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“Preparing meals is an essential part of the
social organization and sociability of meals.
What happens when people are freed from
the necessity of preparing meals?
Interestingly, what seems to occur is that the
sociability of meals takes new forms. In a
world of increasing variety of ready-made
meals, home-meal replacements and
convenience foods, the preparation of meals
from scratch gets new meanings”.

(Herbert L. Meiselman, 2009)






RESUMO

CAMARGO, Anice Milbratz de. Caracterizacdo de refeicdes
planejadas por individuos adultos durante simulacdo de compra em
supermercado e dos fatores envolvidos no seu planejamento. 2018.
137 f. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo) — Programa de Pos-
Graduagcdo em Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2018.

As préticas de preparo e consumo de alimentos no ambiente doméstico
tém-se modificado. Tal fato vem acompanhando um aumento no
consumo de alimentos de menor qualidade nutricional. Assim, preparar
refeicbes em casa tem sido recomendado para promogéo da alimentacéo
saudavel em diversos paises, inclusive no Brasil. O planejamento de
refeicBes, necessario para que isso ocorra, no entanto, tem sido pouco
explorado. Da mesma forma, a influéncia do interesse por saude sobre
tal planejamento ndo foi explorada. Este estudo identificou e comparou
as caracteristicas de refeicGes planejadas por consumidores adultos com
diferentes niveis de interesse por salde, bem como os fatores envolvidos
em seu planejamento. Participantes com alto (AIS) (n = 25) e baixo
interesse por sadde (BIS) (n = 25) foram individualmente orientados a
realizar uma compra simulada em um supermercado para preparar uma
refeicdo para um convidado no mesmo dia. A escolha néo tinha limite
de tempo e custo. Os alimentos selecionados foram fotografados e
agrupados de acordo com as prepara¢des planejadas por cada individuo.
As refeicBes planejadas foram caracterizadas pelas combinacGes de
diferentes tipos de preparacBes incluidas (aperitivo, salada, prato
principal, acompanhamento e sobremesa) e de acordo com as
recomendacBes nacionais para alimentacdo saudavel. Os fatores
considerados no planejamento foram identificados por analise temética
indutiva de entrevistas semiestruturadas conduzidas apés a compra
simulada. Utilizou-se de métodos mistos com abordagem convergente
paralela para relacionar as diferengas encontradas nas caracteristicas das
refeicdes dos dois grupos com os fatores considerados no seu
planejamento. A amostra do estudo tinha idade entre 18 e 59 anos, era
50% do sexo feminino, metade havia completado o ensino superior e em
sua maioria eram solteiros (62%). Participantes com AIS planejaram
refeicBes com maior presenca de cereais/pdes/massas integrais; frutas;
legumes e verduras; e maior quantidade e variedade de preparaces (3 e
4 tipos/refei¢do) do que os participantes com BIS. A presenca de um



convidado e 0s gostos pessoais foram mencionados como fatores
importantes no planejamento pelos dois grupos, no entanto somente o
grupo com AIS mencionou a salde, a importancia dos ingredientes e o
habito de cozinhar como fatores influenciadores de suas escolhas. Todos
esses cinco fatores foram relacionados as caracteristicas mais saudaveis
das refeicdes planejadas por individuos com AlS. Os resultados indicam
gue a preocupacdo com saude ndo foi o Unico fator importante para o
planejamento de uma refeicdo mais saudavel, apesar de permear 0s
outros fatores considerados no seu planejamento.

Palavras-chave: jantar. planejamento de refeicdo. praticas culinérias.
qualidade da refeicdo. refeicdes feitas em casa. refeicGes saudaveis.



ABSTRACT

Practices of food preparation and consumption at home have changed.
This has been accompanied by an increase in the consumption of foods
of lower nutritional quality. Thus, preparing meals at home has been
recommended to promote healthy eating in several countries, including
Brazil. Meal planning, necessary for this to occur, however, has been
little explored. Likewise, the influence of health interest in such
planning has not been explored. This study identified and compared the
characteristics of meals planned by adult consumers with different levels
of health consciousness, and the factors considered on its planning.
Participants with High (HHC) (n = 25) and Low Health Consciousness
BIS (LHC) (n = 25) were individually instructed to perform a simulated
shop in a supermarket to prepare a meal for a guest at the same day.
They were not restricted on time and cost. The selected foods were
photographed and grouped according to the preparations planned by
each individual. Meals were characterized by the different types of
culinary preparations included (appetizer, salad, main dish, side dish and
dessert) and according to national dietary guidelines. A mixed methods
convergent parallel design was used to relate the differences in meals
characteristics by the two groups with the factors taken into account on
its planning. The factors considered on the meal planning were
identified by an inductive thematic analysis of semi structured
interviews conducted after the simulated shop. The study sample was
aged between 18 - 59 years old, 50% was female, half had completed
higher education and the majority were single (62%). HHC participants’
planned meals would have a higher frequency of whole
grains/breads/pasta; fruits; vegetables; and a greater number and variety
of culinary preparations (3 and 4 types/meal) than LHC participants.
The presence of a guest and participants’ preferences were mentioned as
important factors on meal planning both by HHC and LHC participants,
however, only HHC participants mentioned health, the importance of
ingredients and the habit of cooking as influencers of their choices. All
these five factors were related to the healthier characteristics of meals
planned by individuals with HHC. Results indicate that worrying about
health was not the only important factor to conduct a healthier meal
planning, although it involved the other factors considered by the
participants.

Keywords: Dinner. meal planning. culinary practices. meal quality.
homemade meals. healthy meals.
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1 INTRODUCAO

1.1 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo encontra-se dividida em cinco capitulos, como
ilustra a Figura 1.

Figura 1 - Estrutura geral da dissertacdo

Apresentacdo do problema e justificativa Objetivos

Pergunta de partida
Quais séo as caracteristicas de refei¢oes planejadas por adultos durante uma simulagéo de
compra em um supermercado e os fatores envolvidos em seu planejamento?

Refeicoes Fatores envolvidos no preparo de refeicdes em casa

Conceitos, padrdes, local de
realizagdo, qualidade nutricional e
desfechos em saude,
recomendagdes para alimentagio
saudavel, estudos de caracterizagdo
de refei¢des

Barreiras e facilitadores para o preparo em casa, habilidades
especificas para o preparo de refeigdes, o processo de
escolha alimentar, fatores de influéncia ¢ o supermercado
como ambiente de escolha, plangjamento de refei¢des no
ambiente doméstico

Insercdo, caracterizagdo, delineamento, local, populagdo alvo ¢ amostra do estudo, definigdo de
termos relevantes, coleta, tratamento e anélise dos dados, modelo de analise, procedimentos
éticos

Artigo original

Fonte: elaborado pela autora (2018).
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O primeiro capitulo é pertinente & introducdo do estudo, com a
apresentacdo do problema e sua justificativa, objetivo geral e
especificos.

O segundo capitulo trata da revisdo de literatura, abordando
temas de conceituacdo e padrdes de refeicdo, local de realizacdo das
refeicbes na contemporaneidade, a qualidade nutricional e as
implicacGes em salde das refei¢cGes segundo local de origem, o local e
caracteristicas das refeicbes no contexto de promocdo da alimentagdo
saudavel, barreiras e facilitadores para o preparo de refeicfes em casa, €
0 estado da arte em estudos de caracterizacdo de refeicBes feitas em
casa. O capitulo inclui ainda os fatores envolvidos no preparo de
refeicbes em casa, como habilidades especificas (culinarias e
alimentares), o processo de escolha alimentar com seus fatores de
influéncia (incluindo o ambiente de escolha) e o planejamento de
refeigdes.

O terceiro capitulo apresenta 0 método do estudo, com sua
insercdo, caracterizacdo, delineamento, local, populagéo alvo e amostra,
bem como a definicdo de termos relevantes, especificidades da coleta e
tratamento de dados, 0 modelo de analise desenvolvido e os cuidados
éticos da pesquisa.

O quarto capitulo apresenta o artigo original como resultado desta
dissertacdo, estruturado com resumo, abstract, introducdo, métodos,
resultados, discussdo e conclusdo.

Por fim, o quinto capitulo contém as consideracBes finais,
limitacOes do estudo e sugestdes de pesquisas futuras.

1.2 APRESENTACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

O Brasil, assim como diversos paises da América Latina, esta
experimentando o que se chama de transi¢do nutricional. A transi¢do
nutricional é entendida como a inversao nos padrdes de distribuicdo dos
problemas nutricionais em uma populagdo, usualmente da desnutrigdo
para a obesidade (CONDE; MONTEIRO, 2014; KAC; VELASQUEZ-
MELENDEZ, 2003; POPKIN; ADAIR; NG, 2012; SCHMIDT et al.,
2011).

Essa mudanga no perfil nutricional brasileiro, observada nas
diferentes regides do pais tanto nos estratos mais baixos de renda da
populacdo quanto nos mais altos (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003), é
acompanhada ou precedida de outras duas transicdes, a demogréfica e a
epidemiol6gica. A primeira se traduz na diminuicdo das taxas de
fecundidade e aumento na expectativa de vida, e, a segunda, na queda
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das doencas infecciosas e aumento das doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) (POPKIN; GORDON-LARSEN, 2004).

Diversos determinantes da transi¢do nutricional e do aumento das
DCNT podem ser apontados, incluindo ndo somente o sedentarismo
visivel nas formas de transporte, nas atividades de lazer e na prépria
esfera do trabalho, mas também a alimentacdo menos saudavel
(POPKIN; ADAIR; NG, 2012). Tem sido observado no mundo e
também no Brasil um aumento no consumo de bebidas agucaradas,
alimentos processados, produtos de origem animal, alimentos fritos; e,
reducdo no consumo de leguminosas, graos integrais, frutas, legumes e
verduras (LOUZADA et al., 2015a; POPKIN, 2011; POPKIN; ADAIR;
NG, 2012; POPKIN; GORDON-LARSEN, 2004).

Mudangas sociais, culturais e econdmicas tém também
incentivado o aumento no consumo de refeicbes fora do domicilio
(JABS; DEVINE, 2006). Apesar de existirem estabelecimentos que
apresentam opcdes de escolha saudaveis, como restaurantes por peso
(RODRIGUES et al., 2013; SANTOS et al., 2011), alimentar-se fora do
domicilio esta associado com maior consumo energético e de gorduras,
e menor consumo de micronutrientes, principalmente em fastfoods
(GUTHRIE; LIN; FRAZAO, 2002; JAWOROWSKA et al., 2013;
LACHAT et al., 2012; LIN; GUTHRIE, 2012). A alta frequéncia do
consumo de refeicdes fora do domicilio ja foi associada a resisténcia a
insulina, ganho de peso, aumento nas taxas de sobrepeso e obesidade
(BEZERRA; SICHIERI, 2009; DUFFEY et al., 2007; PEREIRA et al.,
2005).

Essas mesmas mudangas sociais, culturais e econémicas
alcangam as praticas de preparo de alimentos no ambiente doméstico.
Nas sociedades urbanas ocidentais, a partir do século XX, os individuos
tém dedicado menos tempo ao ato de cozinhar e as refeigdes preparadas
em casa tém se tornado menos frequentes (HEALY, 2014; MOSER,
2010; SMITH; NG; POPKIN, 2013; WARDE et al., 2007). No Brasil,
0s gastos com alimentacdo no domicilio diminuiram entre 1995 e 2009
(IBGE, 1998, 2010) e produtos com elevado grau de processamento
industrial cresceram em participacdo na alimentagdo (MARTINS et al.,
2013).

Ao processo de mudanga no padrdo e tipo de habilidades
necessarias para preparar e consumir alimentos chama-se de transicéo
culindria  (LANG; CARAHER, 2001). Tal processo pode estar
relacionado a um consumo alimentar nutricionalmente inadequado
(CARAHER; LANG, 1999; CARAHER; SEELEY, 2010; ENGLER-
STRINGER, 2010a; LOUZADA et al., 2015a). Tomando isso em conta,
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instrumentos de politicas publicas que orientam a popula¢do a escolher
alimentos de forma saudavel tém incentivado os individuos a produzir e
consumir refeicbes no ambiente doméstico (ARGENTINA, 2016;
BRASIL, 2006a, 2014; EUA, 2015; MILLS et al., 2017; NOVA
ZELANDIA, 2015; URUGUAI, 2016).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira recomenda que 0s
individuos preparem suas refei¢Ges, apontando que os beneficios dessa
pratica se estendem para além da dimensédo sociocultural, influenciando
também a qualidade nutricional das refeicdes, quando feitas em familia,
baseadas em alimentos in natura (IN) e preparacOes tradicionais feitas
com o0s mesmos (BRASIL, 2006a, 2014). Considerando que o0s
alimentos sdo consumidos, em grande parte, na forma de refeicdes e
lanches (LEECH et al., 2015), todas as etapas do preparo de refeigcdes
sdo importantes, do planejamento até o consumo, quando se realizam
recomendacoes.

Estudos investigando caracteristicas de refeicGes empregaram
diversas abordagens metodolégicas (BECK, 2007; BESHARA;
HUTCHINSON; WILSON, 2010; GORGULHO et al., 2017; IQBAL et
al., 2017; JAEGER; MARSHALL; DAWSON, 2009), no entanto,
poucos estudos tém avaliado a qualidade nutricional das refeicdes,
comparando 0 consumo nestas ocasides com as recomendagOes
dietéticas nacionais (GORGULHO et al., 2016). Apenas um estudo
avaliou as caracteristicas de refei¢ces preparadas no domicilio (BECK,
2007) e nenhum relacionou as caracteristicas das refeicbes com os
fatores considerados pelos individuos no momento de planeja-las.

O conceito de refeicdo em si é complexo e depende da
perspectiva considerada. Seus padrdes, do mesmo modo, sdo tanto
subjetivos quanto rapidamente mutaveis (MEISELMAN, 2008). E
importante considerar que as caracteristicas e a qualidade nutricional das
refeicBes dependem de inimeros fatores, dentre eles a capacidade de
planejar e escolher de forma auténoma e saudavel (BRASIL, 2012b;
WOLFSON et al., 2017). Ainda, a escolha alimentar resulta do processo
de interacdo entre fatores préprios do alimento, do individuo e do
ambiente em que essa ocorre (FURST et al., 1996).

Os supermercados sdo ambientes de escolha alimentar que
apresentam uma ampla variedade de produtos, tanto com qualidade
nutricional questionavel (POPKIN, 2011) quanto saudaveis (STORY et
al., 2008). No Brasil constituem locais com grande concentracdo de
compras (COSTA et al., 2013).

Pouco se sabe sobre como os individuos planejam suas refei¢oes.
Escassos estudos que identificaram os fatores considerados pelos
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individuos ao planejar refeicdes podem ser encontrados (BASSETT;
BEAGAN; CHAPMAN, 2008; BLAKE et al., 2008; DUCROT et al.,
2015; ENGLER-STRINGER, 2010b; HENRY et al., 2003). Desses, no
entanto, nenhum identificou as caracteristicas das refei¢cGes planejadas.
Ainda, a literatura aponta a necessidade de estudos qualitativos que
explorem o raciocinio por trds das variagdes inter participantes no
comportamento de preparo doméstico de alimentos (MILLS et al.,
2017).

Diante do exposto, o presente estudo se propds a responder a
seguinte pergunta de partida:

Quais sdo as caracteristicas de refeicbes planejadas por adultos
durante uma simulagdo de compra em um supermercado e os fatores
envolvidos em seu planejamento?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Caracterizar refeicbes planejadas por consumidores adultos
durante uma simula¢do de compra em um supermercado e identificar os
fatores envolvidos em seu planejamento.

1.3.2 Objetivos especificos
— Caracterizar demografica e socioeconomicamente uma amostra de
consumidores adultos com diferentes niveis de interesse por salde;

— Orientar a realizagdo de uma compra simulada em um supermercado
para o preparo de uma refeigdo;

— Caracterizar as refeicdes planejadas pelos individuos;
— ldentificar os fatores envolvidos no planejamento das refeigdes;

— Comparar as refeicdes planejadas e os fatores envolvidos em seu
planejamento por individuos com diferentes niveis de interesse por
saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Foram realizadas buscas em portugués e inglés nas bases de
dados SciELO, Scopus® e Science Direct®, sem restricdo de data de
publicacdo, utilizando os descritores apresentados no Quadro 1.
Utilizou-se termos MeSH (Medical Subject Headings), os quais fazem
parte da nomenclatura para indexacdo de artigos das ciéncias da salde
no idioma inglés, e, seus equivalentes no idioma portugués em termos
DeCS (Descritores em Ciéncias da Sa(de). Para ampliar a busca,
utilizaram-se também palavras-chave ndo indexadas em portugués e
inglés, mas frequentemente empregadas em publicaces na area tema da
pesquisa.

Quadro 1 — Descritores em portugués e inglés utilizados para revisdo de
literatura sobre comportamento e percepcdo do consumidor, escolha
alimentar, refeicGes e supermercado

Portugués Inglés

Consumer

Consumidor Behavior / Behaviour

Comportamento -
. Consumer behavior / Consumer
Comportamento do consumidor .
Percencio behaviour
pe Perception

Comportamento de escolha Choice behavior / Choice

. . behaviour
Preferéncias alimentares Food preferences
Planejamento prete
Planning
Escolha .
x . Choice
Selecgdo / Selecionar -
Selection
Alimento Food
Refeicdo Meal
Cardapio Menu
Planejamento de cardépio Menu planning
Supermercado Supermarket
Mercado Grocery store

Fonte: elaborado pela autora (2018).

Os artigos encontrados, ndo repetidos, foram selecionados por
titulo, posteriormente por resumo e, por fim, por meio da leitura integral
do texto. Foram excluidos aqueles ndo referentes ao tema da pesquisa e
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aqueles que, ap0s a leitura integral, ndo acrescentariam ao embasamento
da mesma. Para complementar a busca, aplicou-se a técnica de “bola de
neve” aos artigos selecionados pela leitura integral. Leram-se todas as
listas de referéncias e extrairam-se aquelas pertinentes aos objetivos do
trabalho, apo6s sua leitura completa (GREENHALGH; PEACOCK,
2005). Os artigos selecionados foram utilizados para a redacdo desta
revisdo de literatura, complementados com outras publicacdes
pertinentes ao tema.

2.1 AS REFEICOES

O termo refeicdo tem sua etimologia no latim (refectionem) e
quer dizer “ato de refazer as forcas, de alimentar-se” ou também
“qualquer por¢ao de alimento, de comida, tomada a horas certas do dia”
(FERREIRA; ANJOS, 2009, p.1718).

Uma definicdo socioldgica apontada por Douglas e Nicod (1974)
diz que refeicdo é quando ocorre o consumo de alimentos em um evento
estruturado. Para tanto, um evento estruturado é uma ocasido social
organizada por regras de tempo, local e sequéncia de acdes.

Graaf (2000) aborda a definigéo de refeicdo a partir de uma viséo
nutricional. Refeicdo se refere, neste caso, ao café da manhd, almogo ou
jantar, pois estes contribuem significativamente para a ingestdo
energética diaria. Lanche € tudo aquilo consumido em qualquer outra
situacdo diferente de uma refeicdo, inclusive bebidas.

Na literatura cientifica, diversos critérios tém sido utilizados para
classificar as refeigdes. Esses incluem (1) horério de consumo por
intervalos de tempo (e.g. café da manhd entre 6 e 10 horas); (2)
contetido energético minimo; (3) interacdo social, com presenca minima
de duas pessoas; (4) combinacfes de alimentos, devendo a refeicdo
consistir de mais de um alimento ou mais de um alimento e uma bebida;
(5) a combinacdo dos critérios anteriores; ou ainda (6) auto relato do
individuo (OLTERSDORF; SCHLETTWEIN-GSELL; WINKLER,
1999). Outro estudo também identificou tais abordagens, colocando que
as principais formas de classificar refei¢des sdo o auto relato do
participante; o momento do dia; baseada nos alimentos presentes; e a
neutra, simplesmente nomeando de evento alimentar (LEECH et al.,
2015).

Outra forma de classificar as refeicGes é por meio de grandes e
pequenas refeicbes ou eventos alimentares terciarios, distribuidos ao
longo do dia. Segundo Marshall (1993), a grande refeicdo ou refeigdo
principal geralmente ocorria no domicilio, ao final do dia de trabalho e
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na mesa de jantar, enquanto que as refeicbes menores ocorriam em
locais e momentos variados. Nas principais refei¢cfes era mais provavel
observar todos 0s membros da familia juntos, havia maior investimento
de tempo de preparo e usualmente envolvia pratos cozidos. As refeicfes
menores costumavam ocorrer individualmente, entre as refeicdes
principais, e eram eventos relativamente ndo estruturados, sem tempo ou
local prescrito.

As refeigBes principais no Brasil, segundo o Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira, sdo o café da manhd o almogco e o jantar
(BRASIL, 20063, 2014). Ainda, o almoco realizado no intervalo de 11 e
15 horas, é a refeicdo que mais contribui para a ingestdo energética dos
brasileiros (GORGULHO et al., 2017).

Além de definir se um evento alimentar é ou ndo uma refeigdo, a
literatura discutida a seguir mostra que se tem buscado compreender
quais sdo os padrGes de refeicOes existentes, ou seja, quais 0S
componentes necessarios em uma refeicdo. Ressalta-se, no entanto, que
mesmo em uma Unica geragdo de individuos os critérios podem mudar
consideravelmente, ja que a propria visdo de o que é uma refeicdo é
subjetiva (MEISELMAN, 2008). No sistema proposto por Douglas em
1976 (Reino Unido), uma grande refeicdo mantinha a mesma estrutura
basica em domingos e dias de semana: alimento base (batata), prato
principal (carne, peixe ou ovo), acompanhamento (legumes) e molho de
carne. Todos os pratos eram quentes e salgados. A segunda parte da
refeicdo (second course) seguia a mesma estrutura, mas seria doce. O
alimento base era um cereal, o prato principal era uma fruta e o0 molho
era um creme.

Alguns anos depois, Murcott (1982) estudou qualitativamente o
conceito de refeicdo, também no Reino Unido. Em seus resultados, o
jantar foi considerado a refeicdo verdadeira (proper meal) e, para isso,
os individuos indicaram ser necessario cozinhar e combinar
ingredientes. Ademais, apenas uma parte (Course) era necessaria para
compor o0 jantar e variava entre a combinacdo de uma carne e dois
legumes. Composi¢des semelhantes foram observadas em estudos feitos
na Suécia, Noruega e Dinamarca na mesma época (MEISELMAN,
2009).

Essa mesma composi¢do de uma carne e dois legumes foi referida
por jovens casais como sendo uma refei¢do adequada em um estudo de
Marshall (2000) (Reino Unido). No entanto, era vista de certa forma
como entediante. Para os participantes, uma salada, massa ou prato com
caril (curry) também atingiria os critérios de uma refeicdo verdadeira.
Os dados dos estudos anteriores tornam percebivel como o conceito e
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padrdo de refeicfes sdo mutaveis com o tempo e a localizagdo
geograéfica.

No Brasil, um estudo buscou identificar padrdes alimentares de
café da manhd, almogo e jantar, utilizando como amostra individuos
adultos residentes em S&o Paulo (SP) (n = 1102). Sua andlise identificou
cinco padrdes para 0 almogo e quatro para o jantar (SANTOS et al.,
2015).

Os padrdes de almogo foram chamados de “tradicional”, pela
presenga de arroz e feijdo; “salada”, pela presenca de vegetais verdes,
molhos de salada e condimentos naturais; “suco adocado”, pela
presenga de agucar e suco natural; “ocidental”, pela presenga de bebidas
alcodlicas, refrigerantes, carnes processadas, molhos, doces e nhoque; e
“carnes”, pela preferéncia por carne de frango, pescados e ovos
(SANTOS et al., 2015).

Os padrdes de jantar identificados foram “café com leite e pao”,
pela presenca de café, péo/torrada/biscoitos, aclcar e leite integral;
“transi¢do ”, caracterizado tanto por alimentos do padrdo “tradicional”
guanto do “ocidental”, como arroz, feijdo, carnes processadas,
tubérculos/raizes ¢ molhos; “tradicional ”, pela presenca de vegetais
verdes, molhos de salada, condimentos naturais, arroz, bife e feijdo; e
“sopa e frutas”, marcado pela presenca desses mesmos alimentos
(SANTOS et al., 2015).

E natural que o padrdo de refeicio seja diferente entre e dentro de
culturas, afinal, as refei¢cfes sdo marcadas por inimeros fatores, todos
mutaveis. O momento e a frequéncia em que ocorrem, os individuos
presentes e seu nudmero, a natureza dos alimentos servidos, as
combinagdes feitas, o proposito da ocasido, o tempo desprendido no
preparo, assim como o consumo e duracdo da refeicdo sdo alguns
exemplos (MARSHALL, 1993).

Portanto, espera-se que para cada individuo e grupo de pessoas a
refeicdo tenha um significado e um simbolismo diferente, pois além de
muitas vezes ser inconscientemente uma percepcao individual cultural
(MARSHALL, 1993) é também uma forma de comunicar sua identidade
(FJELLSTROM, 2008).

2.1.1 O local das refei¢fes na contemporaneidade

Estudos em diferentes contextos socioeconémicos tém mostrado
mudangas no local de realizacdo das refeicbes. Em paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos da América (EUA) (KANT;
GRAUBARD, 2004), Irlanda, Franca, Reino Unido (HEALY, 2014) e
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Australia o numero de refeicdes realizadas fora do domicilio tem
aumentado nas Ultimas décadas.

Em regiGes metropolitanas do Brasil também foram observadas
mudancas semelhantes. Comparando os dados da Pesquisa de
Orgamentos familiares (POF) de 1995-1996 com os de 2008-2009,
observa-se que 0s gastos com refeiches feitas fora do domicilio
passaram de 25,4% para 31%, respectivamente (IBGE, 1998, 2010).
Lanchonetes (16,9%) e restaurantes (16,4%) foram os locais mais
significativos de consumo em 2008-2009 (BEZERRA et al., 2017). O
horéario de maior consumo de alimentos fora do domicilio foi entre 12 e
14 horas (40%) (BEZERRA et al., 2013), ocorrendo com maior
frequéncia entre individuos com idade de 20 a 40 anos (BEZERRA,;
SICHIERI, 2010).

Autores referem, no entanto, que mesmo que este aumento no
consumo alimentar fora do domicilio seja evidente na maior parte do
Brasil, existem diferencas entre as regides do pais em relacdo a
frequéncia e tipo de alimentos consumidos, mesmo que os dados
existentes sobre o tema sejam limitados (BEZERRA et al., 2013;
CARUS et al., 2014).

Um estudo realizado em Pelotas (RS) (n = 2.927) verificou que a
maior parte dos participantes relatou consumir alimentos feitos em casa
tanto no almog¢o quanto no jantar. A maior parte das refei¢fes feitas fora
de casa eram consumidas no local de trabalho e em sua maioria
compostas de alimentos preparados em casa; por homens; jovens e
pessoas com maior grau de escolaridade (CARUS et al., 2014).

O aumento na frequéncia de refei¢Ges feitas fora de casa é uma
alteragdo no estilo de vida da sociedade contemporanea que tem sido
associada a desfechos de salde ndo benéficos em alguns estudos. Entre
esses sdo 0 aumento no percentual de gordura corporal (MCCRORY et
al., 1999), aumento de peso (BINKLEY; JEKANOWSKI; EALES,
2000; DUFFEY et al., 2007; PEREIRA et al., 2005), maior risco de
sobrepeso e obesidade (BEZERRA; SICHIERI, 2009; JAWOROWSKA
et al., 2013; SCHRODER; FITO; COVAS, 2007; ZONG et al., 2016),
aumento na resisténcia a insulina (JAWOROWSKA et al., 2013;
PEREIRA et al., 2005; ZONG et al., 2016), favorecimento das doengas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (JAWOROWSKA et
al., 2013; ZONG et al., 2016). Esses estudos encontraram associagdes
principalmente com refei¢cBGes feitas em restaurantes do tipo fastfoods,
com excegao de Bezerra e Sichieri (2009).

Tém-se justificado essas associa¢des pela composicdo nutricional
dos alimentos consumidos fora do domicilio, principalmente quando as
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refeicbes sdo baseadas em alimentos UP (ANDRADE et al., 2018).
Refei¢Bes feitas fora de casa foram apontadas com menor qualidade
nutricional tanto verifica por indice especifico quanto por um excesso de
energia, gorduras totais e saturadas, colesterol e sodio; e, baixa
guantidade de vitamina A, vitamina C, ferro, célcio e fibras (GUTHRIE;
LIN; FRAZAO, 2002; JAWOROWSKA et al., 2013; LACHAT et al.,
2012; LIN; GUTHRIE, 2012). No Brasil, os alimentos consumidos fora
do domicilio com maior frequéncia foram refrigerantes, bebidas
alcodlicas, refeicdes feitas a mesa, doces, fastfoods, lanches fritos e
assados (BEZERRA et al., 2013; BEZERRA,; SICHIERI, 2010).

Esse padrédo alimentar identificado por Bezerra e Sichieri (2010)
e Bezerra et al. (2013) ja foi associado com maior risco de desenvolver
DM2 em individuos com sobrepeso (BAUER et al., 2013) e aumento na
prevaléncia de obesidade e patologias associadas, como a sindrome
metabdlica. Tal associacdo é justificada pelo teor de gorduras saturadas,
carboidratos simples e acucares de adicdo presentes nestes alimentos
(MARTINEZ-GONZALEZ; MARTIN-CALVO, 2013).

2.1.1.1 Refeigdes feitas em casa, sua qualidade nutricional e implicagdes
em saude

As evidéncias sobre beneficios de realizar refeicdes em casa para
prevencdo de DCNT e obesidade em longo prazo ainda estdo sob
investigagdo (MILLS et al., 2017; ZONG et al., 2016). N&o obstante,
realizar refeicbes em casa foi associado positivamente a qualidade da
dieta e negativamente com risco de desenvolver DM2, como discutido a
sequir.

Um estudo feito no EUA identificou que individuos que
cozinhavam jantar em casa com maior frequéncia (6-7 vezes/semana)
consumiam menos calorias, carboidratos, gordura e agUcar; e mais fibras
gue os individuos que cozinhavam em casa com menor frequéncia (0-1
vezes/semana). Também consumiam menos fastfoods, refeicdes
congeladas e alimentos prontos para consumo. Ainda, a qualidade da
dieta foi melhor para quem cozinhava mais vezes em casa,
independentemente da intencdo de perder peso (WOLFSON; BLEICH,
2015).

Outras pesquisas sugerem que o envolvimento com o preparo das
refeicBes se associa com mais alta qualidade da dieta (THORPE et al.,
2014), menor consumo de fastfoods e consumo mais adequado de
gorduras, célcio, frutas, legumes e verduras, e cereais integrais
(LARSON et al., 2006).
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A andlise de duas coortes prospectivas americanas encontrou
resultados interessantes entre o consumo de refeigdes feitas em casa e 0
desenvolvimento de DM2 entre 1986 e 2012. Aqueles que realizavam
mais refeicfes em casa apresentaram maior consumo calérico total, de
frutas, vegetais, carnes vermelhas, laticinios e cereais integrais; e, menor
consumo de refrigerantes e café. Ainda, as maiores frequéncias de
refeicdes feitas em casa (5-7 refei¢cbes/semana), tanto ao meio-dia
guanto a noite, foram associadas com menor risco de desenvolver DM2.
Essa reducdo no risco foi parcialmente explicada por um menor ganho
de peso entre aqueles que consumiram mais refeicGes preparadas em
casa, mesmo com o aumento no valor caldrico total consumido (ZONG
etal., 2016).

Outros desfechos positivos de preparar alimentos em casa
incluem o desenvolvimento de relacfes pessoais, e 0 estabelecimento de
identidade cultural e de género mais fortes (MILLS et al., 2017). Ainda,
em estudo de coorte realizado nos EUA, verificou-se que adolescentes
envolvidos na prética culindria tendem a se tornarem adultos mais
preocupados com o preparo dos alimentos saudaveis (LASKA et al.,
2015).

Deve-se ressaltar, no entanto, que mesmo no domicilio, as
praticas de preparo de alimentos tém mudado. Em sociedades urbanas
ocidentais, os individuos tém dedicado menos tempo ao ato de cozinhar
e as refeicOes preparadas em casa tém se tornado menos frequentes
(HEALY, 2014; MOSER, 2010; SMITH; NG; POPKIN, 2013; WARDE
et al., 2007). Alguns fatores podem estar envolvidos na simplificacdo
das refeicBes, incluindo diferencas nas composicdes familiares, na
companhia durante as refeicdes e mudancas de héabitos alimentares
(MEISELMAN, 2009).

No Brasil, apesar de um estudo mostrar que 69,5% da energia
consumida diariamente provém de alimentos in natura e minimamente
processados (IN/MP) ou preparacdes culinarias® feitas com estes
alimentos (LOUZADA et al., 2015a), os gastos com alimentacdo no
domicilio diminuiram de 74,6% em 1995-1996 para 68,9% em
2008/2009 (IBGE, 1998, 2010) e produtos ultraprocessados (UP)
cresceram em participagdo na dieta populacional (MARTINS et al.,
2013).

! Receitas constituidas por alimentos naturais e industrializados em Unidades de Alimentagio,
Laboratorios de Técnica Dietética ou em cozinhas domésticas. Os alimentos sofrem etapas de
pré-preparo e preparo, combinando diferentes ingredientes em receitas comuns e habituais da
dieta basica ou em experimentos com novos alimentos ou formas nao usuais de consumo
(PHILIPPI, 2016, p.24).
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Ao processo de mudanca no padrdo e tipo de habilidades
necessarias para preparar e consumir alimentos chama-se de transicéo
culindria (LANG; CARAHER, 2001). Tal processo pode estar
relacionado a um consumo alimentar nutricionalmente inadequado
(CARAHER; LANG, 1999; CARAHER; SEELEY, 2010; ENGLER-
STRINGER, 2010a; LOUZADA et al., 2015a), uma vez que tem sido
observado um aumento no consumo de alimentos prontos para consumo,
processados, UP e fritos; e um menor consumo de cereais integrais,
leguminosas, frutas, legumes e verduras (LOUZADA et al., 2015b;
POPKIN; ADAIR; NG, 2012). Os alimentos UP, por exemplo,
mostraram impacto negativo na qualidade da dieta brasileira por conter
maior densidade energética, acucar, gorduras saturadas e trans, e menor
guantidade de fibra e de potéassio (LOUZADA et al., 2015a).

2.1.2 O local e as caracteristicas das refei¢des no contexto de promogéo
da alimentacédo saudavel

No Brasil, em 1990, a saude foi declarada um direito fundamental
com a sancdo da lei n° 8.080. Esta lei determina que a alimentacédo é
determinante e condicionante de salde e que, como tanto, necessita de
politicas e programas especificos (BRASIL, 2010). Dezesseis anos
depois, 0 acesso a alimentacdo adequada foi definido como um direito
humano com a lei n® 11.346 (BRASIL, 2006b). No entanto, apenas em
2010, com a promulgagdo da emenda constitucional n° 64, a alimentacdo
passou a ser um direito dos brasileiros (BRASIL, 2010).

Conforme as determinagdes da lei n° 8.080, em 1999 o governo
aprovou a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),
atualizada na edicdo de 2012 (BRASIL, 1999, 2011). Seu proposito €&
melhorar as condicdes de alimentacdo, nutricdo e salude da populacéo
com a promocdo de préticas alimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos
agravos relacionados a alimentacéo e nutricdo (BRASIL, 2011).

Um principio fundamental da PNAN é o de fortalecimento da
autonomia dos individuos, ou seja, a capacidade de interpretar e analisar
0 mundo e a si mesmo, fazer escolhas e governar a propria vida. Isso
implica no investimento em instrumentos de educagdo em salde que
apoiem os individuos na realizagdo de escolhas promotoras de salde
(BRASIL, 2012b). Este principio se faz importante para o norteio da
segunda diretriz da PNAN, a de Promocédo da Alimentacdo Adequada e
Saudavel, em todas as situagBes de escolha alimentar, seja no domicilio
ou fora dele.
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Das acles e instrumentos de alimentacdo e nutri¢do integrantes
da PNAN, elaborados seguindo além de outros principios, o da
autonomia, destaca-se o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(GAPB). A primeira edigdo do guia foi publicada em 2006 e apresentava
as primeiras diretrizes alimentares oficiais para populacdo. As
recomendacfes apontadas no material sdo voltadas a prevengdo de
DCNT, questbes de deficiéncias nutricionais e doencgas infecciosas
considerando, desta forma, a transicdo epidemiol6gica e nutricional em
curso na populagdo. As recomendacdes feitas no guia sdo abrangentes,
em grande parte quantitativas e divididas em diretrizes, valorizando o
ato de alimentar-se no ambiente familiar e considerando o aspecto social
das refeicGes (BRASIL, 2006a).

Pactuando com as recomendagBes da Organizagdo Mundial da
Saude para revisdo periédica dos guias alimentares, em 2011 iniciou o
processo de atualizagdo do GAPB. Da mesma forma como a primeira, a
segunda edicdo, publicada em 2014, tem como objetivo ser instrumento
de apoio e incentivo as praticas alimentares saudaveis individuais e
coletivas da populacdo. O material apresenta recomendacdes qualitativas
a respeito da alimentagéo e aponta a importancia do desenvolvimento de
habilidades culinérias para o preparo de refeicdes (BRASIL, 2014).

Com relacéo ao local de realizacdo das refei¢des, em suas duas
edicGes, 0 GAPB recomenda que seja em domicilio, sempre que
possivel. Esta recomendacdo é feita apontando-se que os beneficios de
fazer refeicbes em casa estendem-se para além da dimenséo
sociocultural, influenciando também a qualidade nutricional das
refeicBes, quando feitas em familia e com alimentos e preparagdes
tradicionais, baseados principalmente em alimentos IN (BRASIL,
20064, 2014).

Assim como o Brasil, outras organizagdes governamentais e nao
governamentais no mundo promovem o ato de cozinhar em casa como
componente chave para interceder frente a obesidade e dietas de ma
gualidade (MILLS et al., 2017). Em outros paises, a alimentacdo
saudavel também pressupde maior nimero de refeigdes feitas em casa,
apesar desta recomendacao ser feita ponderando diferentes aspectos.

Para identificar guias alimentares que recomendam o preparo de
refeicbes em casa e 0s contextos em que essa recomendacéo € feita foi
realizada uma busca por conveniéncia no sitio eletrbnico da
Organizacdo das Nacbes Unidas para Agricultura e Alimentagdo
(http://www.fao.org/nutrition/education/food-dietary-guidelines/en/). A
busca foi feita com a intencdo de contextualizar o tema, ndo de
contemplar todos os guias alimentares publicados mundialmente. Assim,



38

guias disponiveis em inglés e espanhol foram lidos e uma sintese da
recomendacéo alvo da busca é apresentada a seguir.

O guia alimentar dos EUA recomenda que os individuos realizem
refeicbes em casa mais frequentemente como uma estratégia para
reduzir o consumo de sédio (EUA, 2015). O guia alimentar da Nova
Zelandia apenas recomenda que o preparo de refeicdes seja feito em
casa com a maior frequéncia possivel, utilizando ingredientes integrais e
menos processados (NOVA ZELANDIA, 2015). O guia alimentar
argentino aconselha preferir alimentos preparados em casa em
detrimento daqueles processados (ARGENTINA, 2016). E, por fim, o
guia alimentar uruguaio sugere aos individuos que cozinhar em casa
possibilita a escolha de ingredientes e formas de coc¢do com maior
liberdade, favorecendo o uso de menos sal e aglcar, e a adogdo de
alternativas saudaveis (URUGUAI, 2016).

Além de recomendar que os individuos facam mais refeicdes em
casa, 0 GAPB (BRASIL, 2006a) traz recomendacdes de alimentacdo
saudavel que refletem nas caracteristicas ideais para que as refeigcdes de
almoco e jantar sejam saudaveis, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 — Caracteristicas de refeices saudaveis (almoco e jantar) segundo
o0 Guia Alimentar para Populacdo Brasileira. Brasil. 2006 (continua)

Critério Recomendagdo

Alimentos in natura e 0 mais préximo de in natura possivel

Alimentos regionais e sazonais

Fundamentos -
Variacéo de cores

Compor dois tercos do prato com alimentos de origem vegetal

Alimentacao deve ser rica em cereais, pdes, massas

Consumo de alimentos (preferencialmente integrais), tubérculos e raizes

com elevado teor de amido | a5 refeicdes principais compor metade do prato com alimentos

como cereais, paes, massas, tubérculos e raizes

Consumo de legumes,

- Alimentacdo deve ser rica nesses alimentos
verduras e leguminosas

Consumo de frutas Nas refei¢Bes principais utilizar em saladas ou como sobremesa

Fonte: elaborado pela autora com base nas recomendagbes do GAPB
(BRASIL, 20064a).
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Quadro 2 — Caracteristicas de refeicoes saudaveis (almogo e jantar) segundo
0 Guia Alimentar para Populacdo Brasileira. Brasil. 2006 (concluséo)

Critério Recomendagdo

Consumir em pequena quantidade

Preferir cortes magros

Consumo de carnes -
Retirar gordura e pele aparentes

Priorizar aves e peixes

Consumir em pequena quantidade

Consumo de leite e Evitar consumo no almogo e jantar

derivados Adultos devem preferir laticinios desnatados (exceto gestantes)

Preferir queijos brancos

Utilizar pequena gquantidade

Uso de gorduras Preferir uso de 6leos vegetais e azeite no lugar de manteiga e

margarina

Reduzir o uso de alimentos e bebidas processados com alta
Uso de agucares concentragao de agucar e as quantidades adicionadas nas
preparaces caseiras

Evitar molho branco, molhos com maionese ou queijo

Consumo de molhos -
Preferir molhos com tomate e ervas

Evitar temperos, molhos e caldos industrializados

Uso de temperos ———
Preferir azeite, limao e ervas frescas ou secas

Evitar durante as refeicdes

Consumo de bebidas Preferir 4gua ou suco de frutas (fresca ou polpa congelada) sem

adicédo de aglcar

Evitar frituras

Método de cocgéo Preferir cozinhar a vapor, cozinhar com pouca dgua e 6leo,

ensopar, assar, grelhar

Fonte: elaborado pela autora com base nas recomendacGes do GAPB
(BRASIL, 2006a).

A segunda edi¢do do GAPB (BRASIL, 2014) também apresenta
recomendacfes para alimentacdo saudavel que refletem nas
caracteristicas das refeicbes de almoco e jantar. No entanto, a
atualizacdo do guia traz uma abordagem diferente em relacdo as
recomendac0es feitas anteriormente.
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As orientagBes para escolha dos alimentos sdo feitas segundo o
tipo e grau de processamento pelo qual os alimentos passam antes da
aquisicao, preparo e consumo. Os alimentos sdo entdo classificados em
quatro categorias, conforme exibe o Quadro 3.

Quadro 3 — Caracteristicas e exemplos de alimentos de acordo com o grau
de processamento. Brasil. 2014 (continua)

Categoria Caracteristicas Exemplos
Legumes, verduras, tubérculos e raizes
in natura ou embalados, fracionados,
In natura: obtidos diretamente de refrigerados ou congelados; arroz a
plantas ou animais e adquiridos | granel ou embalado; milho em gréo ou
para consumo sem que tenham | na espiga, gréos de cereais; leguminosas;
sofrido qualquer alteracéo apos cogumelos frescos ou secos; frutas
deixarem a natureza (excegdo: | frescas ou secas, sucos de frutas e sucos
Alimentos in limpeza, remogdo de partes ndo | de frutas pasteurizados e sem adigdo de
natura ou comestiveis e refrigeracéo) acUcar ou outras substancias; oleaginosas
minimamente sem sal ou aglcar; especiarias em geral e
Minimamente processados: sdo ervas frescas ou secas; farinhas de
processados - - . : .
alimentos in natura que, antes de mandioca, de milho ou de trigo e
sua aquisicao, foram submetidos macarrdo ou massas frescas ou secas
a alteragdes minimas como feitas com essas farinhas e dgua; carnes
secagem, moagem, embalagem, | de gado, de porco e de aves e pescados
pasteurizacdo, resfriamento, frescos, resfriados ou congelados; leite
congelamento e fermentacéo pasteurizado, ultrapasteurizado ou em
po, iogurte (sem adicéo de agucar); ovos;
cha, café e 4gua
Produtos extraidos de alimentos
in natura ou diretamente da 2 . . .
Oleos de soja, de milho, de girassol ou
4 natureza por processos como de s0J . g
Oleos, - = de oliva, manteiga, banha de porco,
prensagem, moagem, trituragéo, .
gorduras, sal e pulverizacio e refino, usados gordura de coco, aglicar de mesa branco,
agucar ! demerara ou mascavo, sal de cozinha
¢ pelas pessoas para temperar e .
. . - refinado ou grosso
cozinhar alimentos e criar
preparacoes culinérias
Produtos fabricados pela Vegetais preservados em salmoura ou
industria essencialmente com a x -
S . em solucdo de sal e vinagre; extrato ou
adicéo de sal ou agUcar ou outra
P M concentrados de tomate (com sal e/ou
. substancia de uso culinario a , .
Alimentos . . acucar); frutas em calda e frutas
alimentos in natura ou A ; e
processados - x cristalizadas; carne seca e toucinho;
minimamente processados. S&o . ] o
A sardinha e atum enlatados; queijos; e
usualmente consumidos como des feitos de farinha de trigo, leveduras
parte ou acompanhamento de P . g0, '
~ s agua e sal
preparagdes culinarias

Fonte: elaborado pela autora com base nas informacGes do GAPB
(BRASIL, 2014).
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Quadro 3 — Caracteristicas e exemplos de alimentos de acordo com o grau
de processamento. Brasil. 2014 (concluséo)

Categoria Caracteristicas Exemplos
Produtos cuja fabricacéo
envolve diversas etapas e Biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas
técnicas de processamento e em geral, cereais agucarados, bolos e
varios ingredientes, muitos misturas para bolo, barras de cereal,
deles de uso exclusivamente sopas, macarréo e temperos
industrial. S&o formulagdes instantaneos, molhos, salgadinhos de
feitas inteiramente ou pacote, refrescos e refrigerantes,
majoritariamente de iogurtes e bebidas lacteas adogados e
. substancias extraidas de aromatizados, bebidas energética,
Alimentos - :
ultraprocessados all'mgntos, derl\_/adas de produto_s congelad0§ e prontos para
constituintes de alimentos, ou aguecimento, salsichas e outros
sintetizadas em laboratorio embutidos, pées tipo forma, pées para
com base em matérias hamburguer ou hot dog, péaes doces e
organicas como petroleo e produtos panificados cujos ingredientes
carvao. Técnicas de incluem substancias como gordura
manufatura incluem extrusdo, vegetal hidrogenada, agtcar, amido,
moldagem, e pré- soro de leite, emulsificantes e outros
processamento por fritura ou aditivos
cozimento

Fonte: elaborado pela autora com base nas informagdes do GAPB
(BRASIL, 2014).

O Quadro 4 apresenta as caracteristicas de refeigdes saudaveis, de
acordo com a proposta do atual GAPB (BRASIL, 2014).

Quadro 4 — Caracteristicas de refei¢cbes saudaveis (almoco e jantar)
segundo o Guia Alimentar para Populacdo Brasileira. Brasil. 2014
(continua)

Critério Recomendagdo

Preferir sempre alimentos in natura ou minimamente processados e

Fundamento ~ S -
preparac0es culinérias a alimentos ultraprocessados

Deve ser a base da alimentacéo, em grande variedade e
predominantemente de origem vegetal

Consumo de

alimentos in Preferir cereais integrais

natura ou

minimamente Consumir frutas frescas ou secas, como parte de saladas ou sobremesa
processados

Consumo limitado de carnes vermelhas, priorizando cortes magros

Fonte: elaborado pela autora com base nas recomendacbes do GAPB
(BRASIL, 2014).
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Quadro 4 — Caracteristicas de refeicdes saudaveis (almogo e jantar)
segundo o Guia Alimentar para Populacdo Brasileira. Brasil. 2014

(concluséo)

Critério

Recomendagdo

Consumo de
alimentos in natura
ou minimamente
processados

Versoes de laticinios sem ou com menos gordura (desnatados e
semidesnatados) podem ser mais adequadas para adultos

Uso de 6leos,
gorduras, sal e aglcar

Deve ser feito em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar
alimentos e criar preparagdes culinarias com base em alimentos in
natura ou minimamente processados

Consumo de Deve ser limitado, feito em pequenas quantidades e como
alimentos ingredientes de preparacdes culinarias ou como parte de refeigdes
processados baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados
Consumo de

alimentos Deve ser evitado

ultraprocessados

Reduzir o uso de sal

Uso de temperos — — —
Utilizar temperos naturais (in natura ou minimamente processados)

Evitar frituras

Meétodos de COCG80 | pyeferir cozinhar a vapor ou com agua e pouca quantidade de dleo,

grelhar, assar, refogar, saltear, ensopar

Fonte: elaborado pela autora com base nas recomendacfes do GAPB
(BRASIL, 2014).

2.1.3 Estudos de caracterizacao de refeicGes

Com o0 objetivo de identificar estudos originais que
caracterizaram refeicdes planejadas por adultos saudaveis no ambiente
doméstico, conduziu-se uma busca nas bases de dados Scopus®, Science
Direct® e SCiELO. Apo6s a insercdo das linhas de busca nas bases de
dados, restringiram-se os resultados para os idiomas portugués, espanhol
e inglés, e também para os Gltimos 20 anos (1998-2018). A restricdo de
tempo adotada baseou-se nos fatos de que metodologias de avaliacdo da
qualidade de refeicbes se apoiam principalmente em recomendacgdes
dietéticas nacionais, ciclicamente atualizadas; e que uma revisdo
sistematica buscando tais metodologias entre 0s anos de 1965 e 2014,
apenas encontrou estudos a partir de 1998 (GORGULHO et al., 2016).

O Quadro 5 contém os descritores utilizados na busca.



43

Quadro 5 - Estratégia de busca em bases de dados para estado da arte em
caracterizacdo de refeicbes produzidas em ambiente doméstico

Operador

Descritores
booleano

Idioma Descritores

avaliagao OR indice OR refeicdo OR refeigdes OR “café

Portugués pontuzju;a}o OR AND da manha” OR café-da-manha
caracteristica* OR .
. OR almogo OR jantar
qualidade
t OR i
asé?i?;gﬂg Os;r;e;el)n(g meal* OR menu OR breakfast
Inglés AND OR lunch OR dinner OR “meal

OR score OR

. . late”
characteristic OR quality plate

Fonte: elaborado pela autora (2018).

Foram excluidos estudos: de revisdo; que avaliaram a dieta como
um todo; que avaliaram apenas lanches; que apenas analisaram teor de
nutrientes ou densidade energética; que utilizaram exclusivamente a
andlise de frequéncia de consumo ou oferta de alimentos por
questionario de frequéncia alimentar; que apenas avaliaram a frequéncia
de consumo de refei¢cGes em casa; que relatavam o desenvolvimento de
métodos de avaliacdo de refei¢Bes; que ndo possibilitaram distinguir a
origem da refeicdo (domicilio ou fora dele); e, aqueles que analisaram
refeigOes feitas por criangas, adolescentes ou pacientes.

Os artigos encontrados foram selecionados por titulo, sem
repeticOes. Posteriormente foram eleitos por resumo e, por fim, por meio
da leitura integral do texto. Para complementar a busca, aplicou-se a
técnica de “bola de neve” ao artigo selecionado pela leitura integral,
sendo sua lista de referéncias lida para extrair estudos pertinentes ao
objetivo da busca (GREENHALGH; PEACOCK, 2005). A Figura 2
apresenta o fluxograma da busca.

O artigo incluido no estado da arte (n = 1) foi analisado em
relacdo ao objetivo, ao método, aos participantes, aos resultados e as
conclusdes. Para tanto, utilizou-se 0 método CASP (Critical Appraisal
of a Research Paper) na extragdo desses dados (MACINNES;
LAMONT, 2014). Foi possivel identificar alguns estudos relevantes ao
tema de caracterizacdo de refeicdes na etapa de sele¢do por resumo. No
entanto, nenhum deles atendeu aos critérios estipulados pela busca,
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principalmente ao ndo discernir a origem da refeicdo (domicilio ou fora
dele). Assim, apenas um estudo caracterizando refei¢es exclusivamente
preparadas em domicilio foi identificado.

Figura 2 - Fluxograma de selecdo dos artigos para estado da arte em
estudos de caracterizacdo de refeicGes

Artigos encontrados
Scopus = 10.569 | ScienceDirect = 51 | SciELO = 189
N=10.809

—— Excluidos pela leitura do titulo (n = 10.764)

h 4

Artigos selecionados
n =45

Excluidos pela leitura do resumo (n = 33)

Baseados apenas na frequénda de refeigdes feifas no domidlio’em familia (n=8)
Caracterizaram todas as refeigdes juntas (n= &)

Relataram o desenvolvimento de método de avaliagio de refeigdes(n=6)
Néofomeceram as caracteristicas da refeigio (n=3)

Baseados apenas no teor de mitrientes (n=3)

Avwaliaram as escolhas de criangas, adolescentes ou pacientes (n= 3)

Artizos de revisio (n=2)

h 4

Artigos selecionados
n=12

Excluidos pela leitura integral do texto (n = 11)
Niopossibilitaram disctiminar a origem da refeigdo {domicilio oufora) (n=7)
Caracterizaram todas asrefeig¢des juntas (n=3)

Baseado apenas na frequéncia de refeigdes (n=1)

h

Artigos selecionados
n=1

Fonte: elaborado pela autora (2018).

A pesquisa de Beck (2007), conduzida nos EUA, examinou 0s
jantares de familias (n = 32) para verificar se 0 uso de alimentos
comerciais® influenciava no tempo de preparo dos alimentos. As
refeicbes foram registradas com cameras de video durante 2 jantares.
Por meio da andlise da frequéncia de uso de alimentos comerciais em
cada preparacdo servida em dois jantares, a autora verificou que o uso
extensivo de alimentos comerciais ndo reduziu o tempo total de

2 Adquiridos prontos para o consumo ou preparados totalmente de acordo com as instrugdes da
embalagem (BECK, 2007).
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preparacdo das refeicdes, assim como o uso de alimentos néo
processados (crus) ndo aumentou consideravelmente o tempo de
preparo. Quanto as caracteristicas das refeices, 98% tinham ao menos
uma fonte proteica (animal ou vegetal) e uma fonte de carboidrato, 84%
um vegetal como acompanhamento ou uma salada verde ou ambos.
Saladas com verdes folhosos e sobremesas apareceram em menos de um
quarto das refeicdes.

Apesar de ndo ser um critério de selecdo da busca realizada,
nenhum dos estudos que passaram pelo processo de selecdo avaliaram
0s motivos para a escolha da refeicdo analisada e suas preparacdes.
Também ndo foi encontrado estudo que tenha avaliado a qualidade de
refeigBes planejadas no momento da escolha dos alimentos (compra).

Verifica-se, assim, uma lacuna na literatura em relacdo as
caracteristicas de refei¢des planejadas por adultos e também sobre os
fatores que séo considerados em seu planejamento.

2.2 FATORES ENVOLVIDOS NO PREPARO DE REFEICOES EM
CASA

Um fato a ser considerado ao pensar nos fundamentos dos GAPB
apresentados nos Quadros 2 e 4 é que os alimentos sdo consumidos em
eventos alimentares, sejam eles refeicdes principais ou lanches. Logo,
basear a alimentacdo em alimentos IN/MP exige, muitas vezes, a
transformacdo destes em preparagdes culinérias, 0 que a0 mesmo tempo
pode ser dificultado por alguns obstaculos e ser facilitado por outros
fatores. Além disso, o preparo de refeicbes em casa implica em
planejamento e passa pelo processo de escolha dos alimentos, que por
sua vez, ocorre em ambientes especificos, como os supermercados.
Todos esses temas sdo abordados nos subitens seguintes.

2.2.1 Barreiras e facilitadores para o preparo de refeicdes em casa

O GAPB aponta e discute as possiveis dificuldades para colocar
as recomendacdes propostas em prética. No que concerne o preparo de
refeicdes em casa com maior frequéncia, destacam-se as barreiras de
oferta (disponibilidade) e descontos, pois estas s&o muito maiores para
alimentos UP do que alimentos IN/MP; a publicidade, excessiva para os
alimentos UP e quase inexistente para os IN/MP; tempo, ja que para
preparar alimentos em casa é necessario maior desprendimento deste; e,
habilidades culinérias, pois a transmissao destas entre geragdes tem sido
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reduzida e sdo estas habilidades que contribuem para as caracteristicas
das preparagdes (BRASIL, 2014).

A definicdo destas barreiras é endossada por estudos qualitativos
e quantitativos que apontam fatores como, sentir-se pressionado com
tempo; ndo querer ter esforgo para preparar as refeicGes; tentar atender
as preferéncias da familia; sentir que cozinhar é uma obrigacao; néo ter
espaco e utensilios adequados; ndo ter acesso a alimentos saudaveis; nao
ter conhecimentos ou habilidades culinarias; ter maior acesso a
alimentos menos saudaveis; e, o desejo de economizar dinheiro
(DANIELS et al., 2012; JONES et al., 2014; LAVELLE et al., 2016).
Deve-se fazer uma ressalva quanto a barreira de custo, pois no Brasil o
custo total de uma refeicdo baseada em alimentos IN/MP e preparagdes
culinarias geralmente ¢ menor do que se esta fosse baseada em
alimentos UP (CLARO et al., 2016; MOUBARAC et al., 2013). Todas
estas barreiras acabam por levar os individuos a usar alimentos praticos
Ou prontos para 0 consumo como estratégia que desvia ao invés de
superar as dificuldades de preparar alimentos em casa com alimentos
saudaveis (CARRIGAN; SZMIGIN; LEEK, 2006).

Ao mesmo tempo em que alguns individuos evitam cozinhar em
casa pela existéncia de diversas barreiras, estudos apontam que existem
facilitadores a esta atividade como: considerar o ato de cozinhar uma
forma de cuidar da salde e bem-estar; poder utilizar a criatividade; a
capacidade de planejar e preparar refeicdes com antecedéncia; confianca
no ato de cozinhar; o desejo de economizar dinheiro; ter o exemplo dos
pais; ter acesso a equipamentos e ingredientes basicos (IN/MP e
ingredientes culinarios processados); ter prazer e orgulho em cozinhar o
proprio alimento; preferéncia pessoal pelo sabor dos alimentos
saudaveis; ter o habito de comer alimentos saudaveis; ter maior
disponibilidade de vegetais no domicilio; e, organizar o tempo (JONES
et al., 2014; LAVELLE et al., 2016). Essas barreiras e facilitadores tém
sido discutidos no contexto de habilidades culinarias e alimentares, o
préximo tema desta revisao de literatura.

2.2.1.1 Habilidades especificas e as preparac¢des culinarias

A concretizagdo de uma alimentacdo baseada em alimentos
IN/MP, conforme recomenda o GAPB, depende em grande parte da
posse de determinadas habilidades por parte dos individuos (BRASIL,
2014). Tais habilidades séo utilizadas desde a etapa de planejamento até
0 consumo dos alimentos e tém sido chamadas na literatura de
habilidades culinérias e habilidades alimentares.
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Definir habilidades culindrias e habilidades alimentares ¢
complexo, considerando o0s diversos componentes destes dois
constructos, além do contexto social em que se aplicam. Existe uma
falta de consenso na literatura tanto na definicdo dos constituintes de
cada conceito, quanto na forma apropriada de medir tais habilidades nos
individuos (MCGOWAN et al., 2017; SHORT, 2003).

Habilidades culinarias (HC) é a expressdo no idioma portugués
gue equivale a cooking skills no inglés. Short (2003) aponta que se pode
ver HC tanto centradas na tarefa de cozinhar quanto centradas na pessoa,
ou seja, requisitos para realizar uma tarefa ou as capacidades do
individuo em executa-la, respectivamente. HC centradas na tarefa de
cozinhar seriam um conjunto de habilidades mecanicas ou fisicas
utilizadas no preparo de refeicGes (e.g. picar, misturar e aquecer
alimentos). HC centradas na pessoa sdo mais relacionadas a julgamento,
inclusive de tempo e planejamento. Tais habilidades parecem aumentar
a confianca de quem cozinha e diminuir o esforco associado com
cozinhar.

Uma revisdo de literatura do grupo de pesquisa no qual o presente
trabalho se insere (NUPPRE) conceituou HC como “confianca, atitude e
aplicacdo do conhecimento individual para realizar tarefas culinarias que
vao desde o planejamento de cardapios e das compras até a preparagao
de alimentos ndo processados, minimamente processados, processados
ou UP” (JOMORI et al., 2018).

Aquilo que o GAPB chama hoje de HC sdo ‘“as habilidades
envolvidas com a selecéo, pré-preparo, tempero, cozimento, combinacédo
e apresentacdo dos alimentos”. O guia destaca de forma importante que
estas habilidades ndo se encerram no dominio de técnicas culinarias,
mas no planejamento de compras, na organizacdo da despensa e
definicdo das refei¢des ao longo da semana (BRASIL, 2014).

Entdo, segundo o GAPB e os autores supracitados, HC vao para
além de técnicas de preparo e autoconfianca, compreendendo também as
tarefas prévias de planejamento e selecdo (BRASIL, 2014; JOMORI et
al., 2018; SHORT, 2003).

Esse posicionamento, no entanto, ndo é compativel com outra
revisdo de literatura no tema. McGowan et al. (2017) buscaram
identificar os componentes e medidas de HC e habilidades alimentares.
Os autores verificaram que os principais componentes do constructo de
HC foram a frequéncia de preparo e coc¢do de alimentos; confianga/auto
eficacia em cozinhar; confianga/habilidade em preparar refeicfes
especificas; e, confianga/habilidade em técnicas especificas (uso de faca,
assar, fritar, entre outras).
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Habilidades alimentares (HA) é a expressao no idioma portugués
que equivale a food skills no inglés. Os autores citados a seguir colocam
gque HA parece ser um conceito mais amplo ao englobar aspectos de
selecdo e planejamento.

Para Foordyce-Voorham (2011), HA se define como “a
habilidade de comprar, preparar e cozinhar alimentos com o uso dos
recursos disponiveis, para produzir refei¢cbes equilibradas e saborosas,
apropriadas a idade e as necessidades dos individuos que as
consumirdo”. Aspectos também importantes neste constructo, segundo a
autora, sdo o planejamento de refeicdes, a realizacdo de orcamento, a
seguranca alimentar e o alimentar-se de forma saudavel.

Um documento canadense no formato de guia para alimentacdo
saudavel, atividade fisica e peso sauddvel, aponta que, “no minimo, uma
definicdo de HA deve incluir: a selecdo de alimentos (planejamento de
cardapio e compra de alimentos), preparacdo de alimentos saudaveis
(técnicas basicas de seguranca alimentar) e armazenamento de
alimentos” (CANADA, 2010).

A mesma revisdo de literatura de McGowan et al. citada
anteriormente, verificou que os principais componentes do constructo de
HA foram planejar as compras de alimentos e escrever lista de compras;
frequéncia de comportamentos de compra, como leitura de rétulos e uso
de cupons; conhecimento e comportamento em seguranca e higiene
alimentar; e, conhecimentos em nutricdo. Este Gltimo pode impactar nos
outros componentes de HA, como o comportamento de compra e
preparo de alimentos, assim como também pode influenciar os
componentes de HC, como a escolha de métodos de coccdo que sejam
mais saudaveis (MCGOWAN et al., 2017).

2.2.2 O processo de escolha alimentar

Escolha alimentar é o processo pelo qual os individuos
consideram e selecionam alimentos e bebidas. As decisbes feitas
baseiam-se em reflexdes conscientes, subconscientes, automaticas e
habituais (COHEN; BABEY, 2012; FURST et al., 1996). E também um
termo que considera muitas perspectivas sobre como as pessoas pensam,
sentem e agem em relacdo aos alimentos, considerando processos
fisiolégicos e psicossociais (SOBAL; BISOGNI; JASTRAN, 2014).

Diversos fatores influenciam as escolhas alimentares, como ¢
apresentado no sub tdpico seguinte. No entanto, para cada situagdo e
cada individuo, algumas influéncias podem ser mais salientes (FURST
etal., 1996). O grupo de pesquisa em escolha alimentar da Universidade
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de Cornell nos EUA (The Cornell Food Choice Research Group)
desenvolveu indutivamente um modelo que ilustra o processo de escolha
alimentar (FURST et al.,, 1996). Esse mesmo grupo, composto
interdisciplinarmente por nutricionistas e cientistas sociais, revisou o
modelo em 2009 (SOBAL; BISOGNI, 2009).

O modelo do processo de escolha alimentar (Figura 3) inclui trés
componentes principais que juntos definem as escolhas e sequéncia de
comportamentos alimentares. S8o eles: eventos do curso de vida e
experiéncias, influéncias e sistema alimentar pessoal. Esse Ultimo
componente estabelece que os individuos desenvolvem processos
cognitivos guia para o comportamento alimentar em situacdes
especificas. Nele, ainda, o estabelecimento de valores para as escolhas é
de grande importancia, ja que estas sdo as consideraces feitas em
relacdo as escolhas alimentares como sabor, custo, salde e
conveniéncia; seus significados particulares e sentimentos relacionados
(SOBAL; BISOGNI, 2009).

Figura 3 — O modelo do processo de escolha alimentar

EVENTOS DO CURSO DE VIDA & EXPERIENCIAS

trajetérias | transi¢des | pontos decisivos | temporalidade | contextos

INFLUENCIAS l #

ideais | fatores pessoais | recursos | fatores sociais | contextos atuais 4

l‘ S R B l

SISTEMA ALIMENTAR PESSOAL

de valores is para
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* negociacdo e balango de valores

« classificac@o de alimentos
e situagdes

\* criar e revisar estratégias, .
roteiros e
rotinas

 1

COMPORTAMENTOS ALIMENTARES |

comprar | preparar | servir | comer

armazenar | doar | limpar

Fonte: livre traducdo de Sobal e Bisogni (2009).
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O modelo do processo de escolha alimentar se aplica tanto a
escolhas conscientes quanto subconscientes (SOBAL; BISOGNI, 2009).
Essa diferenciacdo entre tipos de escolha origina-se da pesquisa em
psicologia, que tem desenvolvido desde a década de 1970 a chamada
teoria do processamento duplo. Segundo essa teoria, 0s seres humanos
utilizam dois sistemas para fazer suas escolhas ao desenvolver tarefas.
Um deles € o cognitivo, que pondera custo e beneficio, conscientemente
faz comparagdes para escolher a melhor opcéo, exige uso da memdria, é
lento, controlado e descontextualizado. O segundo, chamado de néo
cognitivo, processa as decisdes rapidamente, sem esforco, de forma
automatica e altamente contextualizada (EVANS; KRANKISH, 2009;
EVANS, 2003).

A maior parte das escolhas é feita pelo sistema ndo cognitivo.
Principalmente hoje, pelo excesso de informacéo, o sistema cognitivo se
sobrecarrega e 0s individuos se apoiam no sistema nao cognitivo para
fazer escolhas, por meio de dispositivos facilitadores ou heuristicos
(aparéncia, imagens familiares, marcas e precos) e sdo nestas pequenas
lacunas ndo percebidas que o ambiente pode exercer sua influéncia
sobre as escolhas (COHEN; BABEY, 2012).

2.2.2.1 Fatores envolvidos no processo de escolha alimentar

Uma das formas de categorizar os fatores que influenciam o
processo de escolha alimentar é por meio da divisdo entre aqueles
intrinsecos e extrinsecos ao alimento (FURST et al.,, 1996). Os
intrinsecos ao alimento sdo o valor nutricional, sabor, textura e demais
aspectos sensoriais. Os extrinsecos ao alimento sdo tanto aqueles ligados
ao ambiente onde ocorre a escolha (como contexto social, variedade e
disponibilidade) quanto aqueles proprios do individuo que a faz, como
preferéncias, atitudes, motivos e informacdo (EERTMANS; BAEYENS;
VAN DEN BERGH, 2001; SCHEIBEHENNE; MIESLER; TODD,
2007).

Cabe destacar que, sendo o processo de escolha alimentar ndo
apenas fisiologico, mas também social e psicologico (FRANCHI, 2012)
e muitas vezes inconsciente, a pesquisa qualitativa tem se mostrado
importante na compreensdo do mesmo, ja que seus métodos flexiveis
permitem que os individuos reflitam sobre seus pensamentos,
expressando crencas, ideias, logicas e praticas em palavras, imagens e
explicacdes que sdo tipicamente subconscientes (BISOGNI et al., 2012).

A revisdo de literatura permitiu identificar diversos fatores que
sdo considerados pelos individuos durante o processo de escolha
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alimentar, tanto em estudos qualitativos quanto quantitativos. Esses
fatores estdo organizados por temas no Quadro 6.

Quadro 6 — Fatores considerados no processo de escolha alimentar

identificados na revisao de literatura

Fatores

Referéncias

Percepcdes sensoriais

Furst et al. (1996)?, Connors et al.
(2001)%, Lyerly e Reeve (2015)°, Glanz
et al. (1998)°, Machin et al. (2014)°

Consideracdes financeiras, facilidade de acesso
fisico e financeiro

Furst et al. (1996)?, Connors et al.
(2001)%, Glanz et al. (1998)°, Lyerly e
Reeve (2015)°, Machin et al. (2014)°

Conveniéncia, tempo, facilidade e rapidez para
preparo e consumo dos alimentos

Furst et al. (1996)%, Connors et al.
(2001)%, Lyerly e Reeve (2015)°, Glanz
et al. (1998)°; Armstrong, Lange e Stem
(1991)°, Machin et al. (2014)°

Salde, composi¢do nutricional dos alimentos,
controle de peso

Furst et al. (1996)%, O’brien et al.
(2015)?, Connors et al. (2001)?, Lyerly e
Reeve (2015)°, Glanz et al. (1998)°,
Machin et al. (2014)°

Manejo de relacionamentos, bem-estar de outras
pessoas do domicilio, preferéncias, necessidades e
vontades dos convives

Furst et al. (1996)%, O’brien et al.
(2015)8, Connors et al. (2001)?,

Qualidade, seguranga, frescor

Furst et al. (1996)%, Connors et al.
(2001)?, Lyerly e Reeve (2015)°,
Machin et al. (2014)°

Etica

Furst et al. (1996)%, Connors et al.
(2001)?,

Familiaridade, tradicdo, simbolismo

Furst et al. (1996)?, Connors et al.
(2001)?, Lyerly e Reeve (2015)°

Variedade

Connors et al. (2001)?, Machin et al.
(2014)°

Limitar o desperdicio, organico

Connors et al. (2001)?, Lyerly e Reeve
(2015)°

Conforto (expectativa de emogdes positivas ou
amenizacao de emocdes negativas)

Lyerly e Reeve (2015)°

Fonte: elaborado pela autora (2018).

quantitativos.

3studos qualitativos. Pestudos
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Outras consideragdes importantes e tipicamente situacionais
foram identificadas por influenciar a prioridade dada aos fatores
listados, como: com quem comeu, o dia da semana, o que foi comido
anteriormente, se os filhos foram afetados, entre outras (CONNORS et
al., 2001).

De fato, muitas vezes os fatores para escolha alimentar estdo em
conflito, fazendo os individuos buscar simplicidade ao lidar com as
escolhas. Um estudo verificou que o custo frequentemente estd em
conflito com consideracfes de salde, com o apontamento de que os
alimentos saudaveis sdo geralmente mais caros; e a conveniéncia com a
salde, com o argumento de que refeicbes saudaveis exigem maior
tempo de preparo (CONNORS et al., 2001). Machin et al. (2014)
também identificaram os fatores custo, qualidade, frescor,
satde/nutricdo como mais importantes para compra de alimentos.

Em um estudo quantitativo, por outro lado, verificou-se que o
sabor foi o fator mais importante para escolha alimentar, seguido de
custo, nutricdo, conveniéncia e controle de peso (GLANZ et al., 1998).
Essas diferencas na importancia dada para cada fator podem estar
ligadas a varidveis como sexo, idade e status socioecondmico. A
importancia do custo mostrou-se maior para os mais jovens (GLANZ et
al., 1998; MACHIN et al., 2014), mulheres, pessoas de menor status
socioecondmico e ndo caucasianos (GLANZ et al., 1998).

A conveniéncia tem sido identificada como mais importante para
0s mais jovens (ARMSTRONG; LANGE; STEM, 1991; GLANZ et al.,
1998), individuos de menor status socioecondmico, ndo caucasianos
(GLANZ et al., 1998), mulheres e individuos entre 40-49 anos que
moram sozinhos (ARMSTRONG; LANGE; STEM, 1991; MACHIN et
al., 2014).

A nutricdo, por sua vez, mostra-se mais importante para
individuos mais velhos, mulheres e determinados grupos étnicos, assim
como o controle de peso parece mais importante para os mais velhos e
mulheres (GLANZ et al., 1998).

2.2.2.2 Supermercado como ambiente alimentar

Diferentes interpretagdes existem para a expressdo “ambiente
alimentar”. Uma definicdo abrangente considera ambiente alimentar
como todos os aspectos do ambiente local que influenciam os
comportamentos alimentares (FRANCO; BILAL; DIEZ, 2016). Lake e
Townshend (2006), por exemplo, consideram que a disponibilidade,
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acessibilidade e publicidade dos alimentos fazem parte do ambiente
alimentar.

Os supermercados, como ambientes fisicos de procura por
alimentos, fazem parte do ambiente alimentar (STORY et al., 2008).
Supermercados sdo conceitualmente estabelecimentos comerciais com
area de venda entre 300 e 5.000 metros quadrados nos quais, uma
grande diversidade de produtos é oferecida por autosservi¢o. Sao
comercializados em sua maioria produtos alimenticios, juntamente de
outras mercadorias, tais como utensilios domésticos, produtos de
limpeza e higiene pessoal (BRASIL, 1995; IBGE, 2012).

A expansdo no numero de supermercados ocorrida nas Gltimas
décadas é justificada pelas melhorias nas técnicas de processamento,
armazenamento e transporte de alimentos. Tais mudancas possibilitaram
que estes estabelecimentos fornecessem alimentos com maior seguranca
higiénico-sanitaria e frescor, apesar da distancia entre produtor e local
de venda (EUROPEAN COMMISSION, 2007; POPKIN, 2006).

Como poucas pessoas conseguem produzir a maior parte dos
alimentos que consomem, os individuos dependem de fontes comerciais
para obter seus alimentos, como supermercados, mercados, lojas e
restaurantes (COHEN; BABEY, 2012). A proximidade de
supermercados, por exemplo, tem se mostrado fator positivo para
habitos alimentares saudaveis em estudos sobre ambiente alimentar
feitos em diferentes contextos socioecondémicos (CUMMINGS et al.,
2014). Um estudo feito em cinco paises da Europa verificou que um
maior acesso a supermercados e menor a restaurantes se associa a
cozinhar mais em casa com maior frequéncia em comparagdo com um
acesso médio a supermercados e alto a restaurantes (PINHO et al.,
2018).

Um estudo feito em Sdo Paulo também identificou que quanto
maior a densidade de supermercados e a disponibilidade de frutas e
verduras, mais regular é o consumo destes alimentos, principalmente por
individuos de baixa renda (DURAN et al., 2016). Outro estudo feito em
Santos (SP) identificou que a variedade de frutas e vegetais disponiveis
em supermercados foi associada com aquisicdo menos frequente de
alimentos processados e UP (VEDOVATO et al., 2015). Ainda, a
disponibilidade de supermercados foi associada & obesidade de forma
negativa (COBB et al., 2015).

Mesmo um supermercado de porte médio pode oferecer cerca de
25.000 itens alimentares diferentes (EUROPEAN COMMISSION,
2007). Tal fato evidencia que, apesar de serem estabelecimentos criados
para promover lucro aos varejistas (COHEN; BABEY, 2012), a grande
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variedade de alimentos possibilita uma alimentagdo tanto saudavel
(STORY et al., 2008) quanto ndo saudavel (BEZERRA et al., 2017;
HAWKES, 2008). Segundo Popkin (2006), os supermercados
disponibilizam alimentos ricos em gorduras, acucar de adicdo e sal, mas
também fornecem alimentos saudaveis, como os IN/MP. N&o se pode
desconsiderar, no entanto, que ha desvantagem na oferta de alimentos
IN/MP em relacdo aos processados e UP, tanto em nimero quanto em
posicionamento estratégico e demais estratégias de marketing, como
promogdes e propagandas (BRASIL, 2014). Algumas destas estratégias
foram identificadas na literatura.

A revisdo de Cohen e Babey (2012) verificou que em
supermercados e mercearias, posicionar os produtos ao nivel dos olhos
ou logo abaixo, coloca-los em racks sozinhos e no caixa de pagamento
aumenta a escolha dos mesmos. As embalagens também afetam a
escolha, a depender do formato, cor, imagens, logomarcas, fonte de
texto e tamanho do pacote, e vender mais produtos juntos em uma Unica
embalagem. Outra revisdo também identificou que no ambiente de
supermercado as estratégias mais eficientes foram etiquetas nas
prateleiras, oferecer amostra de alimentos e displays ou prateleiras no
final do corredor (VUKMIRQOVIC, 2015).

No Brasil, os supermercados sdo locais importantes para
aquisicdo de alimentos. Costa et al. (2013) analisaram os dados da POF
2002-2003 e verificaram que 49% da energia consumida diariamente
per capita é proveniente de alimentos adquiridos em supermercados e
hipermercados. Em 2011, uma pesquisa realizada em Floriandpolis
(SC), com 216 pais responsaveis pela aquisi¢do de alimentos para a
familia, identificou que o supermercado foi relatado por 91,2% dos
individuos como principal local para compra de alimentos (MOREIRA
etal., 2015).

Diante do exposto, ressalta-se a importdncia de avaliar o
comportamento do consumidor no local de compra. Esta é uma das
formas de compreender sua interacdo com o ambiente alimentar,
ambiente este que tem o potencial de influenciar as escolhas e
consequentemente a qualidade das refei¢des realizadas no domicilio.

2.2.3 Planejamento de refei¢fes no ambiente doméstico

Como visto anteriormente, planejar o preparo de alimentos pode
ser considerado necessario para preparar alimentos em casa. Planejar €
decidir antecipadamente sobre um objetivo, determinando os meios para
alcanca-lo, ou seja, como, onde e quando (ABREU; SPINELLI; PINTO,
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2009). Planejar refei¢cfes com antecedéncia significa consultar membros
da familia para satisfazer necessidades e preferéncias, bem como
conferir o estoque de alimentos da casa (FORDYCE-VOORHAM,
2011). Para Basset, Beagan e Chapman (2008) fazer lista de compras,
seja ela escrita ou mental, faz parte do planejamento de refeicdes. Da
mesma forma, a lista facilita o planejamento das refei¢des semanais.

A literatura aponta algumas razdes pelas quais os individuos
planejam suas refeicdes, incluindo garantir variedade, o uso de produtos
sazonais e evitar monotonia (FORDYCE-VOORHAM, 2011), controlar
as despesas e atender as preferéncias de familiares por marcas de
produtos (BASSETT; BEAGAN; CHAPMAN, 2008). No entanto, ndo
existem muitos dados a respeito dos motivos (fatores/critérios) para as
escolhas das preparagdes feitas em casa, contemporaneamente, por mais
gue as praticas culinarias tenham evoluido expressivamente ao longo do
tempo (DUCROT et al., 2015). Parte disso se justifica pela dificuldade
que os individuos tém em verbalizar a descricdo dos elementos que
compdem o planejamento, organizacdo e execucdo das tarefas
envolvidas com o preparo de alimentos (ENGLER-STRINGER, 2010b).

Os estudos encontrados na revisdo de literatura que abordam os
critérios considerados pelos individuos ao planejar refeicfes sdo
apresentados abaixo. Os critérios identificados estdo esquematicamente
resumidos na Figura 4. Nenhum dos estudos identificados era brasileiro.

Figura 4 — Esquema ilustrativo dos fatores envolvidos no planejamento de
refeicbes em ambiente doméstico
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Beagan e Chapman (2008); "Blake et al. (2008); °Ducrot et al., 2015;
dEngler-Stringer (2010); e *Henry et al. (2003).
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Basset, Beagan e Chapman (2008) observaram que ao preparar
uma lista de compras os individuos consideraram as refeicGes a serem
preparadas; os ingredientes necessarios e também aqueles ingredientes
que tornariam a refeicdo mais atraente; as preferéncias dos membros da
familia; sua propria salde e dos outros; tempo de preparo de acordo com
a rotina; se a ocasido da refeicdo era especial; e, um inventario mental
dos estoques (armarios, geladeira e freezer).

Uma pesquisa feita com mulheres de baixa renda no Canada,
mostrou que 0s seguintes aspectos sdo considerados ao planejar
refeicdes: tempo disponivel para preparo; estoque doméstico; momento
do dia; numero e caracteristicas dos individuos, principalmente faixa
etaria; sadde; e, orcamento (ENGLER-STRINGER, 2010b).

Blake et al. (2008) encontraram aspectos semelhantes em um
estudo feito com individuos adultos de diferentes idades, géneros e
condicdes de vida em Nova lorque (EUA). Tais pessoas consideraram o
horario/momento do dia; estacdo do ano; nimero de pessoas presentes e
suas preferéncias. Os participantes basearam-se também no proprio
estado emocional, na satisfagdo com o desenrolar da refeicdo e se o
contexto era positivo ou negativo.

Consideracdes de estoque doméstico, preferéncias e
caracteristicas dos individuos também foram levantadas no estudo de
Henry et al. (2003).

A analise dos dados de 51.646 individuos franceses mostrou que
os fatores considerados pelos individuos ao planejar refeicfes se
organizam em cinco dimensdes: alimentacdo saudavel (nutricdo,
alimentagdo equilibrada e variada, sazonalidade dos produtos);
restrigdes (tempo, habilidades culinérias, disponibilidade de alimentos,
condicdo fisioldgica); prazer (preferéncia, sociabilidade, novidade);
dietas especificas (praticas alimentares para perda de peso, manutencéo
de saude, convicgBes pessoais); e, organizacdo (planejamento de
refei¢des) (DUCROT et al., 2015).

Quando comparados os dias de semana e finais de semana, as
dimensd@es de alimentacdo saudavel, restricbes e organizacdo foram mais
importantes para dias de semana, enquanto que prazer foi mais
importante para finais de semana. Independente do momento da semana,
os itens de “cozinhar com alimentos sazonais” ¢ “minhas
preferéncias/de meus parentes”, foram o primeiro e segundo critérios
mais importantes, respectivamente. Para o0s dias de semana, na
sequéncia, foram apontados os critérios de “ingredientes que tenho
disponiveis” e “equilibrio nutricional do prato”. Nos finais de semana,
seguiram na sequéncia os critérios de “o que eu/meus parentes desejam
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comer”. Segundo os autores, os resultados foram muito semelhantes
entre homens e mulheres (DUCROT et al., 2015).

Destacam-se também estudos que tém associado a pratica de
planejar as refei¢des com alimentacdo mais saudavel. Boutelle (2003),
investigando o ambiente familiar das refeigdes e suas associagdes com o
consumo alimentar, observou que os individuos que planejavam as
refeicGes com antecedéncia tinham maior consumo de frutas e vegetais.
Outros autores acharam resultados semelhantes. Individuos que
geralmente sabem pela manhd o que consumirdo no jantar tem maior
consumo de saladas verdes, frutas, suco de frutas natural, leite e menor
consumo de fastfoods (NEUMARK-SZTAINER et al., 2014).

Crawford (2007) verificou que planejar as refeicGes antes de
realizar as compras; escrever lista de compras; planejar no dia anterior o
almoco do dia seguinte; planejar pela manha o jantar do dia; gostar de
testar novas receitas; e preparar pratos para a semana com antecedéncia
aumentava a chance de consumir duas ou mais porcGes de vegetais
guando comparado com individuos que nunca realizavam estas
atividades ou as faziam raramente. A mesma associa¢do positiva foi
observada para o consumo de duas ou mais por¢des de frutas por
mulheres que sempre planejavam as refei¢cfes da semana antes de fazer
as compras; planejavam no dia anterior o almogo do dia seguinte;
planejavam pela manhd o jantar do dia; preparavam pratos com
antecedéncia; e, gostavam de testar novas receitas.

Em um estudo qualitativo feito na Irlanda, os participantes
descreveram que preparar refeicdes com antecedéncia, organizar as
refeicbes e a compra de ingredientes os possibilitava cozinhar com
ingredientes basicos e crus com maior frequéncia, principalmente por
reduzir o tempo e energia utilizados no preparo. Os autores verificaram,
entdo que o planejamento é um facilitador para o uso de ingredientes
basicos e crus (LAVELLE et al., 2016). Muitos desses ingredientes sao
alimentos IN/MP, recomendados pelo GAPB (BRASIL, 2006a, 2014).

A pesquisa de Jones et al. (2014) reforca estes achados,
apontando que ter tempo para planejar, preparar refeigdes e realizar a
limpeza da cozinha apds a refei¢do sdo motivadores para o preparo de
alimentos em casa. Por fim, planejar com antecedéncia permite
consultar receitas em diferentes fontes, favorecendo a variedade das
refeigdes, podendo evitar monotonia alimentar
(FORDYCEVOORHAM, 2011).
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3METODO
3.1 INSERCAO DO ESTUDO

Esta pesquisa estd inserida em um projeto maior, intitulado
“Escolhas alimentares no supermercado: utilizagdo de abordagem
multimétodos na investigacdo do comportamento de compra de
consumidores brasileiros”. A Prof* Dr* Giovanna Medeiros Rataichesck
Fiates é coordenadora do projeto com a parceria da Prof.2 Dr.2 Moira
Dean, da Queens University Belfast (Irlanda do Norte, Reino Unido). A
parceria com a professora estrangeira foi estabelecida por meio do
projeto de Mobilidade Docéncia financiado pelo Fundo Newton, que
previu visitas de ambas as professoras as respectivas universidades e
possibilitou a discussdo do desenvolvimento da pesquisa.

O estudo esta vinculado a dissertacdo de Botelho (2017),
“Influéncia de um estimulo (prime) auditivo para o preparo de uma
refei¢do saudavel sobre escolhas alimentares em supermercado”, uma
vez que a amostra da presente pesquisa foi composta por seu grupo
controle.

A pesquisa vincula-se ainda ao Ndcleo de Pesquisa de Nutri¢do
em Producéo de Refeicbes (NUPPRE) e ao Programa de Pés-Graduagéo
em Nutricdo (PPGN) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), na linha de pesquisa Il - Nutricdo em Producéo de Refeiches e
Comportamento Alimentar.

3.2 CARACTERIZAGCAO DO ESTUDO

Com base em seus objetivos, esta pesquisa é de carater descritivo,
uma vez que busca retratar as caracteristicas de um determinado
fendmeno (refeicdo) e, também, explicativa, pois se preocupa em
identificar os fatores que contribuem para a ocorréncia do fendmeno
(GIL, 2007). Com base em seus procedimentos técnicos, trata-se de um
estudo transversal com abordagem de métodos mistos convergente
paralela (CRESWELL; CLARK, 2011). O delineamento do estudo est&
apresentado no item 3.4.

3.3 DEFINICAO DE TERMOS RELEVANTES

Acompanhamento: preparacdo quente ou fria a base de cereais, legumes,
leguminosas, verduras, tubérculos, raizes e/ou fontes proteicas, servida
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como complemento da preparacdo principal. Também denominada
"guarni¢ao” (adaptado de PHILIPPI, 2016).

Aperitivo: alimento utilizado como petisco, que antecede ou intercala o
prato principal (oleaginosas, patés e torradas, picles e outros)
(PHILIPPI, 2016).

Consumidor de alimentos: pessoa fisica que compra ou recebe alimentos
com o objetivo de satisfazer suas necessidades alimentares e nutricionais
(BRASIL, 2003).

Escolha alimentar: processo pelo qual os individuos consideram e
selecionam alimentos e bebidas, de forma consciente e subconsciente,
influenciado por processos fisioldgicos e psicossociais (COHEN;
BABEY, 2012; FURST et al., 1996; SOBAL; BISOGNI; JASTRAN,
2014).

Jantar: uma das trés principais refei¢cGes do dia (BRASIL, 2006a; 2014).
Diferentes padrdes de jantar foram identificados no Brasil, incluindo a
presenga de pdo, biscoitos, arroz, tubérculos, raizes; sopas, vegetais,
frutas; feijdo; bife, carnes processadas; leite integral, molhos, maionese;
acucar e café (SANTOS et al., 2015). Neste trabalho, jantar ¢ uma
refeicdo realizada no periodo noturno (LEECH et al., 2015). Qualquer
outro critério foi subjetivo ao participante.

Prato principal: preparacdo culinaria fonte de proteina animal, sempre
gue presente (ABREU; SPINELLI; PINTO, 2009). Quando fonte de
proteina animal ndo estava presente na refeicdo, mas havia fonte vegetal
de proteina, esta preparacdo foi considerada o prato principal
(DRUMMOND; BREFERE, 2010). Na auséncia de ambos, a preparacéo
com caracteristicas de acompanhamento foi considerada o prato
principal.

Preparacdo culinaria: receita constituida por alimentos naturais e
industrializados. Os alimentos sofrem etapas de pré-preparo e preparo,
combinando diferentes ingredientes em receitas comuns e habituais da
dieta basica ou em experimentos com novos alimentos ou formas nédo
usuais de consumo (adaptado de PHILIPPI, 2016).
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Refeicdo saudavel: variada, colorida, adequada nutricionalmente as
fases da vida e preparada com alimentos regionais, sazonais e mais
préximo de IN possivel (BRASIL, 2006a).

Salada: inclui no preparo um ou mais vegetais que passem ou ndo por
coccdo. Ex.: salada de alface; rdcula com tomate e palmito; brocolis
cozido no vapor; vagem e cenoura refogadas (adaptado de PHILIPPI,
2016).

Sobremesa: preparagdo doce servida como Ultimo prato de uma refeicéo.
O prato pode ser quente ou frio e costuma ser composto de frutas, doces,
bolos, tortas, queijos e sorvetes (LAROUSSE, 2007; PHILIPPI, 2016).

Supermercado: estabelecimento comercial com area de venda entre 300
e 5000 m? que comercializa uma grande variedade de produtos
expostos por departamentos por meio de autosservico (IBGE, 2012;
BRASIL, 1995).

Varidveis sociodemograficas: informagdes que descrevem o perfil da
populacdo estudada, como idade, escolaridade, condicdo de emprego,
renda e condicBes de moradia (BRASIL, 2006a). Neste estudo, as
variaveis consideradas foram: idade, sexo, escolaridade, estado civil e
interesse por salde.

3.4 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo utilizou de uma intervengdo feita pelo pesquisador.
Essa intervencdo, aqui chamada de simulacdo de compra, € uma
ferramenta importante de investigacdo do mundo real adotada pela
pesquisa em Ciéncias Sociais. O objetivo de uma simulagdo de projecdo
de comportamento é de avaliar o comportamento de individuos na
tomada de decisdo sob pressdo. A simulacdo &, portanto, ndo somente
um contexto, mas uma ferramenta metodolégica (VICENTE, 2005) que
tem sido utilizada em estudos de investigacdo de comportamento
alimentar (BUCHER; VAN DER HORST; SIEGRIST, 2013;
SAARELA etal., 2013).

O estudo foi conduzido por meio de uma abordagem de métodos
mistos convergente paralela (Figura 5). Essa abordagem tem por
objetivo obter dados diferentes (quantitativos e qualitativos), porém
complementares no mesmo tépico (CRESWELL; CLARK, 2011). Essa
complementaridade dos dados de diferentes abordagens é uma vantagem
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para compreensdo do problema de pesquisa de forma mais completa
(KUMAR, 2014). Tal vantagem fundamentou a escolha da abordagem,
tendo em conta a complexidade envolvida no processo de escolha
alimentar e as variagOes subjetivas existentes na composicdo de
refeicbes (MEISELMAN, 2008).

Figura 5 - Delineamento do método misto com abordagem convergente
paralela

QUAL QUAL
Coleta dos dados Coleta dos dados
Procedimento | Produto Procedimento | Produto
Questionario sociodemografico ¢ de | Dados sociodemogrificos ¢ de Entrevistas semiestruturadas | Manuscrito de n =50
interesse em saiide n =50 | interesse em saide n = 50 n=350 | participantes
Entrevista semiestruturada n = 50 | Refeigdes organizadas em uma Transcrigdo verbatim
Fotos dos alimentos n =547 | tabelan =50
v v

Analise dos dados: etapa 1 Analise dos dados

’ QUAL ‘ QUAL

Procedimento | Produto Procedimento | Produto
Caracterizagdo das refeigdes segundo | Frequéncias relativas das Analise tematica indutivae | Fatores (cédigos)
recomendagdes dos GAPB | caracteristicas recomendadas comparagdo constante | Temas
Classificagiio das preparagdes por tipo | pelos GAPB e das combinagoes
Estatistica descritiva no Stata® | de tipos de preparagdo

QUANT

Anilise dos dados: etapa 2

Procedimento | Produto
Estati descritiva ¢ infe l | Fi éncias relativas, mediana (1Q).
no Stata® | valor de ¢?, valor de p, poder do teste
Cileulo do poder do teste no
G*Power® ‘

v

Comparar ¢ contrastar

Procedimento | Produto

Comparar fatores (codigos) ¢ temas QUAL com resultados QUANT | Quadro mais amplo de compreensao dos resultados

Interpretar
QUANT + QUAL

Procedimento Produto
Considerar como os resultados convergidos produzem um melhor ~ Discussdo
entendimento ¢ direcionam futuras pesquisas ~ Recomendagdes
Limitagdes
Fonte: elaborado pela autora (CRESWELL; CLARK, 2011). GAPB - Guia
Alimentar para Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006a, 2014). QUAL -

qualitativo. QUANT — quantitativo.

A coleta de dados foi feita de forma paralela, a andlise de forma
independente e a discussdo de forma comparativa e contrastante uma
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vez que os dados tém o mesmo peso para compreensdo do problema
estudado (CRESWELL; CLARK, 2011).

Abordagem qualitativa foi empregada para: coletar todos os
dados, identificar as caracteristicas das refeicBes, e identificar e
comparar os fatores envolvidos no seu planejamento. Abordagem
quantitativa foi empregada para: comparar participantes com alto (AIS)
e baixo interesse por saude (BIS) em relagdo as caracteristicas
sociodemograficas e das refeicbes planejadas. Finalmente, uma
abordagem mista foi empregada para relacionar as diferencas
encontradas nas caracteristicas das refeicbes com os fatores
considerados pelos individuos em seu planejamento (Figura 5).

3.5 ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada conforme as etapas apresentadas na
Figura 6.

Figura 6 — Etapas de desenvolvimento da pesquisa

Elaboragio do roteiro de entrevista ‘

l

Discussdo do rotetro de entrevista com painel de especialistas em pesquisa

qualitativa em comportamento alimentar

l

Aprimoramento do roteiro de entrevista ‘

]

Teste piloto ‘

!

Treinamento com coletadores ‘

l

Recrutamento de participantes ‘

I

Coleta de dados ‘

!

Elaboragido do instrumento de caracterizago das refeigdes ‘

l

Analise e discussdo dos dados ‘

Fonte: elaborado pela autora (2018).
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3.6 LOCAL DE ESTUDO

A coleta de dados ocorreu em um supermercado, escolhido por
conveniéncia, por ser localizado em um bairro residencial e comercial,
préximo a duas universidades em uma capital do Sul do Brasil. Esse era
de uma rede local e apresentava opcdes de frutas, legumes e verduras,
padaria e agcougue em seu interior. Toda a coleta de dados ocorreu em
uma Unica loja para controlar as variaveis que poderiam interferir nos
resultados, como tamanho da loja; variedade, prego e distribuicdo dos
produtos.

Os gestores do estabelecimento foram contatados e informados
sobre 0s objetivos da pesquisa (Apéndice A). O estabelecimento
definido forneceu autorizacdo por escrito permitindo a realizacdo do
estudo (Apéndice B).

3.7 POPULACAO ALVO E AMOSTRA

A populagéo do estudo compreendeu adultos (entre 18 e 59 anos)
residentes na area urbana de uma capital do Sul do Brasil, que
costumavam comprar em supermercados.

O tamanho amostral (n = 50) foi definido por conveniéncia com
base em estudo identificado no estado da arte que caracterizou refeicdes
produzidas em ambiente doméstico (BECK, 2007). Objetivando
alcangar maior diversidade no perfil dos participantes em relacéo a sexo,
idade e escolaridade foi utilizada a técnica da “bola de neve” com os
participantes iniciais de perfis diferentes (KUMAR, 2014).

Os participantes foram recrutados na comunidade académica de
duas universidades publicas (discentes, docentes, servidores e visitantes)
e virtualmente em redes sociais (Facebook® e WhatsApp®). A
divulgacdo se deu com panfletos impressos e digitais.

Em um primeiro momento, os individuos foram informados dos
objetivos e importancia da pesquisa. Aqueles que aceitaram ir ao
supermercado assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice C) e responderam a dois questionarios de triagem
autoaplicados. O primeiro referente a dados sociodemograficos
(Apéndice D) e o segundo referente ao seu interesse por saude. Os
questionarios puderam ser preenchidos online via Formulario Google®
(criado pela pesquisadora). Pela possibilidade de viés devido a maior
conhecimento em relagdo a alimentacdo saudavel, estudantes ou
profissionais da salde ou individuos que seguiam dieta por motivo de
doenca ndo entraram no estudo.
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Para mensurar o interesse por saude, foi aplicada a escala de
Interesse em Salde Geral (Apéndice E), desenvolvida por Roininen et
al. (1999), traduzida para o idioma portugués (SOARES; DELIZA;
GONCALVES, 2008). Essa escala faz parte do instrumento “Health and
Taste Attitudes Questionnaires”, desenvolvido na Finlandia para avaliar
o perfil de consumidores em relacdo a caracteristicas de salde. Escalas
gue avaliam os consumidores em relacdo as suas atitudes de salde séo
Uteis para mensurar 0 quanto estes sdo sensiveis a valorizar a
contribuicdo dos alimentos para a salde, ja que este € um dos valores
considerados na escolha alimentar (ROININEN; TUORILA, 1999).

A escala “Interesse em Saude Geral” contém 8 questdes
pontuadas em escala do tipo Likert de 7 pontos, com categorias de
respostas de "discordo fortemente" a "concordo fortemente". Cada
guestdo gera um escore entre 1 e 7 pontos. Frases com sentido negativo
(questdes 5, 6, 7 e 8), sofrem inversdo da pontuacdo na escala. A
pontuacdo final minima é de 8 pontos e maxima de 56 pontos. Quanto
mais alta a pontuacdo, maior o interesse por saude. Assim, 0s
participantes foram classificados com BIS (até 33 pontos percentuais),
moderado interesse por salde (33-66 pontos percentuais) ou AlS (maior
que 66 pontos percentuais) (ROININEN; LAHTEENMAKI; TUORILA,
1999). Aqueles classificados com moderado interesse por saude néo
entraram no estudo.

Os critérios de inclusdo para participar da intervencao foram:
— ter idade igual ou superior a 18 anos e inferior a 60 anos;
— saber ler e escrever e comunicar-se sem quaisquer impedimentos ou
limitacoes;
— apresentar AIS ou BIS;
— aceitar a condicdo da compra ser fotografada e a entrevista gravada.

Os critérios de exclusdo foram:

— ser estudante ou profissional da area da salde;

—seguir algum tipo de dieta especifica por motivo de salde (diabetes,
hipertensdo, cardiopatia, dislipidemia, hipercolesterolemia, alergia
alimentar, doenga celiaca);

— ter interesse moderado por saude.

Os participantes que, apds o preenchimento dos questionarios,
atenderam aos critérios estabelecidos, participaram da simulacdo de
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compra no supermercado. O tempo entre a triagem e a compra simulada
variou entre 24 horas e uma semana.

3.8 COLETA DE DADOS

A coleta de dados realizada no supermercado ocorreu entre 0s
meses de outubro de 2016 e maio de 2017. Para evitar a influéncia de
ofertas sazonais, interrompeu-se a coleta entre o inicio de dezembro e
meados de janeiro. Duas pesquisadores treinadas em pesquisa
qualitativa conduziram a coleta de dados.

Individualmente, cada participante com AIS (n = 25) e BIS (n =
25) foi verbalmente solicitado a realizar seguinte tarefa:

“Imagine que vocé acabou de receber uma ligagdo de um amigo ou
membro da familia que ira na sua casa hoje a noite (ndo é alguém
gue mora com Vocé€) e vocé ira preparar um jantar. Agora, eu
pediria que vocé escolhesse os alimentos para o jantar para vocé e
€ssa pessoa, ou seja, um jantar para duas pessoas”

As pesquisadoras reforcaram a necessidade de incluir todos os
ingredientes, mesmo aqueles presentes no domicilio. Ndo foram
estabelecidos limites de tempo e custo para a simula¢do de compra e a
compra simulada ndo foi acompanhada nem interferida pelas
pesquisadoras.

A orientac8o foi adaptada de um estudo conduzido na Irlanda do
Norte e Republica da Irlanda, pelo grupo parceiro de pesquisa (Good
days bad days summary report, 2013). Manteve-se 0 jantar como
refeicdo, uma vez que ndo havia intencdo de representar a principal
refeicdo dos brasileiros. Caso simulado um almoco, a coleta de dados
ocorreria em apenas um periodo (manha) dificultando o recrutamento de
participantes. Ademais, 0 periodo do dia em que menos ocorrem
refei¢Bes em casa no Brasil é entre 12 e 14 horas (40%) (BEZERRA et
al., 2013) e o jantar é uma refeicdo frequentemente feita em familia
(SATO et al., 2016).

A instrucdo considerou que preparar refei¢des para outros é um
motivador para cozinhar em casa (JONES et al., 2014). Além disso, a
alimentacdo solitaria costuma ser mais rapida e requerer menos preparo
por parte do individuo (YATES; WARDE, 2017). O GAPB reconhece
ainda que a falta de tempo é uma barreira para alimentacdo saudavel
(BRASIL, 2014). Nao ter tempo ou sentir-se pressionado pelo tempo
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também afeta as motivacgdes dos individuos para cozinhar (DANIELS et
al., 2012; JONES et al., 2014). Por essa razdo, os individuos deveriam
planejar uma refeicéo para 0 mesmo dia.

Ao final da escolha dos alimentos, cada participante apresentou a
cesta contendo os produtos escolhidos em um ponto de referéncia no
supermercado, previamente determinado. Apds a tarefa realizada, as
pesquisadoras fotografaram todos os alimentos escolhidos com auxilio
de smartphones. Os alimentos embalados tiveram o painel frontal e a
lista de ingredientes fotografados.

A coleta de dados seguiu com uma entrevista semiestruturada que
investigou os detalhes da refeicdo planejada pelo participante, bem
como os fatores considerados no processo. As perguntas eram de carater
aberto e o roteiro de entrevista contemplou trés perguntas norteadoras
com questionamentos complementares utilizados como probes que
estimularam os participantes a se expressar (Quadro 7) (BRAUN;
CLARKE, 2013). O roteiro de entrevista, elaborado pela autora, foi
discutido com painel de especialistas em pesquisa qualitativa em
comportamento alimentar (n = 5).

Quadro 7 — Roteiro de entrevista qualitativa

O que vocé pensa em preparar com estes alimentos?

— Receita

— Ingredientes

— Forma de preparo
— Temperos

Vocé poderia explicar o que pensou ao escolher esses alimentos?

— Existe algum motivo especial pela escolha desta receita/destes ingredientes?

O fato de ter um visitante/convidado interferiu nas suas escolhas?

— Em quem vocé pensou ao planejar essa refeicédo?

—Vocé ou a pessoa que vocé pensou ndo comem ou ndo podem comer algum tipo de
alimento?

— Vocé pensou em servir algo como aperitivo antes da refeicdo? O qué? Como é feito
(se aplicavel)?

— Vocé pensou em servir algo como sobremesa? O qué? Como é feita (se aplicavel)?

Fonte: elaborado pela autora (2018).

As entrevistas ocorreram em um local estratégico fora do
supermercado, visando minimizar influéncias sonoras e visuais que
poderiam interferir tanto na qualidade do audio quanto na atencdo do
participante. Buscou-se uma forma de deixar o0s participantes
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confortavelmente colocados (BRAUN; CLARKE, 2013) e 0s mesmos
visualizaram as imagens dos alimentos escolhidos durante a entrevista.
Os audios foram registrados com gravador (Sony®, modelo ICD-
PX312). Os participantes foram informados que ndo haviam respostas
certas ou erradas, que suas respostas seriam anénimas e que poderiam
abandonar o estudo a qualquer momento.

A coleta de dados foi precedida de um teste piloto com 10% do
numero de participantes total do estudo, os quais atenderam aos mesmos
critérios de elegibilidade da amostra.

3.9 MODELO DE ANALISE

O modelo de andlise deste estudo (Quadro 8) é um esquema que
reflete 0 prolongamento natural da problematica e aponta como
conceitos foram tratados com indicadores, selecionados pelo
pesquisador (QUIVY; CAMPENHOUDT, 2005).

Quadro 8 — Modelo de analise (continua)

Variavel Definicdo Categoria Indicadores Analise
— célculo de
frequéncia
Conjunto de relativa em cada
caracteristicas —Feminino indicador
Sexo anatomofisioldgicas ) — comparacéo da
que distinguem o —Masculino frequéncia
homem e a mulher relativa entre
individuos com
AIS e BIS
— 18 a29 anos
Estagio de Idade em anos de Qualitativa |~ 30 a 39 anos
vida vida nominal | — 40 a 49 anos

dicotdmica | — 50 4 59 anos

— Ensino
Fundamental — célculo de
incompleto frequéncia

— Ensino relativa em cada

fundamental indicador
completo

— Ensino médio
completo

— Ensino superior
completo

Capital cultural
Escolaridade | adquirido através
de estudo formal

Fonte: elaborado pela autora (2018).
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verduras
— Auséncia

Variavel Defini¢do Categoria Indicadores Andlise
Situagdo juridica Qualitativa ~ Solteiro (2) B (f:?e!;ﬂg)ngiea
Estado civil | € Uma pessoa nominal | — Casado/vivendo com relativa em
dgn(;gosgiizzgéle'a politomica | CcOmPanheiro () cada
— Separado (a) indicador
— célculo da
mediana e
intervalo
interquartil
Duragéo da Quantitativa . — comparagdo
compra Espago de tempo | = iinya | — Minutos da mediana
entre
individuos
comAlISe
BIS
Composicao de
uma refeicéo de
Numero de acordo com a 1 tipo d 3 célculo de
inach o — 1 tipo de preparacéo - o d
preparacoes combmagf) s de Qualitativa . ~ frequéncia
de preparacoes de nominal |~ 2 tipos de preparagdes relativa em
diferentes (:';L(:irfictoessgfa%sa politdmica | — 3 tipos de preparacdes cada
tipos prato prihcipal ' — 4 tipos de preparacdes indicador
acompanhamento,
sobremesa)
— Presenga de cereais,
p d pées, massas,
r;a_seng? € tubérculos e raizes
alimentos . _ 4
com — Auséncia ?alcu[o de
requéncia
elevado teor i2vai ] -
de amido Varlqve|s~de — Presenca de cereais, relativa em
caracterizagao das o pées e massas integrais |  ¢ada
refeigdes de Qualitativa | Ausénei indicador
acordo com as nominal usencia — comparagdo
recomendagbes | dicotdmica da frequéncia
Presenca de | Para alimentacdo — Presena de frutas relati\?a entre
f t(; saudavel frescas ou secas individuos
rutas, .
legumes, — Auséncia comAlSe
verduras e BIS
leguminosas — Presenga de legumes e

Fonte: elaborado pela autora (2018).
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Quadro 8 — Modelo de analise (continua)

Variavel Definigcdo Categoria Indicadores Anélise
Presenca de
frutas, — Presenga de
legumes, leguminosas
verduras e — Auséncia
leguminosas
— Presenca de carne e/ou
ovos™
— Auséncia*
Presenca de
carnes efou — Presenga de cortes
oVoS magros de carne ou aves
ou pescados ou 0vos
— Presenca exclusiva de
o cortes ndo magros de — calculo de
Variaveis de carne ou aves frequéncia
caracterizagao relativa em cada
das refeicdes | — Presenca de leite e indicador
de acordo com | Qualitativa |  derivados
as _nonlma}l _ Auséncia — comparagao da
recomendagdes | dicotdmica frequéncia
Presenca de _ pard — Presenca de laticinios relativa entre
leite & alimentagao desnatados ou individuos com
- saudavel . .
derivados semidesnatados/ baixo ,:;(Icseeé% Ije(ig)m
teor de gordura G
— Presenca exclusiva de
laticinios ndo desnatados
ou semidesnatados/
baixo teor de gordura
Uso de 6leos — Uso de 6leos vegetais e
vegetais no azeites no lugar de
lugar de manteiga e margarina
manteiga e — Uso de manteiga ou
margarina margarina

Presenca de
molhos

— Presencga de molho*
— Auséncia*

Fonte: elaborado pela autora (2018).
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em agua sem ou com
pouca quantidade de
gordura, ensopar, assar,
grelhar, refogar, saltear
e fritura

Variavel Defini¢do Categoria Indicadores Anélise
— Presenga de molho com
Presena de tomate e ervas
molhos — Presenga exclusiva de
molho branco, com
maionese ou queijo
— Presenga de azeite,
lim&o e ervas frescas ou
Tipo de secas
tempero — Presenca exclusiva de
o temperos, molhos e — célculo de
Varlavgls d~e caldos industrializados frequéncia
caracten_zaf; a0 relativa em
Presencade | das refeigges cada indicador
alimentos | de acordo com | Qualitativa | — Presenca de alimentos
processados as nominal processados com alta )
comalta | recomendagdes | dicotdmica | concentracdo de acucar | — ComPparacdo da
concentragéo  para — Auséncia fr(leqL_lenma
de agucar alimentagéo relativa entre
saudavel individuos com
— Uso de vapor, cocgao AlSeBIS
em &gua sem ou com
pouca quantidade de
gordura, ensopar, assar,
Método de grelhar, refogar, saltear
coccio — Uso de vapor, cocgdo

Fonte: elaborado pela autora (2018).
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3.10 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS
3.10.1 Caracterizacdo da amostra e da compra

Os dados de caracterizagdo da amostra e de caracterizacdo da
compra foram transferidos para um banco de dados. O controle de
qualidade dos dados foi feito pela conferéncia das informacdes por um
segundo pesquisador.

A comparacdo das caracteristicas da amostra se deu pela
verificacdo de diferencas nas frequéncias relativas com o teste de Qui-
guadrado de Pearson. Todas as variaveis comparadas foram tratadas
como hindrias. O teste de Mann-Whitney foi usado para verificar
diferenca no tempo levado para realizar a compra simulada,
considerando a ndo normalidade do dado (teste de Shapiro-Wilk). Foi
utilizado o programa Stata® (Statistical Software Package, Stata Corp.,
College Station, versdo 11.0, TX, EUA) para as analises e foram
consideradas diferencas significativas quando p < 0,05.

3.10.2 Caracterizacdo das refei¢bes

As entrevistas foram transcritas verbatim, gerando um
manuscrito. A partir das informacdes fornecidas na entrevista, imagens e
informacGes dos alimentos, organizaram-se as preparagdes culinérias
planejadas em uma planilha contendo: nome da preparacdo, tipo de
preparacdo (aperitivo, salada, prato principal, acompanhamento,
sobremesa), ingredientes e modo de preparo. Contabilizaram-se as
diferentes combinagdes de preparacdo, e.g. 1 prato principal + 1
acompanhamento + 2 saladas. Devido ao grande nimero de diferentes
combinagdes originadas (n = 21), optou-se por agrupar as preparacdes
de mesmo tipo na andlise, e.g. [1 prato principal + 1 acompanhamento +
2 saladas] agrupou-se em [prato principal + acompanhamento +
saladas].

As refei¢Bes foram, entdo, qualitativamente caracterizadas de
duas formas: pelo nimero de diferentes tipos de preparacdes que cada
participante faria e pelas recomendacdes nacionais para alimentagdo
saudavel de acordo com o proposto no Quadro 9. O Quadro 9 foi
elaborado com base nas recomendagdes para alimentacdo saudavel
dispostas no GAPB (BRASIL, 2006a; 2014), considerando as
recomendacfes para almogo e jantar.
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Quadro 9 — Critérios de avaliagdo das refeicGes segundo recomendacGes
para alimentagao saudavel (continua)

Contempla
Categoria Critério
Sim [ N&o | NA
Alimentos | Presenca de cereais, paes, massas, tubérculos e raizes* X
com
eIevad'o teor Presenca de cereais, pdes e massas integrais'-2 X
de amido
Presenca de legumes e verduras®? X
Frutas,
legumes, Presenca de leguminosas'? X
verduras e
leguminosas | Presenca de frutas frescas ou secas em saladas ou como X
sobremesa'?
Presenca de carnes e/ou ovos X
Presenca de cortes magros de carne ou aves ou pescados
Carnes e & 12 g P X
ou ovos
ovos
Presenca exclusiva de cortes ndo magros de carnes ou X
aves™?
Presenca de leite e derivados® X
. Presenca de laticinios desnatados ou semidesnatados/
Leite e n 12 X
. baixo teor de gordura®
derivados
Presenca exclusiva de laticinios ndo desnatados ou
; ; s X
semidesnatados/ baixo teor de gordura®
Uso de 6leos vegetais e azeites no lugar de manteiga e X
inal
Gorduras margarina
Uso de manteiga ou margarina® X
Presenga de molho X
Presen molho com tom rvast X
Molhos esenca de molho com tomate e ervas
Presenca exclusiva de molho branco, com maionese ou
queijo* %

Fonte: elaborado pela autora (2018) com base nas recomenda¢des do GAPB
(*BRASIL, 20063a; 2BRASIL, 2014). NA — N&o se aplica. Caixas marcadas
com “X” indicam critérios que estdo de acordo com as recomendages para
alimentacédo saudavel considerando refeicGes de almogo e jantar.
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Quadro 9 — Critérios de avaliagdo das refei¢cbes segundo recomendacGes
para alimentacéo saudavel (concluséo)

Contempla
Categoria Critério
Sim | Nao [ NA
Presenca de azeite, limao e ervas frescas ou secas? X
Temperos Presenca exclusiva de temperos, molhos e caldos X
industrializados?
. Presenca de alimentos processados com alta concentracao
Acucares S X
de agUcar
Uso de vapor, cocgdo em 4gua sem ou com pouca
quantidade de gordura, ensopar, assar, grelhar, refogar, X
1.2
Método saltear
de cocgdo Uso de vapor, cocgdo em 4gua sem ou com pouca
quantidade de gordura, ensopar, assar, grelhar, refogar, X
saltear e fritural?

Fonte: elaborado pela autora (2018) com base nas recomendacGes do GAPB
(*BRASIL, 2006a; 2BRASIL, 2014). NA — N&o se aplica. Caixas marcadas
com “X” indicam critérios que estdo de acordo com as recomendagdes para
alimentacdo saudavel considerando refei¢fes de almoco e jantar.

A selecdo de legumes, verduras e leguminosas em conserva nao
foi contabilizada na categoria de ‘“Frutas, legumes, verduras e
leguminosas” uma vez que o incentivo ao consumo destes alimentos se
da principalmente na forma IN e em preparagdes culinarias (BRASIL,
20064, 2014).

Os dados foram descritos em frequéncia absoluta e relativa. A
comparacgdo das caracteristicas das refeicdes planejadas por individuos
com AIS e BIS (Quadro 9) se deu pela verificacdo de diferengas nas
frequéncias relativas com o teste de Qui-quadrado de Pearson. Todas as
variaveis comparadas foram tratadas como binarias. O programa Stata®
(Statistical Software Package, Stata Corp., versdo 11.0, College Station,
TX, EUA) foi utilizado para as analises e foram consideradas diferencas
significativas quando p < 0,05. O poder do teste (w) foi calculado no
programa G*power versdo 3.1.9.2 (FAUL et al., 2007) por uma analise
pos-hoc dos testes de Qui-quadrado de Pearson considerando um alfa de
0,05.



74

3.10.3 Identificacdo dos fatores considerados no planejamento das
refeigdes

As entrevistas foram transcritas verbatim, gerando um
manuscrito. A analise tematica indutiva das entrevistas se deu por meio
da codificagdo do manuscrito, com a transformacdo de dados brutos
(frases ou palavras) em codigos com caracteristicas em comum que
expressaram os fatores considerados pelos individuos ao planejar a
refeicdo. Na sequéncia, agruparam-se os fatores (cdédigos) em temas
mais amplos (BRAUN; CLARKE, 2006). Para garantir a confiabilidade
intra-avaliador, a codificacdo repetiu-se num intervalo de um més apoés a
aproximagdo com o manuscrito por meio de leituras repetidas e ativas.
Para garantir a confiabilidade interavaliador, uma segunda pesquisadora
codificou 0 manuscrito e conferiu com a autora. As duas pesquisadoras
geraram 0s temas iniciais e discutiram as discordancias com uma
terceira pesquisadora, experiente em métodos qualitativos, até obtencéao
de consenso. As trés pesquisadoras concordaram com a saturacdo dos
dados em 50 entrevistas. Comentarios do manuscrito foram
apresentados para ilustrar os temas criados (BRAUN; CLARKE, 2006).

3.10.4 Analise dos métodos mistos

Empregou-se uma comparacao paralela dos dados quantitativos e
qualitativos para relacionar as diferencas nas caracteristicas das
refeicBes com os fatores considerados no planejamento (CRESWELL,;
CLARK, 2011).

3.11 PROCEDIMENTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto foi submetido & analise do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH/UFSC), atendendo as exigéncias éticas e cientificas
impostas na Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 2012a). Sua aprovagdo foi obtida no dia 24 de agosto de
2016, sob o parecer n® 1.692.203 (Anexo).

Todos os participantes assinaram o TCLE (Apéndice C), assim
como somente foram coletados dados no supermercado cujo responsavel
consentiu a realizacdo da pesquisa por meio de declaracdo escrita
(Apéndice B).

Os participantes foram informados que tinham liberdade para
negar a participacdo ou abandonar a pesquisa a qualquer momento de
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sua execuc¢do. Garantiu-se aos participantes sigilo e anonimato, de modo
a preservar sua privacidade. Apenas pesquisadores envolvidos com o
projeto possuem acesso aos dados coletados, mantidos em arquivo
pessoal do pesquisador principal.

A pesquisa pbde causar algum constrangimento para oS
participantes, uma vez que os alimentos selecionados no supermercado
foram fotografados e a voz registrada em gravador. No entanto, 0s
participantes foram esclarecidos e somente participaram com a
assinatura prévia do TCLE. Ademais, a participacdo na pesquisa foi
totalmente voluntéria, sem oferta de qualquer recurso financeiro. Assim,
a sensibilizacdo para a adesdo a pesquisa se deu apenas pelo
esclarecimento dos seus objetivos e pelos potenciais beneficios,
relativos a producdo de conhecimento sobre o tema deste estudo.
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4 RESULTADOS: ARTIGO ORIGINAL

CARACTERISTICAS DE REFEICOES PLANEJADAS
POR INDIVIDUOS COM ALTO E BAIXO INTERESSE POR
SAUDE E MOTIVOS ENVOLVIDOS: UMA ABORDAGEM DE
METODOS MISTOS

RESUMO

Preparar refeicdes em casa tem sido recomendado para promocdo da
alimentacdo saudavel. No entanto, o planejamento necessario para que
isso ocorra tem sido pouco explorado, assim como a influéncia do
interesse por salde sobre tal planejamento. Este estudo identificou e
comparou as caracteristicas de refei¢des planejadas por consumidores
adultos com diferentes niveis de interesse por salde, bem como os
fatores envolvidos em seu planejamento. Participantes com alto (AIS) (n
= 25) e baixo interesse por saude (BIS) (n = 25) foram orientados a
realizar uma compra simulada em um supermercado para preparar uma
refeicdo para um convidado no mesmo dia. Utilizou-se de métodos
mistos com abordagem convergente paralela para relacionar as
diferencas encontradas nas caracteristicas das refeicbes dos dois grupos
com os fatores considerados no seu planejamento. As refeicOes
planejadas foram caracterizadas de acordo com as recomendagdes
nacionais brasileiras para alimentacdo saudavel e pelas combinacdes de
diferentes tipos de preparacdes incluidas. Os fatores considerados no
planejamento foram identificados por analise temética indutiva de
entrevistas semiestruturadas conduzidas apds a compra simulada.
Participantes com AIS planejaram refeicGes com maior presenca de
cereais/pdes/massas integrais; frutas; legumes e verduras; e maior
quantidade e variedade de preparacfes do que os participantes com BIS.
A presenca de um convidado e os gostos pessoais foram mencionados
como fatores importantes no planejamento pelos dois grupos, no entanto
somente o0 grupo com AIS mencionou a salde, a importancia dos
ingredientes e o habito de cozinhar como fatores influenciadores de suas
escolhas. Os resultados indicam que a preocupacdo com salde néo foi o
Unico fator importante para o planejamento de uma refeicdo mais
saudavel, apesar de permear os outros fatores considerados no seu
planejamento.

Palavras-chave: jantar; planejamento de refeigdo; praticas culinérias;
qualidade da refeicdo; refeicOes feitas em casa; refeicdes saudaveis.



77

ABSTRACT

Preparing meals at home has been recommended for health promotion.
However, the act of planning necessary for that to happen has been little
explored, as well as the influence of health consciousness over the meal
planning. This study identified and compared the characteristics of
meals planned by adult consumers with different levels of health
consciousness, and the factors considered on its planning. Participants
with High (HHC) (n = 25) and Low Health Consciousness BIS (LHC)
(n = 25) were instructed to perform a simulated shop in a supermarket to
prepare a meal for a guest at the same day. A mixed methods convergent
parallel design was used to relate the differences in meals characteristics
by the two groups with the factors taken into account on its planning.
Meals were characterized according to Brazilian dietary guidelines and
by the different types of culinary preparations included. The factors
considered on the meal planning were identified by an inductive
thematic analysis of semi structured interviews conducted after the
simulated shop. HHC participants’ planned meals would have a higher
frequency of whole grains/breads/pasta; fruits; vegetables; and a greater
number and variety of culinary preparations than LHC participants. The
presence of a guest and participants’ preferences were mentioned as
important factors on meal planning both by HHC and LHC participants,
however, only HHC participants mentioned health, the importance of
ingredients and the habit of cooking as influencers of their choices.
Results indicate that worrying about health was not the only important
factor to conduct a healthier meal planning, although it involved the
other factors considered by the participants.

Keywords: dinner; meal planning; culinary practices; meal quality;
homemade meals; healthy meals.

1 INTRODUCAO

As praticas de preparo de alimentos no ambiente doméstico estdo
mudando, o que autores tém chamado de transi¢&o culinéria, processo de
mudanc¢a no padrdo e tipo de habilidades necessarias para preparar e
consumir alimentos (Lang & Caraher, 2001). Nas sociedades urbanas
ocidentais, a partir do século XX, os individuos tém dedicado menos
tempo ao ato de cozinhar e as refeigdes preparadas em casa tém se
tornado menos frequentes (Healy, 2014; Mdoser, 2010; Smith, Ng, &
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Popkin, 2013; Warde, Cheng, Olsen, & Southerton, 2007). No Brasil, 0s
gastos com alimentacdo no domicilio diminuiram de 74,6% em 1995-
1996 para 68,9% em 2008/2009 (IBGE, 1998, 2010). Ao mesmo tempo,
produtos ultraprocessados® cresceram em participacdo na dieta brasileira
de 1980 a 2000 (Martins et al., 2013). Essa transicao culinaria pode estar
relacionada a um consumo alimentar nutricionalmente inadequado
(Caraher & Lang, 1999; Caraher & Seeley, 2010; Engler-Stringer,
2010a; Louzada, Martins, et al., 2015), uma vez que tem sido observado
um aumento no consumo de alimentos prontos para consumo,
processados, UP e fritos; e um menor consumo de cereais integrais,
leguminosas, frutas, legumes e verduras (Louzada, Baraldi, et al., 2015;
Popkin, Adair, & Ng, 2012).

Nesse sentido, estratégias de estimulo ao ato de cozinhar no
ambiente doméstico estdo ganhando visibilidade em guias alimentares
(Argentina, 2016; Brasil, 2006, 2014; Nova Zelandia, 2015; Uruguai,
2016). As duas versdes do Guia Alimentar para Populacdo Brasileira
(GAPB) apresentam diretrizes alimentares oficiais para a populacéo e
valorizam o ato de alimentar-se no ambiente familiar. Apontam como
beneficios a dimensdo sociocultural e de qualidade nutricional das
refeicBes, quando baseadas em alimentos in natura e preparagdes
tradicionais (Brasil, 2006, 2014). Ao orientar e estimular a préatica de
uma alimentacdo adequada e saudavel, o GAPB 2014 recomenda que 0s
individuos prefiram sempre alimentos in natura ou minimamente
processados e preparagfes culinarias a alimentos ultraprocessados
(Brasil, 2014).

Os beneficios de realizar refeigdes no domicilio sobre indicadores
de salde em longo prazo ainda estdo sob investigacdo (Mills et al.,
2017; Zong, Eisenberg, Hu, & Sun, 2016). N&o obstante, o preparo de
refeicGes em casa ja foi associado com uma melhor qualidade da dieta
(Thorpe, Kestin, Riddell, Keast, & McNaughton, 2014; Wolfson &
Bleich, 2015; Zong et al., 2016), com um menor risco de desenvolver
diabetes mellitus tipo 2 (Zong et al., 2016), além do desenvolvimento de
relagdes pessoais e do estabelecimento de identidade cultural mais forte
(Mills et al., 2017).

Preparar refei¢cbes em casa, baseadas em alimentos in natura ou
minimamente processados, exige planejamento. A literatura mostra que
garantir a variedade, o uso de produtos sazonais, evitar monotonia

1 O principal propésito do ultraprocessamento é o de criar produtos industriais prontos para
comer, para beber ou para aquecer que sejam capazes de substituir tanto alimentos néo
processados ou minimamente processados que sdo naturalmente prontos para consumo quanto
pratos, bebidas, sobremesas e preparagdes culinarias em geral (Monteiro et al., 2016).
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(Fordyce-Voorham, 2011) e garantir as preferéncias e necessidades de
familiares (Bassett, Beagan, & Chapman, 2008) sdo alguns dos fatores
gue motivam os individuos a planejar suas refeicdes. N&o existem
muitos dados a respeito dos motivos para as escolhas de preparagdes
feitas em casa, contemporaneamente. Isso se deve, em parte, pela
dificuldade das pessoas em verbalizar os elementos que compdem o
planejamento, organizacdo e execucdo das tarefas envolvidas com o
preparo de alimentos (Engler-Stringer, 2010b).

Ao revisar a literatura sobre o tema, encontramos alguns poucos
estudos que identificaram os fatores considerados pelos individuos ao
planejar refeicbes, nenhum deles brasileiro. A Figura 1 resume
esquematicamente esses fatores, agrupados de acordo com quem estaria
presente e quem prepararia a refeicdo, quando ela aconteceria, 0 que
seria servido, onde seria preparada a refeicdo e onde seriam comprados
0s ingredientes necessarios; e aqueles fatores que de alguma forma
influenciariam como seria feita a refeicdo (Bassett et al., 2008; Blake,
Bisogni, Sobal, Jastran, & Devine, 2008; Ducrot et al., 2015; Engler-
Stringer, 2010b; Henry et al., 2003). Desses estudos, os Unicos que
identificaram os fatores envolvidos no planejamento em um contexto de
refeicdo especifico foram os de Basset, Beagan e Chapman (2008),
Blake et al. (2008) e Henry et al. (2003). Os autores, porém, nao
avaliaram as caracteristicas da refeicéo final.

Figura 1 — Esquema ilustrativo dos fatores envolvidos no planejamento de
refeicbes em ambiente doméstico
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Fonte: elaborado pela autora (2018) com base nos estudos de 2Basset,
Beagan e Chapman (2008); "Blake et al. (2008); °Ducrot et al., 2015;
dEngler-Stringer (2010); e *Henry et al. (2003).

Estudos investigando caracteristicas de refeicBes empregaram
diversas abordagens metodoldgicas. Alguns avaliaram somente padrdes
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(Jaeger, Marshall, & Dawson, 2009), enquanto outros avaliaram
qualidade nutricional por meio de indices e escores especificos
(Beshara, Hutchinson, & Wilson, 2010; Gorgulho, Pot, Sarti, &
Marchioni, 2017; Igbal et al., 2017) ou verificaram a frequéncia de
categorias de alimentos (Beck, 2007). Alguns estudos investigaram a
relagdo de fatores como pressdo de tempo, orientacdo a conveniéncia,
confianca no preparo de refei¢Bes (Beshara et al., 2010), estresse no
trabalho, sintomas depressivos e funcionamento familiar (Neumark-
Sztainer et al., 2014) com a qualidade nutricional das refeigcdes
preparadas por adultos. Observa-se, no entanto, que o0s estudos
mencionados ndo investigaram como as caracteristicas das refei¢cGes sdo
relacionadas com os fatores de escolha considerados no momento de
planeja-las.

Planejar refeicBes tem sido identificado como um motivador para
0 preparo de alimentos em casa (Jones, Walter, Soliah, & Phifer, 2014),
um facilitador para o uso de ingredientes basicos e crus (Lavelle et al.,
2016) e para evitar monotonia nas refei¢ces (Fordyce-Voorham, 2011).
Essa pratica foi também associada a um maior um consumo de frutas e
verduras (Boutelle, Birnbaum, Lytle, Murray, & Story, 2003; Crawford,
Ball, Mishra, Salmon, & Timperio, 2007; Neumark-Sztainer et al.,
2014) e menor consumo de fastfoods (Neumark-Sztainer et al., 2014).
Para que esses beneficios se traduzam em refeicbes mais saudaveis, 0s
individuos devem ter a capacidade de planejar e escolher de forma
autdbnoma e saudavel (Brasil, 2006; Wolfson et al., 2017). Uma vez que
0s consumidores muitas vezes escolhem os alimentos de acordo com
suas percepcdes em relacdo ao seu valor para salde, pessoas com
diferentes niveis de interesse por salude podem planejar suas refei¢des
tomando em conta diferentes fatores (Roininen, L&hteenmdki, &
Tuorila, 1999).

Assim, este estudo teve como objetivo identificar e comparar as
caracteristicas de refeicdes planejadas por consumidores adultos com
alto (AIS) e baixo interesse por salde (BIS), bem como os fatores
envolvidos em seu planejamento.

2 METODOS

Este estudo utilizou uma abordagem de métodos mistos
convergente paralela (Figura 2). Essa abordagem tem por objetivo obter
dados diferentes, porém complementares no mesmo tdpico (Creswell &
Clark, 2011). Essa complementaridade dos dados de diferentes
abordagens é uma vantagem da abordagem mista que fundamentou sua
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escolha, tendo em conta a complexidade envolvida no processo de
escolha alimentar e as varia¢Ges subjetivas existentes na composigéo de
refeicdes (Meiselman, 2008). A coleta de dados foi feita de forma
paralela, a analise de forma independente e a discussdo de forma
comparativa e contrastante uma vez que os dados ttm o mesmo peso
para compreensdo do problema estudado (Creswell & Clark, 2011).

Empregou-se a abordagem qualitativa para coletar todos o0s
dados, identificar as caracteristicas das refei¢Oes e os fatores envolvidos
no seu planejamento. A comparacdo entre as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes com AIS e BIS e das caracteristicas
das refeicdes planejadas se deu pela abordagem quantitativa. A
comparacdo dos fatores envolvidos no seu planejamento entre
participantes com AIS e BIS se deu pela abordagem qualitativa.
Finalmente, uma abordagem mista foi empregada para relacionar as
diferencas encontradas nas caracteristicas das refeicbes com os fatores
considerados pelos individuos no seu planejamento.

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) aprovou o
presente estudo, sob o parecer n® 1.692.203. Todos os participantes
consentiram a participagdo voluntaria no estudo de forma escrita, assim
como o responsavel pelo supermercado permitiu a coleta de dados no
estabelecimento.
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Figura 2 - Delineamento do método misto com abordagem convergente
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Fonte: elaborado pela autora (CRESWELL; CLARK, 2011). GAPB - Guia
Alimentar para Populacdo Brasileira (BRASIL, 2006a, 2014). QUAL -

qualitativo. QUANT — quantitativo.

2.1 Participantes e recrutamento

A amostra do estudo compreendeu adultos (18 - 59 anos)
residentes na &rea urbana de uma capital do Sul do Brasil, que
costumavam comprar em supermercados. Determinou-se o tamanho

amostral (n =

50) por conveniéncia, com base em estudo que

caracterizou refei¢Ges produzidas em ambiente doméstico (Beck, 2007).

O recrutamento aconteceu

pessoalmente na comunidade

académica e virtualmente em redes sociais (Facebook® e WhatsApp®).
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2.2 Local e periodo de estudo

Visando igualar o fator disponibilidade entre os participantes, o
estudo foi realizado no ambiente de um supermercado. Esses
estabelecimentos sdo ambientes de escolha alimentar que apresentam
uma ampla variedade de produtos, tanto com qualidade nutricional
questionavel (Popkin, 2011) quanto saudaveis (Story, Kaphingst,
Robinson-O’Brien, & Glanz, 2008). No Brasil constituem locais com
grande concentracdo de compras (Costa, Claro, Martins, & Levy, 2013).

A escolha do estabelecimento se deu por conveniéncia, por ser
localizado em um bairro residencial e comercial e proximo a duas
universidades. Esse era de uma rede local e apresentava opgdes de
frutas, legumes e verduras, padaria e agougue em seu interior. Toda a
coleta de dados ocorreu em uma Unica loja para controlar as variaveis
que poderiam interferir nos resultados, e.g. tamanho da loja; variedade,
preco e distribuicdo dos produtos. A coleta de dados ocorreu entre 0s
meses de outubro de 2016 e maio de 2017. Para evitar a influéncia de
ofertas sazonais, interrompeu-se a coleta entre o inicio de dezembro e
meados de janeiro.

2.3 Procedimentos
2.3.1 Triagem

A triagem dos participantes ocorreu com a aplicagdo de um
guestionario para mensurar o grau de interesse por salde e coletar dados
sociodemogréaficos, via Formulario Google® online ou pessoalmente.
Pela possibilidade de viés devido a maior conhecimento em relacdo a
alimentacdo saudavel, estudantes ou profissionais da salde ou
individuos que seguiam dieta por motivo de doenca ndo preencheram o
questionario. Determinou-se 0 grau de interesse por salide com a escala
de Interesse em Salde Geral (Roininen et al., 1999), traduzida e
validada para o idioma portugués (Soares, Deliza, & Gongalves, 2008).
Os individuos com uma pontuacdo acima de 66% foram considerados
com AIS e os com pontuacgdo abaixo de 33% foram classificados com
BIS. Excluiram-se participantes com moderado interesse por salde. O
tempo entre a triagem e a compra simulada variou entre 24 horas e uma
semana.



84

2.3.2 Coleta de dados

Os individuos com AIS (n = 25) e BIS (n = 25) receberam
verbalmente a seguinte instrucdo para a compra simulada “Imagine que
voceé acabou de receber uma ligagdo de um amigo ou membro da familia
gue ira na sua casa hoje a noite (ndo é alguém que mora com voceé) e
vocé ird preparar um jantar. Agora, eu pediria que vocé escolhesse 0s
alimentos para o jantar para VOcé e essa pessoa, Ou Seja, um jantar para
duas pessoas”. As pesquisadoras reforcaram a necessidade de incluir
todos os ingredientes, mesmo aqueles presentes no domicilio. A
instrucdo considerou que preparar refeicdes para outros € um motivador
para cozinhar em casa (Jones, Walter, Soliah, & Phifer, 2014). Além
disso, a alimentagdo solitaria costuma ser mais rapida e requerer menos
preparo por parte do individuo (Yates & Warde, 2017). O GAPB
reconhece ainda que a falta de tempo é uma barreira para alimentacao
saudavel (Brasil, 2014). Néo ter tempo ou sentir-se pressionado pelo
tempo também afeta as motivages dos individuos para cozinhar
(Daniels, Glorieux, Minnen, & van Tienoven, 2012; Jones et al., 2014).
Por essa razdo, os individuos deveriam planejar uma refeicdo para o
mesmo dia. Ndo se estabeleceram limites de tempo e custo para a
simulacéo, e as pesquisadoras ndo acompanharam a compra. Ao final da
escolha dos ingredientes, fotografam-se todos os alimentos escolhidos
com auxilio de smartphones. Os alimentos embalados tiveram o painel
frontal e a lista de ingredientes fotografados.

A coleta de dados seguiu com uma entrevista semiestruturada que
investigou os detalhes da refeicdo planejada pelo participante e 0s
fatores considerados no processo. Um painel de especialistas em
pesquisa qualitativa em comportamento alimentar (n = 5) discutiu o
roteiro de entrevista elaborado pela autora. Os participantes foram
guestionados sobre o que pensavam em preparar com os alimentos
escolhidos, 0 que pensaram ao escolher os alimentos e se o fato de ter
um convidado interferiu nas escolhas.

As entrevistas ocorreram em um local estratégico fora do
supermercado. Buscou-se deixar os participantes confortavelmente
colocados e 0s mesmos visualizaram as imagens dos alimentos
escolhidos durante a entrevista. Registraram-se os audios com gravador
e os participantes foram informados que ndo haviam respostas certas ou
erradas, que suas respostas seriam anénimas e que poderiam abandonar
0 estudo a qualquer momento.
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2.3.3 Tratamento e controle de qualidade dos dados

A autora conduziu as entrevistas e realizou sua transcricdo
verbatim, gerando um manuscrito. Uma segunda pesquisadora tabulou
todos os dados de caracterizagdo sociodemografica da amostra; nome,
marca e lista de ingredientes dos produtos escolhidos. A autora conferiu
todos os dados inseridos no banco. As duas pesquisadoras que
conduziram a coleta de dados eram treinadas para coletar qualitativos.
Ainda, a calibragem do protocolo de coleta realizou-se por um teste
piloto com 10% do namero total de participantes do estudo, atendendo
aos mesmos critérios de elegibilidade da amostra.

2.4 Caracterizagdo das refeicoes

Com base nas informagdes das entrevistas, imagens e
informacdes dos alimentos, organizaram-se as preparacoes culinarias?
planejadas em uma planilha contendo: nome da preparacdo, tipo de
preparacdo (Tabela 1), ingredientes e modo de preparo.

Tabela 1 — Critérios para classificagdo dos tipos de preparagdes culinarias

Tipo de preparacéo Caracteristica

Aperitivo (AP) Alimentos utilizados como petiscos, que antecedem ou
P intercalam o prato principal®

Preparagdo culinaria fonte de proteina animal, sempre que presente®.
Quando n&o havia fonte de proteina animal na refeigéo, a preparagéo
Prato principal (PP) fonte de proteina vegetal foi considerada o prato principal®. Na
auséncia de ambos, a preparagdo com caracteristicas de
acompanhamento foi considerada o prato principal

Preparagdes quentes ou frias a base de cereais, legumes,

Acompanhamento | - d bércul " Jou f A
(AC) eguminosas, verduras, tubérculos, raizes e/ou fontes proteicas,
servidas como complemento da preparacéo principal®
Salada (S) Inclui no preparo um ou mais ve~ge;ta|s que passem ou ndo por
COCGE0!
Preparagdo doce servida como dltimo prato de uma refei¢do. O prato
Sobremesa (SO) pode ser quente ou frio e costuma ser composto de frutas, doces,

bolos, tortas e sorvetes*?

Philippi, 2016; ®Abreu, Spinelli, & Pinto, 2009; ‘Drummond & Brefere,
2010; 9Larousse, 2007.

2 Preparagdo culindria sdo receitas constituidas por alimentos naturais e industrializados que
sofrem etapas de pré-preparo e preparo, combinando diferentes ingredientes em receitas
comuns e habituais ou em experimentos com novos alimentos ou formas ndo usuais de
consumo (adaptado de Philippi, 2016).
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Contabilizaram-se as diferentes combinacgdes de preparacéo, e.g.
[1 prato principal + 1 acompanhamento + 2 saladas]. Devido ao grande
numero de diferentes combinacBes originadas (n = 21), optamos por
agrupar as preparacdes de mesmo tipo na andlise, e.g. [1 prato principal
+ 1 acompanhamento + 2 saladas] agrupou-se em [prato principal +
acompanhamento + saladas].

As refeicBes foram, entdo, caracterizadas de duas formas (a) pelas
recomendacbes nacionais para alimentacdo saudavel que se aplicam as
refeicbes de almogo e jantar (Brasil, 2006, 2014) e (b) pelo nimero de
diferentes tipos de preparagfes que cada participante faria.

2.5 Analise estatistica

A comparacdo das caracteristicas da amostra (Tabela 2) e das
refeicBes planejadas por individuos com AIS e BIS (Tabela 3) se deu
pela verificagdo de diferencas nas frequéncias relativas com o teste de
Qui-quadrado de Pearson. Todas as variaveis comparadas foram
tratadas como bindarias. O teste de Mann-Whitney foi usado para
verificar diferenca no tempo levado para realizar a compra simulada,
considerando a ndo normalidade do dado (teste de Shapiro-Wilk). Foi
utilizado o programa Stata® versdo 11.0 (Statistical Software Package,
Stata Corp., College Station, TX, EUA) para as andlises e foram
consideradas diferencas significativas quando p < 0,05. O poder do teste
(w) foi calculado no programa G*power versdo 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder,
Lang, & Buchner, 2007) por uma analise pos-hoc dos testes de Qui-
guadrado de Pearson considerando um alfa de 0,05.

2.6 Identificacdo dos fatores considerados no planejamento da refeicdo

A analise de tematica indutiva das entrevistas se deu por meio da
codificacdo do manuscrito, com a transformacao de dados brutos (frases
ou palavras) em cddigos com caracteristicas em comum que
expressaram os fatores considerados pelos individuos ao planejar a
refeicdo. Na sequéncia, agruparam-se os fatores (cédigos) em temas
mais amplos (Braun & Clarke, 2006). Para garantir a confiabilidade
intra-avaliador, a codificacdo feita pela autora repetiu-se num intervalo
de um més apds a aproximagdo com 0 manuscrito por meio de leituras
repetidas e ativas. Para garantir a confiabilidade interavaliador, uma
segunda pesquisadora codificou 0 manuscrito e conferiu 0s cddigos com
a autora. Ambas pesquisadoras geraram 0s temas iniciais e discutiram as
discordancias com uma terceira pesquisadora, experiente em métodos
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qualitativos, até obtencdo de consenso. As trés pesquisadoras
concordaram com a saturacdo dos dados em 50 entrevistas. Comentarios
do manuscrito foram apresentados para ilustrar os temas criados (Braun
& Clarke, 2006).

2.7 Analise dos métodos mistos

Empregou-se uma comparacgdo paralela dos dados quantitativos e
qualitativos para relacionar as diferencas nas caracteristicas das
refeices com os fatores considerados no planejamento (Creswell &
Clark, 2011).

3 RESULTADOS

A caracterizagdo dos 50 participantes encontra-se na Tabela 2.
Metade da amostra era do sexo feminino (x2 = 0,72; p = 0,396) e em sua
maioria tinha ensino médio ou superior completos. Dois tercos dos
individuos tinham idade entre 18 e 39 anos (74%) e 62% eram solteiros.
Individuos com BIS eram mais jovens do que aqueles com AIS,
principalmente na faixa etaria entre 18 e 29 anos.

Tabela 2 — Caracteristicas da amostra

- Total AIS BIS
Variavel % (n) % (n) % (n)
Sexo

Feminino 50 (25) 56 (14) 44 (11)

Masculino 50 (25) 44 (11) 56 (14)
Idade

18 a 29 anos 58 (29) 36 (9) 80 (20)

30 a 39 anos 16 (8) 24 (6) 8(2)

40 a 49 anos 12 (6) 16 (4) 8(2)

50 a 59 anos 14 (7) 24 (6) 4 (1)
Estado civil

Solteiro 62 (31) 36 (9) 88 (22)

Casado ou vivendo com

companheiro 32 (16) 52 (13) 12(3)

Separado 6 (3) 12 (3) 0(0)
Escolaridade

Ensino fundamental

incompleto 2(M) 00 4@

Ensino fundamental completo 4(2) 0(0) 8(2)

Ensino médio completo 44 (22) 36 (9) 52 (13)

Ensino superior completo 50 (25) 64 (16) 36 (9)

AIS — Alto interesse por saude. BIS — Baixo interesse por saude.
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A duracdo mediana das compras foi de 7,5 minutos (IQ = 6;10),
ndo havendo diferenca significativa entre individuos com AIS e BIS (p
=0, 072).

3.1 Caracteristicas das refei¢bes planejadas

De um modo geral, as caracteristicas mais frequentes das
refeicdes planejadas pelos participantes foram: a presenca de
cereais/paes/massas/tubérculos e raizes, legumes/verduras, carnes e/ou
ovos, molhos, temperos naturais, laticinios e o uso de 6leos vegetais e
azeites no lugar de manteiga e margarina. As caracteristicas menos
frequentes foram: a presenca de cereais/pdes/massas integrais, alimentos
processados com alta concentracdo de acUcar, leguminosas, frutas e
fritura como método de cocgdo (Tabela 3).

Os participantes com AIS planejaram refeicbes com maior
presenca de cereais/pdes/massas integrais (48%, p = 0,001),
legumes/verduras (100%, p = 0,04) e de frutas (36%, p = 0,005) em
relagdo aos de BIS. As demais caracteristicas ndo diferiram
significativamente entre os participantes com diferentes graus de
interesse por saude (Tabela 3).

Os participantes com AIS planejaram refeicGes com maior
presenca de cereais/pdes/massas integrais (48%, p = 0,001),
legumes/verduras (100%, p = 0,04) e de frutas (36%, p = 0,005) em
relacio aos de BIS. As demais caracteristicas ndo diferiram
significativamente entre os participantes com diferentes graus de
interesse por saude (Tabela 3).

Os 50 participantes planejaram servir um total de 124
preparacdes aos eventuais convidados. O nimero de diferentes tipos de
preparacdes planejadas por refei¢do variou entre um e quatro (Tabela 4).
A combinacéo mais frequente entre dois tipos de preparacgéo foi de PP +
AC (10%, n = 5). Entre as combinagdes de trés e quatro preparagdes, as
mais frequentes foram PP + AC + S (22%,n=11)e PP+ AC + S + SO
(12%, n = 6), respectivamente (dados ndo apresentados).

O planejamento de apenas um prato principal foi o mais frequente
nos individuos com BIS (40%). Os individuos com AlS, por outro lado,
planejaram em sua maioria refeicbes com a combinacgdo de trés (32%) e
quatro tipos de preparacdes (36%) (Tabela 4).
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Tabela 3- Caracteristicas das refeicdes segundo recomendacdes para
alimentacédo saudavel (continua)

- s Total AIS BIS
Caracteristica Critério % (n) % (n) % (n) %2 (p)
Presenca de cereais, paes, 0,35
massas, tubérculos e raizes! * 98 (49) 100 (25) 96 (24) (0,554)
Presenca de cereais, pdes e 11,04
massas integrais®2 * 28 (13) 48(12) 5@ (0,001)"
Presenca de legumes e 4,10
verdurast? + 90 (45) 100 (25) 80 (20) (0,043)"
i 12 0,35
Presenca de leguminosas': + 6 (3) 8(2) 4(1) (0,552)
Presenga de frutas frescas ou 8.00
secas em saladas ou como + 20 (10) 36 (9) 4(1) © (’)05)$
sobremesal? '
3,00
Presenca de carnes e/ou ovos NA 92 (46) 84 (21) 100 (25) (0,083)
Presenga de cortes magros
de carne ou aves ou + 59 (27) 67 (14) 52 (13)
pescados ou ovos’? 1,01
Presenca exclusiva de cortes (0,314)
ndo magros de carne ou - 41 (19) 33(7) 48 (12)
avest?
. I . 2,38
Presenga de leite e derivados - 70 (35) 60 (15) 80 (20) (0.123)
Presenca de laticinios
desnatados ou
semidesnatados/baixo teor * 57(20) 73 (1) 4509)
de gordura®? 2,80
Presenca exclusiva de (0,094)
laticinios ndo desnatados ou
semidesnatados/ baixo teor B 43(15) 27(4) 55 (11)
de gordural?
Uso de 6leos vegetais e azeites 060
no lugar de manteiga e + 93 (39) 96 (22) 89 (17) © ;139)

margarinat

AIS — Alto interesse por saude. BIS — Baixo interesse por satide. NA — ndo se aplica. ‘Brasil,
2006. 2Brasil, 2014. Critérios: + e - indicam caracteristicas recomendadas e ndo recomendadas,
respectivamente, para uma alimentacdo saudavel que se aplicam as refei¢des de almogo e jantar.
A selecdo de legumes, verduras e leguminosas em conserva ndo foi contabilizada como presenca,
uma vez que o incentivo ao consumo destes alimentos se da principalmente na forma in natura e
em preparag@es culinarias (BRASIL, 2006a, 2014). **$ poder do teste w respectivamente = 0,47;
0,28; 0,40.
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Tabela 3- Caracteristicas das refei¢des segundo recomendagfes para
alimentacédo saudavel (concluséo)

- s Total AlS BIS
Caracteristica Critério % (n) % (n) % (n) %2 (p)
0,10
Presenca de molho NA 74 (37) 76 (19) 72 (18) (0,747
Prese?(;a de molho com tomate e + 41 (15) 428) 39.(7)
ervas
. 0,04
Presenca exclusiva de molho (0,842)
branco, com maionese ou - 59 (22) 58 (11) 61 (11)
queijo!
Tipo de tempero
fPresen(;a de azelltg, limé&o e ervas + 84 (42) 88 (22) 80 (20)
rescas ou secas® 0.59
Presenca exclusiva de temperos, (012140)
molhos e caldos - 16 (8) 12 (3) 20 (5)
industrializados?
Presenca de alimentos processados 0,12
com alta concentragdo de agticart - 22(11) 24(6) 200) (0,733)
Método de cocgdo
Uso de vapor, cocgdo em agua
sem ou com pouca quantidade
de gordura, ensopar, assar, * 88 (43) 88 (21) 88 (22)
grelhar, refogar, saltear'? 0.00
Uso de vapor, cocgdo em agua (0557)
sem ou com pouca quantidade
de gordura, ensopar, assar, - 12 (6) 12 (3) 12 (3)

grelhar, refogar, saltear e
fritural-2

AIS — Alto interesse por saude. BIS — Baixo interesse por salide. NA — no se aplica. ‘Brasil,
2006. 2Brasil, 2014. Critérios: + e - indicam caracteristicas recomendadas e ndo recomendadas,
respectivamente, para uma alimentacdo saudavel que se aplicam as refei¢ces de almogo e
jantar. A selecdo de legumes, verduras e leguminosas em conserva nao foi contabilizada como
presenga, uma vez que o incentivo ao consumo destes alimentos se déa principalmente na forma
in natura e em preparagBes culinarias (BRASIL, 2006a, 2014). **% poder do teste w

respectivamente = 0,47; 0,28; 0,40.
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Tabela 4 - Combinagdes de preparagdes agrupadas por nimero e tipo

Numero de Combinacges Exemplos Total AlS BIS
preparacdes ¢ P % (n) % (n) % (n)
1 PP Macarréo a carbonara 26 (13) 12 (3) 40 (10)
PP + AC Estrogonofe de carne, arroz cozido
e batata palha
Macarrdo com camarédo e salada
PP+S de folh
2 crua de olnosos 22(11)  20(5)  24(6)
PP + SO Nhoque a bolonhesa e flan de
chocolate
AP + PP Conservas e torta fria
Salmé&o ao molho de maracuja,
PP+AC+S arroz e legumes salteados na
manteiga
Macarrdo com atum, salada de
PP +S+SO folhosos, salada de brécolis, salada
3 de frutas 30(15)  32(8) 28 (7)
PP+ AC + Bolinho de carne e linguiga,
SO salgadinho, cookies
AP + PP + P&o com alho, churrasco e farofa
AC
Estrogonofe de carne, arroz cozido,
PP+AC+S salada de folhosos e tomate, salada
+S0
de frutas
4 AP + PP + Conservas, estrogonofe de carne, 22 (11) 36 (9) 8(2)
AC+S arroz, salada de tomate e brotos
AP+ PP+  Brusquetas, medalhdo ao molho de
AC + SO vinho, risoto, bananas flambadas
Total 100 (50) 100 (25) 100 (25)

AC — Acompanhamento. AIS — Alto interesse por salde. AP — Aperitivo.
BIS — Baixo interesse por salde. PP — Prato principal. S — Salada. SO —

Sobremesa.

3.2 Fatores considerados no planejamento das refei¢des

A andlise tematica do manuscrito resultante da transcricao das 50
entrevistas pds-compra simulada gerou cinco temas que refletem os
fatores considerados pelos participantes no processo de planejamento da
refeicdo a ser oferecida a um convidado.
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A refeicdo (o produto final)

Grande parte dos participantes mencionou que levou em
consideracdo as caracteristicas desejadas da refeicdo a ser servida,
descrevendo a composicdo das preparagdes que iriam fazer e o0s
ingredientes selecionados. Pelo fato de a refeicdo ser servida a noite, a
oferta de pratos “leves” foi um fator considerado por alguns
participantes, os quais mencionaram que ndo incluiriam ‘“carne”,
sobremesa ou aperitivo. Os prdprios participantes caracterizaram as
refeicdes como simples (carne assada, arroz, macarrdo, lasanha) ou
sofisticadas (salmao grelhado, risoto, preparagdes étnicas), dependendo
das preparacgdes que incluiriam na refeicéo.

Participantes com AIS mostraram maior preocupacdo em
harmonizar as preparacdes entre si e também destacaram caracteristicas
dos ingredientes selecionados (integral, fonte de proteina animal ou
vegetal, tempero natural e carne magra). “Preferi fazer os legumes que
eu acho que fechava um pouco melhor com peixe” [M, AIS]. “Uma
massa integral sustenta mais do que uma massa normal” [F, AIS].

Eu: meus gostos e meu jeito de fazer

As preferéncias e habitos dos participantes também foram
mencionados como fatores no planejamento da refeicdo. Participantes
com BIS se restringiram a mencionar aspectos de gosto e sabor com
afirmag¢des do tipo “Porque eu gosto mesmo” [M, BIS]. Ja os
participantes com AIS foram além, descrevendo além de seus gostos,
seu jeito de cozinhar. Falaram de suas preferéncias por determinados
métodos de coccdo, pela textura resultante, por cortes de carne e pela
presenga de fruta na refei¢do, por meio de afirmagdes como “Eu adoro o
brocolis cozidinho assim, mais durinho pra comer como salada” [F,
AIS] e “Eu gosto sempre de ter uma fruta depois” [F, AIS].

Ter o habito de preparar 0s pratos que serviriam ao convidado
com frequéncia foi mencionado pelos participantes com AIS “J4 t4 no
meu cardapio, pelo menos uma vez no més eu faco” [M, AIS], “isso
aqui eu cozinho pros meus filhos no final de semana, esse tipo de salada
eu sempre fago domingo no almog¢o” [F, AIS]. J4 os participantes com
BIS mencionaram ndo ter o habito de cozinhar e, portanto, fazerem
sempre a mesma escolha “Eu quase nunca cozinho, entdo quando eu
tenho que cozinhar eu sempre fago macarrdo [...] ¢ o que eu fago” [F,
BIS].
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Alguém além de mim: presenca e preferéncias do convidado

Os participantes também mencionaram a presenca de um
convidado e as preferéncias desse individuo como fatores
influenciadores de suas escolhas. Para tanto, relataram estar dispostos a
dar o seu melhor no preparo da refeicdo. Entre os participantes com BIS,
alguns relataram que a presenca do convidado seria 0 Unico motivo para
prepararem uma refeigdo para o jantar “Se fosse s6 para mim eu
provavelmente comeria qualquer outra coisa [...] eu ndo faria uma
refei¢do se ndo tivesse outra pessoa” [M, BIS].

Tempo e habilidade

Foi bastante mencionada pelos participantes a necessidade de
organizar as atividades envolvidas no preparo da refei¢do de acordo com
tempo disponivel, rapidez, praticidade e facilidade de preparo. Exigir
poucas etapas na elaboracdo ou ndo precisar ir ao fogo foram citados
como fatores importantes. Servir um prato Unico foi a op¢do de muitos
participantes. Mesmo aqueles que planejaram oferecer vérias
preparacdes diferentes na refeicdo mencionaram a praticidade como
influenciadora das escolhas.

Saber cozinhar, saber que conseguiria preparar ou confiar que
ficaria bom foram critérios mencionados pelos participantes para decidir
0 que incluir na refeicdo. Participantes com BIS foram o0s que mais
mencionaram nao saber cozinhar muito bem: “E é a Unica coisa que eu
sei fazer também” [M, BIS, Ravioli de carne com molho de tomate], “O
gue eu sei preparar que ja é bem reduzido” [F, BIS].

Salde

Motivos relacionados a salde foram mencionados apenas pelos
participantes com AIS, que demonstraram preocupagdo com nutrientes,
com a variedade, com o uso de alimentos organicos e com a sensagao de
bem-estar ao alimentar-se, como mencionado por um participante “Eu
acho que seria isso, a salde né, escolher os alimentos bons também, sem
agrotdxico” [M, AIS].
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3.3 Resultados dos métodos mistos

A Tabela 5 ilustra os métodos mistos com os dados concordantes.
Nao foram identificados resultados discordantes entre as abordagens
guantitativa e qualitativa.
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Tabela 5 — Comparacao paralela convergente dos resultados

quantitativos e qualitativos

Caracteristica da refeicdo

Maior presenca de cereais,
pées e massas integrais nas
refeicdes planejadas por
participantes com AIS
(48%, p = 0,001)

Trecho Fatores Tema
“uma massa integral... ela L
. Caracteristicas
sustenta mais do que uma -
. dos A refeicéo
massa normal, de farinha ingredientes
branca [F, AIS] Y
« . . Alguém além
num jantar que seria pra um .
- x : de mim:
convidado ndo faria um [arroz] Presenca de
presenca e

parboilizado normal, seria o
branco” [F, BIS]

um convidado

preferéncias
do convidado

Maior presenca de legumes
e verduras nas refeicdes
planejadas por participantes
com AlS (100%, p = 0,04)

“isso aqui eu cozinho pros meus
filhos no final de semana, esse
tipo de salada eu sempre fago
domingo no almogo” [F, AIS]

“¢ mais por ndo gostar

mesmo.... qualquer tipo de

salada, legume, esse tipo de
coisa é bem dificil. Tanto que
eu peguei a cebola desidratada,
0 alho desidratado, porque eu

prefiro ndo mexer com essas
coisas tipo naturais” [M, BIS]

Habito de
preparar

Gostos
pessoais

Eu: meus
gostos e meu
jeito de fazer

“mas se fosse fazer pra mim
nao teria salada, seria s6 a
comida ou uma parte da salada
[...] talvez o alface, mas ndo
tudo” [M, AIS]

Presenca de
um convidado

Alguém além
de mim:
presenca e
preferéncias
do convidado

Maior presenca de frutas nas
refeicdes de participantes
com AIS (36%, p = 0,005)

“pra quem gosta de comer fruta

Individuos com AIS
planejaram em sua maioria
refeices com trés (32%) e

quatro combinacdes de
preparagdes (36%) e 0
planejamento de apenas um
prato principal foi o mais
frequente nos individuos
com BIS (40%)

junto com a comida, porque eu (g:sségiss Eu: meus
adoro né, fruta junto com P ostés e meu
comida” [F, AIS] go
jeito de fazer
*
*
“e variar bastante, geralmente
uma porg¢ao de cada verdura
[...], entdo seria isso, acho que é Variedade Saude
uma alimentagado saudavel” [M,
AlS]
“eu pensei em fazer uma coisa
. x trabalho Tempo e
de um prato s6 para no dar Praticidade habilidade

muito” [F, BIS]

AIS — Alto interesse por salde. BIS — Baixo interesse por saude. *sem exemplo de
fala de participantes com BIS, uma vez que apenas um serviria fruta e nenhum

abordou o tema.
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4 DISCUSSAO

Este estudo identificou e comparou as caracteristicas de refei¢fes
planejadas por consumidores adultos com AIS e BIS, bem como os
fatores envolvidos em seu planejamento.

A andlise dos resultados quantitativos identificou que os
individuos com AIS planejaram refeices mais variadas; com maior
presenca de cereais/pdes/massas integrais; frutas, legumes e verduras.
Portanto, suas refeicbes seriam mais saudaveis do que as de
participantes com BIS, de acordo com as recomendag¢des nacionais para
uma alimentacéo saudavel (Brasil, 2006, 2014). Os fatores considerados
no planejamento da refeicdo pelos individuos com AIS identificados na
andlise qualitativa que se relacionaram com os aspectos quantitativos
foram a variedade, as caracteristicas dos ingredientes, ter o habito de
preparar tais alimentos, gostos pessoais, e a presenca de um convidado.
Esses deram também importancia a harmonizacdo entre as preparacdes
planejadas.

Os resultados podem ser atribuidos ao seu interesse por salde
(Roininen, Lahteenmadki, & Tuorila, 1999), mas ndo necessariamente.
Por estarem habituados a cozinhar, pode-se inferir que esses
participantes dominam, no minimo, habilidades basicas para o preparo
de alimentos. De fato, ter habilidades mecanicas ou técnicas para
preparo de alimentos mostrou-se um facilitador para cozinhar em casa a
partir de alimentos béasicos (in natura e minimamente processados)
(Hartmann, Dohle, & Siegrist, 2013). Valorizar a organizagdo e o
planejamento se associaram também com maior consumo de frutas
(Ducrot et al., 2017). Essas habilidades que enfocam em organizagdo e
planejamento para preparar refeicbes e de saber adquirir ingredientes
saudaveis sdo tdo importantes quanto habilidades mecanicas ou técnicas
para o preparo de alimentos quando se pensa em desfechos de salde
(McGowan et al., 2015; Stead et al., 2004; Wolfson et al., 2017).

Ainda, a mencdo a sua forma especifica de cozinhar e a suas
preferéncias em relacdo a isso pode se explicar porque muitas vezes,
para simplificar as escolhas, as pessoas classificam alimentos e
situacdes de acordo com suas preferéncias, contextos e experiéncias
pessoais (Sobal & Bisogni, 2009). Os individuos tém uma tendéncia de
equacionar habitos e preferéncias, sendo o habitual e o “gostoso” duas
dimensdes frequentemente mencionadas lado a lado (Lindbladh &
Lyttkens, 2002).

A presenca de um convidado pareceu ndo comprometer o
planejamento de refeicBes saudaveis por individuos com AIS. Para
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individuos jovens, ter orgulho em preparar alimentos para 0s outros
pode motivar o ato de cozinhar em casa (Jones et al., 2014), o que pode
ter sido o caso do grupo de individuos com AIS na faixa etéaria dos 18
aos 39 anos (60%). Em outro estudo, autores verificaram que valorizar a
companhia ao alimentar-se possibilitou uma alimentagdo mais saudavel
no curso de vida (Swan et al. 2018).

Um estudo recente que utilizou a perspectiva do curso de vida
pode ajudar a compreender porque participantes com AIS planejaram
refeicBes mais saudaveis, mas o fator salde néo foi o Unico relacionado
a isso. Swan et al. (2018) verificaram que a capacidade de lidar
eficazmente com estressores que desafiam a alimentacdo saudavel é
possibilitada por uma interagdo entre estratégias de enfrentamento (e.g.
autoeficacia, habilidades, flexibilidade) e o efeito cumulativo do
aprendizado das experiéncias de vida na infancia e na vida adulta.

E possivel que os participantes com AIS tenham recebido uma
socializacdo culinaria particular que os fez serem mais préximos do ato
de cozinhar e os colocou em contato com alimentos mais bésicos (in
natura e minimamente processados). Conhecimentos culinarios podem
se desenvolver ja na infancia em contextos sociais (como pertencer a
uma familia que tem o hébito de cozinhar), assim como em contextos
educacionais (aulas de culindria/nutri¢do); ou ainda na vida adulta por
expectativas socioculturais (aprender a ser o principal responsavel pelo
preparo de alimentos em casa, sair de casa, ter filhos) ou exposicdo a
midia (Jones et al., 2014; Wolfson et al., 2017). Urdapilleta et al. (2016)
argumentam que para individuos que sdo préximos do ato de cozinhar -
i.e. tem maior conhecimento, envolvimento e nivel de préaticas - o
preparo de refei¢bes faz parte de um script geral que organiza sua forma
de viver. Esses autores discutem que a proximidade com o ato de
cozinhar se associa com uma relutancia, uma negacao de se deixar afetar
por carga de trabalho e agenda pessoal, protegendo rotinas associadas
com o ato de cozinhar. O estudo de Gatley, Caraher e Lang (2014),
conduzido na Franca, coloca que cozinhar parece estar mais
positivamente aceito como parte da rotina diria (Gatley, Caraher, &
Lang, 2014).

Individuos com BIS planejaram refeicGes menos variadas; com
menor presenca de cereais/paes/massas integrais; frutas, legumes e
verduras. Suas refeicdes seriam menos saudaveis quando comparadas
com os individuos de AIS, de acordo com as recomendagdes para uma
alimentacdo saudavel (Brasil, 2006, 2014). Os fatores considerados no
planejamento da refeicdo identificados na andlise qualitativa que se
relacionaram com os dados quantitativos foram, assim como para 0s
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individuos com AlS, a presenca de um convidado e gostos pessoais, mas
a preocupacdo com a praticidade apareceu de forma relevante nas
entrevistas.

A literatura aponta que a falta de tempo e a busca por praticidade
sdo barreiras para cozinhar em casa (Jabs & Devine, 2006; Jones et al.,
2014; Lavelle et al., 2016; Pinho et al., 2017) e para 0 consumo de
vegetais (Pinho et al., 2017). No presente estudo, a busca por praticidade
se relacionou com o planejamento de refeicGes com menor variedade de
preparacdes pelos participantes com BIS, os quais relataram que néo
gueriam ter muito trabalho.

Os participantes com BIS, além de relatarem ter poucas
habilidades com o preparo de alimentos, mencionaram que devido a
presenca do convidado ndo queriam “arriscar” e fariam aquilo que
tinham certeza que ficaria bom, planejando refeicbes menos variadas.
Este resultado é concordante com o estudo de Gatley, Caraher e Lang
(2014), no qual os participantes relataram que cozinhar para os outros
criava ansiedade e isso os levava a contar com aquilo que eles ja
“testaram e aprovaram” (Gatley et al., 2014). Assim, apesar de a
companhia de alguém puder ser um facilitador para se dispor a preparar
a refeico, como aponta a literatura (Daniels et al., 2012; Jones et al.,
2014), ndo foi um facilitador para o planejamento de refeicdes com
caracteristicas mais saudaveis. Se esses individuos ndo tém o habito de
cozinhar para outras pessoas, isso pode justificar a ineficiéncia desse
facilitador, uma vez que pessoas que tém o habito de cozinhar para si
mesmas abordam o preparo de alimentos mais como algo que “precisa”
ser feito (Daniels et al., 2012).

Os participantes com BIS mencionaram ndo ter o habito de
cozinhar e ndo saber cozinhar muito bem. A falta de habilidades no
preparo de alimentos tem sido apontada como uma barreira para
cozinhar em casa (Bernardo, Jomori, Fernandes, & Proen¢a, 2017;
Jones, Walter, Soliah, & Phifer, 2014). No estudo de Stead et al. (2004),
pessoas que cozinhavam pouco e eram temerosas, mostraram falta de
confianga quanto a cozinhar, ansiedade em se aventurar além de pratos
habituais e relutantes em experimentar mesmo em uma pequena escala
(Stead et al., 2004).

Os resultados mostram ainda que participantes com AIS e BIS
levaram um tempo curto para planejar a refeicdo e escolher os
ingredientes necessarios, ndo diferindo entre si. Isso pode reforcar que
0s processos de planejamento e escolha tido por eles durante a
simulacdo de compra foram semelhantes ao seu habitual. Durante o dia,
0 comportamento humano se alterna em duas formas. A forma reflexiva
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é aquela que nos permite modificar ou interromper agdes quando
necessario, de forma consciente e mais lenta. A forma inconsciente, ndo
reflexiva, age rapidamente e toma vantagem da rotina e daquilo que é
previsivel, sendo assim menos exaustiva mentalmente (Marteau,
Hollands & Fletcher, 2012).

Nédo foi objeto deste estudo investigar o desenvolvimento de
habitos alimentares saudaveis, mas sugere-se que futuros estudos
explorem esse tema com foco na socializagdo culinaria. Ainda,
intervencdes que objetivem a promocéo da alimentagdo saudavel devem
considerar que barreiras e facilitadores para o preparo de refeicdes em
casa podem ser diferentes para individuos com diferentes interesses por
salde. Se pessoas com BIS, ao planejar uma preparacdo Unica relevam
em sua escolha a praticidade ou exigéncia de menos habilidades, seria
vélido que intervengBes mostrassem formas de incorporar frutas,
legumes, verduras e cereais integrais em tais preparacgoes.

O presente estudo tem algumas limitacGes. A amostra tinha uma
concentracdo maior de jovens, enquanto que estudos apontam que
individuos mais velhos tém uma maior proximidade ao ato de cozinhar,
cozinham mais “do zero” e dependem menos de produtos de
conveniéncia (Brunner, van der Horst, & Siegrist, 2010; Urdapilleta,
Dany, Boussoco, Schwartz, & Giboreau, 2016; Worsley, Wang,
Wijeratne, Ismail, & Ridley, 2015), além de terem mais tempo ou terem
crescido em uma época em que a disponibilidade de produtos de
conveniéncia era menor (Brunner et al., 2010; Gatley et al., 2014; Swan
et al., 2018). O estudo de Stead et al., (2004), no entanto, identificou que
a idade ndo pareceu estar relacionada com aumento na confianga ou com
sentimentos relacionados a cozinhar (Stead et al., 2004).

Os participantes com AIS eram mais escolarizados do que os com
BIS, possivelmente por parte do recrutamento ter ocorrido na
comunidade académica. No entanto, estudos mostram que cozinhar “do
zero” ndo se associa com acesso a educacdo e recursos financeiros
(Worsley et al., 2015). Estudos qualitativos com popula¢do de baixo
nivel socioecondmico identificaram pessoas que sdo cozinheiros
confiantes (Stead et al., 2004) e que cozinham “do zero” (Ares et al.,
2017). A falta de relacdo entre educacéo, nivel socioecondmico e pratica
de cozinhar a partir de ingredientes basicos pode se justificar pelo fato
de que cozinhar é uma pratica diaria com diversas etapas, as quais séo
executadas pelos individuos a partir de conhecimentos tacitos, nédo
necessariamente aprendidos formalmente (Wolfson et al., 2017).

Nossa analise das refei¢cGes foi conservadora em dois aspectos.
Um deles por pontuar a presenca de caracteristicas saudaveis (e.g. massa
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integral) mesmo quando outras ndo tdo saudaveis estavam presentes
(e.g. arroz branco). O outro por agrupar preparacfes de mesmo tipo, o
gue pode ter subestimado a complexidade das refei¢cdes. Destaca-se, no
entanto, que a maior parte dos agrupamentos foi de tipos diferentes de
saladas.

O tamanho amostral foi definido por conveniéncia com base em
estudo anterior, mas a analise pos-hoc indicou um poder do teste
moderado (> 0,40) em identificar diferenca na presenca de
cereais/pdes/massas integrais e frutas nas refeicbes planejadas por
individuos com AIS e BIS (Cohen, 1988). Ainda, a analise qualitativa
dos dados atingiu o critério de saturacéo.

Como o estudo se baseou em uma simulacdo de compra e em
dados autorrelatados, pode ndo necessariamente refletir o consumo e
atitudes reais dos individuos. No entanto, utilizamos um ambiente real
de escolha e todos os individuos estavam expostos aos mesmos
estimulos no local, diferentemente de outros estudos que também
investigaram escolhas (Bucher, van der Horst, & Siegrist, 2013) e
motivos para escolha de alimentos (Costa, Schoolmeester, Dekker, &
Jongen, 2007) e o fizeram em situacfes ndo reais de consumo.

Finalmente, por explorar de forma detalhada e multi-métodos as
escolhas e os fatores considerados por individuos com AIS e BIS no
planejamento de uma refeicdo, o estudo preenche uma lacuna
identificada na literatura cientifica. Estudos ja vinham apontando a
necessidade de explorar o raciocinio por tras das variages inter
participantes no comportamento de preparo doméstico de alimentos e a
relacdo das habilidades culinarias das pessoas com suas escolhas
alimentares, por estudos quantitativos e/ou qualitativos (Daniels et al.,
2012; Mills et al., 2017).

CONCLUSAO

O uso de métodos mistos possibilitou identificar os motivos por
tras das diferencas encontradas nas caracteristicas de refeicGes
planejadas por individuos com AIS e BIS. Individuos com AIS
planejaram refeicbes mais saudaveis e, apesar da salde néo ter sido o
Unico fator envolvido nas diferencas, este permeou outros fatores
igualmente importantes para o planejamento de uma refeicdo mais
saudavel, como a presenca de um convidado, a preocupacdo com 0s
ingredientes, as preferéncias pessoais e 0 habito de cozinhar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo se propds a caracterizar refeicdes planejadas por
consumidores adultos durante uma simulacdo de compra em um
supermercado e identificar os fatores envolvidos em seu planejamento.
A amostra, em sua maioria jovem, solteira e escolarizada, homogénea
em relacdo ao sexo, planejou um jantar com variedade ampla em
combinacdes de tipos de preparacdes, mostrando o qudo subjetiva a
composi¢do de uma refeicdo pode ser. Ainda, as refei¢des tinham
caracteristicas que em sua maioria atenderam as recomendacfes para
alimentacdo saudavel aplicdveis ao jantar, uma vez que dos 17
indicadores avaliados, apenas quatro tiveram frequéncias baixas
(presenca de cereais/paes/massas integrais, leguminosas, frutas) ou alta
(presenca de laticinios).

Os fatores considerados pelos individuos no planejamento
envolveram as caracteristicas desejadas para a refeicdo de acordo com o
momento do dia, os ingredientes necessarios e a harmonizacdo das
preparacdes. Além da presenca e preferéncias do convidado, as
preferéncias e habitos dos participantes, incluindo o habito e forma de
cozinhar também foram relatados. Aspectos de organizacdo de tempo,
praticidade e habilidades dos participantes foram mencionados. Ainda, a
preocupacdo com salde foi identificada.

Por explorar de forma detalhada e com métodos mistos, foi
possivel identificar os motivos por tras das diferencas encontradas nas
caracteristicas de refeicdes planejadas por individuos com AIS e BIS.
Assim, contribuiu-se com a lacuna identificada na literatura que ja
apontava a necessidade de explorar o raciocinio por trds das variagdes
inter participantes no comportamento de preparo doméstico de
alimentos. Individuos com AIS planejaram refeicdes mais saudaveis e,
apesar da saude ndo ter sido o Unico fator envolvido nas diferencas, este
permeou outros fatores igualmente importantes para o planejamento de
uma refeicdo mais saudavel, como a presenca de um convidado, a
preocupacdo com os ingredientes, as preferéncias pessoais e o habito de
cozinhar.

Uma das dificuldades no percurso da pesquisa foi a falta de
método validado para populacéo brasileira que possibilitasse avaliar a
qualidade nutricional de refeicdes preparadas em casa de forma
qualitativa e que gerasse uma pontuacdo ou escore gquantitativo. Assim,
a caracterizagdo aqui adotada foi feita com base na frequéncia de
indicadores para alimentacdo saudavel que se aplicam as refeicGes de
almoco e jantar. Tal escolha metodoldgica tornou a caracterizacdo das
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refeicdes conservadora em dois aspectos. O primeiro por pontuar a
presenca de caracteristicas saudaveis (e.g. massa integral) mesmo
guando outras ndo tdo saudaveis estavam presentes (e.g. arroz branco).
O outro aspecto foi ao agrupar preparacdes de mesmo tipo, 0 que pode
ter subestimado a complexidade das refei¢fes. Destaca-se, no entanto,
gue a maior parte dos agrupamentos foi de tipos diferentes de saladas.

Outra limitacdo do estudo foi que a amostra tinha uma
concentracdo maior de jovens. No entanto, mesmo que estudos apontem
que individuos mais velhos tém uma maior proximidade ao ato de
cozinhar e, assim, possivelmente estejam em posse de mais habilidades
para uso de alimentos frescos e IN, isso ndo é consenso na literatura.

Participantes com AIS eram mais escolarizados do que aqueles
com BIS, possivelmente por parte do recrutamento ter ocorrido na
comunidade académica. No entanto, cozinhar a partir de ingredientes
basicos parece ndo se associar com educacdo e recursos financeiros,
uma vez que conhecimentos sobre o ato de cozinhar ndo sédo
necessariamente transmitidas por educacéo formal.

O tamanho amostral foi definido por conveniéncia com base em
estudo anterior. No entanto, a analise conduzida ap0s o teste estatistico
indicou um poder moderado em identificar as diferencas na presenca de
cereais/pdes/massas integrais e frutas nas refeices planejadas. Ainda, a
andlise qualitativa dos dados atingiu o critério de saturacao.

O estudo se baseou em uma simulagdo de compra e em dados
autorrelatados, podendo ndo necessariamente refletir o consumo e
atitudes reais dos individuos. Destaca-se, porém, que simulacfes sdo
usadas em diversas pesquisas de comportamento alimentar e um
ambiente real de escolha foi adotado, logo, todos os individuos estavam
expostos aos mesmos estimulos.

A partir dos resultados deste estudo, recomenda-se que
intervencBes que objetivem a promogdo da alimentacdo saudavel
considerem que barreiras e facilitadores para o preparo de refeicdes em
casa podem ser diferentes para individuos com diferentes interesses por
salde. Uma forma inicial de estimular os individuos com BIS a
incorporar frutas, legumes, verduras e cereais integrais nas refeicbes é
mostrar formas de inclui-los em preparacGes Gnicas, uma vez que essas
sd0 vistas como mais praticas ou que exigem menos habilidades por tais
individuos.

Pesquisas futuras que investiguem o desenvolvimento do habito
saudavel no curso de vida, com foco na socializa¢do culinéria, podem
auxiliar a explicar a relagéo entre interesse por saide, habito de cozinhar
e escolhas mais saudaveis. O desenvolvimento de um método préoprio
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para populacdo brasileira para caracterizar qualitativamente refeigcdes
produzidas em casa, incorporando os diferentes tipos de preparagdes, se
faz necessario para possibilitar o aprofundamento de estudos no tema.
Alguns aspectos que a literatura mostra como influenciadores do
planejamento de refei¢cbes como estado de humor, motivacao e fome nédo
foram avaliados no presente estudo, mas podem ser incluidos em novas
pesquisas. Além disso, para aprofundar o conhecimento no tema,
sugere-se investigar o planejamento de refeicdes no proprio ambiente
domeéstico, observando como os individuos consideram, além de outros
aspectos, o estoque e or¢camento familiar.

Por fim, este trabalho utilizou uma intervencdo baseada no
projeto de pesquisa Good Days, Bad Days, coordenado pela Prof.2 Dr.2
Moira Dean, da Queen’s University Belfast (Reino Unido). A Prof.?
Dean é parceira do presente trabalho. A parceria se estabeleceu durante
0 periodo de estagio pds-doutoral da Prof.2 Giovanna Medeiros
Rataichesck Fiates no Reino Unido e foi reforcada pela obtencdo de
recursos em edital promovido pelo Fundo Newton. A parceria foi
especialmente importante para a condugdo do presente trabalho por este
utilizar metodologia de abordagem comportamental, area de experiéncia
da Dr2 Dean. Destaca-se também a importancia das discussfes
realizadas dentro do grupo de pesquisa no qual o trabalho esta inserido
(NUPPRE).
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APENDICE A - DOCUMENTO DE ESCLARECIMENTO DA
PESQUISA PARA O GESTOR DO ESTABELECIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

A Geréncia do  Supermercado
Floriandpolis, SC.

Prezados Senhores,

Por meio deste gostariamos de solicitar autorizagdo para realizar
uma coleta de dados referente a compras experimentais a serem
realizadas no Supermercado
, Floriandpolis,

SC.

A finalidade desta coleta é a utilizacdo das informacGes para
estudos que estdo sendo realizados pela estudante de graduagdo Julia
Pitsch de Farias, pela mestranda Alyne Michelle Botelho e pela
doutoranda Caroline Moreira, alunas da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). O titulo do projeto é: Escolhas alimentares no
supermercado: utilizagdo de abordagem multimétodos na
investigagdo do comportamento de compra de consumidores
brasileiros e tem por objetivo investigar o que compram e o que
pensam 0s consumidores durante a aquisicdo de alimentos em
supermercado.

As pesquisadoras acompanhardo as compras com 0S
consumidores e posteriormente coletaram informagbes nutricionais dos
alimentos escolhidos. A coleta sera realizada por meio de um formulario
eletrénico disponivel em tablets. Para obter as informag6es nutricionais
dos produtos escolhidos, eles serdo fotografados com o tablet e as
informac®es referentes a opinido dos consumidores serdo coletadas com
um gravador. A coleta serd realizada pelas alunas responsaveis pelo
trabalho, com auxilio de outros estudantes de graduacdo e pds-
graduacdo em nutricdo da UFSC, com o cuidado de ndo atrapalhar o
funcionamento do estabelecimento comercial.

Ressalta-se que em nenhum momento serdo abordados os
clientes do supermercado para a coleta de dados, os consumidores
gue participardo da pesquisa ja terdo aceito previamente participar da
coleta de dados. Para realizar a coleta de dados serdo respeitados o
horéario e 0 nimero de estudantes de nutricdo que nos forem permitidos
por cada periodo. Pretende-se realizar a coleta de dados entre 0s meses
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de marco e junho deste ano, de acordo com 0 cronograma a Ser
definido com o supermercado.

Esclarecemos que o0 anonimato do estabelecimento
comercial esta garantido, bem como as informac6es coletadas seréo
mantidas em sigilo de pesquisa, e 0s resultados obtidos podem ficar
a vossa disposicdo. Assim, a participacdo ndo acarretara qualquer
desconforto, risco, dano ou dnus, visto que os dados coletados seréo
utilizados para fins académicos de pesquisa e divulgacdo de
conhecimento sobre o tema.

Colocamo-nos a disposicdo pelos telefones (48) 3721-2782 com
a Professora Giovanna Medeiros Rataichesck Fiates (Coordenadora do
Projeto), com a mestranda Alyne Michelle Botelho (48) 9919-3122 ou
com a doutoranda Caroline Moreira (48) 9947-6956 e, por e-mail:
giovanna.fiates@ufsc.br.

Agradecemos a atencéo,

Professora Giovanna Medeiros Rataichesck Fiates
(Coordenadora do Projeto — Orientadora)
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APENDICE B — CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO DO

GESTOR DO ESTABELECIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NUTRICAO

Termo de autorizacao

Declaro que em "/ U3/ 21§ concordei com a realizagdo de coleta de dados do
projeto de pesquisa intitulado “E: lii no cado: utilizagdo de
b multimétodos na do compor de pra de idores

brasileiros”, apés estar devidamente informado sobre os objetivos e as finalidades do estudo.
Assino o presente Termo em duas vias, que serdo assinadas também pelo pesquisador
responsavel pelo projeto.

Florianopolis, 1~ de _wucuco de 216
————PERRUSALIER
g 172 031 08850
@7 CUA ITACHRES!
7z (@]
i dor pelo

Www

Professora Gi: Medei i Fiates
(Coordenadora do Projeto — Orientadora)

Prof D%, Giovanna M. R Fices
Depta. de Nutrigbo CCS/UFSC
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Senhor (),

A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) esta realizando
uma pesquisa que tem como objetivo identificar seus habitos de compra em
supermercado, em virtude da crescente participacdo dos supermercados
como principais locais de compras rotineiras. O projeto intitulado Estudo
multitematico sobre habitos de compra em supermercado sera
desenvolvido pelas pesquisadoras Alyne Michelle Botelho e Anice Milbratz
de Camargo e sera supervisionado pela Profa. Dra. Giovanna Medeiros
Rataichesck Fiates.

Assim, solicitamos sua permissdo para aplicar um questionario
contendo informagdes pessoais, acompanha-lo a uma compra experimental
em supermercado, fotografando os alimentos escolhidos para registro dos
dados. Logo ap6s serd realizada uma entrevista sobre a compra
experimental, a qual sera gravada.

Os beneficios da sua participacdo nessa pesquisa sdo relativos a
repensar 0s seus motivos para compras em supermercado.  Os
procedimentos podem trazer algum constrangimento, uma vez que sua
compra sera fotografada e sua entrevista gravada. Serdo tomadas medidas
para que as fotos sejam coletadas e a gravagdo realizada com a maior
discrigdo possivel, em local com menor fluxo de pessoas.

As informac6es da presente pesquisa sdo confidenciais, garantindo-
se o sigilo das informacgdes fornecidas por vocé, bem como sua imagem e
identificacdo em todas as etapas da pesquisa, sendo utilizadas somente neste
trabalho. Serdo utilizados cédigos de identificagdo para apresentacdo dos
dados. Sua participacdo é voluntéria, ndo sendo prevista nenhuma forma de
pagamento. Todos os cuidados serdo tomados para que ndo ocorra nenhum
tipo de dano decorrente da pesquisa. Garantimos a sua plena liberdade de
recusar-se a participar ou retirar-se da pesquisa em qualquer momento, sem
nenhuma penalizacéo.

Esse documento foi elaborado em duas vias, que devera ser
rubricado em todas as paginas e assinado por vocé. Apos sua concordancia
em participar da pesquisa vocé receberd uma via deste documento, também
rubricada e assinada pelo pesquisador responsavel e envolvidos nessa
pesquisa.

Contamos com sua participacdo, pois os resultados desta pesquisa
fornecerdo subsidios para a criacdo de acBes publicas voltadas para as
familias sobre habitos de compras em supermercados.

Em caso de davidas, entre em contato, a qualquer momento, com as
pesquisadoras pelos telefones: (48) 3721-2782 (Giovanna) (48) 99919-
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3122 (Alyne) ou (47) 99916-1237 (Anice) ou pelo e-mail:
pesquisasupermercadoufsc@gmail.com. Caso autorize a sua participacao,
por favor, preencha, assine e destaguem a ficha em anexo e entregue a
pesquisadora.

Gratas,
Anice M. De Camargo Alyne M. Botelho Giovanna M. R. Fiates
Pesquisadora Pesquisadora Pesquisadora

Eu, Giovanna M. R. Fiates, pesquisadora responsavel pela pesquisa
intitulada Estudo multitematico sobre habitos de compra em supermercado
me comprometo a cumprir as exigéncias pertinentes a essa pesquisa
contidas na Resolugéo 466/12.

Local e data Assinatura do pesquisador responséavel
Eu declaro que fui

esclarecido (a) sobre a pesquisa intitulada Estudo multitemético sobre
héabitos de compra em supermercado no qual vou participar.

Email:

Telefones para contato: Datas para contato: Horarios:
) - — :
) - I

Local e data Assinatura do participante

Endereco Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos:
Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R:
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401. Trindade. Floriandpolis - SC.
CEP: 88040-400. Telefone: (48) 3721-6094. E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br

Endereco dos pesquisadores: Universidade Federal de Santa Catarina,
Centro de Ciéncias da Saude. Departamento de Nutricdo, segundo andar,
sala 204. Campus Universitario — Trindade/Floriandpolis- SC. CEP: 88040-
900.
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APENDICE D - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Por favor, complete o questionario abaixo:
Nome:

E-mail:

Telefones:

Cidade em que reside:

Idade (em anos):
Sexo: ( )F ( )M

Escolaridade:

(' ) Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo

Estado civil:

() Solteiro(a)

() Casado(a) ou juntado(a)
() Viavo(a)

() Separado(a)

Costuma fazer compra de alimentos em supermercado?
( )Sim ( )Nao

Em geral, com que frequéncia, faz compra de alimentos em
supermercado?

(' ) Mais de uma vez por semana

(' ) Semanalmente

(' ) Quinzenalmente

() Mensalmente

(' ) Menos de uma vez por més
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APENDICE E - ESCALA “INTERESSE POR SAUDE GERAL”

Discordo
fortemente

Discordo

Discordo
ligeiramente

Néo
concordo
nem
discordo

Concordo
ligeiramente

Concordo

Concordo
fortemente

Eu sou muito
preocupado sobre
0 qudo saudavel os

alimentos s&o.

()

()

()

Eu sempre sigo
uma dieta saudavel
e balanceada.

E importante para
mim que minha
dieta seja pobre em
gordura.

E importante para
mim que minha
alimentagdo diaria
contenha muitas
vitaminas e
minerais.

Eu como o que eu
gosto e eu ndo me
preocupo com o
quéo saudavel o
alimento é.

O quéo saudavel é
o0 alimento tem
pouco impacto nas
minhas escolhas.

O qudo saudavel os
petiscos sdo nao
faz nenhuma
diferenga para
mim.

Eu ndo evito
nenhum alimento,
mesmo aqueles
que podem elevar
meu colesterol.
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APENDICE F - NOTA DE IMPRENSA

O INTERESSE PORNSAUDE E O PLANEJAMENTO DE
REFEICOES SAUDAVEIS

Tem se observado nas Ultimas décadas uma reducéo no consumo
e preparo de refeicbes em casa. Ao mesmo tempo, a alimentacdo da
populacdo tem piorado em qualidade, principalmente pela substituicdo
de alimentos frescos (in natura e minimamente processados) e
preparacdes caseiras feitas com os estes alimentos por produtos com
elevado grau de processamento ou mesmo prontos para 0 CONSUMO.
Assim, para promocdo de salde, o Ministério da Saude no Guia
Alimentar para Populacdo Brasileira, recomenda que os individuos
preparem mais refeicbes em casa, utilizando principalmente alimentos in
natura e minimamente processados.

Uma etapa importante para o preparo de alimentos em casa é a do
planejamento. A ciéncia pouco investigou o que os individuos
consideram ao planejar suas refeices e o resultado desse planejamento
(caracteristicas da refeicdo). Tomando em conta que pessoas com
diferentes niveis de interesse por salde podem planejar refeigdes
diferentes, por motivos diferentes, o objetivo deste estudo foi de
identificar e comparar as caracteristicas de refeicdes de planejadas por
consumidores adultos com alto e baixo interesse por salde e os fatores
envolvidos em seu planejamento.

Para isso, 50 participantes foram até um supermercado realizar
uma compra simulada. Os mesmos deveriam escolher os alimentos
necessarios para preparar um jantar para si € um convidado, para o
mesmo dia. Na sequéncia, os participantes foram entrevistados e
questionados sobre os fatores considerados no planejamento. As
refeicBes foram caracterizadas em compara¢do com as recomendagdes
nacionais para alimentacdo saudavel e de acordo com a variedade de
preparacdes planejadas  (aperitivo, salada, prato  principal,
acompanhamento e sobremesa).

Os resultados deste estudo indicaram que pessoas que tém maior
interesse por salde conseguiram planejar refeicdes mais saudaveis de
acordo com as recomendagdes nacionais para alimentacdo saudavel, no
entanto, a preocupagdo com salde acompanhou outros fatores
igualmente importantes para o planejamento de refeicdes mais saudaveis
como a companhia de alguém, apreciar alimentos mais saudaveis, ter o
habito de cozinhar e valorizar os ingredientes. Assim, todos esses
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fatores merecem consideracdo em intervencgdes que visem promog¢do da
alimentacdo saudavel.

Esta pesquisa € resultado da dissertacdo de Mestrado Académico
defendida em julho de 2018 pela nutricionista Anice Milbratz de
Camargo (Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo/ Nucleo de
Pesquisa de Nutricgdo em Produgdo de Refeicbes/UFSC), sob a
orientagdo da Prof.2 Dr.2 Giovanna Medeiros Rataichesck Fiates, com a
parceria da Professora Dr.2 Moira Dean da Queen’s University Belfast
(Reino Unido). Durante a realizacdo da pesquisa a aluna recebeu bolsa
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

Contatos:

Anice Milbratz de Camargo/ anice.camargo@posgrad.ufsc.br
Giovanna Medeiros Rataichesck Fiates/ giovanna.fiates@ufsc.br /
(48) 3721-9784
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ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Escolhas alimentares no supermercado: utilizagdo de abordagem multimétodos na
investigagio do comportamento de compra de consumidores brasileiros.
Pesquisador: Giovanna Medeiros Rataichesck Fiates
Area Tematica:
Versdo: 4
CAAE: 54782416.3.0000.0121
Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.692.203

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de pesquisa vinculado ao Programa de Pos-Graduag@o em Nutrigio da UFSC e coordenado pela
Profa. Giovanna M.R. Fiates. A proposta da pesquisa & investigar os habitos de compra de consumidores
para determinar quando compram/ndo compram alimentos saudaveis, identificande razdes para as escolhas
e explorande o papel das estratégias de compra gue promovem ol impedem um comportamento de compra
de alimentos saudaveis. O estudo & caracterizado como observacional do tipo transversal, descritivo e
analitico, e utilizara uma abordagem multimétodos para analisar o comportamento de compra e as
esftratégias empregadas na selegdo de alimentos em diferentes contextos (individual, social e o
situacional),e relacionados a fatores sociodemograficos. Serdo selecionados 130 participanies maiores de
18 anos da comunidade académica de uma Universidade Federal, os guais serfo recrutados apos a
divulgagio pela Agéneia de Comunicagdo da Universidade, bem como por cartazes em locais estratégicos
da Universidade. Apds assinatura do TCLE, dos 130 participantes, 30 participardo da ETAPA 1: Dara origem
a uma Tese de Doutorado. ESTUDO QUALITATIVO APROFUNDADO - CONHECENDO O RACIOCINIO
DE CONSUMIDORES DURANTE A AQUISICAO DE ALIMENTOS EM SUPERMERCADO, enquanto que
125 participantes (divididos em 4 grupos) participardo da ETAPA 2: Dara origem a uma Dissertagdo de
Mestrado e consistird em um ESTUDO

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep.propesqi@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagao do Parecer: 1.602.208

EXPERIMENTAL IDENTIFICANDO FATORES QUE INFLUENCIAM E ESTRATEGIAS QUE PROMOVEM A
REALIZACAO DE COMPRAS SAUDAVEIS. A proposta visa contribuir para o entendimento de como os
individuos decidem comprar os alimentos que consomem, auxiliando no desenvolvimento de agdes que
auxiliem o consumidor a realizar escolhas alimentares saudaveis.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Investigar o que compram e o gque pensam consumidores durante a aquisigo de alimentos em
supermercado, identificando fatores que promovem a realizagio de compras saudaveis.

Objetivos especificos:

- Caracterizar demografica e socioeconomicamente uma de cor idores que o 1 comprar

alimentos em supermercado;

- Identificar o modo como consumidores raciocinam ao fazer escolhas durante compras de alimentos em
supermercado;

- Identificar fatores que influenciam as decisbes de compra e o papel de estratégias que promovam a
realizagdo de compras saudaveis;

- Identificar os itens adquiridos durante compras realizadas em supermercado e classifica-los de acordo com
seu grau de processamento;

- Investigar a relagéo entre fatores pessoais, situacionais e comportamentais que facilitam e dificultam a
realizag@o de compras saudaveis.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios corretamente previstos e mencionados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com metodologia bem deserita (principalmente apos a apresentagfo do projeto completo) e que
permite atingir de forma adequada os objetivos propostos.

ConsideragGes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Todos os termos de apresentacdo obri ia foram ap

Recomendagdes:
Sem recomendacdes adicionais.

quag

Ci oes ou P e Lista de
Tedas as solicitagbes do CEPSH feram atendidas, portante o projeto esta aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Dessmbargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: BB.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cap propesq@contato ufsc br
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