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RESUMO

MOREIRA, Caroline Camila. Percepcdes de responsaveis pela
aquisicdo de alimentos para a familia sobre compra e consumo de
alimentos saudaveis. Floriandpolis, 2013. 105p. Dissertacdo (Mestrado
em Nutricdo) — Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo, Universidade
Federal de Santa Catarina.

A escolha dos alimentos ainda no momento da compra reflete o inicio
da cadeia de consumo no ambiente familiar. No entanto, a alimentagéo
saudavel é associada a pregos mais elevados e baixa disponibilidade e o
orcamento familiar pode ser uma barreira para a escolha e a compra de
alimentos saudaveis e de qualidade. Tendo em vista que as familias
brasileiras de todos os estratos de renda tém adquirido, cada vez mais,
alimentos industrializados ultraprocessados e, em contrapartida,
quantidade insuficiente de frutas e hortalicas, estudar ndo somente o
comportamento de compra, mas o consumo de frutas e hortalicas de
responsaveis pela aquisicdo de alimentos para a familia possibilita
conhecer como percep¢do sobre preco e disponibilidade influencia a
aquisicdo e o consumo de alimentos saudaveis. Objetivou-se, com esta
pesquisa, caracterizar o comportamento de compra de alimentos e o
consumo de frutas e hortali¢cas de uma amostra de pais responsaveis pela
aquisicdo de alimentos para a familia. Foi realizado um estudo
guantitativo, de carater observacional, tipo exploratdrio e descritivo.
Foram convidados 489 individuos responsaveis pelas compras de
alimentos para a familia, pais ou mées de escolares com idades entre 7 e
10 anos matriculados em nove escolas publicas de Floriandpolis, SC,
Brasil. Os resultados foram obtidos de 215 individuos que retornaram os
questionarios preenchidos, a maioria mulheres (88,8%). O supermercado
foi o local habitual de compras mais citado (91,2%). A maioria dos
entrevistados referiu basear suas compras nos critérios de qualidade
(69,6%) e valor nutricional dos alimentos (36,9%), além de possuir
conhecimento sobre o que sdo alimentos saudaveis, relatando alta
frequéncia de compra dos mesmos (80%). Relataram também sempre
considerar os alimentos saudaveis disponiveis nos locais habituais de
compra (78,1%), porém consideraram caro o preco desses alimentos
(85,6%). O consumo semanal de frutas e hortalicas foi classificado
como regular apenas para um ter¢co dos respondentes (34,1%). No
entanto, quanto mais frequente foi a compra de alimentos saudaveis,
maior foi a prevaléncia de consumo regular de frutas e hortalicas
(p=0,002). Os resultados indicam que os alimentos saudaveis estdo



disponiveis nos locais habituais de compra, no entanto, podem n&o
apresentar-se acessiveis, pelo preco que lhes é conferido. O
conhecimento sobre alimentos saudaveis e a preocupagdo com a
qualidade e o valor nutricional da alimentacdo ofertada nos lares ndo
foram suficientes para proporcionar o consumo de frutas e hortalicas nas
quantidades preconizadas. Deste modo, acredita-se que estratégias
focadas apenas na educacdo nutricional podem ndo ser suficientes,
sendo necessarias também ac¢des voltadas para facilitar a aquisi¢do de
alimentos saudaveis, sobretudo em supermercados. O contexto e
condi¢Bes ambientais em que as pessoas vivem e fazem suas escolhas
alimentares devem ser considerados na elaboragdo e implementacéo de
politicas publicas de saltde, nos moldes do que € proposto no Marco de
Referéncia para a Educagdo Alimentar e Nutricional.

Palavras-chave: Alimentos Saudaveis. Compra de alimentos. Consumo
de frutas e hortalicas. Pais de escolares. Comportamento de consumo.



ABSTRACT

MOREIRA, Caroline Camila. Perceptions of parents responsible for
family grocery shopping about acquisition and intake of healthy foods.
Floriandpolis, 2013. 105p. Thesis (Master in Nutrition) — Nutrition
Post Graduation Program. Federal University of Santa Catarina.

The choice and purchase of food by parents plays an important role in
the development of healthy behaviors by children. It has been shown
that food purchasing behavior are similar between mothers and
children, and that children of parents who buy more fruits and
vegetables are more willing to taste these foods. Thus, the food choice
during purchase constitutes the starting point of the consumption chain
in the home environment. Nevertheless, it is common for a healthy diet
to be associated with higher prices and limited availability, and the
family budget may be a barrier when choosing and buying high quality
healthy foods. Considering that Brazilian families of all income levels
have been acquiring increasingly higher quantities of ultra-processed
industrialized foods and, conversely, insufficient amounts of fruits and
vegetables, to study not only the purchase behavior, but also the
consumption of fruits and vegetables by those responsible for family
grocery shopping, allows understanding how perception regarding
price and availability may affect the consumption and purchase of
healthy foods. This research’s aim was to characterize food purchase
behavior and intake of fruits and vegetables in a sample of parents
responsible for family grocery shopping. It was an observational,
exploratory and descriptive quantitative study. Were invited 489
individuals responsible for family grocery shopping, fathers or mothers
of school children aged between 7 and 10 years enrolled in nine public
schools from Florianopolis, SC, Brazil. Results were based on data
obtained from 215 individuals who returned completed surveys, mostly
women (88.8%). The supermarket was the most mentioned place of
usual grocery shopping (91.2%). The majority of respondents said their
purchases were based on quality (69.6%) and nutritional value criteria
(36.9%), that they were knowledgeable about healthy foods, and that
they bought them frequently (80%). They also considered healthy foods
to be always available at their usual places of purchase (78.1%), albeit
expensive (85.6%). The weekly consumption of fruits and vegetables was
classified as regular for only a third of the respondents (34.1%).
However, the more frequent was the purchase of healthy foods, the
higher was the prevalence of regular consumption of fruits and



vegetables (p = 0.002). Results indicate that healthy foods are available
in the usual places of grocery shopping, however, may not be accessible,
given their prices. Knowledge about healthy foods and concerns with
quality and nutritional value of foods available at home were not
enough to promote consumption of fruits and vegetables in
recommended quantities. Therefore, traditional strategies aimed at
nutritional education only may not be effective. Strategies aimed at
facilitating acquisition of healthy foods, especially in supermarkets, are
also needed. The context and environmental conditions in which people
live and make food choices must be considered when elaborating and
implementing health public policies.

Key-words: Healthy Foods. Food purchase. Consumption of fruits and
vegetables. Schoolchildren’s parents. Consumer behavior.
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1 INTRODUCAO
1.1 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo encontra-se estruturada em cinco capitulos. O
primeiro capitulo, referente a introducdo, consiste em uma breve
apresentacdo do estudo, a pergunta de partida e a descri¢do dos objetivos
da pesquisa.

Na sequéncia, o segundo capitulo traz a fundamentacdo tedrica,
com a revisao de literatura sobre os temas envolvidos na formulacdo do
estudo.

No terceiro capitulo, referente ao método, é apresentada
detalhadamente a proposta metodolégica utilizada na realizacdo desta
pesquisa, destacando-se a inser¢do, delineamento, populagéo e local do
estudo, amostra e amostragem, etapas da pesquisa, modelo de analise,
instrumento e técnicas de coleta de dados, coleta, tratamento e analise
dos dados e procedimentos éticos da pesquisa.

O quarto capitulo consiste do artigo original oriundo do
subprojeto que gerou a presente dissertacdo, a ser submetido para
publicacdo em periédico cientifico adequado a tematica abordada.

Por fim, no quinto capitulo sdo descritas as consideragdes finais
do estudo, seguidas das referéncias utilizadas, dos apéndices e dos
anexos referentes ao trabalho.

1.2 APRESENTACAO

Grandes mudancas tém ocorrido na composi¢do da dieta de
populacdes em diferentes lugares do mundo, refletindo no seu estado
nutricional (POPKIN, 1993). Dentre as diversas mudangas alimentares
destaca-se uma maior densidade energética da dieta com contribuicdo
relevante dos aglUcares e gorduras adicionados aos alimentos, maior
ingestdo de gordura saturada e ingestdo reduzida de carboidratos
complexos, fibra alimentar, frutas e hortalicas (F&H) (DREWNOWSKI,
POPKIN, 1997).

No Brasil, mudancas alimentares também vém ocorrendo. Dados
sobre a avaliacdo nutricional da disponibilidade domiciliar de alimentos,
disponibilizados pela Pesquisa de Orgcamentos Familiares - POF (2008-
2009), quando comparados aos dados da POF 2002-2003, indicam que
durante este periodo houve persisténcia de um consumo excessivo de
acucar e aumento no aporte relativo de gorduras em geral e de gorduras
saturadas. O consumo conjunto de F&H manteve-se muito aquém das
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recomendagfes nutricionais para a ingestdo desses alimentos. Além
disso, alimentos basicos e tradicionais na dieta do brasileiro, como
arroz, feijdo e farinha de mandioca, perderam importancia no periodo
enquanto cresceu a participacdo relativa de alimentos processados
prontos para o consumo (IBGE, 2010).

A dieta pode ser um importante fator de risco para DCNT
(WHO, 2003), e neste caso, a diminuicdo do consumo de alimentos
industrializados e o aumento do consumo de alimentos “in natura”,
sobretudo F&H, sdo importantes para o estabelecimento de uma
alimentacdo mais saudavel, que visa reduzir a ocorréncia de tais doengas
(BRASIL, 2008; DIEZ-GARCIA; CERVATO-MANCUSO, 2011).

O que se denomina “alimentacdo saudavel” pode adquirir
diversos significados dependendo do pais ou regido de um mesmo pais,
cultura e época. No Brasil, as orientagdes dietéticas oficiais baseiam-se
no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, que determina a
alimentacdo saudavel como aquela contendo alimentos variados, com
tipos e quantidades adequadas as fases do curso da vida, compondo
refeices coloridas e que incluam o consumo diério de cereais integrais,
feijOes, frutas, legumes e verduras, leite e derivados e carnes magras,
aves ou peixes. (BRASIL, 2008).

Os guias alimentares visam, entre outros objetivos, a prevencao
de DCNT na populacdo em geral, divulgando escolhas alimentares
saudaveis (BRASIL, 2008).

A escolha do que € ingerido ndo é determinada unicamente pelas
necessidades fisiolégicas ou nutricionais (EUROPEAN FOOD
INFORMATION COUNCIL, 2005). Artigos de revisdo identificaram
diversos determinantes da escolha alimentar humana, classificando-os
de diferentes formas (JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008; SOBAL;
BISOGNI, 2009)

Escolhas alimentares frequentemente envolvem a aquisicdo de
alimentos, e a compreensao dos fatores que levam as pessoas a comprar
ou ndo determinados alimentos passa pelo estudo do seu comportamento
como consumidoras.

O comportamento do consumidor pode ser definido como o
conjunto dos processos envolvidos quando individuos selecionam,
compram, usam ou descartam produtos para satisfazer necessidades e
desejos (SOLOMON, 2011). Uma vez que a aquisi¢do determina quais
alimentos serdo disponibilizados para consumo no ambiente domiciliar,
0s gastos com alimentacdo se tornam determinantes da escolha
alimentar (EUROPEAN FOOD INFORMATION COUNCIL, 2005).
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Estudos tém indicado que o0s recursos financeiros sdo
condicionantes da qualidade nutricional das dietas, pois esta se associa
fortemente ao consumo de F&H e ao aumento das despesas com
alimentacdo (CADE et al., 1999; DE IRALA-ESTEVEZ et al., 2000).
Deste modo, um padrdo alimentar nutricionalmente mais adequado
tende a ser menos frequente em grupos populacionais com menor renda
(MICHAUD et al, 1998; KREBS-SMITH; KANTOR, 2001; HANN et
al., 2001). Ja dietas com elevados teores de gorduras e doces estdo
associadas com menor custo absoluto da alimentacdo (DREWNOWSKI;
DARMON; BRIEND, 2004; MAUBACH; HOEK; MCCREANOR,
2009; DREWNOWSKI, 2010).

No Brasil, estudo de base populacional verificou que o aumento
da renda das familias ou a reducdo do preco relativo de F&H seriam
possiveis formas de aumentar a participacdo desses alimentos na dieta
(CLARO; MONTEIRO, 2010).

Mais especificamente em relacdo a aquisicdo de alimentos,
estudos tém evidenciado que a percepgdo sobre 0s gastos com
alimentacdo se associa a ingestdo de F&H em pais e filhos (MUSHI-
BRUNT; HAIRE-JOSHU; ELLIOTT, 2007), que os filhos de pais que
compram mais F&H sdo mais dispostos a prova-los (BUSICK et al.,
2008), e que as escolhas alimentares e 0 comportamento de compra séo
semelhantes entre mées e filhos, indicando que a escolha dos alimentos
e 0 comportamento de compra dos pais podem desempenhar um papel
importante no desenvolvimento de comportamentos saudaveis e nédo
saudaveis por criangas (EPSTEIN et al., 2006).

Sendo assim, a escolha dos alimentos ainda no momento da
compra reflete o inicio da cadeia de consumo no ambiente familiar.
Tendo em vista que as familias brasileiras de todos os estratos de renda
ttm adquirido, cada wvez mais, alimentos industrializados
ultraprocessados e, em contrapartida, quantidade insuficiente de F&H
(LEVY et al., 2012), estudar ndo somente 0 comportamento de compra,
mas o consumo de F&H de responsaveis pela aquisicdo de alimentos
para a familia, possibilita conhecer como a percep¢do sobre preco e
disponibilidade influencia a aquisicio e o consumo de alimentos
saudaveis.

O estudo propde-se a responder a seguinte pergunta de partida:

Qual o comportamento de compra e frequéncia de consumo de
F&H de responsaveis pela aquisicdo de alimentos para a familia?


http://www.scopus.com/search/submit/author.url?author=Mushi-Brunt+C.&origin=resultslist&authorId=15835369700
http://www.scopus.com/search/submit/author.url?author=Mushi-Brunt+C.&origin=resultslist&authorId=15835369700
http://www.scopus.com/search/submit/author.url?author=Haire-Joshu+D.&origin=resultslist&authorId=7003810851
http://www.scopus.com/search/submit/author.url?author=Elliott+M.&origin=resultslist&authorId=9844970200
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo Geral

Caracterizar o comportamento de compra e a frequéncia de
consumo de F&H de responsaveis pela aquisicdo de alimentos para a
familia.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente uma amostra de
responsaveis pela aquisicdo de alimentos para a familia

o Identificar os locais habituais das compras de alimentos para a
familia

o |dentificar critérios de escolha de alimentos utilizados no
momento da compra

e Caracterizar o0s alimentos considerados saudaveis pelos
responsaveis pela aquisicdo de alimentos para a familia

e ldentificar a frequéncia de compra e a percep¢do sobre preco e
disponibilidade de alimentos saudaveis dos responsaveis pela
aquisicao de alimentos para a familia

e Caracterizar o consumo de F&H de responsaveis pela
aquisicao de alimentos para a familia

o Verificar se existe associacdo entre variaveis relacionadas ao
comportamento de compra de alimentos e o consumo de F&H
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica que embasa este estudo apresenta-se
dividida em duas grandes tematicas. Inicialmente, aborda-se o saudavel
na alimentacdo contemporanea, englobando o processo de transicao
nutricional, as mudangas alimentares, a definicdo de alimentagéo
saudavel e o desenvolvimento de guias alimentares como importante
instrumento de promog&o de modo de vida saudavel, culminando com as
influéncias sobre as escolhas alimentares.

A segunda tematica procura elucidar o comportamento de
compra, englobando o processo de decisdo de compra do consumidor e
seus estagios, culminando com a influéncia do pregco e da
disponibilidade dos alimentos saudaveis na qualidade da dieta nos lares.

Para o levantamento bibliografico foram consultados periddicos
do portal de periddicos da CAPES e das bases de dados: Science Direct,
MEDLINE/Pubmed (via National Library of Medicine), LILACS e
SciELO, além de livros, teses e dissertacdes, sites de 6rgaos oficiais
nacionais/internacionais e de instituicbes de pesquisa. A busca de
informacgfes foi realizada utilizando-se descritores apresentados no
Quadro 1.

Quadro 1- Descritores utilizados para estruturar a fundamentacao teérica

PORTUGUES INGLES
Tranzigio nutricional Nurritional transition
NhIndangas slimantarss Dierary changes

P —
Ezcolha: alimentarss Food cholces

] . . Facrors that influence food choices
Fators: que influsnciam as ssoplhas slimsmtarss L

Alimentacio saudaeal Heaithy eating

Alimentos sandiveiz Heaithy foods

Guia alimentsr Food guids

Comportamanto consumidos Consumer behanior
Compostamanto d2 compra FPurchare behmior

Fatores gue influsnciam o comportsmsento Factors that igfTuence consumer behaior
ConEtHmidor

Compra da slimentos Food purchase

Compra: familisrss de slimsntos Family food purchases
Tomada da dacizfo da compras Purchase dacision making
Tomada de dacizdo da compras familisres Family food decision making
Consumo de futas 2 hortaligas Fruit and wegerable intake

Fonte: elaborado pela autora, 2013.
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2.1 0 SAUDAVEL NA ALIMENTACAO CONTEMPORANEA

Grandes mudancas tém ocorrido na composicdo da dieta de
populacdes em diferentes lugares do mundo, refletindo no seu estado
nutricional (POPKIN, 1993). Dentre as diversas mudancas alimentares
destaca-se uma maior densidade energética da dieta com contribuicao
relevante dos aglcares e gorduras adicionados aos alimentos, maior
ingestdo de gordura saturada e ingestdo reduzida de carboidratos
complexos, fibra alimentar, F&H (DREWNOWSKI; POPKIN, 1997).

No Brasil, mudangas alimentares também vém ocorrendo. Dados
sobre a avaliacdo nutricional da disponibilidade domiciliar de alimentos,
disponibilizados pela Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF (2008-
2009), quando comparados aos da POF 2002-2003, indicam que durante
este periodo houve persisténcia de um consumo excessivo de agucar
(com reducdo na participagdo do aglcar de mesa e incremento na fracdo
oriunda de alimentos processados) e aumento no aporte relativo de
gorduras em geral e de gorduras saturadas. A andlise da participacdo
relativa de alimentos e grupos de alimentos no total de calorias
determinado pela aquisi¢do alimentar domiciliar, por ano da pesquisa
aponta um discreto aumento na participacdo de frutas (de 1,6% para 2%)
e uma estagnacgdo no consumo de verduras e legumes (0,8%), mantendo
0 consumo conjunto de F&H muito aquém das recomendacOes
nutricionais para a ingestdo desses alimentos. Alimentos basicos e
tradicionais na dieta do brasileiro, como arroz, feijdo e farinha de
mandioca, perderam importancia no periodo enquanto cresceu a
participacdo relativa de alimentos processados prontos para consumo,
como paes, embutidos, biscoitos, refrigerantes e refeicGes prontas
(IBGE, 2010).

Mudangas nos padrfes alimentares, juntamente com outros
fatores, estdo contribuindo como fatores causais subjacentes as doencas
crbnicas nado transmissiveis (WHO, 2003). Diante deste quadro, a World
Health Organization (WHO) langou em 2004 a Estratégia Global para
Dieta, Atividade Fisica e Salde. No ambito da alimentacdo, foram
estabelecidas recomendagdes voltadas para a promogao da alimentacao
saudavel, as quais devem ser consideradas na elaboragdo de politicas
nacionais e guias alimentares, levando-se em conta a situacao local. Séo
elas: manter o equilibrio energético e o peso saudavel; limitar o
consumo de gorduras (substituindo a gordura saturada por insaturada e
eliminando a gordura trans); aumentar o consumo de frutas e hortaligas,
cereais integrais e nozes e limitar o consumo de aglcar livre e sal
(assegurando que o sal seja iodado) (WHO, 2004).
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Anteriormente ao langamento da Estratégia Global, a Food and
Agriculture Organization (FAO) juntamente com a WHO j& haviam
realizado uma conferéncia incentivando a promocdo da alimentagéo
saudavel por meio do aconselhamento publico, possibilitando a
divulgacdo de orientacfes dietéticas relevantes para diferentes faixas
etarias e estilos de vida, adequadas para cada populagdo. Assim, um
documento foi divulgado de forma a possibilitar que qualquer pais ou
regido pudesse desenvolver seu préprio guia alimentar (FAO/WHO,
1992).

Os guias alimentares sdo considerados importantes instrumentos
de promocdo de modo de vida saudavel, uma vez que o estado
nutricional do individuo depende, entre outros fatores, da
disponibilidade de conhecimento suficiente sobre alimentacdo adequada
(FAO/WHO, 1992). Desse modo, é pressuposto da promocdo da
alimentacdo saudavel ampliar e estimular a autonomia decisoria dos
individuos, por meio do acesso a informacéao para a escolha e adocéo de
praticas alimentares saudaveis (BRASIL, 2008).

Nessa perspectiva, ao avaliar dados disponibilizados no banco de
dados - Food-based Dietary Guidelines - da FAO sobre orientagdes
dietéticas e guias alimentares (FAO, 2013), observa-se o afloramento de
acOes de promogao & alimentagdo saudavel em diversos paises de todos
os continentes (Figura 1).

Cabe ressaltar que o banco de dados é alimentado por
informacGes e materiais oficiais condedidos pelo governo de cada pais
engajado nessa iniciativa. Sendo assim, a iniciativa da FAO em
fomentar e divulgar guias alimentares ocorre de forma voluntaria e
portanto, o0 ndo aparecimento de determinado pais no banco de dados
nao significa necessariamente que ele ndo contenha um guia alimentar
especifico para sua populacdo. Outras propostas como o Guia de
Harvard (WILLETT, 2001) também ndo foram incluidos por ndo serem
propostos por 6rgaos oficiais ligados ao governo.
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No site da FAO, o banco de dados Food-based Dietary
Guidelines disponibiliza uma ferramenta de busca de informagdes por
seis blocos de paises: Africa, América do Norte, América Latina e
Caribe, Asia e Pacifico, Europa e Oriente Médio. No banco de dados,
atualmente encontram-se diversas informacdes e materiais oficiais
concedidos pelos governos de 49 paises (Quadro 2).

Quadro 2 — Paises que compdem o banco de dados Food-based Dietary
Guidelines no site da FAO.

REGIAQ PAISES
Africa do Sul

Aftica Namibia
Higaria
Canada

Amarica do Noxts Estado Unidos da América

Arpanting, Bolivia, Brasil, Chila, Colémbia, Cuba, Dominica, Equador,
Amarica Latina a Cariba El Salvades, Cranada  Guatemals  México, Psnama  Fepitblica
Dominicana, Santa Licia, S8p Vicenta/'Granadinas, Uregusi o Vanezpala

Austrilis, Bangladesh China, Filipinas, India, Indonssia Japdo, Malasia

Aziz 2 Pacifico Napal, Mova Zalindis, Singspurs 2 Tailindia

Em Albdnia Alsmsnha Bulgaria Franga Holands Huneria, Irlanda Italia
i Latvia Dolémia Dozl 2 Feine Unido

Orianta hadio Turguia

Fonte: elaborado pela autora segundo dados disponibilizados no site da FAO,
2013.

A maioria dos paises disponibilizou no site da FAO orientacfes
dietéticas gerais extraidas dos seus guias alimentares voltados para suas
populagdes, no entanto, em muitos casos, ndo disponibilizam links para
acesso aos seus guias alimentares em sua forma completa. Alguns paises
ainda disponibilizam diversos materiais como cartilhas e documentos
oficiais, links para sites interativos e links para sites de instituicGes
governamentais responsaveis pelas acdes de incentivo a alimentacdo
saudavel. Alguns guias alimentares que puderam ser acessados sao
destacados abaixo.

As orientaces dietéticas para os americanos fundamentam-se no
Dietary Guidelines for Americans 2010 (destinado a maiores de dois
anos), que denomina alimentacdo saudavel aquela que tem um consumo
limitado de sédio, gorduras, aglcares adicionados e grdos refinados, e
enfatiza o consumo de alimentos e bebidas ricos em nutrientes,
estimulando o consumo de vegetais, frutas, cereais integrais, leites e
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produtos lacteos sem ou com pouca gordura, frutos do mar, carnes
magras e aves, ovos, feijoes e ervilhas, nozes e sementes (UNITED
STATES OF AMERICA, 2010).

Na Franga, as orientacBes dietéticas para a populagdo
fundamentam-se no La Santé Vient en Mangeant: Le Guide Alimentaire
Pour Tous, que pontua algumas recomendagdes dietéticas como:
aumentar o consumo de frutas e legumes; consumir alimentos fontes de
célcio; limitar o consumo de gordura total e saturada; aumentar o
consumo de carboidratos integrais; consumir alimentos fonte de
proteinas, de preferéncia cortes de carnes sem gordura; limitar o
consumo de acgucar e alimentos ricos em acucar (refrigerante, chocolate,
bolos, sobremesas, doces); limitar o consumo de bebidas alcodlicas e
limitar o consumo de sal (PNNS, 2002).

Na Africa do Sul as recomendacdes dietéticas baseiam-se no
South African Guidelines for Healthy Eating. Esse documento é
destinado a adultos e criangas acima de sete anos de idade e suas
recomendacfes dietéticas sdo semelhantes as orientacGes dos paises
acima citados (SOUTH AFRICA, 2004a). No site da FAO é citado
ainda outro guia alimentar denominado Healthy eating at work: A guide
to choosing food for work functions. Este guia foi compilado
objetivando auxiliar pessoas que planejam refeicbes e que séo
responsaveis pela compra de alimentos, de modo que fornecam
alimentos e lanches saudaveis para os trabalhadores. Além disso, este
guia tem por objetivo capacitar os trabalhadores de modo que possam
fazer escolhas alimentares saudaveis (SOUTH AFRICA, 2004b).

A Australia disponibiliza dois guias alimentares destinados a
diferentes faixas etarias, um contemplando orientacBes dietéticas
voltadas para criangas e adolescentes, denominado Dietary Guidelines
for Children and Adolescents in Australia incorporating the Infant
Feeding Guidelines for Health Workers (NHMRC, 2003a) e outro
voltado para adultos, denominado Dietary Guidelines for Australian
Adults (NHMRC, 2003b). Disponibilizam ainda um guia alimentar para
todos os australianos, intitulado Food for Health: Dietary Guidelines for
Australians (NHMRC, 2005).

Em geral, os guias alimentares de diferentes paises contém
mensagens semelhantes baseadas nos principios da ciéncia da nutricdo.
No entanto, as diretrizes alimentares nacionais muitas vezes possuem
caracteristicas Unicas, elaboradas para abordar as prioridades de cada
pais (FAO, 2013).

Embora o Brasil ja possua um guia alimentar especifico para sua
populacdo denominado Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira, o


http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/publications/attachments/n34.pdf
http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/publications/attachments/n34.pdf
http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/publications/attachments/n34.pdf
http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/publications/attachments/n33.pdf
http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/publications/attachments/n33.pdf
http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/publications/attachments/n31.pdf
http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/publications/attachments/n31.pdf
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documento ndo é mencionado no site da FAO. Este guia contém as
primeiras diretrizes alimentares oficiais para a populacdo e destina-se a
todas as pessoas envolvidas com a salde publica e as familias
brasileiras. O documento aborda as questdes necessarias, em termos de
base conceitual, sobre 0 que é uma alimentacdo saudavel e como
alcanga-la (BRASIL, 2008). No site da FAO é mencionado apenas o0
Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos (BRASIL, 2002),
pontuando dez orientagdes nutricionais para essa faixa etaria. Entretanto,
o link para acesso a esse documento também néo é disponibilizado.

No Brasil, ages educativas inovadoras voltadas para a promogéo
de habitos saudaveis tém sido desenvolvidas. Observa-se a consolidacéo
de iniciativas de ambito nacional, como a publicacéo e difusdo do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, trazendo diretrizes para
escolhas alimentares saudaveis, enfatizando a cultura alimentar
brasileira e as acdes factiveis para a adocdo de uma alimentacdo
saudavel (DIEZ-GARCIA; CERVATO-MANCUSO, 2011). O Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, assim como a Estratégia
Global, propbe-se a orientar e estimular a pratica de uma alimentacdo
saudavel segundo as seguintes recomendacBes: manter o equilibrio
energeético e o peso saudavel; limitar a ingestdo energética proveniente
de gorduras; substituir as gorduras saturadas por insaturadas e eliminar
as gorduras trans (gorduras hidrogenadas); aumentar o consumo de
F&H, cereais integrais e frutas secas; limitar a ingestdo de agucar livre;
limitar a ingestdo de sal (sodio) de toda procedéncia e consumir sal
iodado (BRASIL, 2008).

Segundo os principios de uma alimentacdo saudavel propostos no
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, todos 0s grupos alimentares
devem compor a dieta diaria. Uma alimentacdo saudavel deve fornecer
agua, carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e minerais,
sendo estes, insubstituiveis e indispensaveis ao bom funcionamento do
organismo. A diversidade dietética que fundamenta o conceito de
alimentacdo saudavel pressup@e que nenhum alimento especifico ou
grupo deles isoladamente, é suficiente para prover todos 0s nutrientes
necessarios a uma nutricdo adequada e consequente manutencdo da
salde. Uma alternativa de acdo voltada para a alimentacdo saudavel
deve favorecer o deslocamento do consumo de alimentos pouco
saudaveis para alimentos mais saudaveis, respeitando a identidade
cultural-alimentar das populacBes. Alimentos nutricionalmente ricos
devem ser valorizados e entrardo naturalmente na alimentacdo, nao
sendo necessario mistificar uma ou mais de suas caracteristicas
(BRASIL, 2008).
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O que se denomina “alimentacdo saudavel” pode adquirir
diversos significados dependendo do pais ou regido de um mesmo pais,
cultura e época (BRASIL, 2008). De acordo com o Guia Alimentar para
a populacdo Brasileira, uma alimentacdo saudavel é aquela que contém
alimentos variados, com tipos e quantidades adequadas as fases do curso
da vida, compondo refeigdes coloridas e que incluam o consumo diario
de cereais integrais, feijoes, frutas, legumes e verduras, leite e derivados
e carnes magras, aves ou peixes. Ainda segundo o guia alimentar, para
alcangar uma alimentagdo saudavel é necessério diminuir o consumo de
frituras e de alimentos que contenham elevada quantidade de aclcares,
gorduras e sal (BRASIL, 2008).

Os guias alimentares visam, entre outros objetivos, a prevencao
de DCNT na populagdo em geral, divulgando escolhas alimentares
saudaveis (BRASIL, 2008).

A escolha alimentar é um processo dinamico constituido por
diversos determinantes relacionados aos alimentos e ao proprio
individuo (JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008).

Diariamente os individuos realizam mdltiplas escolhas de
alimentos e bebidas que serdo consumidos (LONGNECKER; HARPER,;
KIM, 1997), e cada escolha alimentar requer muitos tipos de decisdes
sobre o qué, onde, quando, com quem e quanto comer. Estimativas
sugerem que a maioria das pessoas realiza mais de 220 escolhas
alimentares por dia (WANSINK; SOBAL, 2007). O principal fator que
determina em termos alimentares o que sera consumido é naturalmente a
fome, mas a escolha do que €é ingerido ndo é determinada unicamente
pelas necessidades fisioldgicas ou nutricionais (EUROPEAN FOOD
INFORMATION COUNCIL, 2005).

Em artigo de revisdo sobre a tematica, Jomori, Proenca e Calvo
(2008) analisaram os diversos determinantes da escolha alimentar
humana, ligados ao alimento ou ao individuo. Entre os fatores ligados ao
alimento estdo o preco, o sabor, a variedade, o valor nutricional, a
aparéncia e a higiene, por exemplo. Ja as varidveis relacionadas ao
individuo foram divididas em determinantes bioldgicos, socioculturais,
antropoldgicos, econdmicos e psicologicos. Mais recentemente, Sobal e
Bisogni (2009) propuseram um modelo tedrico de escolha alimentar que
inclui como componentes o curso de vida, influéncias diversas e sistema
alimentar pessoal.

Portanto, as escolhas alimentares frequentemente envolvem a
aquisicdo de alimentos, e a compreensdo dos fatores que levam as
pessoas a comprar ou ndo determinados alimentos passa pelo estudo do
seu comportamento como consumidoras.
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2.2 0 CONSUMIDOR, A COMPRA E A QUALIDADE DA DIETA

Quando uma pessoa seleciona, compra, usa ou descarta um
produto para satisfazer necessidades e desejos, é considerada um
consumidor (SOLOMON, 2011).

O estudo do comportamento do consumidor é interdisciplinar e
baseia-se em conceitos e teorias desenvolvidos em diversas areas do
conhecimento cientifico como psicologia, psicologia social, sociologia,
antropologia, economia, dentre outras (SCHIFFMAN; KANUK, 2000).
O comportamento do consumidor € um processo continuo, geralmente
estudado com base em modelos tedricos que caracterizam 0s estagios
percorridos pelo consumidor durante o processo de decisdo de compra
(SCHIFFMAN; KANUK, 2000; KOTLER, 2004; CHURCHILL;
PETER, 2007; BLACKWELL; MINIARD; ENGEL, 2009;
SOLOMON, 2011).

O primeiro estdgio consiste do reconhecimento de uma
necessidade ou problema, quando o consumidor percebe a diferenca
entre o estado desejado das coisas e 0 estado real, 0 que seria suficiente
para estimular e ativar o processo de decisdo (SCHIFFMAN; KANUK,
2000; BLACKWELL; MINIARD; ENGEL, 2009; SOLOMON, 2011).
Kotler (2004) acresce que a necessidade / problema pode ser provocada
por estimulos internos ou externos. No primeiro caso, uma necessidade
pessoal (como por exemplo, fome ou sede), torna-se consciente e
promove um impulso. No segundo caso, fatores externos atraem a
atencdo e desencadeiam a vontade de realizar a compra.

O segundo estagio determina que o consumidor, ao identificar
uma necessidade, pesquisa 0 ambiente a procura de dados adequados
para tomar uma decisdo razoavel — é a busca de informagdes
(CHURCHILL; PETER, 2007; BLACKWELL; MINIARD; ENGEL,
2009; SOLOMON, 2011).

No terceiro estagio, o consumidor avalia as alternativas
identificadas durante o processo de busca, compara o que conhece sobre
diferentes produtos com 0 que considera mais importante e comeca a
estreitar o campo de alternativas antes de finalmente resolver comprar
uma delas (CHURCHILL; PETER, 2007; BLACKWELL; MINIARD;
ENGEL, 2009).

O quarto estagio consiste da decisdo de compra propriamente
dita, o que inclui decidir fazer ou ndo a compra €, no primeiro caso, o
que, onde, quando comprar e como pagar (CHURCHILL; PETER,
2007).
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Depois de o consumidor realizar uma compra e tomar posse do
produto, utiliza o mesmo e avalia formal ou informalmente o resultado
da compra. Em particular, considera se ficou satisfeito com a
experiéncia da compra e com 0 bem ou servico que adquiriu
(CHURCHILL; PETER, 2007; BLACKWELL; MINIARD; ENGEL,
2009).

O processo de decisdo de compra em seus diferentes estagios é
afetado por fatores internos e externos ao individuo, os quais
influenciam seu modo de pensar, avaliar e agir (SOLOMON, 2011).

Diversos autores propdem que tais fatores sejam organizados em
blocos. Schiffman e Kanuk (2000) afirmam que o processo de deciséo
de compra do consumidor baseia-se em fatores externos, principalmente
atividades de marketing e influéncias socioculturais, e internos
(psicologicos). Kotler (2004) alega que entre os fatores culturais,
sociais, pessoais e psicoldgicos, sdo o0s culturais que exercem a maior e
mais profunda influéncia. Segundo Churchill e Peter (2007), os trés
blocos de influéncias sdo: sociais, de marketing e situacionais.
Blackwell, Miniard e Engel (2009) dividem os fatores em diferencas
individuais, influéncias ambientais e processos psicolégicos. Ja
Solomon (2011), divide os fatores influenciadores em quatro blocos
relacionados aos individuos, subcultura, cultura e aos tomadores de
deciséo.

A titulo de comparacdo, o Quadro 3 apresenta os blocos de
fatores influenciadores do comportamento do consumidor de acordo
com 0s autores supracitados. Ao analisar o quadro, constata-se que todos
0s autores citados mencionam algum fator socioeconémico como sendo
um fator influenciador do comportamento consumidor, embora sejam
nomeados distintamente (renda, classe social, circunstancias econdmicas
e recursos do consumidor).
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Ao analisar o quadro, constata-se que todos os autores citados
mencionam algum fator socioeconémico como sendo um fator
influenciador do comportamento consumidor, embora sejam nomeados
distintamente (renda, classe social, circunstancias econdmicas e recursos
do consumidor).

Evidéncias tém sugerido que o preco dos alimentos constitui um
importante determinante das escolhas alimentares, ndo s6 em situagdes
de maior nivel econdmico em que esse fator ndo representaria uma
barreira para o consumo, mas principalmente em populacdes de menor
renda (LENNERNAS et al., 1997; GLANZ et al., 1998; DARMON;
FERGUSON; BRIEND, 2002). Segundo De Irala-Estevez et al. (2000),
populacdes com recursos financeiros limitados tendem a consumir uma
dieta nutricionalmente mais desequilibrada e, particularmente, menos
F&H, ja que alimentos altamente processados e energéticos tém sido
disponibilizados aos consumidores com pre¢os mais baixos quando
comparado a alimentos saudaveis (DARMON; BRIEND;
DREWNOWSKI, 2004; DREWNOWSKI, 2010).

Na Franca, um estudo constatou que o elevado teor de gorduras e
doces da dieta foi associado tanto com o menor custo absoluto da
alimentacdo como com a relagdo custo por caloria (DREWNOWSKI,
DARMON; BRIEND, 2004). Nos Estados Unidos da Ameérica, um
estudo relacionando o valor nutricional e energético com o custo dos
alimentos identificou a maior relagcdo custo/caloria nos grupos dos
vegetais, enquanto que a categoria de alimentos contendo elevados
teores de carboidratos, aglcar e gorduras apresentou 0 menor preco
(DREWNOWSKI, 2010). Pesquisa realizada com uma coorte de
mulheres no Reino Unido, utilizando questionario de frequéncia
alimentar, verificou que a qualidade dietética estava fortemente
associada ao consumo de F&H e com aumento das despesas com
alimentacdo (CADE et al., 1999).

A questdo do pre¢o dos alimentos pode se tornar uma barreira na
compra de F&H, e consequentemente, na melhoria dos habitos
alimentares, particularmente em familias menos favorecidas
economicamente (DIBSDALL et al., 2003). Isso pode explicar porque
um padrdo alimentar nutricionalmente mais adequado, com uma dieta
rica em F&H, tende a ser menos frequente em grupos populacionais com
menor renda e nivel educacional (MICHAUD et al, 1998; ROOS et al.,
2001; KREBS-SMITH; KANTOR, 2001; HANN et al., 2001).

Estudos tém demonstrado o impacto da reducdo do preco na
promocdo de escolhas alimentares mais saudaveis. French et al (1997)
conduziram um estudo com o objetivo de avaliar o efeito da redugéo do
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preco na promogdo de uma alimentacdo saudavel. Foi reduzido em 50%
0 preco de F&H associado a colocagdo de anuncios promocionais nos
estabelecimentos de duas escolas de perfis sociodemografico e
econdmico distintos. Durante o periodo de intervencdo, a quantidade
comercializada de F&H aumentou cerca de quatro vezes. No Brasil,
estudo de base populacional também verificou que o aumento da renda
das familias ou a reducdo do preco relativo de F&H seriam possiveis
formas de aumentar a participacdo desses alimentos na dieta (CLARO;
MONTEIRO, 2010).

Focando especificamente na aquisicdo de alimentos saudaveis,
estudo realizado nos Estados Unidos por Epstein et al. (2006) mostrou
gue as escolhas alimentares e 0 comportamento de compra sao
semelhantes entre mées e filhos, indicando que a escolha dos alimentos
e 0 comportamento de compra dos pais podem desempenhar um papel
importante no comportamento de compra de alimentos saudaveis e ndo
saudaveis por criangas. Estudo conduzido no mesmo pais por Busick et
al. (2008) constatou que o0s pais que compravam mais F&H,
promovendo aumento da disponibilidade domiciliar, possuiam filhos
gue estavam mais dispostos a provar esses alimentos. Ainda nos Estados
Unidos, Mushi-Brunt, Haire-Joshu e Elliott (2007) identificaram que
percepcdes de gastos com alimentos se associaram a ingestdo de F&H
em pais e filhos. Mais recentemente, McGee et al. (2011) verificaram a
concordancia entre as percepcOes sobre aquisicdo de alimentos com
dados quantitativos sobre disponibilidade de alimentos nos estados de
Arkansas, Louisiana, e Mississippi. Os resultados apontaram que 0 custo
percebido dos alimentos saudaveis influenciou o comportamento de
compra.

Giskes et al. (2007) conduziram um estudo na Austrélia,
objetivando investigar a contribuigdo relativa do preco e disponibilidade
(percebidos e objetivamente medidos) na compra de alimentos por
familias de diferentes niveis de renda. Os sujeitos da pesquisa foram
guestionados quanto as suas escolhas de compra de alimentos, bem
como percepcbes quanto ao preco e disponibilidade de alimentos com
baixo teor de gorduras, sal, aglcar ou com maior teor de fibra nos
supermercados onde geralmente fazem compras. Foram investigados o
real preco e disponibilidade de alimentos idénticos nos mesmos
supermercados. Os grupos de nivel socioeconémico mais baixo foram
menos suscetiveis de fazer escolhas de compra de alimentos consistentes
com as recomendacdes das diretrizes dietéticas.

Na Nova Zelandia, pesquisa realizada com pais de criancas,
responsaveis pelas compras familiares de alimentos, verificou que o


http://www.scopus.com/search/submit/author.url?author=Haire-Joshu+D.&origin=resultslist&authorId=7003810851
http://www.scopus.com/search/submit/author.url?author=Haire-Joshu+D.&origin=resultslist&authorId=7003810851
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preco foi o fator que mais os influenciava durante as escolhas dos
produtos. Nas familias com menor renda, verificou-se que o orcamento
familiar era considerado uma barreira para compra de alimentos mais
saudaveis e de melhor qualidade (MAUBACH; HOEK; MCCREANOR,
2009).

Conforme relatado, percebe-se que a escolha dos alimentos no
momento da compra reflete o inicio da cadeia de consumo no ambiente
familiar. Tendo em vista que as familias brasileiras de todos os estratos
de renda tém adquirido, cada vez mais, alimentos industrializados
ultraprocessados e, em contrapartida, quantidade insuficiente de frutas e
hortalicas (LEVY et al., 2012), estudar o comportamento de compra de
responsaveis pela aquisicdo de alimentos para a familia, possibilita
conhecer como a percep¢do sobre o preco e a disponibilidade influencia
a aquisicdo e o consumo de alimentos saudaveis.
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3 METODO
3.1 INSERCAO DO ESTUDO

O presente trabalho consiste em um recorte do projeto Estudo
intergeracbes familiares: habitos alimentares na interface entre o
estado nutricional e o comportamento consumidor financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPg) no Edital Universal CNPq do ano de 2009 (476397/2009)
(ANEXO A), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (1140/10) da Universidade Federal de Santa Catarina, de
acordo com as normas estabelecidas pela Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Salde (BRASIL, 1996) (ANEXO B), pela Secretaria
Municipal de Educacéo de Floriandpolis (ANEXO C) e pela Geréncia
de Formagdo Permanente da Secretaria Municipal de Educacdo de
Floriandpolis, em consonancia com a portaria Municipal n°070/2005
(pareceres 060/2010 e 004/2011) (ANEXO D). A realizacdo da pesquisa
no ambito das escolas desdobradas também foi condicionada ao
consentimento  dos  diretores  responsaveis pelas instituicbes
(APENDICE B).

O referido projeto, devido ao seu carater intergeracional, obteve
participacdo de escolares em grupos focais e de seus pais por meio do
preenchimento de questionarios enviados para casa. O presente estudo
trata da pesquisa conduzida com os pais.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, do
tipo exploratério e descritivo.

3.3 POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

O universo da populacdo constituiu-se de pais (de ambos os
sexos) de escolares regularmente matriculados em escolas da rede
publica de ensino na modalidade desdobrada do municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina (SC).

A rede municipal de ensino de Floriandpolis é composta por 36
escolas de ensino fundamental, das quais 26 atendem do primeiro ao
nono ano, sendo classificadas como Escolas Basicas (EBs). Dez escolas
estdo classificadas na modalidade desdobrada, atendendo apenas
escolares do primeiro ao quinto ano (INEP, 2011).
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As Escolas Desdobradas (EDs) levam esse nome por serem
vinculadas aos Nucleos de Educacdo Infantil (NEIS), e assim, recebem
criangas que deixam a educacdo infantil e iniciam o ensino fundamental.
Sé&o escolas de pequeno porte, com apenas uma turma por ano de ensino
e que atendem criancgas que residem na regido da cidade em que a escola
esta instalada. Como essas escolas atendem somente criancas do
primeiro ao quinto ano do ensino fundamental, elas contemplam quase
gue exclusivamente a faixa etaria de interesse do projeto Intergeracdes
familiares.

A populagdo-alvo envolveu somente os pais de escolares com
idades entre 7 e 10 anos que fossem o0s responsaveis pelas compras de
alimentos para a familia. A realiza¢do da pesquisa por meio do ambiente
escolar ocorreu devido a vinculagdo ao projeto maior, cuja populacdo-
alvo eram escolares na faixa etéria de 7 a 10 anos em fungdo de seu
comportamento como consumidores.

Sendo assim, a populacdo-alvo do presente estudo foi composta
por 489 pais de escolares com idades entre 7 e 10 anos, idade média de
9,2 anos (x1,01dp), sendo 52,4% criancas do sexo masculino e mais da
metade (56,2%) estudantes do periodo matutino. Com relagdo ao ano de
ensino, 35,0% eram alunos do 5° ano, seguidos por estudantes do 3° ano
(34,7%) e 4° ano (30,3%).

3.4 AMOSTRA E AMOSTRAGEM

A amostragem foi por conveniéncia, da populacdo de
responsaveis pelas compras de alimentos para a familia - pais de
escolares com idades entre 7 e 10 anos regularmente matriculados em
escolas da rede publica de ensino na modalidade desdobrada do
municipio de Florianépolis/SC.

O plano de amostragem por conveniéncia do presente estudo
comportou trés etapas: a escola, o escolar e o pai/mée do escolar. Para
compor o universo das escolas desdobradas do municipio de
Floriandpolis/SC, todas as EDs (n=10) foram autorizadas pela Secretaria
Municipal de Educacdo a participar do projeto Intergeracdes
Familiares. Os dez diretores das EDs receberam um convite para
participar da pesquisa, sendo esclarecidos sobre os principais objetivos e
a importancia dos resultados a serem obtidos por meio da pesquisa. A
aprovacdo dos diretores foi efetivada por meio da assinatura do Termo
de Autorizacdo (APENDICE B). Um diretor recusou-se a participar,
com a justificativa de ja existirem outras pesquisas sendo desenvolvidas
na escola. Assim, a amostra final foi composta por nove EDs,
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distribuidas geograficamente por toda a parte insular do municipio de
Florianopolis (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicao geografica das EDs em Florian6polis/SC, 2011.

Legenda:

ED participante do estudo
- ED ndo participante do estudo

Fonte: Governo do Estado de Santa Catarina (2013) - imagem de satélite da Ilha
de Santa Catarina - adaptada pela autora, 2013.
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Os  principais  pesquisadores  envolvidos  contactaram
pessoalmente os professores das EDs, no intuito de esclarecer eventuais
duvidas quanto a logistica da pesquisa.

A selecdo dos escolares que participaram do projeto
Intergeracdes familiares foi realizada de forma censitaria. Em 2011, 489
escolares com idades entre 7 e 10 anos estavam regularmente
matriculados do terceiro ao quinto ano das EDs.

A selecdo dos responsaveis pela compra de alimentos para a
familia também foi feita de forma censitaria. Sendo assim, foram
convidados a participar do presente estudo, o pai ou a mae de cada
escolar citado anteriormente.

Dos 489 individuos convidados a participar da pesquisa (um dos
responsaveis pelas compras familiares de alimentos, pai ou mae), 216
retornaram o questionario preenchido, o equivalente a uma taxa de
resposta de 44,2%. Foi excluido um questionario em que o responsavel
pelas compras familiares de alimentos ndo era o pai ou mae da crianga,
totalizando uma amostra composta por 215 individuos. O plano de
amostragem por conveniéncia do estudo encontra-se ilustrado na Figura
3.

Figura 3: Plano de amostragem por conveniéncia do estudo

Secretaria Municipal | 10
de Educacfio |
12 Etapa: ) _ 1ED
Escola® Termo Autorizacao [ recusou participar
Diretores 9
2° Etapa: Escolares de 489
Escolar 7a10anos \
TCLE e Questionario 216 Taxa ii ?;DOSI&
3 Etapa: Pai ou Mae .70
Pais
Quest N°211 Excluido - 215
Legenda:

*Apenas as escolas desdobradas da rede publica de ensino de Florian6polis.
Fonte: elaborado pela autora, 2013.
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Critérios de inclusédo

Como o estudo que engloba a presente pesquisa trata de um
estudo IntergeracGes familiares, conforme elucidado no item 3.1, torna-
se critério de inclusdo todos os critérios inerentes a este projeto. Foram
considerados elegiveis para a amostra somente pai ou mée de escolares
de 7 a 10 anos de idade regularmente matriculados em EDs de
Floriandpolis/SC. O pai ou mae também deveria residir no mesmo
domicilio que o escolar. Outro critério de inclusdo foi estabelecido em
funcéo da responsabilidade pelas compras de alimentos da familia. Além
disso, o0s participantes deveriam aceitar participar do estudo,
preenchendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE C).

Critérios de excluséo

Estabeleceu-se como critérios de exclusdo casos em que o
responsavel pela crianca ndo fosse pai ou mée da crianga, ou se o pai ou
a mae nao fosse o responsavel pelas compras de alimentos para a
familia.

Recusas
Foram considerados como recusas todos os pais de escolares de 7

a 10 anos regularmente matriculados nas EDs que ndo retornaram o
TCLE assinado.
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3.5 ETAPAS DA PESQUISA

Segue abaixo a Figura 4, representando as etapas de
desenvolvimento da pesquisa.

Figura 4 - Etapas de desenvolvimento da pesquisa

Elaboragio do projeto Intergeragdes Familiares (2009)
Submissdo ao Edital Universal 2009

Submissdo 2 aprovagio do projeto Intergeragdes Familiaver pelo Comité deEtica em Pasquisa
com Seres Humanos/TUUFSC 2 pala Sacrataria Municipal de Educacéio de Floriandpolis

Elsboragio dos instrumentos da colsta de dados

Faalizacio do testz piloto

Coleta da dados - quastionario
Ragistro dos dados obtidos em banco dz dados

Construgio de categorias para as varigveis a serem analisadas

Deascrigio da amostra 2 andlise astatistica dos dados
Intarpratacdio 2 discusséo dos rasultados

Elsboragio da dissertagdo 2 artigo

Legenda:

I:I Etapa realizada anteriormente ao estudo

1% etapa: realizada em 2011/02 32 etapa: realizada em 2012/02

2% etapa: realizada em 2012/01 42 etapa: realizada em 2013/01

Fonte: elaborado pela autora, 2013.
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3.6 MODELO DE ANALISE

Segundo Quivy e Campenhoudt (1992) o modelo de andlise é
0 prolongamento natural da problematica do estudo, procurando
articular de forma operacional as questdes que servirdo para orientar o
trabalho de observacdo e de analise. As hipoteses e conceitos devem
estar estreitamente articulados entre si para que formem um quadro de
andlise coerente.
O modelo de analise foi elaborado a partir dos dados coletados
na 12 etapa do estudo.

3.6.1 Definicéo das variaveis

As variaveis foram definidas por meio da pesquisa exploratdria,
propiciada pela relacdo entre a pergunta de partida da pesquisa e 0s
objetivos propostos.

As variaveis demograficas e socioecondmicas coletadas foram
sexo (masculino / feminino), idade (20-29 anos / 30-39 anos / 40-49
anos / 50 anos ou mais), estado civil (solteiro / casado ou com
companheiro / separado ou divorciado / vitvo), nimero de filhos (um /
dois ou trés / quatro ou mais), escolaridade do principal assalariado da
familia (0-8 anos / 9-11 anos / 12 anos ou mais) e renda familiar mensal
(R$: <1020,00 / R$:1021,00-2040,00 / R$:>2041,00 ou mais),
categorizada com base no salario minimo de 2010 (um salario minimo
equivalia a R$: 510,00), ano em que o instrumento de coleta de dados
foi elaborado. Essas varidveis foram registradas na primeira secdo do
questionario de coleta de dados (APENDICE D).

Quanto as variaveis relacionadas a compra de alimentos, os dados
foram coletados na forma de multipla escolha: tipo de estabelecimento
comercial da compra de alimentos (supermercado / mercado local / feira
/ sacoldo); critério de escolha de alimentos no momento da compra
(qualidade / ser nutritivo / preco / praticidade / preferéncia); exemplos
de alimentos considerados saudaveis (pergunta aberta); frequéncia da
compra de alimentos saudaveis para a familia; frequéncia com que os
alimentos saudaveis sdo considerados caros e frequéncia com que 0s
alimentos saudaveis sdo considerados disponiveis no estabelecimento
comercial onde costuma comprar alimentos (todas com a opgdo de
assinalar: sempre / as vezes / raramente / nunca). A formulagdo dessas
questdes foi baseada no trabalho de Turner, Kelly e McKenna (2006), o
qual objetivou verificar percepgBes de pais acerca da influéncia dos
filhos nas decisdes de compra de alimentos para a familia. Como o
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referido estudo abordou varidveis relacionadas ao comportamento de
compra de alimentos para a familia — de interesse para o presente estudo
- optou-se por contatar o autor principal via e-mail, o qual enviou o
instrumento de coleta de dados na sua versdo completa. As variaveis
relacionadas a compra de alimentos foram registradas na terceira se¢do
do questionario (APENDICE D).

Os alimentos citados como saudaveis foram categorizados de
acordo com os grupos de alimentos (cereais, tubérculos e raizes / leite e
derivados, carnes e ovos / frutas e hortalicas / feijdo e leguminosas)
disponibilizados no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2008). Demais grupos de alimentos do Guia ndo foram
categorizados, pois nenhum alimento citado como saudavel enquadrava-
Se Nesses grupos.

O consumo de frutas e hortalicas foi investigado a partir das
questdes: “Quantos dias na semana voc€ costuma comer fruta?”;
“Quantos dias na semana vocé€ costuma comer saladas cruas, como
alface, tomate e pepino?”; “Quantos dias na semana vocé costuma
comer verdura e legume cozidos, como couve, cenoura, chuchu,
berinjela, abobrinha, sem contar batata ou mandioca?”. A partir das
respostas fornecidas foram criados trés indicadores alimentares:
consumo regular de frutas e consumo regular de hortalicas, para
frequéncia de consumo em cinco ou mais dias na semana; e consumo
regular de frutas e hortalicas, a partir da combinacdo dos dois
indicadores iniciais. Tanto a formulacdo das questdes quanto a criagéo
dos indicadores foram baseadas no trabalho de Jaime et al. (2009), cujo
objetivo foi estimar a frequéncia do consumo de frutas e hortalicas e
fatores associados em individuos adultos das capitais brasileiras e
Distrito Federal.. As varidveis relacionadas ao consumo de alimentos
saudaveis (frutas e hortalicas) foram registradas na segunda secdo do
questionério (APENDICE D).

A categorizacdo, tipo de variavel e localizagdo no questionério
referentes a cada variavel sdo apresentadas no modelo de andlise
(Quadro 4).
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3.7 INSTRUMENTO E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Todas as informagdes analisadas foram obtidas por meio de um
instrumento elaborado para contemplar alguns dos objetivos do projeto
Intergeracdes Familiares. O presente estudo utiliza um recorte deste
instrumento.

Por meio do instrumento de coleta de dados, foram obtidos dados
de prevaléncia de relatos do comportamento de compra de alimentos,
dando destaque aos alimentos considerados saudaveis pelos
respondentes, e prevaléncia de relatos do consumo de F&H, bem como
de variaveis demograficas e socioecondmicas.

O instrumento utilizado foi um questiondrio autoaplicivel
(APENDICE D) com perguntas abertas e de multipla escolha, dividido
em trés secbes. A primeira sobre dados demogréaficos e
socioecondmicos, a segunda sobre o consumo de F&H (baseado em
JAIME et al, 2009) e a terceira sobre o comportamento de compra de
alimentos (baseado em TURNER; KELLY; MCKENNA, 2006). O
questionario continha outras variaveis ndo exploradas no presente artigo.

Uma vez que o foco do projeto IntergeracGes Familiares
direcionava-se a pais de escolares de 7 a 10 anos de idade, como
elucidado no item 3.3, optou-se por enviar o questionario aos pais por
meio da agenda escolar da crianca. Essa medida foi escolhida na
tentativa de aumentar as taxas de aceite de participacdo, pois enviar
guestionarios por correio ndo é um método considerado eficiente
(TURNER; KELLY; MCKENNA, 2006).

O teste piloto foi realizado em uma das EDs incluidas no estudo,
em setembro de 2011, com oito pais de escolares que, ao receberem o
questionario autoaplicavel encaminhado por meio da agenda da crianca,
preencheram e retornaram-no. A aplicabilidade do teste piloto
posshilitou que os pesquisadores pudessem ajustar eventuais falhas no
intrumento e vivenciar a dindmica da pesquisa. Os dados obtidos destes
individuos ndo foram incluidos no presente estudo.

3.8 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre setembro e outubro de 2011,
nas EDs de Floriandpolis/SC. As atividades desta etapa compreenderam
em entrega e recolha dos questionarios encaminhados aos pais por meio
da agenda escolar da crianca. Foi estabelecido o prazo de uma semana
para o retorno dos questionarios. Durante a semana, o professor
responsdvel por cada turma estimulou os alunos a retornarem 0s
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questionarios, recordando-os da entrega aos pais para preenchimento.
Expirado o prazo, os pesquisadores enviaram aos professores a lista dos
alunos que nao haviam trazido o TCLE e questionario preenchido, o que
ampliou o prazo de entrega e resultou na obtengdo de mais alguns
questionarios. Apds este segundo prazo, os professores relataram, por
experiéncia prévia, que os questionarios que ndo haviam sido retornados
até o momento provavelmente ndo o seriam mais, e 0 procedimento de
captura foi entdo encerrado.

3.9 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As informagdes coletadas de cada participante foram incluidas
primeiramente em planilha eletrdnica, a partir da construcéo de banco de
dados com o uso do Microsoft Excel, sendo realizada codificacdo para
banco de dados, elaborado para esse fim.

As analises estatisticas foram realizadas por meio do programa
STATA statistical software package (versdo 11.0, Stata Corp., College
Station, TX, USA).

No intuito de caracterizar a amostra, 0s dados foram apresentados
inicialmente por meio de uma analise descritiva realizada a partir do
numero absoluto e da frequéncia. Posteriormente, para verificar as
associacdes entre as varidveis dependentes e variaveis independentes,
foram realizadas analises bivariadas, por meio do teste Qui-Quadrado.
Em todas as andlises foi considerado o valor de 5% como nivel de
significancia estatistica (p<0,05).

3.10 PROCEDIMENTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, de acordo com as normas estabelecidas pela Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 1996) (ANEXO B),
pela Secretaria Municipal de Educacdo de Floriandpolis (ANEXO C) e
pela Geréncia de Formacdo Permanente da Secretaria Municipal de
Educacdo de Floriandpolis, em consonancia com a Portaria Municipal n°
070/2005 (ANEXO D). Participaram da pesquisa apenas 0 pai ou méae
gue assinou e enviou pelo filho o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE C). Além disso, foi referido o sigilo e
anonimato garantidos em relacdo ao contetido, de modo a preservar o
anonimato dos participantes.
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Os dados coletados foram arquivados em arquivos pessoais do
pesquisador coordenador. O acesso aos dados sera permitido apenas aos
pesquisadores envolvidos. Os resultados finais serdo divulgados
preservando-se 0 anonimato dos sujeitos envolvidos.

Ressalta-se que a pesquisa ndo expds 0s participantes a nenhum
tipo de risco. Tampouco nenhum tipo de vantagem foi oferecido aos
participantes. A sensibilizacdo para a adesdo a pesquisa se deu apenas
pelo esclarecimento dos seus objetivos e pelos beneficios potenciais. Os
beneficios potenciais da participacdo dos pais de escolares na
investigacdo sdo relativos a producdo de conhecimento sobre o tema da
pesquisa, para que possa subsidiar acdes voltadas para melhorar a
qualidade da alimentacdo nos lares.
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RESUMO

Objetivos: Caracterizar comportamento de compra e consumo de
alimentos de responsaveis pela aquisicdo de alimentos para a familia.
Método: Estudo transversal, quantitativo, exploratério e descritivo.
Foram convidados pais e méaes de escolares com idades entre 7 e 10
anos matriculados em nove escolas publicas de Floriandpolis, SC, Brasil
(taxa de resposta 44,2%, n=216). Resultados: O supermercado foi o
local habitual de compras (91,2%), baseadas nos critérios de qualidade
(69,6%) e valor nutricional (36,9%) dos alimentos. Foi relatada alta
frequéncia de compra de alimentos saudaveis (80%). Alimentos
saudaveis foram considerados sempre disponiveis nos locais habituais
de compra (78,1%), porém caros (85,6%). O consumo semanal de frutas
e hortalicas foi classificado como regular apenas para 34,1% dos
respondentes. A compra de alimentos saudaveis foi significantemente
associada ao consumo regular de frutas e hortaligas (p=0,002).
Conclusdes: Estratégias voltadas para a educacdo alimentar e
nutricional devem considerar a aquisicdo de alimentos saudaveis em
supermercados.

Palavras-chave: Criangas, Pais, Familia, Frutas, Verduras, Alimentos
Saudaveis.

ABSTRACT

Obijective: Characterize food purchase behavior and intake of fruits and
vegetables in those responsible for family grocery shopping. Method:
Transversal, quantitative, exploratory and descriptive study. Parents of
school children aged between 7 and 10 years enrolled in nine public
schools from Florianépolis, SC, Brazil were invited (answer rate 44.2%,
n=216). Results: The supermarket was the usual place of grocery
purchase (91.2%), based on quality (69.6%) and nutritional value
criteria (36.9%). High frequency of healthy food acquisition was
reported (80%). Healthy foods were considered always available in
usual places of purchase (78.1%), albeit expensive (85.6%). The weekly
consumption of fruits and vegetables was classified as regular in only a
third of the respondents (34.1%). Purchase of healthy foods was
significantly associated with regular consumption of fruits and
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vegetables (p = 0.002). Conclusions: Strategies aimed at food and
nutrition education should consider healthy food acquisition in
supermarkets.

Keywords: Healthy foods, Children, Family, Fruits, Parents,
Vegetables.

INTRODUCAO

A dieta inadequada pode ser um importante fator de risco para
doencas cronicas ndo trasmissiveis’. A diminuicdo do consumo de
alimentos industrializados € o aumento do consumo de alimentos “in
natura”, sobretudo frutas e hortalicas, sdo importantes para o
estabelecimento de uma alimentagdo mais saudavel2. No Brasil, as
orientagOes dietéticas oficiais baseiam-se no Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, que determina a alimentacdo saudavel como
aquela contendo alimentos variados, com tipos e quantidades adequadas
as fases do curso da vida, compondo refei¢des coloridas e que incluam o
consumo diario de cereais integrais, feijoes, frutas, legumes e verduras,
leite e derivados e carnes magras, aves ou peixess.

A escolha do que € ingerido ndo é determinada unicamente pelas
necessidades fisiolégicas ou nutricionais®. Também estdo envolvidos
fatores ligados ao alimento (como preco, sabor, variedade, valor
nutricional, aparéncia e higiene, entre outros) e ao individuo (biolégico,
sociocultural, antropolégico, econdmico e psicolgico)”.

Escolhas alimentares frequentemente envolvem a aquisicdo de
alimentos, e uma vez que a aquisicdo determina quais alimentos serdo
disponibilizados para consumo no ambiente domiciliar, 0s gastos com
alimentaco se tornam determinantes da escolha alimentar®.

Quanto a percepcao de individuos sobre disponibilidade e preco
de alimentos, é comum que a alimentacdo saudavel seja associada a
precos mais elevados e baixa disponibilidade®. Desta forma, populacdes
com recursos financeiros limitados tendem a consumir dietas
desequilibradas, com menos frutas e hortalicas’ e o baixo orcamento
familiar pode se tornar uma barreira para a escolha e a compra de
alimentos saudaveis e de qualidades. No Brasil, um estudo de base
populacional verificou que o aumento da renda das familias ou a
redugdo do prego relativo de frutas e hortalicas seriam possiveis formas
de aumentar a participacdo desses alimentos na dieta®.

A escolha e a compra de alimentos pelos pais tem papel
importante no desenvolvimento de comportamentos saudaveis pelas
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criancas. Ja foi verificado que os comportamentos de compra de
alimentos sdo semelhantes entre mées e filhos', e que os filhos de pais
gue compram mais frutas e hortalicas sdo mais dispostos a provar esses
alimentos™’. Sendo assim, a escolha dos alimentos ainda no momento da
compra reflete o inicio da cadeia de consumo no ambiente familiar.
Tendo em vista que as familias brasileiras de todos os estratos de renda
ttm adquirido, cada wvez mais, alimentos industrializados
ultraprocessados e, em contrapartida, quantidade insuficiente de frutas e
hortalicas'?, estudar ndo somente o comportamento de compra, mas o
consumo de frutas e hortalicas de responsaveis pela aquisi¢do de
alimentos para a familia possibilita conhecer como percepcdo sobre
preco e disponibilidade influenciam a aquisicdo e o consumo de
alimentos saudaveis.

METODO

Estudo transversal, de abordagem quantitativa, do tipo
exploratdrio e descritivo. A pesquisa foi desenvolvida no municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, envolvendo os responsaveis pelas
compras de alimentos para a familia como pais de escolares
regularmente matriculados em escolas da rede publica de ensino na
modalidade “desdobrada”, as quais atendem apenas escolares na faixa
etaria de 6 a 10 anos".

Todas as escolas desdobradas do municipio de Florian6polis/SC
(n=10) foram autorizadas pela Secretaria Municipal de Educacdo a
participar do estudo. Os diretores das dez escolas receberam um convite
para participar da pesquisa, sendo esclarecidos sobre os principais
objetivos e resultados esperados. Os professores das escolas também
foram contactados, no intuito de esclarecer eventuais dividas quanto a
logistica da pesquisa. Apenas um diretor ndo autorizou a participacéo de
sua escola, com a justificativa de j& existirem outras pesquisas sendo
desenvolvidas na mesma. Assim, a amostra final foi composta por nove
escolas desdobradas, distribuidas geograficamente por todo o municipio.

A selecdo dos pais responsaveis pelas compra de alimentos para a
familia se deu por meio dos filhos matriculados nas escolas, de forma
censitaria. Em 2011, 489 alunos com idades entre 7 e 10 anos estavam
regularmente matriculados do terceiro ao quinto ano, e todos levaram
para casa convites para 0s pais. A populagdo-alvo foi composta por 489
pais responsaveis pelas compras de alimentos para a familia de criancas
com idade entre 7 e 10 anos, com idade média de 9,2 anos (+1,01),
sendo 52,4% criangas do sexo masculino e mais da metade (56,2%)
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estudantes do periodo matutino. Com relacdo ao ano de ensino, 35,0%
eram alunos do 4° ano, seguidos por estudantes do 2° ano (34,7%) e 3°
ano (30,3%).

A coleta de dados foi realizada entre setembro e outubro de 2011,
com o envio de questionarios aos pais por meio da agenda escolar da
crianca.

Foi estabelecido o prazo de uma semana para o retorno dos
guestionarios. Durante a semana, o professor responsavel por cada
turma estimulou os alunos a retornarem os questionarios, recordando-0s
da entrega aos pais para preenchimento. Expirado o prazo, 0s
pesquisadores enviaram aos professores a lista dos alunos que néo
haviam trazido o TCLE e questionario preenchido, o que ampliou o
prazo de entrega e resultou na obtencdo de mais alguns questionarios.
Apdbs este segundo prazo, os professores relataram, por experiéncia
prévia, que os questionarios que ndo haviam sido retornados até o
momento provavelmente ndo o seriam mais, e 0 procedimento de
captura foi entdo encerrado.

Foram obtidos dados de prevaléncia de relatos do comportamento
de compra de alimentos, dando destaque aos alimentos considerados
saudaveis pelos respondentes, e prevaléncia de relatos do consumo de
frutas e hortalicas, bem como de variaveis demograficas e
socioecondmicas.

O instrumento utilizado foi um questionario autoaplicavel, com
perguntas abertas e de mdltipla escolha, dividido em trés secdes. A
primeira sobre dados demograficos e socioecondmicos, a segunda sobre
0 consumo de frutas e hortalicas e a terceira sobre o comportamento de
compra de alimentos***®. O questionario continha outras variaveis néo
exploradas no presente artigo.

As variaveis demograficas e socioecondmicas coletadas foram
sexo (masculino / feminino), idade (20-29 anos / 30-39 anos / 40-49
anos / 50 anos ou mais), estado civil (solteiro / casado ou com
companheiro / separado ou divorciado / vilvo), namero de filhos (um /
dois ou trés / quatro ou mais), escolaridade do principal assalariado da
familia (0-8 anos / 9-11 anos / 12 anos ou mais) e renda familiar mensal
(R$: <1020,00 / R$: 1021,00-2040,00 / R$: >2041,00 ou mais),
categorizada com base no salario minimo de 2010 (um salario minimo
equivalia & R$: 510,00), ano em que o instrumento de coleta de dados
foi elaborado. O consumo de frutas e hortalicas foi investigado a partir
das questdes: “Quantos dias na semana vocé costuma comer fruta?”;
“Quantos dias na semana vocé costuma comer saladas cruas, como
alface, tomate e pepino?”; “Quantos dias na semana vocé€ costuma
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comer verdura e legume cozidos, como couve, cenoura, chuchu,
berinjela, abobrinha, sem contar batata ou mandioca?”. A partir das
respostas fornecidas foram criados trés indicadores alimentares:
consumo regular de frutas e consumo regular de hortalicas, para
frequéncia de consumo em cinco ou mais dias na semana; e consumo
regular de frutas e hortalicas, a partir da combinacdo dos dois
indicadores iniciais. Quanto as variaveis relacionadas a compra de
alimentos, os dados foram coletados na forma de multipla escolha: local
habitual das compras de alimentos (supermercado / mercado local / feira
/ sacoldo); critério de escolha de alimentos no momento da compra
(qualidade / ser nutritivo / preco / praticidade / preferéncia); alimentos
considerados saudaveis (pergunta aberta); frequéncia da compra de
alimentos saudaveis para a familia; frequéncia com que os alimentos
saudaveis sdo considerados caros e frequéncia com que os alimentos
saudaveis sao considerados disponiveis no local habitual das compras de
alimentos (todas com a opcdo de assinalar: sempre / as vezes /
raramente / nunca). Os alimentos citados como saudaveis foram
categorizados de acordo com os grupos de alimentos (cereais, tubérculos
e raizes / leite e derivados, carnes e ovos / frutas e hortalicas / feijoes e
outras leguminosas) disponibilizados no Guia Alimentar para a
Populacéo Brasileira®. Demais grupos de alimentos do Guia ndo foram
categorizados, pois nenhum alimento citado como saudavel enquadrava-
se nesses grupos. As analises estatisticas foram realizadas por meio do
programa STATA statistical software package (versdo 11.0, Stata Corp.,
College Station, TX, USA). No intuito de caracterizar a amostra, 0s
dados foram apresentados inicialmente por meio de uma andlise
descritiva realizada a partir do ndmero absoluto e da frequéncia.
Posteriormente, para verificar as associacfes entre as variaveis
dependentes e independentes, foram realizadas analises bivariadas, por
meio do teste Qui-Quadrado: frequéncia de compra e consumo regular
de F&H, percepcédo de preco e frequéncia de compra / consumo regular
de F&H, bem como percepcdo da disponibilidade e frequéncia de
compra / consumo regular de F&H. Em todas as analises foi considerado
o valor de 5% como nivel de significancia estatistica (p<0,05).

Foram cumpridos todos os requisitos para pesquisa com seres
humanos, previstos pelo Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (1140/10) e pela Secretaria Municipal de Educacdo de
Florianépolis, SC (GEPE 060/2010-004/2011), conforme Resolucédo
196/96 do Conselho Nacional de Sadde. Os documentos encontram-se
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arquivados no Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de
Santa Catarina.

RESULTADOS

Dos 489 individuos convidados a participar da pesquisa (um dos
responsaveis pelas compras familiares de alimentos, pai ou mae), 216
(44,2%) retornaram o0 questionario preenchido. Foi excluido um
guestionario em que o responsavel pelas compras familiares de
alimentos ndo era o pai ou mde da crianga, totalizando uma amostra
composta por 215 individuos. Entre os respondentes houve um maior
percentual de pais de criangas do sexo feminino, estudantes do 4° ano e
gue estudavam no periodo matutino do que entre 0s pais nao
respondentes (56,3%, 37,2%, 51,6% e 40,9%, 33,2%, 59,8%,
(respectivamente), com diferenga estatisticamente significativa para o
sexo da crianca e turno das aulas (p<0,001 e p<0,05, respectivamente).

A Tabela 1 apresenta caracteristicas sociodemograficas e
econdmicas dos participantes. Houve predominancia do sexo feminino,
a média de idade foi de 35,7 anos (x7,3 anos) e mais da metade da
amostra encontrava-se na faixa etaria de 30 a 39 anos (52,3%).
Aproximadamente 72% eram casados ou tinham companheiro e
aproximadamente 55% possuiam dois ou trés filhos. Mais da metade dos
participantes respondeu que o principal assalariado da familia possuia
12 anos ou mais de estudo (53,5%). Quanto a renda familiar mensal, o
maior percentual de respondentes (43,5%) concentrou-se na faixa de
dois a quatro salarios minimos, entre R$: 1021,00 e 2040,00 (um salario
minimo equivalente a R$: 510,00 em 2010).

[TABELA 1]

O local habitual da compra familiar de alimentos (n= 215) que
apresentou maior participacdo foi o supermercado (91,2%), seguido por
sacoldo (42,8%), feira (19,1%) e mercado local (15,4%).

O critério de escolha no momento da compra familiar de
alimentos (n= 214) que apresentou maior participacdo foi a qualidade do
alimento (69,6%), seguido por: alimento ser considerado nutritivo
(36,9%), preco do alimento (35,5%), preferéncia por uma determinada
marca (5,6%) e praticidade na preparacdo do alimento (3,3%).

Entre os alimentos mencionados como “saudaveis”, o grupo mais
citado foi o de frutas e hortalicas (93,4%), seguido por leite e derivados,
carnes e ovos (43,2%), cereais, tubérculos e raizes (33,8%) e feijoes e
outras leguminosas (33,3%).
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Quando questionados sobre a frequéncia da compra de alimentos
saudaveis para a familia, 80% dos participantes mencionaram “sempre”
comprar alimentos saudaveis. Quanto a percepcdo sobre o preco dos
alimentos saudaveis, aproximadamente 86% dos entrevistados disseram
considerar os alimentos saudaveis “sempre” ou “as vezes” caros. Quanto
a disponibilidade de alimentos saudaveis nos locais habituais de compra,
apenas 1,4% dos pais consideraram que os alimentos saudaveis
“raramente” ou “nunca” estavam disponiveis (Tabela 2).

Os indicadores de consumo de frutas e hortalicas foram avaliados
em 214 individuos. Menos da metade relatou consumir frutas (48,1%) e
aproximadamente 60% relataram consumir hortalicas em cinco ou mais
dias por semana. Pouco mais de um terco (34,1%) relatou consumo de
frutas e hortalicas em conjunto que pdde ser classificado como regular
(Tabela 2).

[TABELA 2]

Quanto mais frequente foi a compra de alimentos saudaveis,
maior foi a prevaléncia de consumo regular de frutas e hortalicas
(p=0,002) (Figura 1). Quanto & percep¢do do preco dos alimentos
saudaveis com relacdo a frequéncia de compra destes alimentos e a
prevaléncia de consumo regular de frutas e hortalicas, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas (p=0,140 e
p=0,425, respectivamente). Também ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas quanto a percepcédo da disponibilidade de
alimentos saudaveis com relacdo a frequéncia de compra destes
alimentos e a prevaléncia de consumo regular de frutas e hortalicas
(p=0,718 e p=0,413, respectivamente).

[FIGURA 1]

DISCUSSAO

O presente estudo visava caracterizar 0 comportamento de
compra de alimentos e conhecer percep¢des sobre disponibilidade e
preco de alimentos saudaveis, além de identificar a prevaléncia de
consumo regular de frutas e hortaligas pelos participantes. Como o
estudo ndo obteve representatividade amostral, o0s resultados
apresentados ndo podem ser extrapolados a outras populacGes. No
entanto, como buscou compreender fendmenos em contextos especificos
e ndo controlados®®, os resultados podem servir de subsidio para estudos
com outras abordagens metodoldgicas que possibilitem aprofundar as
questdes aqui identificadas.
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Os dados obtidos foram relatados, na sua maior parte, por pais de
criancas do sexo feminino, estudantes do 4° ano do periodo matutino
(diferencas estatisticamente significativas para o sexo da crianga e turno
das aulas). Pais de criangas do sexo masculino estudantes do periodo
vespertino participaram em menor percentual, mas os pesquisadores
consideram que esta diferenga ndo afeta os resultados obtidos.

A amostra foi constituida por aproximadamente 90% de mulheres
como as responsaveis pelas compras familiares de alimentos. Situacdo
similar é relatada em estudos internacionais e nacionais'’ *°, indicando
gue a mulher continua acumulando a responsabilidade sobre a
alimentacdo da familia. Aparentemente, a atribuicdo de atividades a
mulher no ambiente do trabalho e no domicilio ndo tem criado
mecanismos de suporte social para a desconcentracdo dessa atribuicdo
como exclusivamente feminina®.

A média de idade dos participantes do presente estudo (35,7+7,3
anos) foi préxima as médias nacional e estadual. De acordo com o
Censo Demografico de 2010, a idade média da populagdo brasileira
residindo em &reas urbanas em 2010 era de 32,3 anos, e em Santa
Catarina, 32,7 anos™.

Mais da metade dos participantes respondeu que o principal
assalariado da familia possuia 12 anos ou mais de estudo, valor muito
superior & média de escolaridade no Brasil na mesma época (7,2 anos)®.

O supermercado foi o estabelecimento comercial mais citado
pelos participantes como o principal local de realizacdo das compras
familiares de alimentos, similarmente ao relatado em outro estudo
nacional®®. Consumidores tém substituido a tradicional compra em
pequenas lojas e mercados pela conveniéncia de comprar tudo em
apenas um lugar, mudanca facilitada pelo formato das grandes lojas,
caso em que os supermercados se enquadram?. Estes tém sido em parte,
responsaveis por mudancas nos habitos, demandas e preferéncias dos
consumidores, por tornarem os produtos ultraprocessados relativamente
mais atraentes aos consumidores do que os tradicionais, minimamente
processados®’. Apesar de serem locais onde existe grande
disponibilidade de opg¢des alimentares saudaveis, supermercados
também sdo grandes fornecedores de alimentos processados com alto
teor de gordura, acucar e sal** %,

A “qualidade” e o fato de o alimento “ser considerado nutritivo”
foram os principais critérios de escolha de alimentos no momento da
compra, 0 que pode ser consequéncia do alto nivel de escolaridade dos

principais assalariados das familias®*.
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Os entrevistados ndo s6 foram capazes de citar corretamente
alimentos com alto teor de vitaminas, minerais e fibras como exemplos
de alimentos ‘“saudaveis”, como também ndo mencionaram alimentos
com alto teor de sal, agucar e gordura como “saudaveis”. O grupo que
apresentou a maior indicagdo foi o de frutas e hortalicas (93,4%). A alta
prevaléncia de citagBes de frutas e hortalicas como exemplos de
alimento saudavel, nos permitiu concluir que os individuos incluidos no
presente estudo consideraram “alimentos saudaveis” quase como
sinénimo de “frutas e hortalicas”. Estudo conduzido nos Estados Unidos
também verificou que os individuos foram capazes de identificar quais
alimentos eram saudaveis, mesmo que nao houvesse a compreensao de
“por que” tais alimentos sdo mais saudaveis que outros”®. Ao determinar
as principais barreiras percebidas pelas pessoas ao tentarem se alimentar
saudavelmente, estudo conduzido por Kearney e McElhone (1999) com
adultos residentes em estados membros da Unido Europeia verificou que
a falta de conhecimento sobre alimentacdo saudavel ndo foi escolhida
por muitos entrevistados como uma barreira importante. No entanto os
autores destacam que um dos principais obstaculos para a educacéo
nutricional foi o fato de que 70% dos individuos acreditavam que sua
alimentacdo ja era saudavel. Sendo assim, 0s autores sugerem que
estratégias em educacao nutricional devem concentrar-se em mostrar aos
consumidores como avaliar se sua dieta encontra-se adequada em
termos de gordura, fibras, frutas e hortalicas, podendo os guias
alimentares serem (teis nessa empreitada®’.

A maioria dos participantes mencionou ‘“sempre” comprar
alimentos saudaveis. Relataram também considerar os alimentos
saudaveis disponiveis nos locais habituais de compra, porém
consideraram caro o preco desses alimentos. No entanto, apenas um
terco dos entrevistados referiu consumo de frutas e hortalicas que foi
classificado como regular. Apesar de baixo, o percentual encontrado é
similar ao de estudos prévios de base populacional que mostraram
consumo insuficiente de frutas e hortalicas pela populacdo brasileira. A
Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2008-2009 indicou que a
disponibilidade média de frutas e hortalicas nos domicilios brasileiros
permanece insuficiente®. Jaime e colaboradores™ estudaram individuos
adultos nas capitais brasileiras e Distrito Federal e identificaram que
apenas 23,9% referiram consumo regular de frutas e hortaligas em
conjunto. Constataram, no entanto, que o consumo foi maior (36,5%)
nas capitais da regido Sul do que na regido Norte (11,9%), e que em
Floriandpolis o valor ficou em 35,6%.
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O Brasil ndo é o Unico pais a apresentar essa situacdo, e 0 ndo
atendimento a recomendacdo de consumo de F&H néo se restringe aos
paises em desenvolvimento. Dados de 52 paises participantes da
Pesquisa Mundial da Salde realizada em 2002/03 por iniciativa da
Organizacdo Mundial da Saude revelaram que aproximadamente 78%
dos individuos adultos de paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento consumiam diariamente menos que 0 minimo
recomendado de frutas e hortalicas®®. Nos Estados Unidos®® e paises
membros da Unido Europeia®, o consumo de F&H também revelou-se
inadequado.

Cabe ressaltar que o indicador de consumo regular de frutas e
hortalicas foi definido como o consumo semanal desses alimentos em ao
menos cinco dias. N&o foi avaliado o consumo adequado, o qual teria
que ser baseado em dados de consumo diario™*. Outra limitacdo que
deve ser ressaltada é que as recomendagdes de consumo de frutas e
hortalicas da Organizacdo Mundial da Sadde’, reproduzidas no Guia
Alimentar para Populacdo Brasileira® sdo expressas em quantidade
ingerida (gramas e porg¢des) e ndo em frequéncia de ingestéo, o que pode
ter levado a superestimacdo de classificacdo dos individuos para este
indicador.

E possivel que a compra de alimentos saudaveis, referida como
frequente pelos participantes do presente estudo, ndo estivesse atingindo
as recomendacdes diarias estabelecidas para o consumo de frutas e
hortalicas. No entanto, quando a varidvel frequéncia de compra de
alimentos saudaveis foi relacionada com o consumo regular de frutas e
hortalicas, o resultado foi estatisticamente significante, indicando que
uma maior frequéncia da compra levou ao aumento do consumo.

Estratégias voltadas para o aumento do consumo de frutas e
hortalicas pela populagcdo poderiam focar na diminuicdo dos impostos
sobre alimentos saudéveis, e aumento no de alimentos n&o saudéveis’,
0s quais competem diretamente, visto que tendem a ser mais baratos.
Como estratégias de marketing sofisticadas estdo concentradas em
produtos ultraprocessados e ndo em frutas e hortalicas®, incentivar
formas de promocéo e publicidade de alimentos sem marca, sobretudo
frutas e hortalicas, pode estimular o consumo pela populagdo. Outra
possibilidade seria uma iniciativa semelhante a Estratégia Global para
Promocdo da Alimentacio Saudavel, Atividade Fisica e Sadde® a qual
considerou 0s restaurantes como parceiros no incentivo a alimentagéo
saudavel, que incluisse os supermercados como parceiros.

Apesar dos altos percentuais entre os respondentes, as percepc¢des
sobre o preco e a disponibilidade dos alimentos saudaveis ndo foram
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significantemente associadas a frequéncia de compra destes alimentos
nem a prevaléncia de consumo regular de frutas e hortalicas. Evidéncias
tém sugerido que o preco dos alimentos constitui um |mportante
determinante das escolhas alimentares em populacées de baixa renda*®
Populagfes com recursos financeiros limitados tendem a consumir uma
dieta nutricionalmente mais desequilibrada, consumir menos frutas e
hortalicas, fazer menos escolhas de compra de alimentos consistentes
com as recomendacdes das diretrizes dietéticas e ter menos acesso a
locais de compra de comida saudavel ® "%,

Ja foi constatado que pais que compram mais frutas e hortalicas,
promovendo aumento da disponibilidade domiciliar, possuem filhos
mais dispostos a provar esse alimentos*. Dessa forma, a compra de
alimentos pode ser uma aliada da promocao da saude, dependendo das
escolhas que forem feitas no momento da compra. Os alimentos que 0s
pais compram para seus filhos e demais membros da familia
determinardo em parte a disponibilidade e a qualidade da alimentacéo
nos lares, portanto a compra de alimentos saudaveis estara
automaticamente vinculada a maior disponibilidade desses alimentos no
ambiente domiciliar, proporcionando maior oferta e possivelmente
maior ingestdo de alimentos saudaveis.

Embora os pais tenham papel de destaque na promocdo da
disponibilidade de alimentos no ambiente doméstico, o desafio de tornar
a alimentacédo dos lares mais saudavel ndo é somente deles. A promocao
da allmentagao saudavel requer a integragdo de outros setores e atores
sociais, chaves na consecucdo da seguranca alimentar e nutricional®.

CONCLUSAO

A maioria dos entrevistados demonstrou ter conhecimento sobre
alimentos saudaveis, e relatou alta frequéncia de compra dos mesmos,
baseando-se em critérios como qualidade e valor nutricional. O local
preferido de compras foi o supermercado, € os alimentos saudaveis
foram considerados disponiveis, porém caros. Aparentemente, 0
conhecimento sobre alimentos saudaveis e a preocupagdo com a
qualidade e o valor nutricional da alimentacdo ofertada nos lares ndo
foram suficientes para proporcionar o consumo de frutas e hortalicas nas
quantidades preconizadas, visto que o consumo semanal de frutas e
hortalicas foi classificado como regular apenas para um tergo dos
respondentes. No entanto, quanto mais frequente foi a compra de
alimentos saudaveis maior foi 0 consumo regular de frutas e hortalicas.
Deste modo, acredita-se que estratégias tradicionais voltadas para a
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educagdo nutricional podem ser complementadas com outras, que
facilitem a aquisicdio de alimentos saudaveis, sobretudo em
supermercados, locais onde a disponibilidade de alimentos
competidores, ultraprocessados, € alta. A¢des voltadas apenas para o
comportamento individual podem ndo ser suficientes para melhorar a
qualidade nutricional da alimentacéo dos lares. O contexto e condigdes
ambientais em que as pessoas vivem e fazem suas escolhas alimentares
também devem ser considerados na elaboracdo e implementacdo de
politicas pablicas de satde, nos moldes do que é proposto no Marco de
Referéncia para a Educacgdo Alimentar e Nutricional.
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Tabela 1 - Varidveis sociodemogréaficas e econdmicas dos pais
responsaveis pelas compras familiares de alimentos. Florian6polis/SC,
2011. (n=215)

Variavel N %
Sexo**
Masculino 22 11,2
Feminino 175 88,8
Idade**
20-29 anos 42 21,5
30-39 anos 102 52,3
40-49 anos 42 21,5
50 anos ou mais 9 4,6

Estado civil**
Solteiro

Casado ou com companheiro 12492 %gi
Separado ou divorciado o5 1218
Viavo ’
0 0,0
Numero de filhos*
um 72 344
Dois ou trés ’
Quatro ou mais 114 545
23 11,0
Escolaridade do principal assalariado da familia***
0-8 anos
9-11 anos gi’ %gg
12 anos ou mais ’
98 53,5
Renda familiar mensal (em reais)**
1020 ou menos 73 37,6
1021 a 2040 85 43,8
2041 ou mais 36 18,6

* Até 5% dos dados ignorados
** Até 10% dos dados ignorados
*** Até 15% dos dados ignorados
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Tabela 2 - Descri¢do das varidveis relacionadas as compras familiares
de alimentos saudaveis (n=215) e ao consumo de frutas e hortalicas
(n=214) de pais responsaveis pelas compras familiares de alimentos para

a familia. Floriandpolis/SC, 2011.

Variavel N %

Frequéncia (relatada) da compra de alimentos

saudaveis para a familia 172 80,0
Sempre 41 19,1
As vezes 2 09
Raramente 0 00
Nunca

Frequéncia com que alimentos saudaveis

sdo considerados caros 40 18,6
Sempre 144 67,0
As vezes 19 88
Raramente 12 56
Nunca

Disponibilidade de alimentos saudaveis nos locais

habituais das compras de alimentos para a familia
Sempre 168 78,1
As vezes 44 205
Raramente 3 14
Nunca 0 00

Consumo regular de frutas®
Nao 111 51,9
Sim 103 48,1

Consumo regular de hortalicas®
Né&o 85 39,7
Sim 129 60,3

Consumo regular de frutas e hortalicas®
Néo 141 65,9
Sim 73 34,1

# Consumo de frutas em cinco ou mais dias por semana

® Consumo de hortalicas em cinco ou mais dias por semana

¢ Consumo conjunto de frutas e hortaligcas em cinco ou mais dias por semana
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Figura 1 — Prevaléncia de consumo regular de frutas e hortalicas
segundo frequéncia (relatada) de compra de alimentos saudaveis.
Florianépolis/SC, 2011. (n=214)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista a expansdo da tematica de alimentagéo saudavel e
0 escasso numero de publicacdes sobre o referido tema sob a percepcéo
de responsaveis pelas compra de alimentos para a familia como pais de
escolares, pretendeu-se, com a realizacdo desta pesquisa, contribuir com
0s conhecimentos cientificos sobre o comportamento de compra e
consumo de alimentos saudaveis voltados para essa populacéo.

Pesquisas anteriores, de abordagem qualitativa, conduzidas em
Florianépolis no dmbito do Programa de Pds-Graduagdo em Nutri¢do da
Universidade Federal de Santa Catarina ja vinham estudando o
comportamento consumidor relacionado a alimentos, no entanto, o
objeto de estudo voltava-se para criancas. Foi recentemente que o
comportamento de consumo de alimentos, tendo-se como objeto de
estudo os pais, tornou-se tema central de pesquisas, mediante
consolidacdo do projeto Estudo intergeracBes familiares: habitos
alimentares na interface entre o estado nutricional e 0 comportamento
consumidor financiado pelo Edital Universal CNPq 2009. Por meio das
percepcOes dos pais, DALLAZEN (2012) conduziu estudo qualitativo
gue teve como tematica o comportamento consumidor da crianga
como influenciadora das compras domésticas de alimentos. Embora
DALLAZEN (2012) abordasse a percepcao dos pais, o foco do estudo
ainda voltava-se para as criangas. Sendo assim, o presente estudo foi
pioneiro ao conduzir pesquisa de abordagem quantitativa voltada para o
comportamento de pais responsaveis pelas compras de alimentos para a
familia, investigando seus comportamentos de compra e consumo de
alimentos saudaveis.

Baseado nos resultados obtidos no presente estudo salientam-se
alguns aspectos. A maioria dos pais entrevistados realizava suas
compras em supermercados, fato que, se analisado isoladamente,
poderia ser considerado como um ponto negativo. Os supermercados,
apesar de disponibilizarem alimentos saudaveis, também disponibilizam
inimeras gobndolas recheadas de alimentos ultraprocessados com
promogdes tentadoras que insistem em atrair os consumidores. No
entanto, os supermercados também podem ser vistos como parceiros da
alimentacdo saudavel, o que dependeria das escolhas de alimentos que
forem feitas no momento da compra. Aparentemente, os entrevistados
possuiam conhecimento sobre que o que sdo alimentos saudaveis e
preocupavam-se com a qualidade nutricional dos alimentos
disponibilizados nos lares, visto que referiram basear suas compras nos
critérios de qualidade e valor nutricional dos alimentos. Segundo relato
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dos entrevistados, a compra de alimentos saudaveis era realizada
frequentemente. No entanto, quando verificado o consumo regular de
frutas e hortalicas, este revelou-se inadequado, levando ao
guestionamento sobre frequéncia de compra e quantidade adquirida de
alimentos saudaveis suficientes para o consumo adequado de frutas e
hortalicas. Relataram também considerar os alimentos saudaveis
disponiveis nos locais habituais de compra, porém consideram caro o
preco desses alimentos.

Mesmo ndo se obtendo representatividade amostral, considera-se
gue os objetivos da pesquisa foram alcangados e conseguiu-se registrar,
de modo cientifico, que alimentos saudaveis estdo disponiveis nos locais
habituais de compra, no entanto, podem ndo apresentar-se acessiveis,
pelo preco que Ilhes sdo conferidos. Aparentemente, nem o
conhecimento sobre alimentos saudaveis nem a preocupagdo com a
qualidade e o valor nutricional da alimentagdo ofertada nos lares foi
suficiente para proporcionar o consumo de frutas e hortaligas nas
guantidades preconizadas. Deste modo, acredita-se que estratégias
voltadas para a educacdo nutricional podem ndo ser suficientes, sendo
necessarias também acles voltadas para facilitar a aquisicdo de
alimentos saudaveis, a exemplo do preconizado no Marco de Referéncia
de Educacéo Alimentar e Nutricional para Politicas Publicas.

Como sugestdo para futuras pesquisas fica a necessidade de
abordar ndo somente o comportamento individual, mas também o
contexto e condi¢fes ambientais em que as pessoas vivem e fazem suas
escolhas alimentares. Como proposta de continuidade do presente
estudo, indica-se o aprofundamento da tematica do papel dos
supermercados como possiveis promotores da alimentacdo saudavel, de
modo similar ao que foi proposto pela estratégia global para os
restaurantes. As leituras realizadas durante a realizacdo do mestrado
indicaram que existe uma tendéncia da populacdo em adquirir 0s
alimentos neste local, pela conveniéncia de poder comprar tudo em
apenas um lugar.

A experiéncia do Mestrado, no &mbito do conhecimento pessoal,
representou uma oportunidade de amadurecimento e de aperfeicoamento
da visdo critica como pesquisadora na area de Nutri¢cdo. Diferentemente
da Graduagdo, em que a iniciacdo cientifica representou uma
familiarizacdo e aproximagdo com projetos de pesquisa, 0 Mestrado
proporcionou um aprofundamento, possibilitando conhecer o universo
das pesquisas, ndo apenas sobre o0 aspecto da tematica, mas levando-se
em consideragdo o desenho do estudo, o método, as analises estatisticas
e vieses de pesquisa. Permitiu ainda, a afirmagdo da escolha pela
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carreira de docéncia e, sobretudo, pela area da pesquisa cientifica. A
tematica de alimentacdo saudavel tornou-se apaixonante pelo fato de
apresentar diversas possibilidades de aprofundamento, principalmente se
levar em consideracdo o ambiente nutricional em que as pessoas vivem
e fazem suas escolhas alimentares. Destacam-se como fundamentais
nesta experiéncia, dentre outros fatores: a participacdo no Ndcleo de
Pesquisa de Nutricdo em Producdo de Refei¢cdes (NUPPRE), onde tive a
oportunidade de participar de diversas discussdes cientificas; as
disciplinas cursadas no Programa de P4s-Graduacdo em Nutricdo da
UFSC, fundamentais para o desenvolvimento do estudo, seguindo os
preceitos éticos e metodoldgicos; a colaboragcdo com pontos de vista e
experiéncias de professores e pesquisadores na area, e, em especial, a
essencial contribuigdo da orientadora.

A rica e plena experiéncia proporcionada pelo Mestrado devem-
se 0s créditos & dedicagdo exclusiva, possibilitada pela bolsa de estudos
FUMDES (Fundo de Apoio a Manutencdo e ao Desenvolvimento da
Educacéo Superior) concedida pela Secretaria de Estado da Educagéo de
Santa Catarina.

Quanto ao retorno para a sociedade, ainda durante a execucdo do
projeto intergeracional, foi entregue a Prefeitura Municipal de
Floriandpolis um relatério individualizado por escola.
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APENDICE A — Nota de Imprensa (PRESS RELEASE)

Em apenas um dnico dia realizamos inUmeras escolhas
alimentares, que repetidamente, tendem a tornarem-se habitos
alimentares, refletindo na nossa saude. Enganou-se quem imaginou que
as escolhas iniciariam na primeira refeicdo do dia, ao abrir a geladeira
ou deparar com os alimentos na dispensa. As escolhas alimentares
iniciam-se no momento da compra, quando selecionamos determinados
alimentos, os quais disponibilizemos nos lares, ao alcance de todos os
membros da familia.

Sendo assim, a escolha dos alimentos ainda no momento da
compra reflete o inicio da cadeia de consumo no ambiente familiar.
Tendo em vista que as familias brasileiras de todos os estratos de renda
ttm adquirido, cada vez mais, alimentos industrializados
ultraprocessados, geralmente com teores excessivos de gordura, sal e
acucar, em contrapartida, quantidade insuficiente de frutas e hortalicas,
torna-se importante compreender ndo somente o comportamento de
compra, mas o consumo de alimentos saudaveis de pais responsaveis
pela aquisicdo de alimentos para a familia.

Melhorar a qualidade nutricional da alimentacdo dos lares exige
um esforgo sustentado de salde coletiva, e a compreensdo de questdes
como: onde 0s pais compram os alimentos para a familia, quais critérios
embasam suas escolhas, quais alimentos consideram saudaveis, qual a
frequéncia da compra desses alimentos e se consideram disponiveis nos
locais habituais de compra, e ainda se consideram caro o preco desses
alimentos; podem nortear estratégias voltadas para o aumento do
consumo de alimentos saudaveis.

Assim, diante da reconhecida importancia que os pais tém como
responsaveis pela compra de alimentos para a familia, a nutricionista e
mestranda Caroline Camila Moreira, do Programa de P6s-Graduacdo em
Nutricdo e membro do Nucleo de Pesquisa de Nutricdo em Producéo de
Refei¢cBes (NUPPRE) da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a
orientacdo da professora Dr.2 Giovanna M. R. Fiates realizou um estudo
para investigar a percepcdo dos pais responsaveis pela compra de
alimentos para a familia sobre a compra e consumo de alimentos
saudaveis. A pesquisa foi realizada entre os meses de outubro e
novembro de 2011. Participaram da pesquisa 215 pais de escolares com
idades entre 7 a 10 anos de nove escolas publicas de Floriandpolis (SC).
A pesquisa faz parte de um projeto intergeracional - “Estudo
intergeracBes familiares: habitos alimentares na interface entre o estado
nutricional ¢ o comportamento consumidor” - financiado pelo Edital
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Universal 2009 do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPQ).

Os resultados indicam que os alimentos saudaveis estdo
disponiveis nos locais habituais de compra, a sua maioria em
supermercados, no entanto, podem ndo apresentar-se acessiveis, pelo
preco que lhes sdo conferidos. O conhecimento sobre alimentos
saudaveis e a preocupacdo com a qualidade e o valor nutricional da
alimentacdo ofertada nos lares ndo foi suficiente para proporcionar o
consumo de frutas e hortalicas nas quantidades preconizadas. Deste
modo, acredita-se que estratégias tradicionais voltadas para a educagédo
nutricional podem ser complementadas com outras, que facilitem a
aquisicao de alimentos saudaveis, sobretudo em supermercados.

Maiores informacoes:
Prof.2 Giovanna M. R. Fiates / gifiates@ccs.ufsc.br / (48) 3721-9784.

Trabalho financiado com recursos do Edital Universal CNPq 2009
(processo n°476397/2009) e Programa de Bolsas do Fundo de Apoio a
Manutencédo e ao Desenvolvimento da Educagdo Superior/ Secretaria de
Estado da Educacdo de Santa Catarina (FUMDES - bolsa de mestrado
para a autora).


mailto:gifiates@ccs.ufsc.br%20/
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APENDICE B - Termo de Autorizacdo Diretores das Escolas

Desdobradas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRQ DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAQ
TEREMODE AUTORIZACAD

Senhor (a) Diretor (a) Escolar

O Programa de Pos-Craduzgio em Nutrigio dz Universidade Feders] de Santa Cataning
- UFRC, om pasceriz com 2 Sacretariz Municipal d2 Educag3o d= Florianapalis, ast3a
rezlizando nms pesquisz imtimlzdz “Tnterzerscies familiares: habitos alimentares na
interface entre o estado nutricional € o comportaments consumidor™, para conhscxr
03 habitos depais e filhos A pesquizs sera desenvolvids pelas Mestrandss Ans Clandiz
Mlazzonstio, Camila Dallazen & Caroline Camils Morsisz, 2 coordenzsds pela professonz
Giovanna Madeiros Rataichesck Fiates Com o intiito de avalizs nm numern adaquada
de crizngas, 0 estudo sbrange todas 25 Escolas Desdobradas dz Flosdznopolis 32
aferidos peso 2 alturz, @ conduzidas discussdes em gpo com 0s zlunos zutorizados
pelos pais 2 pamticipar. Posteriorments ser2 envizdo pafz oz wm questionaio 2 ser
respondido pelos pais, com 2 possibdidads da realizacio de wms entrevistz individuzl
A pesquisa n3o taz nenhum risco ou desconfonta, 2 o5 resultados serda nrilizados na
orizcEa de agies educativas voltadas pata 2 adog3a de estilos de vida sandaveis
Todss a3 informacdes sio confidenciais € serio ntilizadss somente nests pesquisa.
Fones pars contato: (41) 9655-1508 (Ana), (45) 9830-3038 (Canla), (43) 004 7-6056
{Caroline)

Gratas,

Anz & Mazzonstio Camila Dallazen Caraline & Alossisa Cigvanna M B Fiates

Pesguisadaoras principais Pesgquizadora rzsponsava

Consentimmenta Pos-Informagia

Ciemte do exposto acima = estando  soficiemtements ssclarecida (2 en,

. concasda gue a2 Unidads Escolar

. da qual sou dirstor {2, pasticips da

sstods Intergeracoes familiares: habitos slimentares na interface entre o estado

nutricionsl & o comportamento consumidor.

Assinatura do dirstor (2

Flogianapalis, 7 72011
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Pais / responsaveis pelas compras familiares de alimentos)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRODE CIENCIAS DA SAUDE
DEFARTAMENTODE NUTRICAOD
TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVREE E ESCLARECIDO

Senhores pais on responsaves

O Dizpartzmento d2 Nutriggo dz Universidads Faderal dz Santz Cataring (UF3C, &m
parceria oom a Sacretaria de Educagdo do Municpio de Florianopolis, est3o reslizanda
WCE pesquisa qus tEn como abjetivo idsmrificar, sm dnas peragfes (pais @ filhos), 03
hibitos zlimemfarss e suz relagdo com o sstado nutricionzl e comportzmento
consnmidar

O projeto intirnlzdo Intergerscbes familinres: habitos alimentares na interface entre
0 estado nutricionsl & 0 comportamento consumidor serz desemvolvida pelzs zlunzs
do Programz de Pos-Craduzgio em Wuotrigio da Universidsds Federzl dz Zants
Cataring, Ana Clandia ]'-.[.;::..r.un-"-m 'udl'_i]-; Drzllazen & Caroline Czmilz Mlossirs,
supsrvisionado pela professorz coosdemadosa da pesquisa GHovanna Mledsinos
Fatzichssck Fiates )

Oz resultados #30 fomecer subsidios pars 2 crizgdo de agles educativas voltzdes pam =
familias & direcionadas 3 adogdo d= estilos de vida saudaveis

Assim, solicitzmas su: permiss3ac pars fomar medidas (peso e zltom) 2
entrevistar sen (suz) fho () no amhisnts sscolarn, 0o penodo em que el Jelz) estudar
s procedimentas nip tEvem nenhom sisco ou desconforto, & mesmo com s
consentimenta, 50 iremas emtrevistar sen filha (z) se ele (alz) concordar. Solicitamas
tzmhem 2 50z participagEo nz ]J-'l-:quh;ﬁr-.»-‘h: da ]Jf==-_'u']11ﬂ:-"-_um ds um quastionaria
que 5503 envizdo para 3 sus residénciz amaves desen | :u;,-ﬂ]hu ]

Todas a3 informacies sio confidenciais & TETHD nh]izid.ls somente neste
trabalho. Czsa :uf-:lﬂleﬂ'_-:]]-_ff"l cipagEo d= sen (suz) filho (2], por favor, destaquem 2
ficha s znewo & devolvam 3 professon aaves -.i: ==md.=
Telefones para contato: 48 37219784
Gratas,
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Ana & Nazronette/Candla Dallazen Caraline & Mareira  Gdovanna M R Fiztes
Pesquiszdoras principais Pesgquisadorz ressponsavel

Consentimento Pos-Informsacio

Eun, , declara que fi esclarecido sabre
2 pesguisz intitolzdz Intergeracoes familiares: habitos alimentares na interface
entre o estado nutricdons]l & o comportamento consumidor = concordo com &
partidpacio dz men {minhz) filho {2

Noms da crianga:
Datzdenascimenta dacrianga: 0 Barissmqgues estoda; Torma

Assinztuss do respansavel:
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APENDICE D - Questionario sobre comportamento de compra e consumo
de alimentos saudaveis
Ola, o questionario abaixo contém perguntas sobre seu consumo e suas
compras de alimentos. Por favor, preencha as lacunas e marque com um
X 0s espagos correspondentes a sua resposta. As respostas serdo
utilizadas somente nesta pesquisa!

Obrigada por sua participacéo!

[12 secdo] Dados individuais

[A] Sexo: Masculino () Feminino ( )

[B] Idade: anos

[C] Estado civil:

Solteiro/a( ) Casado/a ou juntado/a( ) Vilvo/a( ) Separado/a( )

Divorciado/a( )

[D] Quantos filhos vocé tem?

[E] Quantos anos o principal assalariado da familia estudou?
0-8anos( ) 9-11anos( ) 12anosoumais( ) Naosabe( )

[F] Qual ¢é a renda mensal da familia, somando todas as fontes de renda?
R$1020 ou menos( ) R$1021 a 2040( ) R$2041 a 5100 reais( )
R$5100 ou mais( ) Nao sabe( )

[22 secdo] Consumo alimentar

[G] Na ultima semana, quantos dias vocé comeu frutas frescas ou salada
de fruta?

) 6 ) s5C) 4 ) 3) 20) ) o)

[H] Na dltima semana, quantos dias vocé comeu saladas cruas, como
por exemplo alface, tomate, cenoura, pepino, repolho?

) 6C) 5C) 4 ) 3) 20) 1) o)
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[1I] Na dltima semana, quantos dias vocé comeu verduras e legumes
cozidos, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela,
abobrinha, sem contar batata ou mandioca?

) 6C) s5C) 4 ) 3) =20) ) o)

[32 secdo] Compras de alimentos

[J] Aonde vocé costuma comprar alimentos?
Supermercado( ) Mercado local( ) Feira( )
Sacoldo( ) Outro( )

[K] O que vocé acha mais importante na hora de comprar alimentos?
Qualidade( ) Preferéncia( ) Prego( ) Praticidade( ) Ser
nutritivo( )

[L] Cite exemplos de alimentos que vocé considera saudaveis:
1) 2) 3)

[M] Vocé compra alimentos saudaveis para vocé (e sua familia)?
Sempre( ) Asvezes( ) Raramente( ) Nunca( )

[N] Voceé acha que os alimentos saudaveis sdo caros?
Sempre( ) Asvezes( ) Raramente( ) Nunca( )

[O] Alimentos saudaveis estdo disponiveis nos locais de compra?
Sempre( ) Asvezes( ) Raramente( ) Nunca( )
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ANEXO A - Termo de concessdo e apoio financeiro a projeto

I

b bl 8240773931861

TERMO DE CONCESSAO E ACEITAGAO
DE APOIO FINANCEIRO A PROJETO

CONCEDENTE

Nome: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO
CNPJ/MF: 33.654.831/0001-36

BENEFICIARIO

Nome: Giovanna Medeiros Rataichesck Fiates
CPF/MF: 711.718.199-00

1. FINALIDADE

Concesséo de auxilio financeiro a projeto de natureza cientifica, tecnoldgica ou de inovagao,

1.1. TITULO DO PROJETO
Estudo intergeragdes familiares: habitos alimentares nainterface entre o estado nutricional e o comportamento consumidor
1.2. IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

Nimero do processe: 476397/2009-0
Edital/Chamada: Edital MCTICNPq 14/2009 - Universal - Faixa A - Até R$ 20.000,00

2. VALOR GLOBAL DA CONCESSAO

AUXILIO FINANCEIRO
Custeio: R$ 11.075,00

Capital: R$ 7.750,00

Valor Global: R$ 18.825,00

2.1. Os recursos serdo liberados pelo CNPq em fungao de suas disponibiidades financeiras e orgamentarias.

22, As despesas decorrentes da execugdo do objeto do presente Termo, em exercicio futuro, por parte do CNPq, correrdo 4 conta de
suas dotagBes orgamentérias do respectivo exercicio, sendo abjeto de apostila, a indicagao dos créditos e empenhos para sua
cobertura em exercicio subseqiente.

2.3. 0 pagamento das bolsas de longa duragao sera efetuado diretamente ao bolsista, mediante deposito em conta-corrente aberta
junto a0 Banco do Brasil, conforme instrugdes do CNPq, ou na modalidade cartéo, quando for o caso.

2.4. 0 pagamento de bolsas de curta durago seré efetuado pelo BENEFICIARIO do auxilio, coordenador do projeto, que deverd
prestar contas de acordo com as normas do CNPq e manter copias dos recibos dos pagamentos efeluados, segundo modelo
disponivel na pagina do CNPg na Internet,

2.5, A vigéncia das bolsas ndo podera ultrapassar a vigéncia do presente instrumento.

3. INSTITUIGAO DE VINCULO FUNCIONAL/EMPREGATICIO

Nome: Universidade Federal de Santa Catarina/UFSC-SC

CNPJ: 83899526000182

4.INSTITUIGAO DE EXECUGAO DO PROJETO

Nome: Universidade Federal de Santa Catarina
CNPJ: 83899526000182
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5. DECLARAGAO:
Ao enviar este documento ao CNPg, o BENEFICIARIO DECLARA FORMALMENTE:

a) conhecer o Protocolo de Cooperagio Técnica firmado entre a instituigdo indicada como executora deste projetoe 0 CNPq e as
Condigdes Gerais que regem o presente Termo;

b) seber que os documentos referidos na alinea a' szo parte integrante do presente Termo, ¢ que foram publicados no Didrio Oficial e
reproduzidos na pagina do CNPq na Internet;

) subscrever e concardar integralmente com os referidos Termos;

d) conhecer e cumprir as normas do CNPq, ora em validade, sobre a modalidade de auxilio que Ihe € concedida e que também séo
consideradas parte infegrante deste documento;

o saber que a eventual mudanga dessas normas ndo afeta, altera ou incide sobre o presente Termo, exceto quando proposta pelo
CNPg & fomalmente aceita pelo BENEFICIARIO.

€) possuir anuéncia formal da INSTITUIGAO de execugao do projeto, seja sob a forma de vinculo empregaticio ou funcional ou, na
auséncia deste, sob a forma de declaragdo de autoridade institucional competente, segundo modelo disponivel na pagina do CNPg
na Internet, para a utiizagéo de sua infra-estrutura e faciidades pertinentes para a execugdo do projeto;

6. LEGISLAGAO APLICAVEL

Sujeita-se 0 BENEFICIARIO as normas do CNPq, & condicdes contidas na Instrugdo Normativa n° 01, de 15 de janeiro de 1997, da
Secretaria do Tesouro Nacional, na Portaria Interministerial MFIMPICGU n° 127, de 29 de maio de 2008, nas Leis n°8.666/93 & n°
10.973/04, nos Decretos n° 93.872186 e n° 5.563/05 enaLein.’8,112/90, de 11 de dezembro de 1990, no que couber, bem como

nos demais instrumentos legais pertinentes,

7.DAVIGENCIA ¢ ALTERAGOES

7. 0 presente Termo terd vigéncia pelo prazo méximo constante no Edital/Chamada correspondente.

7.2.0 aceite deste Termo deve ser devidamente enviado ao CNPq. O prazo para utlizagao dos recursos para custeio/capital elou

bolsas comega a vigorar a partir da data da publicagao, pelo CNPg, no Didrio Oficial da Unido, do presente Termo de Concessdo e
Aceitagdo, pelo periodo de 24(vinte e quatro) meses.

7.3. Este instrumento podera ser alterado, por meio de termos aditivos, com as devidas e aceitas justificativas apresentadas no prazo
minimo de 30 (rinta) dias antes da data que se prelenda o implemento das alteragdes, exceto o aditamento com o intuito de alterar
sua finalidade, sendo nulo de pleno direito qualquer ato nesse sentido.

8. DA NOTIFICAGAO E PUBLICAGAO

8.1. 0 CNPq notificara o BENEFICIARIO, por via eletrdnica, a aprovagao de seu projeto.

8.2. Por razdes orcamentrias, o BENEFICIARIO tera o prazo estipulado na noificagio eletranica para retornar a0 CNPq o presente
Termo de Concesséo e Aceitegéo.
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] dispor das aulorizagdes legais cabiveis de insfituicdes como Institulo Brasileiro de Meio Ambiente - IBAMA, Fundacéio do Nacional
o Indio - .FUNAI. Conité de Etica na Pesquisa - CEP, Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, das Comissdes de Elica
€M pesquisa com animais, Comiss&o Nacional de Fnergia Nuclear - CNEN o outras, no caso em que a nalureza do projelo as exigir;

) no caso de o projeto inclir a concesséo de bolsas:

» indicaré bolsista com titulagdo e nivel cortespondentes ao da bolsa concedida, pelo tem po estipulado, por meio do formulério
pertinente e que responders integralmente pela adequagao e corregAo desta ndicacao;

* comunicard ao CNPg, por meio do formulario pertinente, a substituigdo do bolsista nos casos em que isso seja previsto e
permifido;

+ manterd sob sua custodia, documento assinado pelo balsista, segundo madelo disponivel na pagina do CNPg na interet,
declarando conhecer as regras de bolsa que recebera € comprometendo-se a acatd-las integralmente,

h)lque manlera §ob Sua guarda, os documentos comprabaldrios referidos no tem 2.4 enas alineas"e", "M ¢ "g.3" deste item, alé 5
(cinco) anos apds a aprovagio final das contas do CNPq pelo Tribunal de Contas da Unido;

i) que conferiu as informagdes constantes de seu curriculo Lattes e as declara corretas e afualizadas;

) Que tem ciéncia de que esta dectaragio é feita sob pena da incidéncia nos artigos 297-299 do Cadigo Penal Brasilairo sobre a
falsificago de documento piblico e falsidade ideologica, respectivamente, disponivel na pagina do CNPg, na Intemet,

8.3.0 ndo cumprimento do prazo definido, excelo quando plenamente justificével a critério da Diretoria do CNPq, implica
irecorrivelmente no cancelamento da concessdo. Néo séo justificativas aceitaveis: enderegos errados na Plataforma Lattes; no-
abertura do e-mail institucional; esquecimento; viagens e problemas com o computador ou na transmissao em tempo habil,

8.4. A publicagéo do extrato deste Termo no Diario Oficial da Uniio ser4 providenciada pelo CNPg, até o quinto dia il do més
seguinte ao de sua assinatura, devendo ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela data,

9. ACEITE

Ao envié-lo a0 CNPg, 0 BENEFICIARIO declara que leu e aceitou integralmente os termos deste documento.

Termo de aceitagdo Registrado eletronicamenteatravés da infernet junto ao CNPg, pelo agente receplor 10.0.0.232(srv215 cnpq.br) , mediante uso de
senha pessoal do Beneficidrio em 23/11/2009, origindrio do nimero IP 150, 1 62.122.39(150.162.122.39) & nimero de controle
2898625326986253:772952797-3922529900.

Para visualizar esle documento novamente ou o PDF assinado digialmente, acesse: htip://efomento. cnpq.briefomentostermo?
numeroAcesso=9624077393146135.
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica para pesquisas com seres
humanos da Universidade Federal de Santa Catarina

Logado como: Pesquisador, Ola Giovanna Medeiros Rataichesck Fiates! (Alterar dados pessoais)

Inicio C rar Nova i i Pesquisas Sair

PRIMIR PARECER | VOLTAR

Parecer Consubstanciado N° 1140/10

Data de Entrada no CEP: 17/11/2010

Titulo do Projeto: Estudo intergeragdes familiares: habitos alimentares na interface entre o estado nutricional e o
comportamento consumidor

Pesquisador Responsavel: Giovanna Medeiros Rataichesck Fiates
Pesquisador Principal: Ana Claudia Mazzonetto, Camila Dallazen

Propésito: Mestrado

Objetivos (Preenchido pelo pesquisador)

Objetivo geral Identificar, em duas geragGes, os habitos alimentares e sua relagio com o estado nutricional e o
comportamento consumidor. Objetivos especificos - Avaliar os habitos alimentares em relacdo a alimentos saud3veis e
de baixo valor nutricional em duas geragdes da mesma familia; - Diagnosticar o estado nutricional em duas geracdes
da mesma familia; - Conhecer a percepgdo infantil sobre seu comportamento enquanto consumidor primério de
alimentos e Influenciador das compras da familia, caracterizando sua presenga no supermercado, conhecimento de
produtos e marcas; - Conhecer a percepgéo infantil sobre beneficios e barreiras percebidos para a alimentagao
sauddvel; - Identificar o papel da televis3o na rotina didria da familia, relacionando-o com os habitos alimentares e o
comportamento consumidor nas duas geragdes; - Fornecer subsidios para a criagdo de agbes educativas direcionadas a
adogdo de estilos de vida saudaveis.

Sumrio do Projeto (Preenchido pelo pesquisador)

Breve introdugio/Justificativa: Varios fatores influenciam os habitos alimentares e o comportamento de criangas
em relagéo ao alimento: a educagdo recebida pelos pais, a disponibilidade de alimentos no lar, a influéncia de colegas
€ 3 exposigdo a anlincios veiculados na midia, principalmente na televisio. Na sociedade moderna, além de
consumidoras primdrias, as criangas também influenciam as compras da familia, afetando diretamente o padréo
alimentar familiar, Os pais tém o papel de primeiros educadores nutricionais, no entanto, a propaganda direcionada ao
plblico infantil esta encurtando o periodo durante o qual os pais sdo os socializadores primarios nas vidas de seus
filhos. Nos lares em que os adultos trabalham fora, é maior o uso de alimentos industrializados prontos para o
consumo, que economizam tempo e trabalho. A hipdtese do presente estudo é que geracdes diferentes da mesma
familia apresentam similaridades entre os habitos alimentares, o estado nutricional e o comportamento consumidor.

Tamanho da Amostra: (indique como foi estabelecido): A rede municipal de educagdo de Florianopolis é
composta por 36 escolas de ensino fundamental, sendo que onze atendem criangas de 6 a 10 anos (Escolas
Desdobradas) e 25 atendem adolescentes de 10 a 14 anos (Escolas Bésicas). No presente estudo a populagéo alvo sdo
0s alunos das 11 escolas desdobradas municipais e seus pais. Por ter caracteristica qualitativa, ndo sera considerado
cdleulo de amostra, mas sim o critério de saturagdo, com a realizagdo de quatro grupos focais em cada escola e
aplicagdo de questiondrios com os pais dos alunos que participarem dos grupos focais.

Participantes / Sujeitos: (quem serd o objeto da pesquisa): Em cada escola, pretende-se entrevistar estudantes
de sete a dez anos divididos em grupos de 4 - 6 integrantes do mesmo sexo, totalizando 44 grupos e 220 criangas.
Cerca de 4 grupos serdo formados em cada escola: - 1 grupo feminino com idades de 7/8 anos; - 1 grupo masculino
com idades de 7/8 anos; - 1 grupo feminino com idades de 9/10 anos; - 1 grupo masculine com idades de 9/10
anos). A populagdo alvo s30 os alunos das 11 escolas desdobradas municipais e seus pais. As classes selecionadas
serdo as com criangas do 19 a0 49 ano do ensino fundamental (com idades entre 7 e 10 anos). Esta faixa etdria foi
escolhida porque neste periodo acontecem alguns dos mais importantes eventos em termos de desenvalvimento do
comportamento consumidor: trata-se da fase em que a crianga j compreende a intengdo persuasiva do comercial e ja
consegue realizar o ato da compra independente.
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Infraestrutura, do local onde sera realizada a Pesquisa: A rede municipal de educagio de Floriandpolis é
composta por 36 escolas de ensino fundamental, sendo que onze atendem criangas de 6 a 10 anos (Escolas
Desdobradas) e 25 atendem adolescentes de 10 a 14 anos (Escolas Basicas). No presente estudo a populagdo alvo sdo
os alunos das 11 escolas desdobradas municipais e seus pais. Os alunos serdo convidados a participar de grupos focais
na propria escola e os pais receberdo questionarios para serem respondidos em casa.

Procedimentos / intervencgdes: (de natureza ambiental, educacional, nutricional, famacolégica): Os grupos
focais com as criangas serdo conduzidos por um moderador e um auxiliar, utilizande um guia de discussdo
semi-estruturado. Cada sessdo de Grupo Focal sera gravada com um gravador digital, transcrita para produzir um
manuscrito o qual serd entdo analisado através da Andlise de Contelido. Os estudantes serdo avaliados através das
medidas de peso e altura. Os pais responderdo a um questionario.

Pardmetros avaliados: Depoimentos dos estudantes, peso e altura dos estudantes e seus pais, questiondrios
preenchidos pelos pais.

"Qutcomes": Percepcdo dos estudantes e seus pais scbre comportamento consumidor, habitos alimentares e papel da
televisdo na rctina familiar. Avaliagdo do estado nutricional dos participantes.

Comente sobre os riscos para os participantes deste estudo: A pesquisa ndo expde os participantes a nenhum
tipo de risco.

Descreva como os participantes serao recrutados incluindo modos de divulgagao e quem ira obter o
consentimento: Os estudantes serdo recrutados nas préprizs escolas, com auxflio dos professores de cada turma, de
modo a formar grupos de mesma faixa etdria e mesmo sexo. Apds explanagdo sobre os objetivos da pesquisa, serdo
distribuidos termos de consentimento livre e esclarecido pelos pesquisadores para que sejam levados para casa e
assinados pelos pais ou responsaveis.

Estao os participantes legalmente capacitados para assinar o consentimento? Nao Descreva as alternativas
para a obtengao do consentimento: Autorizagdo dada pelos pais ou responsavels.

Quais os procedimentos que deverao ser seguidos pelos participantes/sujeitos se eles quiserem desistir
em qualquer fase do estudo? Basta comunicar pessoalmente ou por telefone os pesquisadores responsaveis.

Ultimo Parecer enviado
Enviado em: 29/11/2010

Comentarios

0 protocolo “Estudo intergeragdes familiares: habitos alimentares na interface entre o estado nutricional e o comportamento
consumidor” esta instruido com os documentos exigidos pela Resolugdo CNS n. 196/96. O estudo serd realizado com alunos e
alunas de 11 escolas municipais, com idades entre sete e dez anos, e com seus pais. A metodologia e os instrumentos de pesquisa
apresentados estdo adequados aos objetivos da pesquisa. Estd prevista a avaliagdo do estado nutricional dos estudantes, a
realizagdo de grupos focais com as criangas, aplicagdo de questiondrio a ser respondido pelos pais desses alunos e entrevista com
alguns pais. O TCLE esta dirigido aos pais ¢ esta redigido de maneira adequada, esclarecendo sobre os objetivos e procedimentos
da pesquisa. Diante do exposto, somos favordveis a sua APROVAGAO pelo Comité de Etica.

Parecer
Aprovado
Data da Reunido

29/11/2010
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ANEXO C - Parecer da Secretaria Municipal de Educacdo de
Florianopolis/SC

PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

Rua. Conseclheiro Malkra, N°. 656 - 5° Andar - Sala 502
CEP: 88.010-914 - Centro - Floriantpolis - SC
Fone: - Telefax: (48) 3251-6108

DECLARAGAO

Declaro para 0s devidos fins ¢ efeitos legais que,
chjetivando atender as exigéncias para a oblenglo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, ¢ como representante legal da
Instituicdo, tomei conhecimento do projelo de pesquisas Intergeragdes
familiares: habitos alimentares na interface entre o estado nutricional ¢ o
comportamento consumidor, & cumprirel os termos da Resolugio CNS
196/96 e suas complementares, € COMO €s1a instituigdo tem condigao para ©
desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execucdo nos termos propostos.

Florianopolis, 4<./.11.../2010
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ANEXO_ D - Parecer da Geréncia de Formagcdo Permanente
Secretaria Municipal de Educag¢éo de Florianopolis/SC

gomisg

£ 8
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO 'é

DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO ESCOLAR Educagio
GERENCIA DE FORMAGAO PERMANENTE s
Rua Ferreira Lima, 82 — subsolo - Centro , >

CEP 88015-420 — Florianopolis — SC
PREFEITURA MUNICIPAL L 9,
DE FLORIANOPOLIS Telefone: (48) 21065922 . ® spep™
for co

PARECER GEPE 004/2011
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da

Florianopolis, 15 de margo de 2011,

ILMA

PROF * GIOVANNA MEDEIROS RATAICHESCK FIATES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

UFSC — UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Vimos por meio deste, emitir parecer referente 4 solicitagdo de Pesquisa das Mestrandas Ana
Claudia Mazzonetto ¢ Camila Dallazen, sobre a tematica: “Estudo intergeragdes familiares:
Hibitos alimentares na interface entre o estado nutricional ¢ o comportamento consumidor™ nas
seguintes Unidades Educativas da rede Municipal de Educagao de Florianopolis. ED Costa da Lagoa,
ED Costa de Dentro, ED Retiro da Lagoa ¢ EB Antonio Pascoal Apéstolo.

Em consondncia com a Portaria Municipal 70/03, comunicamos que somos favordveis
pesquisa, porém a liberagdo estd condicionada aos seguintes critérios:

I. Que o projeto s desenvolva com o conhecimento ¢ 2 anutneia dos profissionais das

respectivas unidades educativas.

Que a pesquisa esteja articulada aos Principios e Diretrizes Municipais que fundamentam a

pritica pedagdgica do municipio de Florianopolis;

3. Que toda ¢ qualquer intervengio pedagogica realizada pelo pesquisador, scja discutida
previamente junto aos profissionais da Unidade Educativa, respeitando o “Projeto de Trabalho™

4. Os registros, documentarios, fotos, ilustragdes ¢ outros, quando envolver aluno ou pessoas da
comunidade educativa, devem ser precedidas de autorizagdo por escrito, de pessoa capaz, com a
interveniéncia da diregdo da unidade educativa;

5. Que o pesquisador agende com 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia, se precisar de dados
da SME (Central) ou unidade educativa.

6. Estabelecer junto a Geréncia de Formagdo Permanente ¢/ou Unidade Educativa, agdes de
contrapartida (palestra, consultoria, relatdrio, entre outros) que promovam a valorizagio ¢ a
(re)orientagdo da aglio educativa dos profissionais da Rede Municipal de Ensino.

()

. » 2, L
Agradecemos antecipadamente a sua parceria nesse processo, certos de que esta Inves
serd extremamente significativa, contribuindo com reflexdes, proposigoes ¢ indicadores que visem &

qualidade da agdo educativa da Rede Municipal de Ensino de Florianopolis.

lcnciusun\lg;;‘“/
UM B g

Jerfish Laus - Articuladora
de Formagdo Permanente




