1.Discordo 2 3. N&o | 4.Concordo | 5.Concordo
Totalmente Discordo | concordo Totalmente
nem discordo

4.1 — Eu costumo pensar sobre a minha
alimentacéo

4.2 — Eu gosto de preparar alimentos
(cozinhar)

4.3 — No momento das refeicdes, eu
costumo conversar com outras pessoas
sobre 0 que estou comendo ou sobre o
que pretendo comer.

4.4 - Em relacdo as decisfes que tenho
de  tomar  diariamente, aquelas
relacionadas a alimentacdo sdo as mais
importantes.

45 - Quando viajo, eu costumo me
preocupar com o fato de como sera
minha alimentacdo no local

4.6 - Ap0s realizar minhas refeices, eu
costumo limpar o ambiente no qual as
realizei.

4.7 — Cozinhar para outras pessoas e para
mim é algo bastante prazeroso, que gosto
muito de fazer.

4.8 — Eu costumo/gosto de conversar
sobre o sabor das refei¢des quando como
fora de casa.
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4.9 — Eu costumo/gosto de escolher,
lavar, descascar, picar os alimentos.

4.10 - Eu costumo ser o responsavel pela
escolha e compra de alimentos em minha
casa.

411 - Eu costumo lavar os utensilios
utilizados para preparar e consumir as
refeicdes.

4.12 - Costumo me preocupar com a
organizacdo do local onde realizo minhas
refeigdes.

Bloco Il — Escolha e compra de frutas e hortalicas

5. Emuma escala de 1 a5 em que 1 é discordo totalmente e 5 é concordo totalmente, o quanto o(a) Sr. (a)
concorda/discorda das sentencas abaixo?

1.Discordo 2 3. N&o | 4.Concordo | 5.Concordo
Totalmente Discordo | concordo Totalmente
nem

discordo

5.1 - Consumir frutas e hortalicas €
importante para ter mais satde e evitar
doencas

5.2 — Meus amigos e colegas influenciam
minha decisdo de comprar e e/ou comer
frutas e hortaligas

5.3 — Meus familiares e/ou esposo(a) me
incentivam a comprar/comer frutas e
hortalicas

5.4 — O preco de frutas e hortali¢as é um
fator que influencia minha compra e
consumo destes alimentos.

5.5 - A proximidade de estabelecimentos
comerciais que vendam esses alimentos é
uma influéncia importante para que eu
compre/coma frutas e hortalicas

5.6 - O tempo e a facilidade de preparo
sdo importantes durante minha escolha e
compra de frutas e hortalicas

5.7 — O sabor de frutas e hortalicas é algo
importante para meu consumo

5.8 — A aparéncia de frutas e hortalicas é
um aspecto importante durante minha
escolha e compra

5.9 —A durabilidade das frutas e hortaligas
é um fator importante para a minha
decisdo de comprar e consumir estes
produtos

Bloco 111 — Consumo de frutas e hortalicas

6. Com que frequéncia o (a) Sr. (a) come frutas e/ou hortaligas ?
6.1. ( ) 5 ou mais vezes por semana

6.2. ( ) 2-4 vezes na semana

6.3. () 1 vez por semana

6.4. ( ) Menos que 1 vez por semana

6.5. ( ) Nao consome (va para a questdo 8)
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7. (Explicar porcdo) Em cada ocasido que o(a) Sr.(a) consome frutas e hortalicas, quantas por¢des
somadas o(a) Sr.(a) come?

7.1. ( ) Nenhuma porcéo

7.2. ( ) Menos de uma porc¢do/dia

7.3. () 1 porcao/dia

7.4. () 2 porcBes/dia

7.5. () 3 porgoes/dia

7.6. () 4 porgoes/dia

7.7. () 5 porgdes/dia

7.8. () 6 ou mais porcdes/dia

8. O(a) Sr.(a) considera que seu consumo habitual de frutas e hortalicas é:
8.1. ( )Adequado (va para a questdo 10) 8.2. ( )Inadequado 8.3.( ) Néo sei

9. O(a) Sr(a) pretende aumentar seu consumo de frutas e hortalicas no futuro?
9.1. ( ) Sim, nos préximos 30 dias

9.2. () Sim, nos préximos 6 meses

9.3. () Néo pretendo aumentar

10. H& quanto tempo o (a) Sr. (a) consome esta quantidade de frutas e hortaligas?
10.1. ( ) menos de 6 meses  10.2. ( ) 6 meses ou mais

Bloco IV — Tendéncias no consumo de alimentos e refei¢oes
11 — Quais refei¢Bes o(a) senhor(a) costuma realizar em casa?
11.1- ( ) Café da manha

11.2- ( ) Lanche da manha

11.3- () Almogo

11.4- ( ) Lanche da tarde

11.5- ( ) Jantar

11.6- ( ) Lanche noturno

11.7-( ) Todas

12 — O(a) senhor (a) realiza refeicGes fora de casa?
12.1—-( )Sim
12.2 — (' ) Nao (ir para questdo 16)

13 - Com que frequéncia o(a) senhor (a) realiza refei¢des fora de casa?
13.1 - ( )Diariamente

13.2 — () 5-4 vezes por semana

13.3 - ( ) 2-3 vezes por semana

13.4—( ) 1 vez por semana

13.5—( ) Quinzenalmente

13.6 — ( ) Mensalmente

13.7 — ( )Menos do que 1 vez por més

14 - Quais sdo os trés motivos principais que levam o(a) senhor(a) a realizar refeicdes fora de casa?
14.1. 14.2. 14.3.

15. Quando come fora de casa quais os 3 locais em que o(a) Sr. (a) mais costuma frequentar? (Marcar as
prioridades 1, 2 e 3)

15.1- ( )Self service com preco por quilo

15.2- (' )Self service com preco por pessoa

15.3- ( )Restaurante popular (comunitario)

15.4- ( )Prato feito

15.5- ( )Lanchonete

15.6- ( )Supermercados

15.7- ( )Padarias

15.8- ( )Outros:
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16. O(a) senhor(a) costuma comprar comida pronta ou pedir por telefone para se alimentar em casa ou no
trabalho ?

12.1—( )Sim

12.2 —( ) Nao (ir para questdo 18)

17. Com qual frequéncia o(a) senhor(a) costuma comprar comida pronta ou pedir por telefone?
17.1 - ( )Diariamente

17.2 — () 5-4 vezes por semana

17.3—( ) 2-3 vezes por semana

17.4—( ) 1 vez por semana

17.5—( ) Quinzenalmente

17.6 — () Mensalmente

17.7—( ) Menos do que 1 vez por més

Bloco V — Fontes de Informacéo

18. O(a) Sr(a) costuma procurar informacdes sobre Alimentacdo e Nutricdo?
18.1. ( ) Sim

18.2. () N&o (ir para questdo 20)

19. Dentre as fontes de informag&o sobre alimentacdo e nutricdo citadas abaixo, quais as trés principais
utilizadas pelo(a) senhor(a) para saber mais sobre alimentacdo saudavel? (Marcar as prioridades 1, 2 e 3)
19.1. ( )Réadioe TV

19.2. ( ) Internet

19.3. () Profissionais de satde (médicos, enfermeiros, psic6logos, dentistas)

19.4. ( ) Familiares e amigos

19.5. () Sites e materiais publicados por faculdades e 6rgdos governamentais

19.6. ( ) Nutricionistas

19.7. ( ) Revistas e jornais

19.8 ( ) Outros

Bloco VI — InformagGes Antropomeétricas
20 — O(a) sr(a) lembra quando foi a ultima vez que se pesou?
20.1- ( )Sim 20.2- ( )N&o (\Va para questdo 24)

21 — Desde a Gltima pesagem, o peso do(a) sr(a) se manteve constante?
21.1—( )Sim

21.2 —( ) Nao (\Va para questdo 25)

21.3—( ) Nao Sei (Va para questdo 25)

22 — Qual era seu peso na Gltima vez que o(a) senhor(a) se pesou? 22.1. kg

23— O(a) sr(a) sabe sua altura? 23.1- ( )Sim (Responda a questdo 24)  27.2- ( )N&o (Termine a
questionério)

24 — Quial sua altura? m

Bloco VII - Informagdes socioecondmicas

25 — Na sua casa o(a) Sr(a) tem:

25.1 — Televisdo em cores? () N&o ( )Sim. Quantos?
25.2 —Radio? ( ) Nao ( )Sim. Quantos?

25.3 — Banheiro? ( ) Ndo ( )Sim. Quantos?

25.4 — Automovel? () Nao ( )Sim. Quantos?

25.5 — Empregada mensalista? () Ndo ( )Sim. Quantos?
25.6 — Maquina de lavar? ( ) Nao ( )Sim. Quantos?

25.7 — Videocassete e/ou DVD? ( ) Ndo ( )Sim. Quantos?
25.8 — Geladeira? ( ) Nao ( )Sim. Quantos?

25.9 — Freezer? (independente ou parte da geladeira duplex) ( ) Nao ( )Sim. Quantos?

26. O (a) sr(a) é o(a) chefe de familia?
26.1-( )Sim  26.2—( )Nao
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27 — Qual o grau de escolaridade do(a) senhor (a)?

27.1.( ) Analfabeto / Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 1°. Grau/ Primario incompleto

27.2. ( ) Até 42 série Fundamental / Até 42 série 1°. Grau / Primario completo / Ginasial incompleto
27.3 - () Fundamental completo/ 1°. Grau completo / Ginasial completo/ Colegial incompleto
27.4 - () Médio completo/ 2°. Grau completo / Colegial completo/ Superior incompleto

27.5- () Superior completo

28 — Qual o grau de escolaridade do(a) chefe de familia? (Terminar o questionario caso o entrevistado
seja o chefe de familia)

28.1-( ) Analfabeto / Até 32 série Fundamental/ Até 32 série 1°. Grau/ Primario incompleto

28.2 - () Até 42 série Fundamental / Até 42 série 1°. Grau / Priméario completo / Ginasial incompleto
28.3 - () Fundamental completo/ 1°. Grau completo / Ginasial completo/ Colegial incompleto

28.4 - () Médio completo/ 2°. Grau completo / Colegial completo/ Superior incompleto

28.5- () Superior completo

Obrigada pela colaboracao!

125



APENDICE D

Termos evocados por categoria

Tabela 1 — Lista de termos elencados, por categoria, de acordo com o termo indutor “alimentacio

saudavel”.

Categoria Termos

1 — | Hortalicas, beterraba, jilo, verde, brécolis, salada, goiaba,

Frutas/Hortalicas | morango, repolho, tomate, vegetais, fruta, legumes, couve, maga,

/Legumes alface, banana, folha, folhagem, verdura, agrido, folhas verdes

2 - Outros | Cuscuz, buchada, 6leo de canola, queijo branco, pédo integral,

alimentos azeite, aves, massa integral, bom alimento, mocotd, arroz
integral, sarapatel, sanduiche natural, grelhados, carne branca,
leite, carne vermelha, picanha, carne magra, alimento natural,
alimentos, leite, suco natural, arroz, feijdo, frango, cereais,
natural, integrais, peixe, suco, agua, alimentos funcionais, grdos
integrais

3 - Macro e | Carboidratos, fibras, ferro, vitamina, proteina, calorias

micronutrientes

4 — lIsento/Baixo | Sem carne vermelha, menos refrigerante, poucas calorias, menos

teor sal, pouca pizza, pouca quantidade, pouco sal, menos gordura,
comer pouco, sem excesso de gordura, sem aglcar, Sem excesso
de acUcar, sem 0Gleo, pouca coca-cola, diet, light, comida leve,
pouco acUcar, alimentacdo balanceada, sem sal, leve, baixa
quantidade de massa, sem fritura, sem McDonald’s, sem gosto,
isento de gordura, sem gordura trans

5 - Organico Agrotoxico, organico, sem agrotoxico

6 — Saude Resisténcia a doenca, coracdo, cuidado com a vida, caminhada,

ndo prejudica o organismo, dormir bem, prevencdo, controle de
peso, exercicio, corrida, exercicios fisicos, esporte, corpo
proporcional, bom intestino, qualidade de vida, magra, vida,
saudavel, longevidade, emagrecer, disposi¢do, bem estar, saude,
vida com saude, livre de doenca

7 — Outros termos

Comer, agrada, liquido, liberdade, escolha, pontualidade,
dedicagdo, disciplina, higiene, cheiro, melhor, satisfacéo,
cozinha, completo, alimentacdo boa, tempo, nutricdo, mastigar,
otimo, refeicdo na hora certa, aparéncia, herbalife, horario, boa,
comer bem, colorida, saborosa, sabor, fresco, variedade,
qualidade, McDonald’s, bonita
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Tabela 2 — Lista de termos elencados, por categoria, de acordo com o termo indutor “Beneficios da
alimentacio saudavel”.

Categoria Termos

1 - Disposicéo Revigoragéo, revigora, alegre, jovem, juventude, ativa, atividade
fisica, estado bom, forca fisica, melhora desempenho, melhora
exercicios, fortaleza, emocional, condicionamento fisico, danca,
leveza, resisténcia, exercicio, condicionamento, desempenho,
diminuicdo do cansaco, rejuvenescer, vitalidade, forca, equilibrio,
alegria, energia, disposi¢cdo, mais exercicio.

2 — Bem estar Corpo definido, bem, boa aparéncia, satisfacdo, estética, auto
estima, beleza, bem estar mental, bem estar fisico, bem estar.

3 — Saude Qualidade de vida, saude, prevencao de doencas, infarto, controle
de pressdo, coracdo, melhora circulagdo, metabolismo, circulagéo,
colesterol, intestino bom, sem doenca, agilidade, diabetes, sem
diabetes, reposicdo de potassio, sobrevivéncia, reduz osteoporose,
corpo saudavel, prevencdo, dorme melhor, memoria, protecdo,
respira melhor, evitar doengas, organismo mais resistente, regras
de salde, prevenir doencas, prevencao do cancer, funcionamento
do organismo, regulacdo, melhora salde, intestino, pele saudavel,
imunidade, mente saudavel, vida saudavel, emagrecer, boa forma,
digestdo, bom funcionamento do organismo, controle do colesterol
alto, controle de peso, saude, pressdo baixa, visao mais saudavel,
controle da saude, sangue saudavel.

4 — Qutros Balanceada, facilidade, prazer de comer, meio ambiente, dieta,
animais, nutrientes, opc¢do, controle de vontade, economia,
proteina, perda de vontade, pensar muito, vestir bem, melhora
futuro, boa, melhora, gasto com remedio, célcio, sem gordura, sem
acucar, sabor, saciedade, balanco , ferro, educacdo, tempo,
nutricdo, vitaminas, pouca gordura, corpo, fisico, acesso.
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Tabela 3 — Lista de termos elencados, por categoria, de acordo com o termo indutor “Dificuldades
em manter uma alimentacao saudavel”.

Categoria

Termos

1 - Habito

Abrir méo, dia a dia de comida, aceitacdo, preferéncia, sacrificio,
teimosia, adaptacdo, habito de ndo comer, falta de forca de vontade,
sequir dieta, falta de vontade, gostar, empenho, persisténcia, forgca de
vontade, comer corretamente sempre, manter alimentacao, maus habitos,
falta de empenho, praticar alimentacdo saudavel, sedentarismo, controle
préprio, esforco, dificuldade de comer, dieta, dificuldade de adaptacao,
ndo gostar, costume, rotina, habito, disciplina, gula .

2 — Acesso

Estabelecimento, oferta, disponivel, poucas opcdes, conveniéncia,
facilidade de encontrar na prateleira, encontrar, oportunidade,
localizacdo, falta do produto, acesso, encontrar alimentos, comodidade,
acessibilidade, local.

3 —Tempo

Pressa, rua, comer fora, sair cedo, preparo demora, horério, praticidade,
correria, preguica, trabalho, tempo, pouco tempo, tempo pra escolher,
tempo pra esperar .

4 — Custo

Financeiro, custo, desemprego, caro, preco, salario, muito caro, gasta
muito, barato.

5 - Outros

Arroz, condigdes, diminuir agUcar, comer feijdo, vontade de comer,
doencas, diminuir agUcar, atencdo, sopa , diminuir quantidade, esquecer,
conhecer, hamburguer, escolha, distarbio, industrializado, familia,
informac&o, amigos, facil, limpo, cansaco, dificuldade, chocolate, massa,
comida feia, esporte, muita fome, leite, granola, companheirismo, nao
gosta de cozinhar, confianca, acucar, negligéncia, nutricdo, doces,
criancas, organizacdo, falta de cuidado, dificil, pizza, planejamento,
positividade, frituras, pouco agUcar, refrigerante, ndo comer , produtos
de boa qualidade, refrigerante, governo, acompanhamento, preocupacéo,
falta de conhecimento, salgado, amigos, producéo do alimento, produtor,
organico, sem apetite, enfermidade, reducdo de carboidratos,
restaurantes, tentagdo, muita gordura, muito doce, ficar sem comer, ndo
conhecer, filhos, estresse, facilidade, fast food, gostoso, miojo,
variedade, ansiedade, gosto, qualidade, agrotdxicos, sabor.
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