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ABSTRACT

In Brazil, chronic noncommunicable diseases (NCDs), particularly neoplasms, diabetes, and
those of the circulatory system, have exhibited a gradual increase, representing a serious public
health issue. Diet and lifestyle often play a significant role in the development of these
pathogeneses. Recently, research has shown a close relationship between fat intake and risk of
coronary heart disease. Observational studies have identified poor eating habits among students
who enter college, usually leading to increased lipidemic profile consequent to diets in which
total fat, saturated fat, and cholesterol exceed recommended levels. Increased saturated fat has
been implicated in higher plasma cholesterol levels and ensuing atherosclerotic diseases. High-
fat beef consists of meat cuts that are richer in saturated fat. Behaviors that promote prevention,
including healthy eating habits, and an awareness of the motivations behind behavior changes
capable of reducing risk factors for NCDs are therefore of critical importance. The purpose of
this study was to identify the psychosocial determinants of the behavior of avoiding fat beef
consumption among young adult college students. It draws on an expanded model of the Theory
of Planned Behavior (TPB), to which habit strength was added as a construct. TPB-derived
psychosocial variables (behavioral attitude, subjective norm, perceived behavioral control,
attitudinal beliefs, normative beliefs, control beliefs, intentions, and habit strength) were
measured using a self-administered questionnaire containing 73 questions, followed by
measurement of sociodemographic and health-related variables. The sample comprised 324
students selected by nonprobability sampling from two higher education institutions. Data were
analyzed using SPSS 18.0 and LISREL 8.80 software and underwent univariate and multivariate
analyses. The results were subjected to structural equation modeling. Construct reliability was
adequate, with the exception of control beliefs (behavioral attitude: a = 0.70; subjective norm: a
= 0.74; perceived behavioral control: a = 0.75; attitudinal beliefs: a = 0.73; normative beliefs: a =
0.69; control beliefs: a = 0.21; intention: a = 0.91; habit strength: a = 0.90). All constructs, except
measurements of control beliefs, were validated by factor analysis. Evaluation of the integrated
model showed that all the measurements adopted are predictors of the intention to avoid fat beef
consumption. However, habit strength and direct measurement of perceived behavioral control
had a higher impact on intention. Upon index adjustments, TPB was found capable of
forecasting, at an acceptable level, the intention to avoid consumption of high-fat beef (chi-
square test: 1407.19; Tucker—Lewis index: 0.96; comparative fit index: 0.96; normed fit index:
0.93; goodness-of-fit index: 0.81; adjusted goodness-of-fit index: 0.783; root mean-square error
of approximation: 0.063). The theory can therefore be a useful tool for planning educational
interventions to promote the acquisition of good eating habits capable of improving the health
status of college students.

Keywords: TPB. College students. High-fat beef.
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RESUMO

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), principalmente do aparelho circulatério,
neoplasias e diabetes, tém apresentado crescimento gradativo, constituindo um grave problema
de saude publica no Brasil. Dieta e estilo de vida muitas vezes desempenham um papel
importante  no desenvolvimento dessas patogéneses. Recentemente, pesquisas tém
demonstrado uma relacdo estreita entre a ingestao de gordura e o risco de doenca cardiaca
coronariana. Estudos observacionais tém apontado falhas na alimentacdo de universitarios, o
que geralmente resulta em um perfil lipidémico aumentado, pois optam por uma dieta contendo
gordura total, gordura saturada e colesterol além dos niveis recomendados. O aumento da
gordura saturada na dieta € apontado como um dos responsaveis pela elevacao nos niveis de
colesterol plasmatico e, consequentemente, pelas doencas ateroscleréticas. A carne bovina
gorda provém de cortes que apresentam maior quantidade de gordura saturada. Portanto,
comportamentos para a prevengao como uma alimentacao saudavel e a compreensao de quais
sdo as motivacdes que levam a estas mudancas de comportamento no intuito de reduzir os
fatores de risco para DCNT sao de fundamental importancia. O presente estudo propde-se
identificar os determinantes psicossociais do comportamento em evitar o consumo de carne
bovina gorda entre jovens universitarios segundo modelo da Teoria do Comportamento
Planejado (TCP), agregando o construto da forca do habito. Foi aplicado um questionario
autoadministrado com 73 questdes envolvendo medida das varidveis psicossociais oriundas da
TCP (atitude comportamental, norma subjetiva, controle comportamental percebido, crencas
atitudinais, crencas normativas, crencas de controle, intencdo e medidas da forca do habito)
seguido de medida das varidaveis sociodemograficas e questdes relacionadas a saude. A
amostra contou com 324 estudantes selecionados por amostragem nao probabilistica,
provenientes de duas instituicoes de ensino superior. Os dados foram analisados com auxilio
dos softwares SPSS 18.0 e LISREL 8.80. Realizaram-se andlises univariadas e multivariadas,
sendo os resultados submetidos a modelagem de equagdes estruturais. A confiabilidade dos
sete construtos foi adequada, com exce¢ao das crengas de controle (atitude comportamental: a
= 0,70; norma subjetiva: a = 0,74; controle comportamental percebido: a = 0,75; crencgas
atitudinais: a = 0,73; crengas normativas: a = 0,69; crencas de controle: a = 0,21; intencdo: a =
0,91; e forgca do habito: a = 0,90). A analise fatorial validou cada construto, exceto o de medidas
de crencas de controle. Na avaliacdo do modelo integrado, os resultados demonstraram que
todas as medidas utilizadas sao preditoras da inten¢cdo em evitar o consumo de carne bovina
gorda. No entanto, a medida direta de controle comportamental percebido e a forca do habito
apresentaram maior impacto junto a intengdo. O ajuste dos indices revelou que a TCP compde
resultados aceitaveis sobre a intencdo em evitar o consumo de carne bovina gorda (qui-
quadrado = 1407,19; Tucker Lewis Index = 0,96; Comparative Fit Index = 0,96; Normed Fit
Index = 0,93; Goodness-of-Fit Index = 0,81; Adjusted Goodness-of-Fit Index = 0,783; Root
Mean Square Error of Approximation = 0,063). Esta teoria pode, portanto, ser util como
ferramenta no planejamento de intervengdes educativas para auxiliar na criacdo de habitos
alimentares saudaveis que se refletirdo na saude dos estudantes.

Palavras chave: TCP. Universitarios. Carne bovina gorda.






SUMARIO

ABSTRACT ...t ettt et en e vii
RESUMO . ...t e e ee e ee e e e e e e ee e s eeen e e, ix
LISTADE FIGURAS .........oooieieeeeeeeeeee ettt n et Xix
LISTADE GRAFICOS ..ottt XXi
LISTADE QUADROS ...ttt ee et ee e en e een e, XXii
LISTA DE SIGLAS ... ee et ee e XXV
LISTADE TABELAS ...t en e n e n e, XXVii
1 INTRODUGAO ...t n s s s ettt ena et e s e nenenanes 1
2 OBUETIVOS.......oooeeeeeeeeee ettt ee e ee s en e e e 5
2.1 OBUETIVO GERAL ...t ee e ee e en s 5
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ocooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseses s s e enee e 5
3 REVISAO BIBLIOGRAFICA...........ooooeeeeeeeeeee et 7
3.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS ...ttt ee e, 7
3.2 RELACAO ENTRE DIETA, ESTILO DE VIDA E AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES........ooeeeeeeeeeeeeeeee e s s s s s s s s e e eneeens 9
3.3 CONSUMO DE CARNE BOVINA ..o eeeeeeeeeeeee e, 19
3.4 ALIMENTACAO DE ALUNOS UNIVERSITARIOS .....ooioeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 23
3.5 TEORIA DO COMPORTAMENTO PLANEJADO .......cooovreereeeeeeeeeeeeeeeeeenen, 27
3.5.1 Componentes da Teoria do Comportamento Planejado............ccccceevviiiiiiieeennnn. 30
B.5. 1.1 ALHUGE ... oottt et ettt et et en e en e, 30
3.5.1.2 NOrMA SUDJELIVA ... e a s 32
3.5.1.3 Controle comportamental percebido ..o 34
KT I S [ 01 (=T o= To J PP PPPPPP 36
T I T O (=Y T T PSP 36
3.5.2 FOrga do HADITO ..o 38

Xi



4 METODOLOGIA ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e annes 41

4.1 LOCAL DA PESQUISA ...ttt a e e e e e e eaaeas 41
4.2 SUJEITOS ...ttt e ettt e e e e e e s s s e e e e e e e e e s annnsrreeeeaaens 42
4.3 ORGANIZACAO DO ESTUDO .......oouieeececeeeee e s et en et sesn e 42
4.4 FASE EXPLORATORIA ...t e, 43
4.4.1 Levantamento de CreNGas.......cooiuuuiiiiiiiiee et e et e e e e e e e e e e e 45
i 2 A g 11T =T [ @0 | (=10 o o R 46
4.4.3 Desenvolvimento dos Itens do QUESHIONATIO.........eeviiiiiiiiiiiiiiieeee e 46
Vi 9 0 V- [To F=To [ 3o [T @01 (=1 U T [ T 47
I o = Tl I (S 48
4.4.6 Definicdo do INSIrumMeNnto ......ooooiiiiieieeeeeeeeeee e 49
4.5 FASE DESCRITIVA ... ettt e e e e e e e e e e s ennnr e eeeaae s 50
4.5.1 Definicdo da Amostra da PesquiSa..........ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 50
2 ©70 ] =1 =T [T = o o =3 51
4.5.3 Analise Estatistica DesCrtiva.........cccoeveviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 51
4.5.4 Analise da Confiabilidade e Dimensionalidade ...........ccoovvviveiiiiiiiiieiiiieieiieeeeeeee 52
4.5.5 Modelagem de Equagdes EStruturais ..........coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 54
4.6 PRINCIPIOS ETICOS. ..ottt 59
5 RESULTADOS E DISCUSSOES..........coo oo 61
5.1 LEVANTAMENTO DE CRENCAS E ANALISE DE CONTEUDO.......cccceceueuennnee.. 61
5.2 DESENVOLVIMENTO DOS ITENS DO QUESTIONARIO.........cocooveveeeererenne, 63
5.3 VALIDADE DE CONTEUDO........uiteeeeeeee ettt 66
B4 PRE-TESTE ..o itiiiceeeeeceete et eae et en e en s s st s s s n s sn s sanensnsesanans 67
5.5 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA ...ttt 68
5.5.1 Caracteristicas SOCIOdEMOGrafiCas .........coviiiuiiiiiiiiii e 68
5.5.2 Caracteristicas Referentes a Formagao Universitaria da Amostra..............c........ 70
5.5.83 Histérico Familiar e de Saude da Amostra Populacional ...........ccccccooeeeuvvvveenen.... 71
5.5.3.1 TabagiSMO ...t 73
5.5.3.2 Consumo de bebida alcodliCa..........coooeeeeeeeiiieee 75

5.5.4 Caracteristicas Clinicas de Pressao Arterial e indice de Massa Corpérea
da Amostra POPUIACIONAL ...........uuuuuiiiiiiii e 79

Xii



5.5.4.1 Classificacao da pressao arterial ...........oooicueeiiiiiiiie e 79

5.5.4.2 Classificagdo do indice de Massa COrporal..........c.cocveeeeeeeeeeeeeessnnnenes 82
5.6 AJUSTE PRELIMINAR DO INSTRUMENTO DE PESQUISA .......ccoiiiiiiieeee 85
5.7 ANALISE DOS ITENS DOS CONSTRUCTOS ......cuiieeeeeeeereeeeeeeeeeeee e, 86
I B AN (1 (8 To L= I = = 86
5.7.2 Crengas Comportamentais (Atitudes Indiretas) ..o 92
5.7.3 Norma Subjetiva Direta..........ooooiiiiiiiiei e 98
5.7.4 Crencas Normativas (Norma Subjetiva Indireta).........cccccoviiiiiiiiiiiiiiiie 103
5.7.5 Controle Comportamental Percebido Direto .........cccoeiviiiiiiiiiiiieiiiiiiieeeeen 108
5.7.6 Crencas de Controle (Controle Comportamental Percebido Indireto)................ 112
5.7.7 Intencdo Comportamental...........ooouiiiiiiiiiiiiie e 117
AR T o (o= Mo (o 1 o F- 1 o) o 0P 120
5.7.9 Avaliagao do Modelo Estrutural ..o 125
6 DISCUSSAO DO MODELO DE TCP..........cooviveeieeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e, 133
7 CONCLUSOES E IMPLICAGOES..........c.cooiiiiiiiiieieie e 141
7.1 LIMITAGOES DO ESTUDO E PESQUISAS FUTURAS........cccevevererereeeeeaeeeeeene. 142
REFERENCIAS ..ottt ettt sae s st 145
APENDICES .........ooviiiieiiete ettt 183

APENDICE A - Questionario 1 — Levantamento de Crencas em Evitar o
Consumo de Carne Bovina GOrda ........cceevvviiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 183

APENDICE B — Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
Levantamento de CreNGAS ....ccuuieiii ettt e e e e e e e e e reaeeeeaens 185

APENDICE C — Modelo do Roteiro para Validagao de Conteudo e Questionario

2 — Validagao de Contelddo — Preliminar...........cccveeiiiiiiieiieieeeeeeeereee e 186
APENDICE D — Questionario 3 — Evitar o Consumo de Carne Bovina Gorda —

T | USSR 204
APENDICE E — Roteiro de orientagdes para preenchimento do questionario ............. 215
ANEXO ..o e e e e e e — e e e e e e aee e e e e e aneeeeeeaaneeeeeeannes 217

Xiii



Xiv



Aos meus pais, Mitio e Tiyo, pelo amor e,
sobretudo, por estarem sempre presentes.

Ao Sergio meu esposo pelo amor, apoio e
incentivo.

Aos meus filhos Rafael e Isabella, pela
compreensao e amor nas auséncias.

XV



XVi



AGRADECIMENTOS

A DEUS por nunca me faltar e por me dar coragem para seguir em frente, nao
tenho palavras pelo quanto sou grata.

A Professora Elisabete que compreensivamente esteve comigo por toda esta
jornada e com responsabilidade me mostrou esta nova face da pesquisa e incentivou a

conhecer novos horizontes.

Meus irmaos Ewerton e Eliziane e meus cunhados Vera e Alexandre pelo apoio

constante e pelo carinho que sempre... sempre demonstraram.

A Florence e a Silvia, e suas pequenas queridas, Julia e Carina, as quais sem a
colaboracéao e coleguismo jamais conseguiria ficar tranquila para realizar as viagens e

deixar a Isabella.

A Fabiane minha amiga de viagens que acompanhou todas as felicidades e
dificuldades desta caminhada.

Vivian que tao entusiasticamente me encaminhou para este desafio e

acompanhou por todos os quarto anos me incentivando e apoiando.

Marcia minha amiga, que aléem da enfermagem me introduziu por conhecimentos

ate entdo desconhecidos como o SPSS.

Minha amiga Lourdes que sempre em momentos oportunos tinha uma palavra

amiga de apoio.

Minha amiga Fabiana a cagulinha que mesmo distante fisicamente nunca deixou

de me mandar uma palavra amiga.
Marcia Lopes, Ana Marran e Thalise pela sua amizade crescente.

Minhas grandes amigas de laboratério Paula e Mariana que sempre me
apoiaram e tornaram minha estada em Campinas mais tranquila e muito agradavel...

guardo as no coracao para todo o sempre.

XVii



Minha amiga Carol, que conhecemos juntas as dificuldades e facilidades de se
trabalhar dentro de uma nova perspectiva.

Professor Faccenda que sempre se dispds com paciéncia, tranquilidade e
disponibilidade a colaborar sempre com 0 meu crescimento.

Minha amiga Solange, sem o0 seu apoio e disponibilidade jamais seria possivel
que os trabalhos se dessem de forma tranquila.

A todos os professores que contribuiram para a minha formacgéo, alunos e
funcionarios do Departamento de Alimento e Nutricdo da Unicamp e das Instituicdes de
Ensino participantes da pesquisa.

Aos professores membros da banca examinadora de doutorado, e as

professoras da banca de qualificacéo, pelas valiosas contribuigdes ao trabalho.

Ao Cosme e ao Marcos, da secretaria de pés-graduacao da FEA, pela atencéo e
paciéncia despedida.

A Maria Elisa que tao prontamente caminhou comigo nesta etapa de finalizacao
do trabalho.

XViii



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1 - Representacéo grafica da Teoria do Comportamento Planejado ............... 30
FIGURA 2 - M0odelo THPartite ... 32
FIGURA 3 - Etapas metodoldgicas desta pesquiSa.........cccuuueeeerieeeeiiiiiiiiieeeee e 43

FIGURA 4 - Modelo estrutural teérico testado para mensurar a intencao em
evitar o consumo e carne bovina gorda segundo a TCP (n=324),
Dourados, MS, 20138, ... eaas 131

FIGURA 5 - Modelo estrutural da TCP para mensurar a intengdo de evitar o
consumo de carne bovina gorda (n=324), Dourados, MS, 2013............... 132

XiX



XX



GRAFICO 1 -

GRAFICO 2 -

GRAFICO 3 -

GRAFICO 4 -

GRAFICO 5 -
GRAFICO 6 -

GRAFICO 7 -

GRAFICO 8 -

GRAFICO 9 -

GRAFICO 10 -

LISTA DE GRAFICOS

Distribuicao dos estudantes segundo género e o0s cursos do ensino
superior frequentados (n=324). Dourados, MS, Brasil, 2012.................. 71

Distribuicdo dos estudantes fumantes segundo o género (n=324).
Dourados, MS, Brasil, 2012, .......ooeueiieeeeee e 74

Distribuicdo do consumo de bebida alcodlica segundo o género
(n=324). Dourados, MS, Brasil, 2012..........ccevrriiiiieiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 77

Distribuicdo do consumo de bebida alcodlica segundo idade
(n=324). Dourados, MS, Brasil, 2012..........ccovvrriieieiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 78

Classificacado da pressao arterial* (n=324). Dourados, Brasil, 2012......80

Distribuicdo dos resultados referentes ao constructo de atitude
AIrEtA (N=824). e 88

Distribuicdo dos resultados referentes ao constructo de crengas

comportamentaisS (M=324). .......uuuuuei e 95

Distribuicdo dos resultados referentes ao constructo de norma
subjetiva direta (N=324). .......uuume e 101

Distribuigdo dos resultados referentes ao constructo de crengas
NOrMALIVAS (N=3824). ..cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 105

Distribuicdo dos resultados referentes ao constructo de CCPD
(ME824). et a e 110

GRAFICO 11 - Distribuicdo dos resultados referentes ao constructo de crencas de

GRAFICO 12 -

GRAFICO 13 -

CONIIOIE (NM=824) ... 115

Distribuicdo dos resultados referentes ao constructo de INT
(MZB24). oo a e e e e e e e e e e e e aaaan 118

Distribuicdo dos resultados referentes ao constructo do habito
(M=824). et e e an 123

XXi



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 - Definicao dos quatro termos TACT ancorados na pesquisa ..........cceee..... 44
QUADRO 2 - indices de qualidade de ajuste de medida utilizados na pesquisa............ 58

QUADRO 3 - Crencas levantadas junto a estudantes universitarios para avaliar
0 comportamento em comer uma quantidade menor de carne
bovina gorda nos préximos trés meses (n=35). Dourados, MS,
= 1= | 2 O 1 I 62

XXii



XXiii



LISTA DE SIGLAS

AGFI - Adjusted Goodness-of-Fit Index

AGS - Acidos Graxos Saturados

ATD - Atitude Direta

ATI - Atitude Indireta

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CCP - Controle Comportamental Percebido

CCPD - Controle Comportamental Percebido Direto
CCPDI - Controle Comportamental Percebido Indireto
CFl - Comparative Fit Index (indice de ajuste comparativo)
DALY - Disability Adjusted Life of Years

DCNT - Doenca Crbnica Nao-Transmissivel

DCV - Doenca cardiovascular

DM - Diabetes Mellitus

EUA - Estados Unidos da America

FAO - Food and Agriculture Organization of United States
GFI - Goodness-of-Fit Index

HAB - Habito

HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica

HDL - Low Density Lipoprotein

IMC - indice de Massa Corporal

INCA - Instituto Nacional do Céancer

INT - Intencéo

XXiv



IVC - indice de Validagao de Contetido

KMO - Kaiser-Meyer-Olkin

LDL - High Density Lipoprotein

LDL - Low Density Lipoprotein

MEE - Modelagem de Equacgdes Estruturais
ML - Maximum Likelihood

MONICA- The Multinational Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular

Disease
MSA - Measure Sampling Adequacy
NFI - Normed Fit Index
NNFI - Non Normed Fit Index
NSD - Norma Subjetiva Direta
NSI - Norma Subjetiva Indireta
OMS - Organizacdo Mundial de Saude
POF - Pesquisa de Orcamentos Familiares
RMSEA - Root Mean Square Error of Approximation
SEM - Structural Equation Modeling
SN - Norma Subjetiva
SRHI - Self Report Habit Index
SUS - Sistema Unico de Salde
TACO - Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos
TACT - Target, Action, Context, Time
TAR - Teoria da Acao Racional
TBCA - Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

XXV



TCP - Teoria do Comportamento Planejado

TLI - Tucker Lewis Index

TPB - Theory of Planned Behavior
USA - United States of America
USP - Universidade de S&o Paulo

VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico

WHO - World Health Organization

Xz - Qui-quadrado

XXVi



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Classificacao do indice de Massa Corporal..............cceeeveeeeeeeeeressennnn, 50
TABELA 2 - Numero de itens do questionario preliminar encaminhado aos
especialistas e apds a avaliagdo geral e aplicagdo do indice de
validacao de conteudo (IVC) (n=6). Dourados, MS, Brasil, 2011. ........... 67
TABELA 3 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra populacional
(n=324). Dourados, MS, Brasil, 2012. ... 69
TABELA 4 - Caracteristicas referentes a formacgao universitaria da amostra
populacional (n=324). Dourados, MS, Brasil, 2012. .......cccovvvrvriiviiiiiennnnn. 70
TABELA 5 - Histérico de antecedentes familiares e de saude da amostra
populacional (n=324). Dourados, MS, Brasil, 2012. ........ccovvvvervveeeeeeennnn. 72
TABELA 6 - Distribuicao da classificagdo da pressao arterial segundo o género
(n=324). Dourados, Brasil, 2012...........oomriiiiieeeeeee e 82
TABELA 7 - Classificacdo do indice de massa corporal (IMC) (n=324).
Dourados, Brasil, 2012, ..o 83
TABELA 8 - Classificacdo do indice de massa corporal segundo o0 género
(n=324). Dourados, Brasil, 2012...........oouriiieiiieceee e 84
TABELA 9 - NuUmero de outliers por QUESTEO. ......occuueuiiiiiiiee e 86
TABELA 10 - Média, desvio-padrao, matriz de correlacao item-total e alfa se o
item for excluido das medidas de ATD (n=324). ......ccccceeeeeeeiiiiiiiiieeeee. 87
TABELA 11 - Matriz de correlacao interitem das medidas de ATD (n=324). ................. 87
TABELA 12 - Resultados da andlise fatorial exploratéria do constructo ATD
(MEB24). . e e aaans 89
TABELA 13 - Resultados da andlise fatorial confirmatoria do constructo ATD

(- YR 90

XXVii



TABELA 14 - indices de ajustamento* do constructo ATD (n=324). .......cccceveueern.

TABELA 15 - Resultados da analise fatorial confirmatdria do constructo atitude

direta ap06s a exclusdo de ATD2, (N=324). ........cceveeriiiiiiiiiiieeeee e

TABELA 16 - indices de ajustamento* do constructo atitude apés a exclusdo de

L 0 - )

TABELA 17 - Média e desvio-padrao das medidas de crencas comportamentais

(M1=324). oo ee e e ee e e e e ee e eeee e en e e

TABELA 18 - Matriz de correlacdo interitem das medidas de crencas

comportamentais (NM=324). .....oouvieiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e

TABELA 19 - Matriz de correlacao Item-total e alfa se o item for excluido das

medidas de crengas comportamentais (N=324)..........ccccceeeeeeeeeeeeeennn.

TABELA 20 - Resultado da analise fatorial exploratoria do constructo crengas

comportamentais (NM=324). .....couuueiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

TABELA 21 - Resultado da analise fatorial confirmatéria do constructo crencas

comportamentais (N=324). ......oouviiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e

TABELA 22 - indices de ajustamento* do constructo crencas comportamentais

L 7.2 VOO

TABELA 23 - Resultados da analise fatorial confirmatéria do constructo crencas

comportamentais apos exclusdo de ATI6 e ATI7 (n=324)...................

TABELA 24 - indices de ajustamento* do constructo crencas comportamentais

apoés exclusao de ATI6 € ATI7 (N=824). ......euvveieeieeieeeiiieeeeeee e

TABELA 25 - Média e desvio-padrdo para as medidas de NSD (n=324)..................

TABELA 26 - Matriz de correlagéo item-total e se alfa for excluido para medidas

A8 NSD (M12324). e e e ee e ee s eees

TABELA 27 - Matriz de correlagéo interitem para medidas de NSD (n=324)............

TABELA 28 - Resultados da analise fatorial exploratoria do constructo NSD

(M1=324). oot ee et ee e e et s e ee e

XXViii

..... 90

..... 91

..... 93

..... 94

..... 96

..... 96

..... 97

..... 98

...100

...102



TABELA 29 - Resultados da analise fatorial confirmatéria do constructo NSD

(ME324). e
TABELA 30 - indices de ajustamento* do constructo de NSD (n=324)..................

TABELA 31 - Média e desvio-padréo para as medidas de NSI (n=324). ...............

TABELA 32 - Correlagéo item-total e alfa se item for excluido para as medidas

de crengas normativas (N=324). .......ccuuuiieiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeee

TABELA 33 - Matriz de correlagdo interitem para as medidas de crengas

NOIMALIVAS (N=324). oo

TABELA 34 - Resultados da analise fatorial exploratéria do constructo crencas

NOrMAtiVas (N=324). ..ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

TABELA 35 - Resultados da analise fatorial confirmatdria do constructo crencgas

NOIMALIVAS (N=324). oo

TABELA 36 - indices de ajustamento* do constructo de crencas normativas

L 7.2 VOO

TABELA 37 - Resultados da analise fatorial confirmatéria do constructo de

crengas normativas ap6s insergao das correlagoes (n=324). ..........

TABELA 38 - indices de ajustamento* do constructo de crengas normativas

apos insercao das correlagdes (NM=324). .....cooeveeeeeeeeeeeiieiieeeeeeeeeeeeee

TABELA 39 - Média e desvio-padrao para as medidas de CCPD (n=324). ...........

TABELA 40 - Matriz de correlacao interitem para as medidas de CCPD (n=324).

TABELA 41 - Correlacao item-total e alfa se item for excluido para as medidas

I8 COPD (N=324). ... eveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseseese s eeeeeesesaeeens

TABELA 42 - Resultados da andlise fatorial exploratéria para as medidas de

COPD (N1=324) ..o

TABELA 43 - Resultados da analise fatorial confirmatéria para as medidas de

COPD (1=324). .o eeeeeeee e s eee e ees e eeseseseeeeee s eeeens

TABELA 44 - indices de ajustamento* do constructo de CCPD (n=324). ..............

XXiX

...... 102
...... 102

...... 104

...... 105

...... 105

...... 106

...... 107

...... 107

...... 108

...... 108
...... 109

...... 109

...... 110

...... 112



TABELA 45 - Média e desvio-padrdo para as medidas de crenga de controle

(M=324). 1o oo e e e

TABELA 46 - Matriz de correlacdo interitem para as medidas de crenca de

CONLIOIE (N=824). oo

TABELA 47 - Correlagao item-total e alfa se item for excluido para as medidas

de crenca de controle (N=324).........cooueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

TABELA 48 - Resultados da analise fatorial confirmatéria do constructo de

crengas de controle (NM=324).........coouiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

TABELA 49 - indices de ajustamento* do constructo crengas de controle

(M=324). 1o oo e et e e

TABELA 50 - Média, desvio-padrao, matriz de correlacao item-total e alfa se o

item for excluido das medidas de INT (n=324)........ccccccceeeeeiiiiiinnnnee.

TABELA 51 - Correlagdes interitem das medidas de INT (n=324). .......ccccccvvvveeneennn.

TABELA 52 - Resultados da analise fatorial exploratéria do constructo de INT

(M1=324). .o ee e e e eee s e et er e e

TABELA 53 - Resultados da andlise fatorial confirmatéria do constructo de INT

TABELA 55 - Média, desvio-padréo para as medidas do HAB (n=324)....................

TABELA 56 - Correlacao item-total e alfa se item for excluido para as medidas

O HAB (112324 ..o

TABELA 57 - Matriz de correlacao interitem para as medidas do habito (n=324).....

TABELA 58 - Resultados da analise fatorial exploratéria do constructo HAB

(N1=324). v ee oo e e et er e

TABELA 59 - Resultados da analise fatorial confirmatéria do constructo HAB

TABELA 60 - indices de ajustamento* do constructo HAB (n=324). ............ccccc........

XXX

..113

..114

..116

..118

..119

.. 121

..124

...125



TABELA 61 - indices de ajustamento* do modelo estrutural integrado da Teoria
do comportamento Planejado (N=324). ........ccouvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 127

TABELA 62 - indices de ajustamento* do modelo estrutural integrado da Teoria
do Comportamento Planejado (N=3824). .......ccccueiiiiieiiiiiiiieeeeeee e 127

TABELA 63 - Testes das hip6teses das relacdes entre as variaveis do modelo
Teoria do Comportamento Planejado (n=324). .........cccovvieeiiiiiiieiieeennnnnn. 128

TABELA 64 - Quadrado da estimativa de correlagdo entre os fatores (Shared
Variance) e variancia extraida (diagonal) (n=324)...........ccccooeeeeeeennnnnes 130

XXXi



1 INTRODUCAO

Acompanhando a tendéncia mundial nas ultimas décadas, o Brasil tem seguido
um processo de transigao epidemioldgica o qual culminou em importantes mudancgas no
perfil de morbimortalidade da populacao (TOSCANO, 2004).

A prevaléncia de doencas infecciosas na década de 1930 correspondia a cerca
de 50% dos ébitos em capitais brasileiras, que progressivamente, com o passar dos
anos, apresentou um declinio, e em 2003, totalizou 5% das mortes (MALTA et al.,,
2006); em contrapartida, foi observada uma elevagcdao das doencas crbnicas nao-
transmissiveis (DCNTs). Tal transicdo epidemiol6gica pode ser atribuida a fatores como
a urbanizacao acelerada, caracteristica socioeconémica, acesso aos servi¢os de saude,
mudancas no padrdo alimentar, sedentarismo, mudancas culturais, entre outros
(SCHMIDT et al., 2011; SCHRAMM et al., 2004).

Essas alteracbes nos padrées de ocorréncia das DCNTs levam a outros
desafios, principalmente para os gestores de saude publica, visto que as doencas
cronicas sobrecarregam o Sistema Unico de Saude (SUS), pois demandam assisténcia
médica de alto custo, além do elevado numero de incapacidades e 6bitos prematuros.
Dentre as DCNTSs, estdo as doencas cardiovasculares (DCVs), os diversos tipos de
cancer, Diabete mellitus (DM) e as doencas respiratérias (MALTA et al., 2006).

Para as DCNTs, observa-se que existem fatores de risco que podem ser
modificados, retardando ou evitando o estabelecimento de tais doencas e de suas
complicagdes, como: dieta equilibrada, que reflete na redugdo de peso; redugcdo de
consumo de gorduras e colesterol; suspensao do alcoolismo; suspensao do tabagismo
e realizagdo de atividade fisica. A dieta equilibrada compde um dos pilares
fundamentais para a manutencao da saude, pois tanto 0s excessos quanto a falta de
nutrientes causam grandes danos a saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHQ],
2003, 2011a).



No Brasil, as mortes por DCV apresentam um indice elevado, alcancando 67%
do total de ébitos notificados em 2007 (BRASIL, 2011), estando o consumo de gorduras
associado ao aumento do risco de DCV (HU; WILLETT, 2002; SANTOS et al., 2013).

Estudos sobre o elevado perfil lipidico encontrado na infancia e adolescéncia tém
demonstrado perdurar pela idade adulta, traduzindo em importante fator de risco para a
saude cardiaca (TEIXEIRA; VEIGA; SICHIERI, 2007).

Quando os jovens ingressam em uma universidade, iniciando uma nova fase e
assumindo pela primeira vez mais responsabilidades, dentre elas, adquirir e preparar a
sua prépria refeicdo, as escolhas frequentemente recaem sobre alimentos que contém
mais energia e gordura e observa-se menor consumo de frutas, legumes e verduras
(KOLODINSKY et al., 2007).

Ressalta-se que estabelecer habitos alimentares saudaveis cedo, nesse periodo
de relativa independéncia, maximiza os beneficios a saude (PRESTWICH; AYRES;
LAWTON, 2008). Diante desse cenario, observa-se que as medidas preventivas

envolvendo estratégias de mudanca de comportamento séo relevantes.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho envolve a utilizacdo da Teoria do
Comportamento Planejado (TCP)' na identificacdo dos fatores subjacentes ao
comportamento de evitar o consumo de carne bovina gorda entre adultos jovens no
municipio de Dourados, Mato Grosso do Sul. A TCP (AJZEN, 1988), é uma extensao da
Teoria da Acédo Racional (FISHBEIN; AJZEN, 1975), e tem sido amplamente utilizada

em diversos estudos que envolvem comportamentos realcionados a alimentacdo e
salude (BOUDREAU; GODIN, 2009; DELLA; DEJOY; LANCE, 2009; TAYLOR et al.,

2007). Segundo a TCP, a intencdo, € uma variavel preditora imediata do
comportamento que esta associada a trés construtos: atitude, norma subjetiva e
controle comportamental percebido (AJZEN, 1988). Por sua vez, estes trés
componentes, sao diretamente influenciados por crengcas comportamentais, normativas

e de controle, respectivamente.

' Em inglés, a sigla a sigla empregada é TPB, Theory of Planned Behavior (AJZEN, 1991).



Mato Grosso do Sul € um grande produtor de bovinos e consequentemente um
dos Estados que mais abatem animais para consumo (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA [IBGE], 2013). Segundo a Pesquisa de Orgamentos
Familiares 2008-2009, o Estado apresenta um consumo de carne bovina superior a
média no pais (IBGE, 2011a). Estudos nacionais apontam que as preferéncias
alimentares incidem sobre cortes contendo mais gordura, o que pode acarretar em
complicacdes a saude (RODRIGUES, 2009).

A carne de origem animal, como a bovina, é rica em proteina de alto valor
biolégico, em minerais e em vitaminas necessarias a composicao organica corporal,
porém, a presenca de outros componentes, como a gordura saturada, traz danos
severos a saude (LAMBERT et al., 2005). O elevado consumo de carne com presenca
de gordura® e carne processada € apontado por inUmeras pesquisas como
determinante responsavel pela ocorréncia de varias patologias, que vao desde
comprometimentos cardiacos como doencas coronarianas, infartos, alteracdo da
pressao arterial e outras, até acidente vascular cerebral (AVC), cancer colorretal®,
cancer de mama e de prostata, entre outras (FISHER; LESS; SPENCE, 2006; MCAFEE
et al., 2010).

Portanto, conhecer quais determinantes psicossociais do comportamento em
evitar o consumo de carne bovina gorda entre adultos jovens, segundo o modelo
expandido da TCP, permitird colaborar nas intervengbes e no desenvolvimento de
acoes que visem melhorar os hébitos alimentares inadequados e, consequentemente,

diminuir do risco de ocorréncia de DCNT.

Os cortes de carne bovina sdo classificados de acordo com o teor de gordura presente. Quando a
quantidade de gordura excede a 50% do valor calérico total proveniente da gordura, ela é considerada
uma carne gorda e menor que 50%, ela é descrita como carne magra. Os cortes considerados como
carne bovina gorda sdo: a picanha, a fraldinha, o acém, a capa de filé, a capa de costela, o filé de
costela, o contrafilé, a ponta de agulha, a pa, a aba de filé e o pesco¢o (PHILIPPI, 2003).

% Cancer colorretal é uma das neoplasias malignas mais frequentes no ocidente. E o quinto cancer mais
diagnosticado no Brasil, e no sudeste ocupa o segundo lugar (FANG CHIA, 2002).






2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os determinantes psicossociais do comportamento em evitar o
consumo de carne bovina gorda entre adultos jovens universitarios de duas instituicées
de ensino superior em Dourados, MS, segundo o modelo expandido da Teoria do
Comportamento Planejado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer o perfil sociodemografico e de saude dos universitarios que compdéem

a amostra.

Desenvolver e validar um questionario para verificar o comportamento em

estudo.

Realizar levantamento de crencas subjacentes ao comportamento em evitar o

consumo de carne bovina gorda.

Verificar como o constructo atitude, norma subijetiva, controle comportamental
percebido, suas respectivas crencas e a forca do habito explicam a variabilidade da

inten¢cdo do comportamento.






3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

A ocorréncia de DCNT tem se elevado mundialmente e permeia todas as classes
socioeconbémicas. Registra-se que do total de mortes ocorridas por essas enfermidades,
20% acontecem em paises desenvolvidos, enquanto 80%, em paises
subdesenvolvidos, onde vive a maioria da populagdo mundial (WHO, 2002a). Segundo
WHO (2007a, 2008b), em 2005, as DCNTs foram responsaveis por 59% da
mortalidade, aproximadamente 35 milhdes de pessoas em todo 0 mundo, significando o
dobro do numero de mortes por todas as doencgas infecciosas (human imunodeficieny

virus, malaria e tuberculose), materna e perinatal.

Em 2008, das 57 milhdes de mortes no mundo, 36 milhées ocorreram em virtude
das DCNTs (ALWAN et al.,, 2010). Estima-se um aumento de 17% dos casos de

mortalidade no mundo por estas patologias até o ano de 2015 (WHO, 2005).

Essas mudancas no perfil epidemiolégico, registradas em muitos paises
desenvolvidos, acometem também os paises em desenvolvimento, dentre eles o Brasil,
que acompanha as modificacées no perfil de morbimortalidade, as quais, até meados
de 1900, estavam diretamente associadas a causas infecciosas e parasitarias
(CASTRO et al., 2004). Em 1930, o cenario brasileiro registrava 46% das mortes em
capitais brasileiras por doencas infecciosas, e as patologias relacionadas as DCNTs
representavam somente 12% das mortes (MALTA et al., 2006).

Em 2002, as DCNTs foram causa basica de morte em cerca de dois tercos do
total de ébitos com causas conhecidas no Brasil (BARRETO; CYRILLO, 2001; CASTRO
et al., 2004). Em 2007, das mortes ocorridas no pais, 72% foram atribuidas as DCNTs,
com destaque para as doencas do aparelho circulatério (30%) e as neoplasias (15,6%)
(SCHMIDT et al., 2011), 10% as doencas infecciosas e parasitarias e 5% aos disturbios
de saude materno-infantis (BRASIL, 2011).



Essas enfermidades sdo de alto custo social, de dificil prevencéo, geralmente de
longa duracdo, oneram tanto os pacientes como suas familias, além de serem
responsaveis por grande parcela das despesas com assisténcia hospitalar no SUS,
chegando a um montante de 69% dos gastos em 2002. O total dos custos atinge
aproximadamente R$ 7,5 bilhdes/ano, dos quais R$ 3,8 bilhdbes em gastos
ambulatoriais e R$ 3,7 bilhdes em gastos com internacao (BRASIL, 2005b). Para custos
indiretos, como absenteismo e aposentadorias, poucos dados estdo disponiveis
(MALTA et al., 2006). Abegunde et al. (2007) afirmam que doengas como diabetes,
DCV e AVC serao responsaveis por onerar a economia brasileira da ordem de mais de
4,18 bilhoes de délares até 2015.

Estudos indicam que as DCNTs sao responsaveis pelas maiores propor¢des de
anos de vida perdidos por morte prematura (Years of Life Lost), anos de vida vividos
com incapacidade (Years Lived with Disability) e anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (Disability Adjusted Life of Years, DALY*). Em 1998, foi constatado que as
DCNT'’s foram responsaveis por 66,0% dos DALY (anos de vida com qualidade que sao
perdidos devido a doenca). Em 2005, no estado de Minas Gerais, elas foram
responsaveis por 75,0% dos DALY (66,0% dos DALY de mortalidade e 87,0% dos de
morbidade) (SCHMIDT; DUNCAN, 2011). Onde as DCVs sao apontadas por
apresentarem maiores porcentagens por mortes prematuras, seguidas do cancer
(SCHRAMM et al., 2004).

Pesquisa desenvolvida por Moura (2005) em Recife, PE, revelou que as DCNTs
foram responsaveis por 34,9% dos auxilios-doenca e 53,4% das aposentadorias por
invalidez entre os anos de 2000 e 2002.

Esse crescente problema esta intimamente relacionado a mudangas no estilo de
vida, isto é, nos habitos alimentares, atividade fisica, tabagismo e consumo de alcool,
além de alteracdes como a urbanizagdo, mudancas nas ocupacgdes, envelhecimento da
populacao e outras influéncias globais (MALTA et al., 2006; PUSKA, 2009). Fortes

* DALY equivale a um ano de vida saudavel perdido, pois se parte do pressuposto de que a medida mais
adequada dos efeitos das doencas cronicas € o tempo gasto ou perdido por doenca ou morte prematura
(BRASIL, 2011b).



evidéncias indicam que os determinantes sociais, como educacao, ocupacao, renda,

género e etnia, estdo relacionados a prevaléncia de DCNT (WHO, 2008a).

Dentre as doencas cronicas que apresentam maior prevaléncia de
morbimortalidade de populag¢des latino-americanas constam: DCV, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, neoplasias, DM, cirrose e les6es por acidentes (MONTEIRO et al.,
2005; WHO, 2002a; WHO, 2008b). Em virtude do crescimento progressivo na
prevaléncia das DCVs, elas sao apontadas como importante problema de saude publica
(STRELEC; PIERIN; MION JUNIOR, 2003; WHO, 2003). Ja na primeira metade da
década de 1990, do total de mortes, a DCV foi responsavel por cerca de 30%
(LAURENTI; BUCHALLA; CARATIN, 2000); em 2003, totalizou 31% (BRASIL, 2005b).

3.2 RELACAO ENTRE DIETA, ESTILO DE VIDA E AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES

A relagdo entre a dieta e a DCV tem sido alvo de estudo intenso ha longa data.
As intervencbes dietéticas preventivas para DCV emergiram de uma literatura em
expansao sobre a hip6tese das causas do comprometimento cardiaco. Essa hip6tese
sugere que a alimentacdo adequada pode diminuir as taxas de doencga cardiovascular
indiretamente por influenciar um ou mais dos principais fatores de risco (dislipidemia,
hipertensdo arterial, intolerancia a glicose e obesidade) e/ou por mecanismos mais
diretos, ainda nao especificados. Ha consideraveis evidéncias para a influéncia da dieta
nesses fatores de risco cardiovascular, incluindo determinados componentes de
alimentos, como a gordura (EILAT-ADAR et al., 2013; SINGH, 2013).

A investigacao sobre as causas das DCVs tem sido continua, e, nesse contexto,
a dieta inadequada é destacada como fator de risco proeminente. A hipétese inicial era
simples: o colesterol € um componente da placa aterosclerética, portanto, acreditava-se
que havia uma relacao direta entre o colesterol da dieta, o colesterol sanguineo e suas
complicagdes clinicas como o infarto do miocardio (HENDRICKS; HERBOLD; FUNG,
2004; KROMHOUT et al., 2002).
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Na segunda metade do século passado, ficou claro que o colesterol da dieta tem
desempenhado um papel menor na regulacao dos niveis de colesterol sérico. Também
foram demonstrados que os acidos graxos na dieta sdo os principais determinantes do
colesterol plasmatico. Porém, o declinio nos niveis de colesterol total do plasma pode
ter impacto positivo na diminuigdo da mortalidade. Resultados de estudos longitudinais
mostraram que a reducgdo do colesterol plasmatico total de 1% resultou em diminuicao
da mortalidade por doencga cardiaca coronariana de 2% a 3% (KROMHOUT et al.,
2002).

Recomendacdes alimentares atuais visando a prevencdo de doenca
cardiovascular prevém a diminuicdo, tanto os acidos graxos saturados (AGS)
alimentares como da gordura total (KRIS-ETHERTON, 1999; YU-POTH et al., 2000).

Estudos desenvolvidos inicialmente em animais demonstraram a relacéo
existente entre gordura saturada da dieta e lesbGes arteriais, como a aterosclerose,
efeito ocorrido em virtude das elevacdes nos niveis de colesterol plasmatico (HU, 2007;
SIRI-TARINO et al., 2010). O pesquisador russo Alexander |. Ignatowski (1875-1955),
em 1908, em um ensaio experimental, provocou aterosclerose em coelhos por meio de

uma dieta rica em colesterol e gordura saturada (HU; WILLETT, 2002).

Em um ensaio biolégico americano envolvendo dois grupos de hamsters — o
primeiro grupo, com 72 hamsters, alimentado com uma dieta semipurificada com adigéo
de gordura saturada e o segundo, também com 72 animais, com uma dieta
semipurificada com colesterol e adicionada manteiga de cacau no lugar do 6leo de coco
hidrogenado -, a conclusdo foi de que o colesterol e a gordura saturada podem ter
efeitos na progressao da aterosclerose e também indica que o colesterol da dieta é
menos aterogénico que a gordura saturada (ALEXAKI et al., 2004).

Além dos ensaios bioldgicos, os estudos epidemioldgicos que visam explicar as
associacdes entre a dieta e a incidéncia de DCV também remontam de quase um
século. O médico holandés Cornélius De Langen (1887-1967), em Cholesterine-
stofwisseling en Rassen Pathologie — Colesterol, Metabolismo e Patologia Racial
(1916), observou que os niveis de colesterol de imigrantes holandeses na antiga india

holandesa eram aproximadamente o dobro dos apresentados pelos nativos javaneses.
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Ele descreveu a hip6tese de que essas diferencas se deviam a dieta e que a
hipercolesterolemia era associada com doengas metabdlicas, tais como: aterosclerose,
diabetes, obesidade e nefrite. Esse fato ocorrera cerca de meio século antes das
associacoes entre dieta, colesterol e doencas coronarianas se desenvolverem de forma
sistematica e cientifica (KROMHOUT et al., 2002).

Nas ultimas duas décadas, a compreensao dos nutrientes e alimentos envolvidos
na saude cardiaca tem crescido substancialmente, em virtude dos estudos dos
mecanismos moleculares da aterosclerose e dos efeitos metabdlicos de varios
nutrientes e alimentos, investigagdes de coorte prospectivas e pesquisas de intervengao
e ensaios dietéticos (HU; WILLETT, 2002).

Uma avaliagdo da intervencdo que altera o conteudo de gordura da dieta foi
realizada por Morrison (1951), com amostra composta de 100 pessoas, randomizadas
para um consumo experimental (colesterol da dieta foi padronizado em 50-70 mg/d e a
ingestdao de gordura em 20-25 g/d) ou a dieta-controle. Verificou-se que o grupo
experimental perdeu em média 9 kg de peso apds trés anos de acompanhamento, € 0
colesterol regrediu acentuadamente, enquanto ndao houve alteragdes no grupo-controle.
AplGs este periodo, sete de cinquenta individuos do grupo experimental morreram
comparados com quinze dos cinquenta individuos no grupo-controle. Apds doze anos
de acompanhamento, dezenove dos cinquenta individuos do grupo experimental tinham
morrido e todos os cinquenta, no grupo-controle. Uma gama de ensaios alimentares
examinou o efeito da alteracdo de gordura na dieta e o efeito sobre o DCV, utilizando
abordagens diferentes, como a substituicdo de gordura saturada por gordura poli-
insaturada, mas deixando inalterada a gordura total ou reduzindo a mesma
(WOODSIDE; KROMHOUT, 2005).

A partir de observacao e avaliagdo dos habitos alimentares, do consumo elevado
de colesterol e AGS, tem se notada a alteragdo na composicdo dos niveis séricos de
lipidios. Essa hipbétese desde entdo tem desempenhado um papel importante na
formacao de orientacdes dietéticas (CASTRO et al., 2004; HU, 2007; HU; MANSON;
WILLETT, 2001; JAKOBSEN et al., 2009; SIRI-TARINO, 2010).
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Ao longo do tempo, o cerne da discussao envolve tanto a quantidade quanto a
qualidade das gorduras alimentares para o risco de DCV. Estudos de coorte
prospectivos tém investigado a associagdo entre a ingestdo de gordura total da dieta,
bem como dos principais tipos de gordura, e a doencga arterial coronariana (JAKOBSEN
et al., 2009). Os primeiros estudos de gordura e doenca arterial coronariana foram
limitados pelo pequeno tamanho da amostra, a avaliagao inadequada da dieta e ajuste
insuficiente da ingestao total de energia e de outros tipos de gordura (HU; MANSON;
WILLETT, 2001; HU; WILLETT, 2002).

Em estudos como o Seven Countries Study (formalmente iniciado em 1958), nos
quais participaram 12.763 homens com idades entre 40 e 59 anos, em 16 populagdes
definidas em sete paises, sendo eles: os Estados Unidos, Finlandia, Holanda, ltalia,
Grécia, lugoslavia e Japao. Os participantes foram examinados quanto aos fatores de
risco para doenca coronariana (colesterol, pressao arterial, entre outros), exame fisico e
realizacdo de eletrocardiograma. Em pequenas amostras aleatérias de cada coorte, as
informacgdes sobre dieta foram coletadas por meio de registros alimentares de sete dias.
As pesquisas sobre os fatores de risco foram repetidas ap6s cinco e dez anos, € 0s
dados de mortalidade foram coletados até 25 anos ap6s o inicio da pesquisa. Nesse
periodo, 6.000 homens morreram, e a doenca arterial coronariana foi a causa basica de
morte em 1.500 homens. Observou-se que, em paises com maior consumo de gordura
saturada (superior a 15% da energia diaria), foram encontradas maiores concentragoes
de colesterol plasmatico e mortalidade elevada por doenca arterial coronariana.
Portanto, verificou-se que a média de ingestdo de gordura saturada esta fortemente
relacionada a taxas de mortalidade por doenca coronariana (CASTRO et al., 2004; HU;
MANSON; WILLETT, 2001; KROMHOUT et al., 1995; WARENSJO et al., 2008).

A associacao e o efeito positivo da dieta e um estilo de vida saudavel na doenca
cardiaca coronaria foram avaliados em outra pesquisa denominada de Nurses' Health
Study (iniciou em 1976). O estudo consistiu em uma grande e detalhada analise que
incluiu quatro repeticdes de medidas da dieta ao longo de 14 anos, junto a 80.082
mulheres. No que se refere ao consumo, observou-se uma elevada ingestdo de gordura
trans e gordura saturada, as quais foram associadas a um risco maior de DCV.

Também uma dieta rica em colesterol foi fracamente associada a qualquer doenca
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cardiaca coronariana ou AVC (ELMADFA; KORNSTEINER, 2009; HU et al., 1997; HU
et al., 1999; HU; MANSON; WILLETT, 2001; HU; WILLETT, 2002; KROMHOUT et al.,
2002).

A pesquisa denominada de The Ireland-Boston Diet-Heart Study tratou-se de um
estudo epidemiolégico prospectivo com 1.001 homens caracterizados como de meia-
idade, e evidenciou a relacdo entre as informacdes dietéticas coletadas cerca de 20
anos atrds e a subsequente mortalidade por doenca coronariana. Globalmente, os
resultados tendem a sustentar a hipétese de que a dieta esta relacionada ao
desenvolvimento de doenca coronariana (KUSHI et al., 1985).

Seguindo esse contexto, o MONICA — The Multinational Monitorem of Trends and
Determinants in Cardiovascular Disease — (iniciado em 1980), projeto desenvolvido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em diversos centros de saude pelo mundo, teve
como objetivo o monitoramento das DCVs. Foram investigadas as relacdes culturais
relativas aos fatores de estilo de vida (por exemplo, tabagismo), fatores de risco
biolégicos (por exemplo, colesterol, pressao arterial e indice de Massa Corporal, IMC), e
a doencga cardiaca coronariana. Nesse projeto, as mudancgas dos principais fatores de
risco foram observadas em relagdo a mudancas nas taxas de doenca arterial
coronariana em 38 populacdes, de 21 paises, a maioria deles europeus, tendo sido
concluido que alteragdes no nivel de colesterol plasmatico e fatores de estilo de vida

contribuem para a mortalidade coronariana (HOUTERMAN et al., 2001).

Considerado como outro importante estudo desenvolvido nos EUA, sobre os
fatores de risco cardiovascular, o Framingham Heart Study, iniciado em 1948, envolveu
5.209 homens e mulheres, entre 30 e 62 anos de idade, e teve como objetivo analisar a
influéncia dos principais componentes lipidicos da dieta sobre a incidéncia longitudinal
da doenca do aparelho circulatério. Esse estudo demonstrou associagoes
estatisticamente significantes entre a ingestao de acidos graxos monoinsaturados a
mortalidade em homens com idade entre 45 e 55 anos durante os 16 anos de
acompanhamento (DOREA; LOTUFO, 2004; JARDIM et al., 2010; LEITE; SANTOS,
2011; POLANCZYK, 2005).
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Outros tantos estudos foram desenvolvidos no intuito de verificar a associacao
entre a quantidade de gordura e a DCV, como o denominado Oslo Diet-Heart Study (de
1970), no qual foi estabelecida uma dieta a partir de 21% de gordura poli-insaturada.
Ap6s acompanhamento por cinco anos, foi encontrada uma reducao significativa nos
niveis de colesterol sérico e diminuicdo de eventos coronarianos fatal e nao fatal (HU;
MANSON; WILLETT, 2001). Outra pesquisa avaliou por meio de inquérito, a
alimentacao de 667 holandeses do sexo masculino, com idade entre 64 e 84 anos, que
nao eram portadores de DCV. Avaliacao apds dez anos de acompanhamento concluiu
que existe relagdo entre consumo de gorduras trans e incidéncia de aterosclerose
coronariana (SCHERR; RIBEIRO, 2008).

Estudos angiograficos verificaram os efeitos da intervencao dietética sobre a
progressao da aterosclerose coronaria, onde avaliaram uma dieta vegetariana com alta
proporcao de gordura poli-insaturada em uma amostra de 39 pacientes com angina
estavel. Foi observado um atraso significativo no crescimento da lesdo coronariana
apds dois anos, tendo sido atribuida essa ocorréncia a melhora do perfil lipidico
alimentar (HU; MANSON; WILLETT, 2001).

Nos trabalhos supracitados, o desenvolvimento da DCV esta relacionado a
fatores de risco modificaveis ou ndo. Os fatores nado modificaveis incluem
hereditariedade, sexo, idade e etnia, enquanto os modificaveis, sedentarismo, consumo
alimentar inadequado, obesidade, tabagismo, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
dislipidemias e DM (SALVARO; AVILA JUNIOR, 2009).

Corroborando para as evidéncias epidemiolégicas encontradas e os conceitos
sobre fatores de risco modificaveis em relacdo a gorduras na dieta e a DCV, na regiao
de North Karelia, Finlandia, na década de 1970, onde o indice de mortalidade por DCV
era excepcionalmente alto, foram desenvolvidas ag¢des de saude publica. Estas
envolveram orientacdes, sobretudo na mudanca da dieta da populacao, especialmente
no que diz respeito a qualidade e quantidade da gordura consumida, com énfase no
consumo de legumes e reducdo na ingestdo do sal. Essa acdo envolveu varios
segmentos da sociedade, como escolas, organizagdes nao governamentais, setor

publico e privado, decorrendo em melhoras significativas na qualidade e quantidade da
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gordura da dieta. Dentre estas, o consumo nacional de manteiga per capita foi reduzido
de cerca de 20 kg, em 1965, para menos de trés kg, em 2005, esta melhora na dieta
culminou em notavel reducdo da mortalidade por DCVs e, por conseguinte na melhora
da saude publica (PUSKA, 2009).

Embora as evidéncias epidemiolégicas demonstrem que um baixo consumo de
gordura estd associado a niveis mais baixos de colesterol sanguineo e menor
incidéncia de cardiopatias coronarianas, observou-se que o tipo de gordura presente na
dieta constitui um fator de risco mais importante que a quantidade de gordura ingerida
(CASTRO et al., 2004).

A gordura saturada é considerada como importante fator dietético que influencia
na elevacdo de colesterol plasmatico (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002;
WOODSIDE, KROMHOUT, 2005). A gordura saturada esta presente em diversos tipos
de alimentos, concentrada em alguns de origem animal, como carne bovina, frango,
porco e laticinios, em outros de origem vegetal, como 6leo de coco, semente de
palmeira entre outros, e também pode ser sintetizada pelo organismo. Grandes
diferencas no consumo de gordura total e gordura saturada foram observadas entre
paises de diferentes regides. Em Camardes, Nigéria, Estados Unidos, Taiwan, Austria,
Bélgica, Dinamarca, Franca, Alemanha, Grécia, Hungria, Espanha e Nova Zelandia foi
identificada média de ingestdo de gordura total maior ou igual a 35%, que é superior a
recomendada. Em seis paises (México, China, india, Jap&o, Coreia do Sul e Portugal) o
consumo de gordura total estava de acordo com o recomendado pela
OMS/Organizacdo das Nacgdes Unidas para Alimentagcdo e Agricultura (Food and
Agriculture Organization of the United Nation, FAO), com metas de ingestdo entre 20%
e 30%, enquanto em cerca de nove paises, o consumo foi limitrofe: entre 30% e 35%
(ELMADFA; KORNSTEINER, 2009).

Em um amplo estudo prospectivo, randomizado, na Finlandia, denominado
Special Turku Coronary Risk Factor Intervention Project for Children, iniciado em 1990,
foram avaliadas 1.062 criangas, com o objetivo de acompanhar o consumo e a
concentracado de colesterol plasmatico. Os resultados revelaram que uma orientacao de

baixo consumo de gordura saturada e de colesterol na infancia apresentou efeito
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favoravel nas concentracdes de colesterol-HDL® durante os primeiros 14 anos de vida
(NIINIKOSKI et al., 2009; SIMELL et al., 2009).

Na Argentina, em Hurlingham, Marcilla de Parada, Cozza e Parada (1999),
durante 13 anos (1983-1996), verificaram a relacdo entre habitos alimentares e niveis
de colesterol sérico entre 3.051 pessoas de diversas idades. Partindo de uma
modificacdo dietética com reducdo na ingestdo de carnes vermelhas, ovos, leite e
derivados integrais, como a manteiga e, paralelamente, aumento no consumo de aves,
peixes, azeite, leite e seus derivados desnatados, verificou-se, reducdo dos niveis
séricos de colesterol.

Em virtude dos efeitos adversos tardios consequentes das dislipidemias na
infancia, na Venezuela, desenvolveu-se um estudo para avaliar o perfil lipidico em 297
criangas, em idade pré-escolar, (entre quatro e sete anos de idade), de diferentes niveis
socioeconémicos. Observou-se que o padrao lipidios medido em criancas pré-escolares
de baixo nivel socioecondmico era fator de risco para doenga cardiovascular
(VELASQUEZ et al., 2006).

Na Republica Dominicana, procurou-se verificar os riscos aterosclerdticos em
estudantes de medicina do Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo. A conclusao desse
estudo é que uma percentagem elevada de estudantes apresenta riscos
ateroscleroticos, em virtude dos seus perfis lipidicos elevados, e a hiperlipidemia foi
observada em estudantes sedentarios, ou seja, que nao praticavam nenhum tipo de
atividade fisica (RODRIGUEZ; UBIERA, 2009).

No Brasil, um estudo desenvolvido na cidade de Cotia, SP, entre 1990 e 1991, a
partir de inquérito de consumo alimentar, contou com amostra de 1.045 adultos, de
ambos os sexos, de 20 anos ou mais. Foram realizadas entrevistas e avaliados em

torno de 44 alimentos que compuseram o padrao alimentar da populacdo. Os alimentos

® Colesterol é um componente do organismo que compbe a sintese de hormonios, vitamina D e sais
biliares. O colesterol total & distribuido em trés principais classes de lipoproteinas: lipoproteinas de
muito baixa densidade (Very Low Density Lipoprotein), de baixa densidade (Low Density Lipoprotein) e
de alta densidade (High Density Lipoprotein, HDL). Low Density Lipoprotein (LDL) esta associada com a
formacado de ateromas, uma condicao conhecida como aterosclerose, que € a principal causa de
doenca coronariana e outras formas de doencas cardiacas (EBLEN-ZAJJUR; EBLEN-ZAJJUR, 2001).
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foram classificados por grupos: grupo 1, alimentos de risco cardiovascular, como
produtos lacteos integrais, gorduras de origem animal, margarinas, alimentos fritos,
ovos, carnes e produtos derivados; e grupo 2, alimentos denominados protetores ou
nao considerados como de risco, como frutas e sucos naturais, hortali¢cas, leguminosas,
cereais e derivados. Foi constatada correlagcao positiva entre a ingestao de alimentos
considerados de risco para DCVs e os niveis séricos de colesterol total e fracdo LDL-
colesterol (FORNES et al., 2002).

Em estudo desenvolvido por Fonseca, Chor e Valente (1999), ao identificarem os
habitos alimentares de funcionarios do Banco do Brasil do municipio do Rio de Janeiro,
RJ, foi encontrada uma dieta considerada pouco saudavel com maior consumo de
alimentos ricos em colesterol, gordura saturada, sal e agucar, na maioria dos

entrevistados.

No municipio de Sdo Paulo, em pesquisa realizada com 700 participantes, os
resultados apontaram para uma tendéncia desfavoravel dos fatores de risco,
principalmente relacionados ao aumento do peso corporal e da alteragdo do perfil
lipidico da alimentag&o. Foi encontrada alta densidade energética, escassez de fibras e
micronutrientes, excesso de gorduras em geral, de gorduras saturadas e alto indice
glicémico (NEUMANN et al., 2007).

Portanto, verifica-se que uma alimentacéo nutricionalmente adequada pode atuar
tanto na prevengdo quanto no tratamento de doengas cardiovasculares. Constata-se
também a importédncia da avaliagdo dos habitos alimentares, visando proporcionar
melhores condicdes de salde a populacdo. Porém, salienta-se que a tematica relativa a
dieta ideal na prevencdo de DCV ainda necessita de muitos outros estudos (HU,;
WILLETT, 2002).

Considerando que a DCV é a principal causa de mortalidade no mundo, seus
fatores de risco se tornaram as principais preocupacdes e estdo diretamente
associados ao estilo de vida. O papel da dieta, principalmente a qualidade da gordura,
foi evidenciado em trabalhos anteriormente citados. Além dele, varios outros fatores
comportamentais influenciam fortemente o risco de DCV. Analises de Nurses' Health

Study estimam que 82% dos eventos coronarianos no estudo poderiam ser prevenidos
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com uma dieta moderada e modificacdes no estilo de vida. Entre os ndao-fumantes, 74%
dos eventos coronarianos poderiam ter sido evitados pela ingestdao de alimentos
saudaveis, manutencao de peso corporal adequado, pratica regular de exercicio de no
minimo 30 minutos diarios e consumo moderado de alcool. Parar de fumar e aumentar
a proporcdo de gordura poli-insaturada na dieta reduzem o colesterol sérico e a
incidéncia de doenca coronaria em até 47% entre os homens (HU; WILLETT, 2002).
Estima-se que, para cada 5% de aumento em relagdo ao peso que o individuo
apresentava aos 20 anos de idade, o risco de desenvolver a sindrome metabdlica na
meia-idade é aumentado em 200% (BARRETO et al., 2005).

Nos Estados Unidos, o excesso de peso corporal, hipertensao e hiperlipidemia
s&0 os principais contribuintes para o alto custo médico hospitalar. Foi desenvolvido um
estudo com o objetivo de conhecer o impacto que as mudancgas na dieta e reducao de
peso trariam aos encargos de saude publica. A partir do banco de dados americano, foi
delineado um modelo para estimar o beneficio para a saude da diminuicdo da
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) para adulto com elevado colesterol plasmatico.
Concluiu-se que o potencial de economia anual com a reduc¢ao do colesterol plasmatico
atingiria um total de 21,5 bilhdes de dblares (DALL et al., 2009).

Portanto, justifica-se a adocao de estratégias integradas e sustentaveis de
prevencgao e controle da ocorréncia das DCVs, conforme as recomendagdes do relatério
da forga-tarefa da Sociedade Europeia de Cardiologia, que orienta: manter o indice de
massa corpérea abaixo de 25 kg/m? consumir <10% de energia proveniente de
gorduras saturadas, consumir <2% da energia proveniente de gordura trans, consumir
peixe pelo menos uma vez por semana, comer 400 g de vegetais e frutas por dia e
limitar o consumo de sal para <6 g/d. Se essas recomendacdes forem seguidas, a
doenca corondria pode ser reduzida em grande medida na populacdo (KROMHOUT et
al., 2002; PUSKA, 2009).

No Brasil, o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira consta como um
instrumento importante na esfera das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagéo e
Nutricdo do Ministério da Saude, e no que se refere a estimular a préatica de

alimentacdo saudavel recomenda: manter equilibrio energético e o peso saudavel;
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limitar a ingestao energética procedentes de gorduras; aumentar o consumo de frutas,
legumes e verduras, cereais integrais e feijoes; e limitar a ingestdo de acucar livre e a
ingestao de sal (BRASIL, 2005a).

A prevencao apresenta-se como a melhor relagcao custo-beneficio, e uma opgéo
disponivel para melhorias da saude publica levando a reduc¢do dos custos anuais em
assisténcia médica (PUSKA, 2009).

3.3 CONSUMO DE CARNE BOVINA

Segundo o IBGE (2011c), o rebanho bovino brasileiro em 2010 chegou a 209,5
milhdes de cabecas, com crescimento de 2,1% em relacdo ao ano anterior, estando os
maiores rebanhos concentrados na regido Centro-Oeste (34,4%); Norte (19,7%) e
Sudeste (18,5%). Ainda no segundo trimestre de 2013, o Brasil abateu
aproximadamente 8,5 milhdes de cabegas bovinas e indicando aumento de 5,3%
referente ao trimestre anterior. Nesse mesmo periodo de 2013 destacam-se os trés
estados da regido Centro-Oeste quando considerado o abate de bovinos: o Mato
Grosso, 0 Mato Grosso do Sul e Goias (IBGE, 2013).

Dados do ultimo levantamento da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
2008-2009 destacaram a carne bovina como um dos alimentos mais consumidos pelas
familias brasileiras, considerando apenas a alimentacdo no domicilio. A regiao Centro-
Oeste foi caracterizada pelo consumo médio per capita de carne bovina acima da média
nacional, com 88,1 g/dia; seguida pela regidao Norte com 68,2 g/dia, Sudeste com 63,2
g/dia e Sul com 60,1 g/dia. O consumo deu-se em maior valor entre os adultos (66,3
g/dia), seguidos pelos adolescentes (59,9 g/dia) e idosos (52,6 g/dia) (IBGE, 2011a).

Em pesquisa desenvolvida por Rodrigues (2009) na cidade de Vitéria, ES,
observou-se que o tipo de carne que apresentou maior predilegdo entre os
entrevistados foi a bovina (49%), seguida pelo pescado (24,5%), aves (21%), suinos
(5%) e outros (0,5%). J& os cortes mais consumidos de carne bovina foram: contrafilé
(37,31%), alcatra (21,76%), patinho (14,51%), picanha (6,74%), filé-mignon (5,18%),
musculo (2,59%), fraldinha (2,07%), costela (2,07%), lagarto (1,55%), maminha
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(1,55%), peito (1,04%) e outros (3,63%). Em relacdo a preferéncia, os cortes mais
citados foram: filé-mignon (30,57%), picanha (22,28%), contrafilé (16,06%), alcatra
(15,54%), patinho (4,15%), fraldinha (3,11%), outros (2,59%), costela (2,07%), musculo
(1,55%), peito (1,04%), lagarto (0,52%) e maminha (0,52%).

E reconhecido que a carne vermelha é um alimento de grande valor nutricional,
fonte primaria de agua e de gordura, que contribui com o fornecimento de energia,
proteina e acidos graxos de cadeia longa, apresenta bons niveis de vitaminas do
complexo B (B1, B2, B6 e B12) e vitamina D, potassio, fésforo, magnésio, zinco, selénio
e em particular o ferro. Ela fornece os aminodcidos essenciais (lisina, treonina,
metionina, fenilalanina, triptofano, leucina, isoleucina e valina), bem como uma boa
quantidade de varios micronutrientes (FERGUSON, 2010; MCAFEE et al., 2010;
ROBINSON, 2001). Portanto, a carne é considerada como uma importante fonte de
proteina em muitas regides do mundo (WHO, 2003), onde se pode considerar que a
carne vermelha faz parte da dieta habitual de muitos adultos (COSGROVE; FLYNN;
KIELY, 2004; HENDERSON; GREGORY; SWAN, 2002).

Assim, considera-se a carne vermelha uma valiosa fonte de nutrientes
essenciais, porém, os seus riscos e beneficios a saude vém sendo amplamente
discutidos em meio a pesquisas desenvolvidas atualmente. Isso se justifica, pois, aléem
de considerar a sua composicdo proteica e vitaminica, encontram-se, em sua
composigao, conteudos elevados de AGS (BRASIL, 2008a; POPKIN, 2009; SANTOS
FILHO et al., 2001; SINHA et al., 2009).

A carne bovina apresenta maior teor de gordura saturada entre as carnes
consumidas: 100 g de carne suina apresentam 35 g de gordura saturada; 100 g de
carne de frango, 30 g e 100 g de carne bovina, 50 g (MEDEIROS, 2008). Porém, o teor
de gordura em carnes varia muito de acordo com a idade, o tipo de corte e a espécie
animal. A gordura é composta principalmente de &cidos graxos monoinsaturados e AGS
(VALSTA; TAPANAINEN; MANNISTO, 2005).

Estudos tém evidenciado que a diminuigcdo do consumo de carne vermelha gorda
e de carne processada tem sido recomendada para a reducao dos fatores de risco de
diversas doencas (MCAFEE et al., 2010), como doenca cardiaca coronariana (VAN



21

HORN et al., 2008), diabetes tipo 2 (PAN et al., 2011), AVC (FISHER; LESS; SPENCE,
2006), e em recente publicagdo da World Cancer Research Fund e American Institute
for Cancer Research (2007)%, ao cancer colorretal. Outros tipos de cancer também tém
sido associados positivamente ao consumo de carne processada, como o da préstata,
pulmao, esb6fago, bexiga e pancreas (WORLD CANCER RESEARCH FUND;
AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH, 2007).

No Reino Unido foi observada uma associagao significativa entre o consumo de
carne vermelha e o risco de cancer de mama em mulheres pds-menopausa, com efeito
mais intenso ao se considerar os produtos processados de carne (TAYLOR et al.,
2007).

Em pesquisa desenvolvida por Monteiro, Mondini e Costa (2000), ao analisarem
0os dados das Pesquisas de Orcamentos Familiares de 1987-1988 e 1995-1996, foi
encontrada crescente participagdo do grupo de carnes na disponibilidade total de
energia das regides Norte e Nordeste, passando de 12,5% em 1988 para 14,1% do total
calérico em 1996. E a regidao Centro-Sul apresentou o maior aumento, de 10,5%, para
13%, no periodo avaliado.

Levy-Costa et al. (2005) avaliaram o consumo de carne a partir da Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2002-2003, em uma amostra de 48.470 domicilios. Eles
constataram que os alimentos basicos de origem animal representavam 18% das
calorias da dieta, e as carnes participaram com 11,8%, sendo maior entre os individuos
que viviam no meio urbano e com niveis maiores de rendimentos familiares. Em
pesquisa desenvolvida por Levy et al. (2012), a partir da Pesquisa de Orcamentos
Familiares 2008-2009, foi verificado que os produtos de origem animal (carnes, leite e
derivados e ovos) corresponderam a 45% das calorias disponiveis para consumo. E
importante salientar que Lambert et al. (2005) observaram que ha preferéncia de carne

com marmoreio (gordura intramuscular), o que representa grande aporte calorico.

® Essa publicagdo esta fundamentada nos estudos S. C. Larsson e A. Wolk, em Meat Consumption and
Risk of Colorectal Cancer: A Meta-Analysis of Prospective Studies (2006), e T. Norat et al., em Meat
Consumption and Colorectal Cancer Risk: Dose-Response Meta-Analysis of Epidemiological Studies
(2002).
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Propostas que visam reduzir esses fatores de risco a partir de estratégias
dietéticas globais, estabelecendo limites para o consumo de nutrientes, tém sido
amplamente divulgadas entre a populagéo, no intuito de aumentar a conscientiza¢ao e
a compreensao do papel da dieta na saude. De acordo com WHO (1996), os guias
alimentares tém sido empregados para orientar sobre as recomendacdes dietéticas por
meio de informes a populagéo, promovendo a prevencao de doencgas, a saude e o bem-

estar nutricional.

Outras orientacbes quanto ao consumo adequado referente a quantidade sao
enfatizadas pela U.S. Department of Health and Human Services, em Dietary
Guidelines for Americans (2010) (UNITED STATES OF AMERICA, 2012). Com o
objetivo de alcancar reducdes no nivel médio de colesterol-LDL, propde-se para a
populagao geral o consumo inferior a 7% de gordura saturada do total de energia diaria,
ou seja, para uma dieta contendo 2.000 calorias, € orientado 0 consumo maximo de 14
g de gordura saturada (USA, 2012). No intuito de reduzir os riscos cardiovasculares, a
American Heart Association (2006) sugere que esse objetivo pode ser alcancado
limitando a ingestdo de alimentos ricos em AGS, como produtos lacteos, carnes

gordurosas, além de outras recomendacdes gerais de alimentacéo.

No Brasil, o Ministério da Saude, por meio do Guia Alimentar para a Populacéao
Brasileira, orienta a adocdo de dez passos para alimentagdo saudavel e apresenta
diretrizes tracadas para a populacao brasileira de uma dieta saudavel com o objetivo de
promover a saude, prevenindo doengas causadas por deficiéncias nutricionais € DCNT
(BRASIL, 2005a). O instrumento é composto de quatro niveis com oito grandes grupos
de produtos, de acordo com a sua participacao relativa no total de calorias de uma dieta
saudavel: grupo 1: produtos de panificagcdo, cereais e derivados, outros graos, raizes e
tubérculos = 8 porcdes didrias; grupo 2: legumes e verduras = 3 por¢des diarias; grupo
3: frutas e sucos de frutas = 3 porcdes diarias; grupo 4: leite e derivados = 3 porcoes
diarias; grupo 5: carnes e ovos = 2 por¢des diarias; grupo 6: leguminosas = 1 porcao
diaria; grupo 7: Oleos e gorduras = 2 porcbes diarias; grupo 8: aclcares, balas,
chocolates, salgadinhos = 2 porgdes diarias.

Em relacéo a dietas, citam-se as tabelas de composicao dos alimentos, onde se
tém a Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos-USP (TBCA-USP), criada em
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1998, (GIUNTINI; LAJOLO; MENEZES, 2006) e a Tabela Brasileira de Composicao de
Alimentos — TACO (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS [USP], 2011).

Essas informacdes sao necessarias para fornecer subsidios para a promogéao de
uma educacao nutricional e por meio delas promover acdes de orientagcdes a politicas

publicas.

3.4 ALIMENTACAO DE ALUNOS UNIVERSITARIOS

No Brasil, observou-se maior participacao das gorduras em geral, gorduras de
origem animal e acglcar na dieta da populacao, e, reducdo no consumo de cereais,
leguminosas, frutas, verduras e legumes. As modificacbes relativas as gorduras
referentes ao periodo de 1965-1997 foram de 15,7%, para 24,9% das calorias totais.
Observa-se que esses dados relativos a gorduras, se encontraram dentro das
recomendacgdes dietéticas, porém no estudo nao foi determinado as proporcdes das
gorduras (BARRETO et al., 2005).

Conforme os dados da POF 2008-2009: Aquisicdo Alimentar Familiar Domiciliar
per Capita do Brasil e Grandes Regibes verificou-se que, no meio urbano foi
evidenciado que o teor total de gorduras consumidas foi de 29,7%, préximo do limite
recomendado (30%) enquanto o limite maximo de gorduras saturadas foi de (8,7%)

ultrapassando a recomendacao (IBGE, 2011a).

Estudos corroboram para as evidéncias de que as DCVs manifestadas na idade
adulta resultam do processo desenvolvido ao longo da infancia e adolescéncia, que
envolvem os varios fatores de risco (BRUNT; RHEE; ZHONG, 2008; GUEDES et al.,
2006; SCHERR; RIBEIRO, 2008). Third Report of the National Colesterol Education
Program (NCEP) relatou evidéncias claras que o colesterol sanguineo elevado, um fator
de risco primario para a aterosclerose, inicia-se na infancia, e que criancas e
adolescentes com niveis elevados de colesterol no sangue sdo mais propensas a
desenvolver doencgas cardiacas na idade adulta (KAVEY et al., 2003; USA, 2002).



24

Estudo desenvolvido com 718 estudantes da Universidade Federal de Sergipe
constatou que 67,7% consumiam inadequadamente frutas e 84,4% verduras e legumes.
Além disso, 48,9% do sexo feminino costumavam consumir frituras, embutidos ou
doces e 34,6% do sexo masculino costumavam consumir alcool (FEITOSA et al., 2010).
Isto demonstra que a preocupacdo dos jovens com os fatores de risco nao é

predominante.

Outro estudo, que teve como objetivo estabelecer a prevaléncia de dislipidemias
em criangas e adolescentes foi desenvolvido no hospital universitario do Estado de Séao
Paulo, com amostra total de 1.937 individuos, sendo, 578 entre dois a nove anos e
1.359 de dez a 19 anos, observou-se alta prevaléncia de dislipidemia sendo, 44% dos
individuos com hipercolesterolemia e 48% com hipoalfalipoproteinemia (FARIA;
DALPINO; TAKATA, 2008).

Entre estudantes da area de saude da Universidade de Brasilia foram
investigados o nivel de atividade fisica e os habitos alimentares em uma amostra
composta por 281 estudantes, encontrada uma inadequacao dos habitos alimentares
(79,7%) e alta prevaléncia de sedentarismo (65,5%) (MARCONDELLI; COSTA;
SCHMITZ, 2008).

Em uma universidade privada de Santa Catariana, buscou-se verificar o perfil
lipidico em estudantes de nutricdo e a sua relagdo com outros fatores de risco
cardiovascular. Da amostra de 63 alunas, foi observado o sedentarismo em 81%,
seguido de 65,1% de presenca de antecedentes familiares para DCV e 38,1% de
hipercolesterolemia. Tais resultados demonstram elevada prevaléncia de alguns fatores
de risco cardiovascular (SALVARO; AVILA JUNIOR, 2009).

No entanto, existem fortes evidéncias de que a DCV pode ser evitada por meio
de habitos alimentares e estilo de vida saudaveis, se iniciados na infancia e seguidos
por toda a adolescéncia e vida adulta. E possivel verificar que os habitos alimentares se
apresentam como fator de risco de DCVs para grande parte da populagdo, na medida
em que devem estar participando, principalmente, na etiologia das dislipidemias,
obesidade e hipertensdo (FERNANDES et al., 2013).
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Quando o jovem ingressa na universidade, ou inicia uma nova etapa da carreira
estudantil, muitas vezes ocorrem mudancas drasticas referentes ao meio ambiente e
aos recursos. Tais mudangas de comportamento podem ser um evento emocionante e
estressante para muitos adolescentes e adultos jovens. Tradicionalmente, a transigao
da escola para a faculdade ocorre entre 18 e 19 anos de idade, sendo os estudantes
confrontados com a tentativa de se adaptarem as varias mudancas, que incluem cargas
de trabalho académico, novos ambientes, diversos compromissos, pressoes financeiras

e falta de competéncias de gestao de tempo.

Muitas vezes é a primeira vez que o0s jovens deixam o ambiente familiar e
comegam a assumir novas responsabilidades para comprar e preparar suas préoprias
refeicdes. Assim, o periodo de transicdo € um momento oportuno para estabelecer
comportamentos saudaveis de vida. No entanto, muitos estudos tém documentado
comportamentos de risco, entre estudantes universitarios, incluindo diminuicdo da
atividade fisica, aumento das taxas de fumar e beber e diminuigcdo da qualidade global
da dieta (PRESTWICH; AYRES; LAWTON, 2008; VON AH et al., 2003; WENGREEN;

MONCUR, 20009).

Em pesquisa realizada para verificar o comportamento alimentar em uma
comunidade estudantil de Campinas, foram entrevistadas 100 moradias. Observaram-
se 0s seguintes resultados: 63% relataram fazer suas refeicbes em restaurante
universitario, 8% em lanchonetes e 16% nas moradias universitarias. Um total de 54%
realizava o jantar nas moradias universitarias e o classificava como refeicao incompleta
(quando falta um ou mais dos alimentos construtores, energéticos e reguladores). Os
alimentos adquiridos com maior frequiéncia foram: pao, leite, bolacha e macarrao e foi
observada a ingestdo inadequada de frutas, pois 48% dos entrevistados ndao havia
consumido nenhuma fruta no dia anterior a entrevista. Estes resultados apontam para a
necessidade de atencao as praticas alimentares dos estudantes universitarios (ALVES;
BOOG, 2007).

A transicao para a independéncia de vida, quando o jovem pode fazer as suas
proprias escolhas alimentares, geralmente resulta em praticas alimentares
inadequadas, muitas vezes, optando por uma dieta pobre em frutas, hortalicas e

produtos lacteos, e ricos em gordura, sddio e agucar. Universitarios, as vezes, tém uma
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dieta pouco diversificada, por consumirem muito lanche e, pela preocupacao
relacionada ao peso, frequentemente optam por pular refeicbes (BRUNT; RHEE;
ZHONG, 2008; MALINAUSKAS et al., 2006; PODDAR et al., 2009).

Dados obtidos em pesquisa desenvolvida entre 738 estudantes Univerisdade de
Kansas, demonstrou que 21,6% de estudantes universitarios apresentavam sobrepeso
ou obesidade (HUANG et al., 2006). Outro estudo realizado com 186 calouros de uma
universidade do meio oeste americano verificou que quase um quarto dos estudantes
ganhou uma quantidade significativa (4,5 kg) de peso durante o primeiro semestre da
faculdade (WENGREEN; MONCUR, 2009). Este dado é semelhante ao da pesquisa
realizada com calouros da Universidade Cornell, USA, que foram acompanhados
durante as primeiras 12 semanas no campus (eles ganharam em média de 4,2 quilos,
dado considerado alarmante) (KASPAREK et al., 2008; LIEBMAN et al., 2001).

No Brasil, de acordo com os dados da POF 2008-2009: Aquisicdo Alimentar
Familiar Domiciliar per Capita do Brasil e Grandes Regides verificou-se que, houve um
crescimento do excesso de peso e obesidade em todas as faixas etarias, sendo que a
obesidade foi vinculada positivamente as classes com maiores rendimentos. (IBGE,
2011a).

Também outras pesquisas sobre comportamentos de saude em adultos jovens
durante o periodo universitario mostraram que diferentes fatores determinam a escolha
de alimentos, entre eles: falta de tempo, conveniéncia, custo, sabor, saude e controle
de peso (BREVARD; RICKETTS, 1996; DAVY; BENES; DRISKELL, 2006; SPENCER,
2002).

Um estudo sobre os habitos alimentares dos estudantes universitarios
demonstrou que o consumo de gordura total, gordura saturada, colesterol e de sédio
ultrapassa os limites recomendados, e mais de 50% ingeriram quantidades
inadequadas de frutas e legumes e relataram praticar pouca atividade fisica
(FERNANDES et al., 2013; KELLY; MAZZEO; BEAN, 2013; PAWLAK; MALINAUSKAS;
RIVERA, 2009). Portanto, verifica-se que a transicdo para a vida académica € um
periodo critico para os universitarios no que se refere a alimentacdo, e ao ganho de
peso, tornando-os populagdo-alvo importante para estratégias de prevencao a doencas.
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Um dos fatores primordiais para a avaliacdo de uma alimentacado saudavel é a
compreensao de quais sdo as motivacoes que levam a mudanca de comportamento e
impedem que as pessoas alterem seu estilo de vida, com o objetivo reduzir os fatores
de risco para determinada doenca. Poucas informacgbes existem com relacdo ao
comportamento alimentar em adulto jovem universitario, portanto, conhecer os fatores
que desempenham um papel importante na ingestao alimentar de gorduras por esse
jovem poderia contribuir na elaboracdo de programas de educacao para essa
populagcéo. Por isso, este estudo foi desenhado para avaliar as intengées de consumo
de alimentos contendo gorduras saturadas por alunos universitarios do municipio de

Dourados, no @mbito da Teoria do Comportamento Planejado (TCP).

3.5 TEORIA DO COMPORTAMENTO PLANEJADO

As raizes dos estudos sobre o comportamento do consumidor ancoravam-se
inicialmente na Teoria Econémica, na qual os trabalhos iniciais tinham como base a
racionalidade logica sobre os fatores custo de producdo e condicdo de escassez, e
posteriormente, foi extensiva a area de marketing (SPROESSER et al., 2006).

Apbs os anos de 1960, os estudos mercadolégicos envolvendo o consumo
complementaram a Teoria Econdmica com a inclusdo das teorias e dos conceitos da
psicologia social, da sociologia, da antropologia e da demografia, retratando a busca da
compreensao dos aspectos psicoldégicos do consumo e ndo somente 0os econdmicos
(BLACKWELL; MINIARD; ENGEL, 2005).

Para Blackwell, Miniard e Engel (2005), a decisdo de consumo é um processo
sistémico e continuo, formado por diversos fatores, agrupado em trés categorias:
diferencas individuais, influéncias do ambiente e processo psicolégico. Ja em outra
perspectiva, Kotler e Armstrong (2000) destacam que sdo muitos os fatores que podem
influenciar a tomada de decisdo e comportamentos do consumidor, tais como:
motivacdes, personalidade e percepgoes.

As contribuicbes provenientes de diversas areas do conhecimento humano

conferem ao campo do comportamento do consumidor um rico quadro teérico analitico,
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do qual se sobressai uma miriade de modelos relacionados ao campo em questao
(ENGEL; KOLLAT; MINIARD, 1990), como o Modelo de Crengas em Saude
(ROSENSTOCK, 1974), a TCP (AJZEN, 1991), a Teoria Social Cognitiva (BANDURA,
1986), a Teoria de Motivacao (ROGERS, 1983), como também o Modelo Transtedrico
(PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

A literatura sobre métodos que utilizam conceitos de saude relacionados a
mudanc¢a de comportamento € ampla, com variada opgao de abordagens, entre elas, os
métodos de autogestdo e o cognitivo-comportamental (HARDEMAN et al., 2002).
Armitage e Conner (2000) descreveram doze modelos que relacionam a saude ao
comportamento, dentre eles, a TCP de AJZEN, em From Intentions to Actions: A Theory
of Planned Behavior (1985). Trata-se de uma teoria influente e amplamente aplicada em
abordagens teoricas para a compreensao e previsdo do comportamento (BLEDSOE,
2006).

O modelo da TCP tém sido utilizado em diversos estudos que envolvem o
consumo de alimentos, como o estudo para a determinacdo de consumo de gorduras
(DE BRUIJN et al., 2008; LIOU; CONTENTO, 2001), de soja (RAH et al., 2004), de
actcar (ASTR@M; OKULLO, 2004; KREMERS; VAN DER HORST; BRUG, 2007), de
leite e derivados (KIM; REICKS; SJOBERG, 2003; LU et al., 2010), de frutas e verduras
(BOGERS et al., 2004; DELLA; DEJOY; LANCE, 2009), entre outros.

Essa teoria teve origem na literatura de psicologia social (ARCHER et al., 2008),
e é considerada uma das mais integradas para explicar o comportamento social
humano (HU; LANESE, 1998). Ela incorpora constructos e variaveis que englobam o
espectro de motivacdo do comportamento, intencdo e percepcdao (ARMITAGE;
CONNER, 2000), fatores que se relacionam diretamente a capacidade de prever o
comportamento em presencga de certas atitudes e tém sido empiricamente validados em
varios estudos (ARCHER et al., 2008). Isto porque, para que ocorra uma intervencao
eficaz, € necessaria a identificacdo de importantes determinantes modificaveis ao
comportamento, passiveis de intercessao (DE BRUIJN; PUTTEA, 2009).

A TCP (AJZEN, 1991) evoluiu da Teoria da Ag¢do Racional (TAR) (FISHBEIN;

AJZEN, 1975). Essa teoria visa delinear a relacdo entre atitude e comportamento, e
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descreve que o preditor do comportamento € a intengdo em realizar o mesmo, que, por
sua vez, é influenciado por dois fatores: a atitude em relacdo ao comportamento e as
normas subjetivas ou pressao social percebida (BOGERS et al., 2004). Porém, a TAR é
reservada apenas aos comportamentos sobre os quais as pessoas tém alto grau de
poder volitivo’ (AJZEN, 1988; AJZEN; FISHBEIN, 1980).

Pesquisadores identificaram varias limitagbes ao desenvolverem pesquisas
utilizando a TAR, dentre elas, quando o individuo apresenta ou sente pouco poder
sobre seus comportamentos e atitudes, uma vez que a teoria considera que o controle
oscila sobre uma linha continua, que se estende desde o controle total a uma completa
falta de controle. Fatores que envolvem o controle podem ser classificados em internos
e externos. Podem-se considerar como fatores internos, as habilidades, capacidades,
informagbes, emogdes, como o estresse, entre outros; e fatores externos, as situacdes
ambientais (BRIGHT; FISHBEIN, 1993). Para tanto a TCP propde a adicdo de mais um
constructo a TAR, denominado de Controle Comportamental Percebido (CCP)
(ARCHER et al., 2008; TAYLOR; TODD, 1995).

A TCP tem se destacado por estudos empiricos na tomada de decisdo do
consumidor e também em estudos na literatura da psicologia social (TAYLOR; TODD,
1995). E um modelo cognitivo humano, no qual o foco central é a previsdo e
compreensao da propensado do individuo em se engajar em um comportamento. A
intencdo pode ser apresentada como o indicador mais proximal do comportamento. Que
por sua vez, € influenciada por trés conceitos sociais cognitivos independentes, a
Atitude em relacdo ao comportamento, as Normas Subjetivas e o Controle
Comportamental Percebido (CCP), e suas respectivas crencas, e ndo simplesmente a
atitude e as normas subjetivas, como proposto no ambito da TAR. A TCP é diagramada
na Figura 1 (AJZEN, 1991; AJZEN; DRIVER, 1991; AJZEN; FISHBEIN, 1980).

” Volito. Respeitante a volicao ou a vontade, ato pelo qual a vontade se determina (FERREIRA, 1986).
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FIGURA 1 - Representacao grafica da Teoria do Comportamento Planejado

CRENCAS
COMPORTAMENTAIS ATITUDE \

Crencas comportamentais x
Avaliacao dos resultados
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Crengas normativas x TENCAO COMPORTA
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Motivagio para cumprir SUBJETIVA = MENTO
Crengas de contiole % CONTROLE
Forga do controle =3 COMPORTAMEN.
¢ TAL PERCEBIDO

Fonte: adaptado de Ajzen (1991).

3.5.1 Componentes da Teoria do Comportamento Planejado

3.5.1.1 Atitude

O estudo sobre a atitude tem se tornado crescente e extensivamente abordado
pela psicologia social e sociologia em geral (GALANI-MOUTAFI, 2000; STEDMAN,
2002). A atitude tem demonstrado ser um importante preditor da intencao
comportamental (BORZIONELOS; BENNETT, 1999), e pode ser descrita como a
avaliagdo geral sobre a favorabilidade ou ndo de uma pessoa em relagdo a um

comportamento.

Ajzen e Fishbein (1980) citam o psicélogo Herbert Spencer (1820-1903) como
pioneiro em utilizar o termo Atitude em First Principles (1862), um estudo que envolve a
compreensao da atitude foi realizado por Richar Tracy LaPiere (1899-1986), publicado
no artigo Attitudes Versus Actions (1934), desenvolvido nos Estados Unidos, LaPiere
viajou por varias cidades americanas acompanhado de um casal de chineses, visitou
diversos restaurantes, hotéis e outros estabelecimentos comerciais, aceito em todos,
com excegao de um deles. Ao final da viagem, o autor contatou os estabelecimentos
percorridos indagando sobre a possibilidade de atendimento a um casal de chineses, e
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muitos deles recusaram o casal, obtendo 92% de respostas negativas (PEIXOTO, 2007;
LEE, 2011). Este fato demonstrou claramente a possibilidade da atitude em alguns

momentos nao refletir intencédo dos individuos.

Portanto, a compreensédo do conceito de atitude esta entre os mais importantes
constructos quando considerada a dimensao do comportamento (AJZEN; FISHBEIN,
1980; CONNER; ARMITAGE, 1998). Observaram-se com o decorrer do tempo alguns
paradoxos que envolveram este conceito, pois a abordagem perpassou por diversas
compreensoes e dimensdes (AJZEN; FISHBEIN, 2005).

A atitude foi considerada na sua dimensionalidade como unidimensional por
Thurstone (1931 apud FISHBEIN; AJZEN, 1975), que se referiu a atitude como um
aspecto de avaliagdo favoravel ou desfavoravel sobre um objeto. Assim como alguns
autores aceitam essa dimensdo, outros consideram a atitude como um arcabouco
multifacetado, resultado da interacao de trés componentes, denominado de abordagem
tripartite, caracterizada por: componente cognitivo, componente afetivo e componente
comportamental (AJZEN; FISHBEIN, 1980).

Dessa forma, o componente cognitivo (instrumental) refere-se as informagdes do
individuo relacionadas ao objeto: consciéncia da existéncia deste, crencas sobre as
suas caracteristicas, julgamento, opinides, descricoes, ideias e convicgdes sobre 0s
atributos dele. O componente afetivo refere-se ao julgamento dos sentimentos e das
emocoes em relacdo ao objeto, gerado a partir da experiéncia afetiva anterior. Ja o
componente comportamental representa as acbes explicitas de afirmagdes verbais
referentes ao comportamento, por exemplo, adquirir 0 objeto ou ndo, recomenda-lo ou
nao (ENGEL; BLACKWELL; MINIARD, 2000).

Outro modelo semelhante proposto referente a atitude é entrelagcado pela
composicao de trés componentes distintos — Modelo Tripartite: o cognitivo, o afetivo e o
conativo (FIGURA 2). A dimens&o de conativo refere-se a probabilidade ou tendéncia
do individuo a se comportar de maneira especifica em relacdo ao objeto da atitude
(BAGOZZI et al.,1979; SCHIFFMAN; KANUK, 2000).
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FIGURA 2 - Modelo Tripartite

ATITUDE
COMPONENTE COMPONENTE COMPONENTE
COGNITIVO AFETIVO CONATIVO

Fonte: adaptado de Engel, Blackwell, Miniard (2000).

De acordo com Rokeach (1981) a atitude esta vinculada a uma organizacao de
crencas, representada por experiéncias subjetivas e apreendidas. Tais crencas provém
de pressuposto cuja atitude em relacdo ao objeto pode ser predita pela identificacéo de
crengas especificas (AJZEN, 2001; SOLOMON, 2002). Ou seja, é determinada pelas
crencas do individuo sobre os resultados da realizagdo do comportamento,
denominadas de crencas comportamentais (ARMITAGE; NORMAN; CONNER, 2002;
BENTLEY et al., 2009; DE BRUIJN; PUTTEA, 2009; DE BRUIJN et al., 2008).

Embora o individuo possa ter uma gama de crencas sobre determinado objeto,
possivelmente apenas um numero restrito e somente algumas delas, as mais evidentes,
serdo as mais facilmente acessiveis na memoria do individuo, em determinado
momento com relacao ao objeto (AJZEN; FISHBEIN 1980; SOLOMON, 2002). Portanto,
observa-se que a atitude e suas crengas apresentam impacto direto na determinagao
da intencdo em relacdo ao comportamento; fator este de importancia impar ao

considerar o modelo aplicado na pesquisa.

3.5.1.2 Norma subjetiva

Outro elemento relacionado diretamente a determinacdo da intencéao

comportamental € o comportamento normativo, denominado como um fator social,
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presente em varias teorias e modelos comportamentais, que busca verificar o impacto
da influéncia de terceiros que possam ser considerados importantes para o individuo ou
de pressdes normativas em geral (AJZEN, 1991; AJZEN; FISHBEIN, 2005; BAGOZZI;
GURHAN-CANLI; PRIESTER, 2002; BRENES; STRUBE; STORANDT, 1998).

Varios autores tém discutido o fraco poder preditivo das normas subjetivas
(KRONES et al., 2010; SHEERAN; TAYLOR, 1999), assim como Ajzen (1991), que ao
descrever o modelo cita, em muitos momentos que a atitude, e o CCP poderiam ser
suficientes para predizer a intengdo comportamental. Entretanto, outros autores, como
Armitage e Conner (2001) e Chatzisarantis e Hagger (2005), atribuem aos métodos de
mensuracao utilizados o fato deste constructo ndo apresentar bons resultados, pois

muitas das pesquisas utilizam apenas escalas simples ao invés de multiplos itens.

Ajzen (1991, 2006) define como norma subjetiva a percepgdo da pressao
percebida em realizar ou ndo um determinado comportamento. Cita que a norma
subjetiva € o somatério do produto entre a percepcdo das crencas mais salientes; a
probabilidade de que o comportamento seja aprovado ou desaprovado por referentes®
importantes, associado a motivacao que o individuo demonstra em assentir ou ndo com

a opiniao destes.

Essa fungdo normativa tem sido consistentemente utilizada em muitos campos
de pesquisa, incluindo: informacédo e software (RIEMENSCHNEIDER; HARDGRAVE;
DAVIS, 2002); comportamento organizacional (AJZEN, 1991), saude (WAMBACH,
1997), psicologia social (ARMITAGE; CONNER, 1999); voluntariado (HARRISON, 1995;
LEMMENS et al., 2005) e turismo (GNOTH, 1997; CHENG; LAM; HSU, 2006).

A norma subjetiva deve ser considerada como um constructo composto de norma
descritiva e injuntiva (CIALDINI; GOLDSTEIN, 2004; RIVIS; SHEERAN, 2003).

Normas descritivas sdo derivadas das percepcdes do individuo com relacao a
acao de outros na mesma circunstancia, ou seja, o que as pessoas naquela mesma
circunstancia realizam (FRANCIS et al., 2004). Uma das formas, na qual o individuo

® Individuos ou grupos reais (de quem se gosta e respeita) ou imaginarios, concebidos como tendo
relevancia significativa sobre as avaliagbes, as aspiragbes ou o comportamento de individuos
(SOLOMON, 2002).



34

busca aumentar a efetividade de seu comportamento social, € utilizar a norma descritiva
vigente naquele momento, pois, em situacdes de ambiguidade, ele busca realizar o
comportamento mais realizado (popular) baseado na crenca de que seria o
comportamento mais socialmente aceito. E importante considerar que a norma
descritiva esta fortemente entrelacada a semelhanca do individuo com o grupo de
pessoas envolvido com o comportamento, pois, de outro modo, ela ndo exerceria
influencia (CIALDINI; GOLDSTEIN, 2004).

Normas injuntivas refletem a percepcdo do que a pessoa ou 0s grupos de
referéncia considerados importantes para o individuo pensam sobre seu
comportamento, se 0 aprovam ou desaprovam, se acreditam que o individuo deveria ou
nao realizar o comportamento. Sdo definidas pelas regras morais do grupo (WHITE et
al., 2008).

Grupos de pressao social muitas vezes consistem de membros da familia,
amigos, meédicos, organizagdes religiosas e outros. Ajzen (1991) argumentou que os
grupos de pressao social tém impacto sobre a tomada de decisdo. Pode-se argumentar
que, quanto mais o individuo se percebe com os grupos de pressao social, de como
ela/ele deve executar um determinado comportamento, mais ela/ele é suscetivel a
adotar o comportamento. Por isso, é importante compreender como as normas

subjetivas desempenham um papel significativo na decisdo do comportamento.

A utilizacdo desse constructo no modelo aqui estudado permite capturar as
percepcoes de influéncias sociais que podem ser relevantes para a intencdao de se

evitar o consumo de carne bovina gorda.

3.5.1.3 Controle comportamental percebido

Segundo Ajzen (1985, 1991), a TAR difere da TCP pela adicdo do constructo
CCP. De acordo com Conner e Armitage (1998) e Harrison (1995), o CCP representa o
terceiro indicador da intencdo. Esse constructo foi inserido ao modelo da TCP no intuito
de agregar os aspectos volicionais que envolvem o comportamento. A definicao de CCP
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proposta por Ajzen (1991, 2006) refere-se a todo e qualquer fator que possa colaborar

ou prejudicar a realizagao de um determinado comportamento.

Para Ajzen (2005), quando o comportamento esta fortemente associado ao
controle volicional, ndo ha diferencas entre TAR e TCP, porém quando o
comportamento ndo se encontra sob o controle, mesmo que o individuo apresente forte
atitude e perceba importante aprovacao social dos referentes; caso ele ndo se sinta
capaz de desenvolver tal comportamento é improvavel que se formem intengdes para

realiza-lo.

Ajzen (1991) relata que o CCP consiste em dois subfatores: a percepcao
subjetiva de influéncias pessoais no comportamento e as dificuldades sentidas na
realizacdo do comportamento. A TCP propde que o CCP néo € apenas relacionado com
a intencao, mas também com o desempenho do comportamento desejado (JOHNSON;
HALL, 2005), determinado pela probabilidade de varios fatores externos facilitarem ou
inibirem um determinado comportamento, considerando inclusive experiéncias
passadas, bem como as dificuldades previstas ou condi¢des facilitadoras (VERMEIR;
VERBEKE, 2008).

A CCP é um constructo composto de autoeficacia e controlabilidade. A
autoeficacia envolve aspectos que possam facilitar ou dificultar o desenvolvimento do
comportamento. Bandura (1997) define autoeficacia como as crencas na capacidade
individual de organizar e executar as acgbes requeridas para produzir determinada
consequéncia. De acordo com Gecas e Mortimer (1987 apud MCGEHEE, 2002), quanto
mais elevada a autoeficacia, mais confiante o individuo se sente para executar o
comportamento. Autoeficacia ndo inclui apenas a forca fisica, mas também a reacao

emocional.

A controlabilidade esta ligada a fatores de crencga referentes ao controle do
individuo sobre a execucao do comportamento (AJZEN, 2006).

Portanto, quando as pessoas possuem atitude positiva relacionada ao
comportamento, percebem pressao social positiva para realizar-lo e acreditam que tém
o controle sobre ele, estdo mais propensas a realizar esse comportamento (PATCH;
TAPSELL; WILLIAMS, 2005a).
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3.5.1.4 Intencéo

A intencéo é descrita como o preditor mais proximal do comportamento (AJZEN;
FISHBEIN, 1980; FISHBEIN; AJZEN, 1975) e reflete a disposicdo em realizar um
comportamento, pois, havendo oportunidade, pode-se transformar em acédo (AJZEN,
2005).

3.5.1.5 Crencas

Com o objetivo de explicar o comportamento humano e ndo apenas realizar a
sua previsao, a TCP considera os antecedentes das atitudes, normas subjetivas e CCP,
como aqueles que determinam as intencdes e acdes, ou seja, a teoria postula que o
comportamento esta diretamente vinculado a crencas relevantes ao comportamento
(KIM; REICKS; SJOBERG, 2003).

As atitudes sdo determinadas pelas crencgas do individuo sobre a probabilidade
de resultados do comportamento (crengcas comportamentais), sua importancia e
ponderacdo por uma avaliacdo desses resultados (BENTLEY et al., 2009; FORWARD,
2009; KIM; REICKS; SJOBERG, 2003), ou seja, a atitude de uma pessoa para um
comportamento especifico € resultado de suas crengas sobre as consequéncias desse
comportamento (BENTLEY et al., 2009; LAUTENSCHLAGER; SMITH, 2007).

A norma subjetiva do individuo € determinada por suas crengas normativas, ou
seja, a importdncia de pessoas significativas aprovarem ou desaprovarem o
desempenho do comportamento. As crengas normativas sao ponderadas pela
motivacdo do individuo em cumprir o que é significativo para outros. Assim, um
individuo ciente de que certas pessoas significativas para ele acreditam que ele deve
realizar um comportamento, e que estd motivado para satisfazer a expectativa dos
referenciais, apresentara uma norma subijetiva positiva (VERMEIR; VERBEKE, 2008).

O CCP é determinado pelas crencas de controle e é ponderado pela forca de
controle, definido como o impacto de cada recurso e impedimento para facilitar ou inibir
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o comportamento, como fatores internos (competéncias, habilidades) e externos
(oportunidades, barreiras). Tanto a intencdo como a percepcdo de controle
comportamental tem influéncia direta no comportamento (KIM; REICKS; SJOBERG,
2003).

Segundo o modelo de expectativa-valor (FISHBEIN; AJZEN, 1975), as atitudes
se desenvolvem a partir das crengas que as pessoas apreendem sobre o objeto da
atitude. As crencas sado formadas sobre o objeto associando-o a determinados
atributos, caracteristicas ou eventos (AJZEN, 1991). Especificamente, o valor subjetivo
contribui para a atitude em proporcdo direta com a forca da crenca, ou seja, a
probabilidade subjetiva de que o comportamento ird produzir o resultado em questao.

Trés sdo as equacdes da formacdo das crencas propostas por Ajzen (1991):

atitudinais, normativas e de controle:

a) Equacao de formacéao das crencas atitudinais:

A = Y bie;
(1)

Nessa equacdao a forca de cada crenca (b) € combinada de forma
multiplicativa com a avaliacdo subjetiva (e) do atributo crenca, e os produtos
resultantes sdo somados ao longo das n crencas. Uma atitude da pessoa (A) é
diretamente proporcional (a) para esse indice da crenga somativa; onde a
atitude (A) é diretamente proporcional ao somatério, de i a n, de crencas e o
peso da crenca (b) é combinado a avaliacdo subjetiva (e) do atributo da

crenga;

b) Equacao de formagao de crengas normativas:
SN = Y njm;

A crenca normativa esta ligada com a probabilidade de que importantes
grupos aprovem, ou nao, a realizacao de um determinado comportamento.

Nessa equacdo a forca de cada crenca normativa (n) é multiplicada pela

motivacdo das pessoas em cumprir com o referente em questdo (m), e a
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norma subjetiva (SN) é diretamente proporcional a soma do resultado do
produto para todo o n referente saliente; onde a norma subjetiva (SN) é
diretamente proporcional ao somatorio do peso da crenga normativa (n) com a

motivagdo de praticar determinado comportamento (m).

c) Equacao de formagéao crengas de controle:
PBC = Y cip;

Especificamente, como mostrado nessa ultima equagao, cada crenga controle
(C) é multiplicada pelo peso percebido (p), do fator de controle especial para

facilitar ou inibir o desempenho do comportamento.

Quanto maiores forem o0s recursos e crencas individuais de controle, e
menores 0s obstaculos ou impedimentos, maior deve ser a percepg¢ao de
controle sobre determinado comportamento.

3.5.2 Forca do Habito

A TCP, empregada na compreensao e na previsao do comportamento humano, é
baseada na premissa de que o comportamento € mediado pela tomada consciente de
decisao e raciocinio (AJZEN, 1991; BRICKELL; CHATZISARANTIS; PRETTY, 2006).

Apesar da validade dos pressupostos tedricos da TCP, evidenciada em diversas
revisdes sistematicas (ARMITAGE; CONNER, 2001; GODIN; KOK, 1996; HU; LANESE,
1998; KIM; REICKS; SJOBERG, 2003), e sua utilidade para o desenvolvimento de
intervencdes (DE BRUIJN et al., 2008), varios autores, com o objetivo de melhorar e
explorar o modelo da TCP, vém adicionando outros preditores de intencdes e
comportamentos (CONNER; ARMITAGE, 1998).

Estudos demonstraram que 0s processos cognitivos automatizados apresentam
papel importante na explicacdo do comportamento (ORBELL et al., 2001; SHEERAN;
ORBELL, 1998). Assim, diversos autores verificaram que adicionar medidas da forca do

habito para o modelo TCP poderia aumentar significativamente o seu poder preditivo
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em muitos dominios comportamentais (CONNER; ARMITAGE, 1998; DE BRUIJN et al.,
2007; DE BRUIJN et al., 2008), incluindo o consumo de alimentos (CARRUS; NENCI;
CADDEO, 2009; HUME et al., 2010; KLOCKNER; BLOBAUM, 2010; LE PAGE et al.,
2005; LIOU; CONTENTO, 2001; SABA; DI NATALE, 1998; VERHEIJDEN et al., 2003;
VERPLANKEN; MYRBAKK; RUDI, 2005).

A forca do habito é definida por Verplanken, Aarts e Van Knippenberg (1997)
como uma sequéncia de agdes aprendidas que se tornam respostas automaticas a
situacées especificas. Porém, Verplanken e Orbell (2003) afirmam que os
comportamentos executados repetidamente podem ganhar qualidades habituais, e,
considerando que o habito é um constructo psicolégico e ndo simplesmente frequéncia

do comportamento passado, ele deve ser medido especificamente.

Uma das caracteristicas do habito € que apresenta uma histéria de repeticéo.
Quanto mais frequentemente realizado o comportamento, mais provavel que se torne
habitual. Ele é acionado automaticamente, por meio de estimulos ambientais que
normalmente antecedem a acdo (DE BRUIJN et al., 2009; HUME et al., 2010;
KREMERS; VAN DER HORST; BRUG, 2007; MENDEZ et al., 2010), porém, ndo € a
repeticdo do comportamento em si que constitui um habito. Ele é desenvolvido pela
frequéncia e satisfacdo na execucdo de um ato em resposta a um sinal especifico
(AARTS; DIJKSTERHUIS, 2000; OUELLETTE; WOOD, 1998; VERPLANKEN;
MYRBAKK; RUDI, 2005; VERPLANKEN; ORBELL, 2003; WOOD; QUINN; KASHY,
2002). Esse processo resulta na representacdo mental de uma associagcdo entre um
objetivo (meta) e uma acao (ARMITAGE, 2005).

Bargh (1994) e Ronis, Yates e Kirscht (1989) afirmam que os habitos sao
executados sem muita consciéncia ou deliberacdo, representando respostas
automaticas e especificas de acordo com cada situacdo, apresentando quatro
caracteristicas distintas e independentes do processo automatico: unintencionalidade,
incontrolabilidade, falta de consciéncia e eficiéncia. Ou seja, o habito pode ser
caracterizado como comportamento que € intencional na sua origem, é controlavel até
certo ponto, é executado sem consciéncia, e é eficiente (SCHOLDERER; TRONDSEN,
2008; VERPLANKEN; ORBELL, 2003).
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Quando o comportamento se repete com frequéncia, os efeitos da motivacao
consciente podem desaparecer e o controle sobre 0 comportamento pode ser assumido
de forma automatica (BRUG et al., 2006; CONROQY et al., 2010; LALLY et al., 2010;
VERPLANKEN; MYRBAKK; RUDI, 2005; VERPLANKEN; MELKEVIK, 2008; WOOQOD;
QUINN; KASHY, 2002).

Portanto, as pessoas sdo capazes de atingir o comportamento/meta sem
expressar a intencdo, pois em virtude da realizagdo frequente do comportamento, ele é
direto e mentalmente acessado (DANNER; AARTS; DE VRIES, 2008; LIMAYENM,;
HIRT; CHEUNG, 2003).

Historicamente, o habito em varios estudos foi medido a partir da avaliacdo da
frequéncia do comportamento passado (AJZEN, 2006; AARTS; VERPLANKEN; VAN
KNIPPENBERG, 1998; LALLY et al., 2010). Essas medidas propdem predizer a
ocorréncia de comportamentos futuros, acima dos antecedentes de comportamento
estabelecidos, tais como: as atitudes e intencbes (HARDEMAN et al., 2002;
O’CONNOR; ARMITAGE, 2003; OUELLETTE; WOOD, 1998; VERPLANKEN; ORBELL,
2003). Verplanken e Orbell (2003) propuseram uma escala para medir o habito,
denominada de Self Report Habit Index (SRHI), ela foi baseada na possibilidade de
repeticdo do comportamento, na dificuldade de controla-lo e na falta de consciéncia. Ela
possui doze itens, que questionam se o comportamento é feito: com frequéncia,
automaticamente, sem ter que lembrar conscientemente, sem pensar, sem esforgo

entre outras questdes.
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4 METODOLOGIA

4.1 LOCAL DA PESQUISA

O municipio de Dourados situa-se a 120 km da fronteira Brasil-Paraguai e a 220
km da capital do Estado de Mato Grosso do Sul (MS), Campo Grande. Possui area
territorial de 4.082,20 km? e, por sua localizacdo geografica, constitui um centro das
regides sul e sudeste do Estado, nas areas comercial, financeira, médico-hospitalar,
social e educacional (GRESSLER; VASCONCELOS, 2005). De acordo com o0s
resultados da contagem populacional do Censo Demografico 2010, o municipio de
Dourados apresentou uma populagdo de 196.035 habitantes com 94% do total
residindo em zona urbana e com densidade demografica de 40,03 habitantes/km?
(IBGE, 2011b).

A populacdo douradense € composta de pessoas de varias origens, como:
paulistas, gadchos, mineiros, paraguaios, entre outros, e também por varias etnias

indigenas. Essa caracteristica demonstra a diversidade étnica e cultural da regido.

Esta pesquisa foi desenvolvida em Dourados, MS. A escolha desse municipio
ocorreu em funcdo dos seguintes aspectos: por sua localizacdo geografica e por
constituir um centro das regides sul e sudeste do Estado de Mato Grosso do Sul onde
houve um fortalecimento do setor educacional do municipio, transformando-o em um
polo de referéncia, contando atualmente com cinco instituicbes de ensino superior de
cunho presencial. O numero de estudantes dos cursos de ensino superior em Mato
Grosso do Sul totalizam 68.775 alunos, sendo 67%, ou seja, 46.299 deles na rede
privada de ensino e 22.476, nas universidades estaduais ou federais (BRASIL, 2010a).
Além disso, o fato de a pesquisadora residir no municipio onde se desenvolve a
pesquisa, tanto viabiliza em termos financeiros, como oferece facilidade de acesso aos
bancos de dados institucionais e aos entrevistados, além dos resultados estarem
voltados ao conhecimento local, onde podem ser tracadas medidas de intervencgdes
posteriores.
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4.2 SUJEITOS

A populagéo participante do estudo € constituida de alunos de uma instituicdo de
ensino superior do setor publico e uma de carater privado, escolhidas em virtude da
diversidade de cursos que oferecem. Foram incluidos no estudo alunos com idade
minima de 18 anos; que aceitaram participar do estudo e que estivessem regularmente
matriculados em cursos de modalidade presencial. Foram excluidos os alunos que
frequentavam o ultimo semestre do curso, que estivessem cursando apenas uma ultima
disciplina e os indigenas. Para cada uma das etapas da pesquisa desenvolvida ao
realizar inferéncias sobre a populacao estudada utilizou-se procedimento amostral nao
probabilistico de conveniéncia®. Diferentes tamanhos de amostra foram abordados
durante o desenvolvimento da pesquisa, conforme descrito a seguir, totalizando 431

académicos entrevistados.

4.3 ORGANIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa envolveu inicialmente um vasto levantamento bibliografico, que
permeou todas as etapas do presente estudo, relacionado a definicdo do problema de
pesquisa e a compreensdo do modelo da teoria utilizada, bem como dos componentes
gue envolvem o comportamento a ser estudado. As etapas metodoldgicas da pesquisa
s&o apresentadas na Figura 3.

°A amostragem nao probabilistica de conveniéncia € aquela na qual a selecdo dos elementos da
populacdo para compor a amostra depende, ao menos em parte, do julgamento do pesquisador ou do
entrevistador no campo. A populacdo nado esta disponivel para ser sorteada. Nao ha nenhuma chance
conhecida de que um elemento qualquer da populagdo venha a fazer parte da amostra (MATTAR,
2001; MALHOTRA, 2008).
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FIGURA 3 - Etapas metodolégicas desta pesquisa
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Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2011.

4.4 FASE EXPLORATORIA

A etapa exploratéria do processo envolveu a especificagdo do dominio dos
constructos da TCP e o desenvolvimento de um modelo de questionario.

Ajzen e Fishbein (2005) salientam que é necessario definir claramente o
comportamento de interesse, etapa bastante complexa, pois, a definicdo concreta do
mesmo, guiara a forma de acessar o comportamento e como serdo realizadas as

medidas dos constructos estudados.
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Deve-se considerar que o comportamento tem que apresentar um lugar, em
determinado contexto, em um ponto do tempo e direcionado a um alvo, ou seja, quatro
termos denominados como TACT (Target, Action, Context and Time) (AJZEN, 1991;
AJZEN; FISHBEIN, 1980; COURNEYA; BLANCHARD; LAING, 2001). Portanto, é
importante determinar com clareza a agao desenvolvida, o alvo a quem se dirige a

acao, o contexto em que esta inserido e o tempo que sera avaliado (QUADRO 1).

Todos esses elementos podem ser diferenciados em varios niveis que vao do
geral ao especifico. Por exemplo, ao definir o alvo, ele pode ser especifico, como: a)
alunos de academias que participam de aulas de aerdbica no periodo noturno
pertencente ao grupamento feminino: a.1) intermediario baixo: alunos de academias
que participam de aulas de aerdbica no periodo noturno; a.2) intermediario alto (geral):
alunos de academias que participam de aulas de aerdbica; a.3) alto (geral): alunos de
academias. Ou, outro exemplo, quando se refere ao tempo, ele pode se apresentar de
forma especifica: b) ultima terca-feira ap6s as seis horas: b.1) intermediario baixo: nos
ultimos 30 dias; b.2) intermediario alto: nos ultimos seis meses; b.3) alto (geral): nos
ultimos 12 meses (FISHBEIN; AJZEN, 2010). Esses quatro termos TACT foram
delineados nesta pesquisa conforme o Quadro 1.

QUADRO 1 - Definicao dos quatro termos TACT ancorados na pesquisa

Termos Acao

Alvo (Target) Carne bovina gorda

Acéo (Action) Evitar o consumo

Contexto (Context) Em suas refeicbes

Tempo (Time) Durante os proximos trés meses

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2011.

Considerando a importancia de conhecer as crencas relativas ao objeto em
estudo, é necessario o desenvolvimento da fase exploratéria. Nesta etapa, foi realizado
o levantamento das crengas mais comumente apontadas pela populagdo em estudo,
segundo Ajzen (2006), pois, as medidas dos constructos ndo devem ser obtidas por

meio de itens que sejam arbitrarios ou apenas adaptagdes formuladas da literatura.
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4.4.1 Levantamento de Crencas

O desenvolvimento da pesquisa seguiu as orientagdes tedricas descritas por
Ajzen (1991) e Ajzen e Fishbein (1980), utilizado em diversos estudos (DUNN et al.,
2008; SEO; LEE; NAM, 2011; JALALIAN et al., 2010) com o objetivo de determinar as

crencgas mais relevantes com relacdo ao comportamento.

As crencas referem-se as percepg¢des do individuo relacionadas a algum aspecto
existente ao seu redor, percepcdes estas que digam respeito a compreensdo do
individuo em relacdo a si, a um objeto e ao meio que o cerca (FISHBEIN; AJZEN,
1975). Antes de realizar a construgao do instrumento de pesquisa, segundo Francis et
al. (2004), € necessario um estudo qualitativo para conhecer quais as crengas mais
frequentemente se encontram associadas ao comportamento na populagao em estudo.
Portanto, nessa etapa buscou-se realizar o levantamento das crencas mais salientes ou
relevantes entre os alunos universitarios quando relacionado ao comportamento em

evitar o consumo de carne bovina gorda.

Inicialmente, foram contatados docentes de dois cursos distintos (um da area da
saude e outro que nao pertencia a area da saude) das instituicbes de ensino superior
participantes da pesquisa, para explicar o objetivo da pesquisa e solicitar a autorizacao
para o desenvolvimento dessa etapa. Dessa forma, apds autorizagdo, em data e horario
determinados pelos docentes, foi respondido pelos préprios estudantes o questionario
referente ao Levantamento de Crengas em Evitar o Consumo de Carne Gorda,
contendo um total de nove perguntas abertas, seguindo as orientacdes de Ajzen (2002)
e Francis et al. (2004). Para o levantamento de crengas comportamentais subjacentes,
foi solicitado aos participantes para listarem “Para vocé, quais seriam as desvantagens
e vantagens em reduzir o consumo de carne bovina gorda?”. Para crengas normativas,
pediu-se aos participantes para responderem “Existe algum grupo ou pessoas que
aprovam ou desaprovam o0 comportamento de reduzir o consumo de carne bovina
gorda?”. Para verificar as crengas de controle foi questionado, “Para vocé, quais os
fatores ou circunstancias que poderiam facilitar ou dificultar o comportamento de reduzir

o consumo de carne bovina gorda?” (APENDICE A).
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Primeiramente, foi distribuido em sala de aula o instrumento de investigacéo e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), explanado sobre a pesquisa, seu
objetivo e solicitada assinatura do TCLE aos que concordassem em participar da
pesquisa (APENDICE B). Explicou-se também, quais sdo as carnes bovinas
consideradas como gordas, baseando-se na definicao de Philippi (2003), que considera
como tal, a picanha, a fraldinha, o acém, a capa de filé, a capa de costela, o filé de
costela, o contrafilé, a ponta de agulha, a pa, a aba de filé e o pescogo. A coleta de
dados ocorreu no periodo entre 22 de abril e 13 de maio de 2011, e a amostra contou
com um total de 35 participantes. Francis et al. (2004) recomendam um numero de 25
participantes para o levantamento de crengcas adjacentes ao comportamento.
Importante salientar que os discentes que participaram dessa etapa da pesquisa nao
participaram da amostra final.

4.4.2 Analise de Conteudo

Considerando o questionario estruturado para o levantamento de crencas, as
respostas das questées foram avaliadas por um especialista na area de Educacéo, a
partir da metodologia de analise de conteudo, que, segundo Bardin (1991), é constituida
por um conjunto de estratégias metodoldgicas que assegura a objetividade, a

sistematizacao e as influéncias aplicadas a discursos diversos.

4.4.3 Desenvolvimento dos ltens do Questionario

A construgdo da versdo preliminar do questionario foi fundamentada nas
definicoes descritas na TCP, que agregam questbes de atitude, normas subjetivas e
CCP (medidas diretas) considerando as revisdes bibliograficas (BLANCHARD, FISHER
et al., 2009; DE BRUIJN; PUTTEA, 2009; DE BRUIJN et al., 2008; GILES et al., 2010;
KIDWELL; JEWELL, 2010; LAUTENSCHLAGER; SMITH, 2007; LEE, 2011; TUU et al.,
2008). Segundo Francis et al. (2004), as medidas diretas utilizam uma forma geral que
é frequente e potencialmente aplicavel para se alcancar cada um dos constructos
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(atitude, norma subjetiva, CCP e intencao). Eles afirmam que essa forma de medida é
facilmente compreendida e, consequentemente, respondida. Quanto as medidas das
crengas, também denominadas de medidas indiretas, ao contrario das medidas diretas,
elas contém formas particulares. As questdes estao relacionadas especificamente ao
comportamento em estudo, pois empregam as crencas que foram verificadas no estudo
qualitativo prévio. Os itens das crengas comportamentais, normativas e de controle
(denominadas de crencas indiretas das atitudes, norma subjetiva e CCP,
respectivamente), foram abordados seguindo orientagdes de Ajzen e Fishbein (1980) e
Francis et al. (2004). Medidas indiretas: crencas comportamentais (referentes a atitude
com itens de crenga e avaliacdo dos resultados), crencas normativas (referentes a
norma subjetiva com itens de crenca e motivacdo a cumprir) e crengas de controle
(referentes ao CCP com itens de crenga e poder de controle). Para cada um desses
constructos, foram instituidos de trés a cinco itens seguindo a recomendacado de
DeVellis (2003) e Di lorio (2005). O constructo da forca do habito adicionado a TCP foi
fundamentado em Verplanken e Orbell (2003), que descreveram uma escala para
acessar a forca do habito a partir de 12 itens. Assim, a versao preliminar do instrumento
foi composta de 106 itens, elaborados para mensurar os sete constructos baseados no
conceito da TCP (AJZEN; FISHBEIN, 1980) e a forca do habito.

4.4.4 Validade de Conteudo

A verséo preliminar do questionario foi submetida a validagdo de conteudo. Para
Di lorio (2005), esse tipo de validacdo tem como objetivo confirmar os itens

desenvolvidos e verificar se eles representam adequadamente o constructo.

Portanto, no intuito de melhorar o instrumento de pesquisa para garantir que os
itens representem adequadamente os constructos do modelo utilizado, foi realizada a
validagdo de conteddo. O questionario preliminar foi encaminhado para seis
especialistas das diversas areas do conhecimento, como: educacgao, nutricdo, saude
publica e psicologia, em 2 de outubro de 2011 e solicitado um prazo de 30 dias para

retorno.
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Para efetivacdo do convite, foi encaminhada uma carta-convite e um roteiro para
validacdo, que delineava os principais conceitos teéricos envolvidos no processo de
desenvolvimento dos itens do questionario, definicdes dos constructos da TCP e a ficha
de avaliagéo.

Solicitou-se aos experts a avaliacdo de cada item baseado em uma escala de
quatro pontos (1= nao relevante; 2= pouco relevante; 3= relevante, mas precisa de
alteragcbes; 4= muito relevante), para mensurar o grau de relevancia. Os especialistas
também avaliaram a clareza do conteudo, averiguando se a ideia foi transmitida de
forma clara, sem gerar duplas interpretacdes; se a sentenca poderia ser facilmente
compreendida pela populagdo em geral com diferentes niveis de escolaridade; e se
havia itens redundantes. Eles poderiam também sugerir a exclusdo ou incluséo de itens
e, ao final de cada subescala, foi mantido espaco livre para a inclusdo dos comentarios,
caso fosse necessario (APENDICE C). E também foi aplicado o indice de Validagao de
Conteudo (ICV), que foi calculado segundo recomendagdes de Di lorio (2005).

445 Pré-Teste

Depois de consideradas as recomendacbes dos especialistas, e delineado um
segundo modelo do questionario, foi aplicado o pré-teste seguindo as recomendacdes
de Francis et al. (2004) em uma amostra de 58 estudantes universitarios de instituicdo
publica (alunos pertencentes a cursos de saude e cursos que nao envolviam a saude),
entre os dias 28 e 30 de novembro de 2011 (os alunos que participaram dessa etapa da
pesquisa nao participaram da amostra final). Essa etapa teve como objetivo identificar e
suprimir potenciais problemas antes da aplicacdo final do questionario, como:
dificuldades encontradas para responder o questionario; para a interpretagdo do
enunciado da questao; layout; complexidade da pergunta; entendimento de algum(ns)
termo(s), e a necessidade de reformulacdo de questbes; identificar questbes em
branco, ou com mais de uma resposta, o que poderia indicar alguma dificuldade na
compreensao delas; e se haveria necessidade de instrucdes prévias.
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Em uma sala de aula, apds autorizagcdo do docente e dos discentes, mediante
assinatura do TCLE, foi apresentado o questionario pelo pesquisador. Foi solicitado aos
alunos que respondessem todas as questbes do questionario, e posteriormente
fizessem comentarios sobre o formato das questdes, forma de preenchimento das
escalas de respostas, possiveis dificuldades na compreensao das questdes, dificuldade

em alguma terminologia, termos ambiguos e clareza das questoes.

4.4.6 Definicdo do Instrumento

Apés as orientagdes e recomendacoes, foi estruturado o instrumento final de
coleta de dados (APENDICE D). Na presente pesquisa, 0 instrumento de mensuragéo
dos dados é considerado um dos recursos fundamentais para o desenvolvimento da
proposta do estudo. A seguir é apresentada a estruturagéo do questionario final:

a) Primeiro bloco do questionario: iniciou com a descricdo dos tipos de carnes
consideradas carne bovina gorda, seguida por questdes que envolvem a TCP
e a forca do habito, considerando a intencdo em evitar o consumo de carne

bovina gorda nos proximos trés meses;

b) Segundo bloco do questionario: apresentou questbes de caracterizacao
pessoal, onde as variaveis demograficas foram: sexo, faixa etaria, curso, nivel

frequentado, numero de moradores do domicilio e renda familiar mensal;

c) Terceiro bloco do questionario: as questbes deste bloco abordaram o perfil de
saude do participante da pesquisa, envolvendo a situacdo de antecedentes
familiares para doencas como HAS, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,
DM e AVC; o uso de alcool e de tabaco, aferido a pressao arterial e valores

autorreferidos de altura e peso;

c.1) Pressao arterial: para obtencédo dos dados, foi utilizado o aparelho digital de
pressao sanguinea da marca Omron, modelo HEM-412 CINT, com os
cuidados para a verificacdo, seguindo orientacbes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensao e Sociedade Brasileira
de Nefrologia (2010), na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o;
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c.2) indice de massa corporal (IMC): para as medidas de peso e estatura foi
orientado o preenchimento dos dados a partir da dltima pesagem e
verificagdo de altura realizada pelo individuo. Foi determinado o indice de
Quetelet ou IMC, dado pela relagdo: (peso [kg])/(altura [m]?) e segundo a
classificacao WHO (2004), conforme a Tabela 1.

TABELA 1 - Classificacdo do indice de Massa Corporal

Classificacao indice de Massa Corporal
Magreza < 18,4 kg/m?
Eutrofia 18,5-24,9 kg/m®
Sobrepeso 25,0-29,9 kg/m?
Obesidade | 30,0-34,9 kg/m?
Obesidade Il 35,0-39,9 kg/m?
Obesidade IlI > 40 kg/m?

Fonte: WHO (2004).

4.5 FASE DESCRITIVA

4.5.1 Definicdo da Amostra da Pesquisa

O tamanho amostral € um fator categérico nos métodos estatisticos. Conforme
descrito por Hair et al. (2005), o tamanho amostral desempenha um importante papel na
estimacao e na interpretagdo dos resultados da Modelagem de Equagbes Estruturais
(MEE), também conhecida como Structural Equation Modeling. Segundo Bagozzi e Yi
(1988) e Hair et al. (2005), o tamanho de amostra recomendado para andlise utilizando
MEE, deve ser de no minimo cinco vezes a quantidade de varidveis do instrumento de
coleta, e quando se utiliza a técnica da estimagdo de maxima verossimilhanca
(Maximum Likelihood, ML) no célculo dos parametros, os elementos que compdem a
amostra devem ser de no minimo 100 a 150 respondentes. O questionario desta

pesquisa inicialmente teve 52 variaveis e, com isso, 0 numero minimo de questionarios
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respondidos seria de 260 individuos respondentes. Como foram respondidos 338,

obteve-se numero de questionarios respondidos acima do minimo exigido.

452 Coleta de Dados

Apoés a definicdo do tamanho amostral, realizou-se uma reunidao com os diversos
docentes de variados cursos superiores para solicitar autorizacdo para o0
desenvolvimento dessa etapa. Para cada docente que concedeu a autorizagdo, foi
agendado data e horario para a aplicagdo do questionario e para seguir uma mesma
metodologia foi criado um roteiro de orientacées para preenchimento do questionario no
intuito de manter a homogeneidade das orientagcées (APENDICE E). A aplicagcdo do
questionario, nas respectivas turmas, ocorreu dentro da sala de aula, contando assim
com a colaboragédo do docente responsavel. Foi apresentado o propdsito da pesquisa,
informado que a participacao era livre e espontanea, e que antes de iniciar o
preenchimento, os estudantes deveriam ler e assinar o TCLE; distribuido o questionario
aos que optaram por participar da pesquisa; esclarecido aos participantes que nao
existiam perguntas certas ou erradas; apresentada a definicdo de carnes bovinas
gordas; orientados quanto a forma de preenchimento da escala de resposta e
informacgdes sobre como citar peso e altura. Apds o preenchimento do questionario, o
mesmo foi revisado pela pesquisadora, foi verificada a pressédo arterial e feitos
agradecimentos por participarem da pesquisa. Essa etapa ocorreu no periodo entre 26
de marco e 18 de abril de 2012, e participaram discentes dos cursos de enfermagem,
ciéncias bioldgicas, direito, ciéncia da computagdo, ciéncias contdbeis, engenharia
fisica, letras com énfase em portugués/espanhol e pedagogia.

4.5.3 Analise Estatistica Descritiva

Foram realizadas andlises estatisticas univariadas para caracterizacao da
amostra em seus diversos aspectos: socioeconémicos, situacdo académica e questoes

referentes a saude, Cada um dos constructos que compéem a TCP e a forca do habito
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foram analisados, sendo apresentadas as estatisticas: n (hiamero de casos), meédia e 0
desvio-padrao, a fim de tracar um perfil da populagao pertencente ao estudo.

4 5.4 Analise da Confiabilidade e Dimensionalidade

A confiabilidade é definida como o grau em que uma variavel ou conjunto de
varaveis é consistente com o que se pretende medir (HAIR et al., 2005), ou melhor,
indica o grau de consisténcia interna das varidveis observadas, que representam o
conceito de cada variavel latente associada, sendo determinada pelo valor do alfa de
Cronbach (CRONBACH, 1984; MALHOTRA, 2008). O indice de medida do alfa de
Cronbach varia de 0 a 1, em que, 0,70 é considerado o limite inferior de aceitabilidade,
porém para pesquisas exploratdrias os valores 0,60 indicam confiabilidade interna
satisfatéria (HAIR et al., 2005; MALHOTRA, 2008). E necessario observar que a medida
esta diretamente relacionada ao numero de itens avaliados; por isso, quanto maior o

namero de itens, maior o valor de alfa de Cronbach (HAIR et al., 2005).

A técnica de correlagédo do item total tem sido a mais indicada para proceder a
analise dos itens. DeVellis (2003) entende que € preciso verificar a correlagdo de cada
indicador com os indicadores restantes da escala. Itens com baixa correlagao (<0,2)
item-total sdo os principais candidatos a exclusdo da escala. Adotou-se entdo, a
correlagdo, seguindo a recomendacéao do referido autor.

A unidimensionalidade do constructo é o grau no qual as variaveis ou indicadores
avaliados representam apenas uma variavel ou constructo (GARVER; MENTZER,
1999). Considera-se uma medida unidimensional quando ha a homogeneidade entre as
variaveis, refletindo uma unica dimensdo do constructo, ou seja, um conjunto de
indicadores que tem apenas um traco inerente ou conceito em comum (HAIR et al.,
2005; RAMALHO, 2006).

A unidimensionalidade foi verificada a partir do método de analise fatorial
exploratéria utilizada para identificar dimensdes latentes ou fatores que expliquem as
correlagcdes entre um conjunto de variaveis e para identificar, em um conjunto maior, um

conjunto menor de variaveis que se destacam para uso em uma analise multivariada
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subsequente (HAIR et al., 2005; RAMALHO, 2006). Assim, € possivel eliminar variaveis
com alta carga em fatores nao desejaveis até que se chegue a um unico fator explicado
por um numero reduzido de variaveis. Cabe ressaltar que, segundo MacCallum e Austin
(2000), é interessante que a anadlise fatorial exploratéria preceda a analise fatorial
confirmatéria, no intuito de verificar as variaveis latentes e testar as relacées entre elas

a partir da analise fatorial confirmatéria.

Na andlise fatorial exploratéria, o método de rotagdo frequentemente empregado
€ o0 procedimento varimax, um método de rotacao ortogonal, transformando a matriz de
fatores em uma matriz mais simples e facil de interpretar (HAIR et al., 2005;
MALHOTRA, 2008). A quantidade de fatores a serem extraidos pode ser baseada em
varias técnicas, e, na atual pesquisa, optou-se pela porcentagem de variancia e de
autovalores. Na determinacdo de autovalores, os fatores que tém autovalores maiores
que 1 sdo considerados significantes, e os com autovalores menores que 1 séo
considerados insignificantes e descartados (HAIR et al., 2005). Peixoto (2007) e Silva
(2008) consideram importante também avaliar a variancia extraida ou explicada, onde,
segundo Hair et al. (2005), um nivel aceitavel de variancia extraida € de 50%. E estes
autores assinalam para indicadores verdadeiramente representativos do constructo

latente, quando maiores valores de variancia extraida sdo encontrados.

Para a determinacdo da medida de adequacao da amostra (Measure Sampling
Adequacy, MSA), referente a um indice que avalia a adequabilidade da analise fatorial,
foi utilizado o teste estatistico de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), no qual, valores entre 0,5 e
1 indicam que a analise fatorial € apropriada e para valores abaixo de 0,5, essa analise
pode ser inadequada (MALHOTRA, 2008).

A MSA permite avaliar o quao adequado é a aplicagdo da analise fatorial.
Valores acima de 0,5 para a matriz toda ou para uma variavel individual indicam
adequacgdo. Outro teste para verificar a conveniéncia do modelo fatorial é o de
esfericidade de Bartlett, baseado na transformacgdo qui-quadrado do determinante da
matriz de correlacao. Um valor elevado dessa estatistica de teste favorece a rejeicdo da
hipétese nula (HAIR et al., 2005).
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Portanto, a seguir adotou-se a recomendacao de Streiner (2006), e realizaram-se
as anadlises e interpretacbes da analise fatorial confirmatéria por constructo e,

posteriormente, a analise fatorial confirmatéria para o modelo integrado.

4.5.5 Modelagem de Equagdes Estruturais

A MEE é uma técnica multivariada que atualmente tem sido explorada em varias
areas de estudo como: educacdo, marketing, sociologia, psicologia, administracao,

saude, demografia, comportamento organizacional, biologia e genética.

Segundo Hair et al. (2005), enquanto técnicas como a regressao multipla, analise
fatorial, anélise de variancia, entre outras, avaliam uma unica relacao entre as variaveis
dependentes e independentes, a MEE permite a avaliagdo simultdnea de uma série de
relagbes multiplas distintas com eficiéncia estatistica, e que se inter-relacionam, ou
seja, uma variavel dependente se torna independente em relacdes subsequentes de
dependéncia(s) (HAIR et al., 2005; KLINE, 2004). Essa técnica fornece ao pesquisador
a possibilidade de verificar qudo bem as variaveis preditoras explicam a variavel
dependente, e, também, qual das variaveis preditoras é mais significante (MARUYAMA,
1997). Outra vantagem de utilizacdo do MEE reside no fato de que ela admite que o
erro de mensuracao exista. Em outras técnicas multivariadas disponiveis se assume

gue nao existe nenhum erro de mensuracéo nas variaveis (HAIR et al., 2005).

E importante destacar que a técnica estatistica MEE nao designa apenas uma
Unica técnica estatistica, mas um arcabougo de procedimentos relacionados (KLINE,
2004). Ela examina estruturas de inter-relacées expressas em uma série de equagdes
de regressdao multipla, combinada com a analise fatorial (BYRNE, 2009; HAIR et al.,
2005; KLINE, 2004).

A MEE, segundo Jéreskog e Sérbom (1989) e Hair et al. (2005), fornece trés
distintas aplicacdes: na confirmacédo do modelo, na qual o pesquisador especifica um
unico modelo que é aceito ou rejeitado, baseado na significAncia estatistica; na
comparacdo de modelos, onde o pesquisador identifica e testa mais de um modelo; e
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no desenvolvimento de modelo no qual, o pesquisador propde um modelo inicial, e este

passa por refinamento até que apresente uma boa adequacéo.

De acordo com Hair et al. (2005) e Lemke (2005), o MEE é caracterizado por
dois componentes basicos: o modelo de mensuragdo e o estrutural. O modelo de
mensuragao especifica os indicadores para cada constructo e avalia a confiabilidade de
cada constructo para estimar as relagdes causais; e o modelo estrutural é definido
como um conjunto de uma ou mais relagdes de dependéncia conectando os constructos

demonstrados no modelo.

Para a implementagdo da MEE, conforme a literatura (BAGOZZI, YI, 1989;
BYRNE, 2009; HAIR et al., 2005) e seguindo o modelo apresentado por Barcellos
(2007), as seguintes etapas séao referidas:

a) especificacdo do modelo de mensuracéo e do modelo estrutural, que, na atual
pesquisa, foi fundamentada na TCP exposta por Ajzen (1991) e o modelo de
mensuragao baseado no modelo integrado;

b) escolha do tipo de matriz para entrada de dados: A MEE difere de outras
técnicas porque emprega apenas matrizes de correlacdo ou de
variancia/covariancia. Segundo Hair et al. (2005), a matriz de correlacdo é
utilizada quando o objetivo da pesquisa € compreender € interpretar o padréo
dos relacionamentos entre constructos e ndo o de explicar o total de
variancias em um constructo. Assim, opta-se pela matriz de covariancia
quando se trata de testar uma teoria, na qual se busca validar as relacdes
causais, portanto, selecionou-se a matriz de covariancia como matriz para

entrada de dados;

c) avaliacdao da identificacdo do modelo: Para que haja a identificacdo do
modelo, dois meétodos estdo disponiveis, a estimagdo de maxima
verossimilhanca e os minimos quadrados generalizados (Generalized Least
Square, GLS) (HAIR et al., 2005; KLINE, 2004). Se a hipétese de normalidade
for atendida, a técnica a ser empregada com eficiéncia e sem vieses € a

estimacdo de maxima verossimilhanga; portanto, optou-se pela utilizagao



56

dessa técnica, considerando que ela é recomendada para amostra atingindo
de 100 a 200 casos, € nao deve ultrapassar o numero de 500 respondentes,
pois acima desse tamanho amostral a técnica se torna muito sensivel (HAIR et
al., 2005);

d) definicao dos critérios de ajuste: As medidas absolutas de ajuste s&o aquelas
que avaliam a adequacdo ou nao das hipbteses apresentadas, e varias
medidas de qualidade do ajuste (goodness-of-fit) podem ser encontradas. De
acordo com Schumacker e Lomax (2004) e Hair et al. (2005), elas se dividem
em trés categorias: indice de adequag&o absoluta, indices incrementais e
indices de parciménia. Os indices de ajustes absolutos determinam o grau em
que o modelo geral (de mensuragdo e/ou estrutural) prediz a matriz de
covariancia ou de correlacdo, e os mais comuns sio: estatistica do 32 (qui-
quadrado); indice de qualidade do ajustamento (Goodness-of-Fit Index, GFI);
indice de qualidade de ajuste calibrado (Adjusted Goodness-of-Fit Index,
AGFI); raiz do erro quadratico médio de aproximacao (Root Mean Square
Error of Approximation, RMSEA). Os indices de ajustes incrementais avaliam
0 quao bem um modelo especificado se ajusta relativamente a algum modelo
alternativo de referéncia, e os mais utilizados séo: indice de ajuste normal
(Normed Fit Index, NFI); indice de ajuste comparativo (Comparative Fit Index,
CFI); indice de Tucker Lewis (Tucker Lewis Index, TLI) ou indice de ajuste nao
ponderado (Non Normed Fit Index, NNFI). O indice de ajustes de parciménia é
planejado para fornecer informagé@o sobre qual modelo, em um conjunto de
modelos concorrentes, € melhor. Os indices aplicados na analise da atual
pesquisa foram fundamentados em McDonald e Ho (2002) e Brei e Liberali
Neto (2006) que realizaram uma revisao de artigos que empregaram a MEE e
observaram que os indices mais utilizados eram o CFl, RMSEA, GFI, NNFI e
NFI, e outros indices utilizados em literatura sobre o tema, conforme o Quadro
2.

e) validacdo individual dos constructos: com o objetivo de validar o modelo

integral, é fundamental que se realize a validagao individual dos constructos
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ou submodelos, realizada por meio de andlise fatorial confirmatéria com o
objetivo de verificar a unidimensionalidade, a estrutura fatorial e a validade
convergente (ANDERSON; GERBING, 1988; HAIR et al., 2005; KLINE, 2004);

f) validacdo do modelo integrado: para Anderson e Gerbing (1988), no modelo
integrado deve-se avaliar a construcdo de um modelo de mensuragao
aceitavel por meio de uma andlise fatorial confirmatéria e as relagdes entre os
constructos, determinadas pelo conjunto de regressées que compdem O

modelo estrutural.
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QUADRO 2 - indices de qualidade de ajuste de medida utilizados na pesquisa

indice de qualidade

Descricao

Estatistica Qui-quadrado

(x%)

Estatistica Qui-quadrado
sobre os graus de liberdade
ou qui-quadrado relativo

(x“/g1)

Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA)

Goodness-of-Fit Index (GFl)

Comparative Fit Index (CFl)

Tucker Lewis Index (TLI) ou
Non Normed Fit Index
(NNFI)

Normed Fit Index (NFI)

Adjusted Goodness-of-Fit
Index (AGFI)

De acordo com Hair et al. (2005), a significancia das diferencas
entre a matriz observada e a matriz estimada pode ser avaliada
pelo . O que se busca, na realidade, € um valor de X ndo
significativo.

E caracterizada pela diferenga entre as matrizes de correlagéo
observada e a estimada pelo modelo. Para Kline (2004), uma
razdo menor do que trés é aceitavel, ja para Hair et al. (2005),
esse valor deve ser =ou < a 5.

Medida utilizada para corrigir a tendéncia da estatistica y° de
rejeitar algum modelo especificado a partir de grandes
amostras e grande numero de varidveis observadas. Considera
erros de aproximacao e procura identificar como o modelo se
ajustaria com base na matriz de covariancia, se parametros
ideais, porém desconhecidos, fossem escolhidos.
Recomendam-se valores variando entre 0,05 e 0,08 (HAIR et
al., 2005).

Mede o ajustamento global, por meio de comparagéo entre os
residuos quadrados dos dados do modelo predito com o0s
dados reais. Os valores geralmente variam de zero a um
(ajuste perfeito). Recomenda-se um valor = ou > 0,9 (HAIR et
al., 2005).

Segundo Hair et al. (2005), trata-se de uma medida
comparativa global entre os modelos estimado e nulo.
Apresenta valores que oscilam entre 0 (ajustamento fraco) e 1
(ajuste perfeito). Recomenda-se um valor = ou > 0,8.

Esse indice combina um uma medida de parciménia em um
indice comparativo entre os modelos propostos e um modelo
nulo de referéncia, no entanto, inclui um ajuste para a
complexidade do modelo. Resultando em valores entre O e 1,
recomenda-se um nivel superior a 0,9 (GARVER; MENTZER,
1999; HAIR et al., 2005).

indice relativo & comparagéo do 32 entre o0 modelo proposto e o
modelo nulo. Resultando em valores entre 0 e 1, recomenda-
se um nivel = OU > 0,9 (GARVER; MENTZER, 1999; HAIR et
al., 2005).

Segundo Hair et al. (2005), esse indice tenta levar em conta
diferentes graus de complexidade do modelo, ajustando o GFI
por proporcao entre os graus de liberdade usados em um
modelo e o nimero total de graus de liberdade disponivel. O
escore varia de zero (ajuste nulo) a 1 (ajuste perfeito).
Recomenda-se acima de 0,90.

Fonte: adaptado de Barcellos (2007).
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4.6 PRINCIPIOS ETICOS

Considerando que esta pesquisa envolveu seres humanos, ela cumpriu
principios estabelecidos na Resolu¢ao n. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude. O presente estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas,
Parecer UNICAMP n. 968/2010 (ANEXOQO). A autorizagcao do discente foi obtida mediante
a assinatura do TCLE.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 LEVANTAMENTO DE CRENGCAS E ANALISE DE CONTEUDO

A amostra entrevistada para o levantamento das crencgas foi composta por 35
universitarios (79,5% do género feminino), com idade média de 22,4 anos e, 67,6% dos
universitarios cursavam enfermagem e 32,5% turismo. O tempo médio de

preenchimento das questdes foi de aproximadamente 60 minutos.

As respostas de cada questao foram avaliadas por um especialista em analise de

conteudo e agrupadas por temas, conforme apresenta o Quadro 3.



QUADRO 3 - Crengas levantadas junto a
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estudantes universitarios para avaliar o

comportamento em comer uma quantidade menor de carne bovina gorda nos
proximos trés meses (n=35). Dourados, MS, Brasil, 2011

Tipo de crencas

\ Crencas levantadas

Crengas comportamentais:

Relacionadas a patologias —
cardiovasculares:

Relacionadas a perda de peso: -
Relacionadas aos indices de colesterol:
Relacionadas a manutencao da saude:
Relacionadas ao bem-estar: -

Relacionadas a qualidade de vida: —
Relacionadas ao paladar: -

Relacionadas a cultura: -
Crencas Normativas:

Relacionadas a familia: -

Relacionadas ao companheiro: —

Relacionadas ao convivio social: -

Relacionadas ao profissional: -
Crencas de Controle:

Relacionadas ao habito alimentar: -

Relacionadas a saude: -
Relacionadas ao peso: -
Relacionadas ao ambiente domiciliar: -

Relacionadas ao ambiente —
familiar/convivéncia social:

Relacionado a praticidade e rapidez: —

Relacionadas a outras situagoes: -

Prevenir o aparecimento de patologias
relacionadas a ingestao de lipidios saturados
como as DCVs;

Reducao de obesidade; perda de peso;
Redugao do colesterol ruim;
Vai melhorar a minha saude;

Melhoraria minha disposi¢édo; sentiria-me
mais leve; ajudar no bem-estar do corpo;
manter o bem-estar fisico; obter digestao
rapida;

Melhor qualidade de vida;

A perda do sabor, pois essas carnes sao as
mais saborosas, gostosas e suculentas; a
carne gorda é mais saborosa;

Abrir mao do churrasco.

Pais; irmdos; tios; avd; familia, cunhado;
Namorado (a); esposo (a); companheiro(a);
Amigos (as); colegas de classe;

Médicos; professores.

Ter mais variedade de legumes e verduras
em minha casa; variedade de cardapio;

Preocupacdo em prevenir doencas;

Estar com sobrepeso ou estar obeso;

Tempo para preparo;

O fato de a minha familia consumir estes
alimentos com frequéncia; amigos e parentes
que fazem churrasco; O fato da casa do meu
namorado eles comerem muita carne gorda;

Se as pessoas proximas consumir essas
carnes;

Como moro sozinha é dificil ndo tenho
tempo; ndo ter tempo para fazer uma
refeicdo balanceada; comer em restaurante
todos os dias;

A falta de conhecimento sobre o assunto;
falta de variedade no cardapio.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2011.
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Uma vez que as crencas foram levantadas e agrupadas, selecionaram-se as
mais frequentes. Foram incluidas no minimo 75% das crengas identificadas na
populagdo em estudo para a construcdo dos itens do questionario, conforme
orientacdes de Francis et al. (2004).

5.2 DESENVOLVIMENTO DOS ITENS DO QUESTIONARIO

Apds o estabelecimento das crencgas relativas ao comportamento em estudo,
procedeu-se a elaboragcdo do questionario, baseado na TCP, composto por oito
constructos, sendo eles: atitude, norma subjetiva, CCP, intencdo, forca do habito,
crencas de atitude, crencas normativas e crencas de controle. Cada constructo
apresentou um numero variado de itens e escalas de respostas baseadas nas escalas
de Diferencial Semantico de Osgood (DI IORIO, 2005), que apresenta em suas
extremidades adjetivos polarizados e Escala de Likert, que consiste em verificar o nivel
de concordancia do sujeito com uma série de afirmacdes que expressam algo de
favoravel ou desfavoravel em relacdo a um objeto psicolégico. O numero de pontos da
escala de resposta utilizada foi sete (PASQUALI, 1996).

Para verificar o constructo da atitude com relacdo ao comportamento em evitar o
consumo de carne bovina gorda nos proximos trés meses, utilizou-se uma escala do
tipo diferencial semantico, apresentando nove pares de adjetivos polarizados: dois
pares para medir a atitude afetiva (emocdes): agradavel — desagradavel; prazeroso —
chato; e sete pares para acessar a atitude instrumental: bom — ruim; benéfico —
prejudicial; facil — dificil; positivo — negativo; favoravel — desfavoravel; necesséario —
desnecessario; desejavel — indesejavel. Os adjetivos utilizados nesta pesquisa foram
baseados em estudo desenvolvido por Kenyon e Barker (1998) ao levantarem as
atitudes relacionadas a carne, descritas por adolescentes nao vegetarianos e
vegetarianos.

Para a abordagem do constructo das normas subjetivas, foram utilizados doze
itens, avaliados a partir de dois componentes, as normas descritivas (descriptive norms)

e as normas de imposicao (injunctive norms) (RIVIS; SHEERAN, 2003).
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As normas injuntivas referem-se ao que pessoas importantes para o entrevistado
pensam que ele deveria fazer (FRANCIS et al., 2004; MCEACHAN; SUTTON; MYERS,
2010). Para medi-las, foram utilizados dez itens, como por exemplo: “A maioria das
pessoas importantes para mim apoiaria minha decisdo de evitar consumo de carne
bovina gorda nos préximos trés meses”; “A maioria das pessoas importantes para mim
acredita que eu deveria evitar o consumo de carne bovina gorda nos préximos trés
meses”; “As pessoas que sdo importantes para mim querem que eu evite o consumo de
carne bovina gorda nos préximos trés meses”; “Pessoas, cujas opinidées eu respeito,
aprovariam minha decisdo de evitar o consumo de carne bovina gorda nos proximos
trés meses”. As normas de imposicao referem-se ao que as pessoas atualmente fazem.
Foram utilizados dois itens: “Eu acredito que durante os proximos trés meses a maioria
das pessoas que sao importantes para mim vai evitar o consumo de carne bovina
gorda”; “Meus melhores amigos vao evitar o consumo de carne bovina gorda nos
proximos trés meses”. Esse constructo foi medido a partir de uma escala de resposta

composta de sete pontos, sendo de 1, discordo totalmente, a 7, concordo totalmente.

O constructo do CCP, como apresentam Francis et al. (2004), é composto de
itens de controlabilidade e autoeficacia. Utilizou-se oito itens e uma escala de resposta
de sete pontos, ancorados nos extremos por 1, definitivamente nao, e 7, definitivamente
sim. A controlabilidade, segundo Ajzen (2002), € baseada na percep¢ao de confianca
em desenvolver o comportamento, por exemplo, “Eu acredito que tenho a capacidade
de evitar o consumo de carne bovina gorda nos proximos trés meses”. E o conceito de
autoeficacia foi definido por Bandura (1997) como as crengas na capacidade individual
de organizar e executar as acbes requeridas para produzir determinadas
consequéncias, que refletem a facilidade ou dificuldade de realizagdo de um
comportamento em questdo, por exemplo: “Para mim, evitar o consumo de carne

bovina gorda nos proximos trés meses é extremamente facil”.

A medida de crenga comportamental (atitude indireta) foi constituida por vinte e
quatro itens, que incluiam temas relacionados a doengas cardiovasculares, perda de
peso, niveis de colesterol, manutencédo da saude, bem-estar, qualidade de vida, entre
outros. Destes, doze itens corresponderam a crenga, utilizando uma escala tipo Likert
de sete pontos, sendo de 1, para discordo fortemente, a 7, para concordo fortemente,
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por exemplo: “Se eu evitar o consumo de carne gorda nos préximos trés meses,
diminuirei o consumo de colesterol.” Seguidos de doze itens de avaliacao do resultado,
questdes estas que, foram medidas utilizando uma escala tipo Likert de sete pontos, por
exemplo: “Diminuir o consumo de colesterol é:” 1, para extremamente indesejavel, a 7,

para extremamente desejavel.

A medida de crencas normativas (norma subjetiva indireta) foi verificada a partir
de itens de crencas e de motivagdo a cumprir, baseadas em sete tipos de pessoas ou
grupos, os quais foram indicados pelos respondentes como referentes importantes
quando se tratava do comportamento em evitar o consumo de carne bovina gorda.
Foram citados com maior frequéncia: mae, pai, esposa(o)/companheira(o), médico,
irmaos, familiares e amigos. Compondo um total de catorze questbes, sete itens
referiram-se a crenga, averiguando 0 quanto cada pessoa ou grupo apoiaria 0
comportamento, por exemplo: “Meu pai aprovaria minha decisdo de evitar o consumo
de carne gorda nos proximos trés meses”. As respostas para esses itens foram
ancoradas em uma escala tipo Likert de sete pontos (1, discordo totalmente, a 7,
concordo totalmente). Os outros sete itens relacionaram-se ao quanto a aprovacao
desse referente era importante para o respondente, por exemplo: “A aprovacao do meu
pai sobre meus habitos alimentares € importante para mim”, cujas respostas foram
ancoradas em uma escala tipo Likert de sete pontos (1, definitivamente falso, a 7,

definitivamente verdadeiro).

As medidas de crenca de controle (CCP indireto) foram baseadas em vinte e dois
itens derivados do questionario de levantamento das crencas, relacionadas ao habito
alimentar, a saude, ao ambiente familiar, entre outros. Foram medidos a partir de uma
escala tipo Likert de sete pontos (1, discordo totalmente, a 7, concordo totalmente),
contendo onze itens referentes a crengas normativas, por exemplo: “Eu ndo tenho
tempo para preparar minha propria comida.” e onze correspondentes ao poder de
controle, por exemplo: "Como nao tenho tempo para preparar minha comida, é dificil

evitar o consumo de carne gorda nos préoximos trés meses”.

A intencéo € definida como a expectativa em realizar o comportamento (DELLA;
DEJOY; LANCE, 2009; PATCH; TAPSELL; WILLIAMS, 2005b). Fundamentado em
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Ajzen e Klobas (2013) e Madden, Ellen e Ajzen (1992), incluiram-se cinco itens com
respostas utilizando uma escala tipo Likert de sete pontos, com 1, discordo totalmente,
a 7, concordo totalmente. Foram incluidos os itens: “Eu quero evitar o meu consumo de

", «

carne bovina gorda nos préximos trés meses”; “Tenho a inten¢do de evitar o consumo

de carne bovina gorda nos préximos trés meses”; “Eu planejo evitar o consumo de
carne bovina gorda nos préximos trés meses”; “Eu pretendo evitar o consumo de carne
bovina gorda nos proximos trés meses”. Foi inserida uma questdo questionando a
probabilidade de evitar o consumo de carne bovina gorda nos préximos trés meses,

com as opc¢oes de respostas ancoradas entre 1, muito improvavel, e 7, muito provavel.

A forca do habito é considerada como forte preditor do comportamento; e é
definida como uma sequéncia de atos apreendidos que se tornam respostas
automaticas para situagcbes especificas, executados sem consciéncia (VERPLANKEN;
ORBELL, 2003). Segundo De Bruijn (2010), muitos comportamentos de saude tém um
histérico de repeténcia e como resultado podem tornar-se habitual.

O hébito sobre o comportamento em evitar o consumo de carne bovina gorda
nos préximos trés meses foi acessado a partir de doze itens derivados da pesquisa
desenvolvida por Verplanken e Orbell (2003), denominada como Self Report Habit
Index (SRHI). Solicitou-se ao participante responder utilizando uma escala do tipo Likert
de sete pontos (sendo 1, discordo totalmente, a 7, concordo totalmente), as seguintes
afirmagdes “Evitar o consumo de carne bovina gorda € algo que”. (1) eu faco
automaticamente; (2) eu faco regularmente; (3) eu fago sem ter que lembrar; (4) se eu
nao fizer, sinto-me mal; (5) eu faco sem pensar; (6) fico incomodado, se nao fizer; (7)
faz parte da minha rotina; (8) quando eu percebo, ja estou fazendo; (9) acharia dificil
nao fazer; (10) ndo tenho necessidade de pensar para fazer; (11) tem tudo a ver
comigo; (12) ja faco ha muito tempo.

5.3 VALIDADE DE CONTEUDO

O painel de especialistas sugeriu modificagcbes quanto a sentencas que

indicaram ambiguidade, e quanto a redacao de forma geral, e indicaram uma pontuacao
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para cada item. A partir dessa pontuacao, foi efetuado o indice de validacdo de
conteudo, utilizando o método de média global, cuja recomendacéo é que ela seja no
minimo de 0,90. Caso o item do questionario ndo atinja essa pontuagéao, ele pode ser
revisado e reavaliado pelos especialistas, ou excluido do instrumento de pesquisa (Dl
IORIO, 2005).

Concluida essa etapa, houve alteracées quanto ao numero de itens, pois alguns
deles foram excluidos por ndo atingirem a pontuacdo minima desejada no indice de
validagédo de conteudo (IVC) e outros, por sugestdo do avaliador e concordancia da
pesquisadora, por se encontrarem em ambiguidade (TABELA 2).

TABELA 2 - Numero de itens do questionario preliminar encaminhado aos especialistas e ap6s
a avaliacao geral e aplicacao do indice de validacdo de conteudo (IVC) (n=6).
Dourados, MS, Brasil, 2011

Itens
Apos a avaliagao
Tipo de medida Versao preliminar geral dos
do questionario especialistas e do
IVC
Diretas de Atitude 9 5
Indiretas de Atitude 24 16
Diretas de Norma Subjetiva 12 7
Indiretas de Norma Subjetiva 14 8
Diretas de Controle Comportamental Percebido 8 4
Indiretas de Controle Comportamental Percebido 22 16
Intencdes 5 5
Habito 12 12

IVC= indice de validagao de conteldo.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2011.

5.4 PRE-TESTE

A amostra entrevistada foi de 58 universitarios (67,24% género feminino), de dois
cursos (um da area da saude e outro de area que nao pertencia a saude), com idade
média de 21,8 anos. O tempo médio de preenchimento do questionario foi de
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aproximadamente 60 minutos e as discussGes posteriores ao seu preenchimento

duraram 40 minutos.

A realizacao do pré-teste demonstrou a necessidade de fazer alguns ajustes no
questionario. As modificagbes abrangeram principalmente as orientagdes relacionadas
ao preenchimento das respostas requeridas, termos técnicos que foram substituidos por
termos comuns (acidente vascular cerebral por derrame; hipertensao arterial sistémica
por pressdo alta) ou para os quais se incluiu uma explicagdo (triglicerideos' e
amasiado'"). Baseando-se nos resultados obtidos no pré-teste, realizou-se uma revisao
das frases e questdes seguindo as sugestdes e duvidas dos académicos.

5.5 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

5.5.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Foram preenchidos 324 questionarios validos por estudantes de instituicdes de
ensino superior de cunho publico e privado, cujo perfil sociodemogréafico esta
apresentado em tabelas.

Do total da amostra, observou-se maior proporcao de respondentes do género
feminino (56,8%), com faixa etaria predominante (55,8% dos entrevistados) entre 18 e
20 anos, sendo a média de 22 anos (x 5,6) (TABELA 3).

No Censo da Educacdo Superior 2009, realizado anualmente pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, foi observada a maior
prevaléncia de mulheres entre os estudantes universitarios (BRASIL, 2010a). Na
graduacao presencial, elas representam 55,1% do total de matriculas e 58,8% do total

de concluintes. A idade média dos alunos matriculados nos cursos presenciais no pais

Triglicérides, ou triglicerideos, séo um tipo de gordura, composto de uma molécula de glicerol e trés
moléculas de &cidos graxos. Os ftriglicérides sdo a principal forma de estocagem de energia dos
animais, que os acumulam no tecido adiposo. Niveis elevados de triglicérides também tém sido
associados a maior incidéncia de doengas coronarianas por aterosclerose (DE BIASE et al., 2007).

Casada/amasiada: unido estavel formal ou informal (SCHERER et al., 2011).
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foi de 26 anos. Portanto, é importante considerar que a média do presente estudo pode
ter apresentado esse valor em virtude de os entrevistados frequentarem os primeiros

anos dos cursos superiores.

TABELA 3 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra populacional (n=324). Dourados,
MS, Brasil, 2012

L N =324
Caracteristica
n ‘ %
Género:
Feminino 184 56,8
Masculino 140 43,2
ldade (anos):
18-20 anos 181 55,8
21-30 anos 116 35,8
31-40 anos 21 6,3
Acima de 40 anos 6 1,8
Renda familiar mensal'?:
Até 2 salarios minimos 75 23,1
Mais de 2 a 3 salarios minimos 80 24,7
Mais de 3 a 6 salarios minimos 70 21,6
Mais de 6 a 10 salarios minimos 47 14,5
Mais de 10 a 15 salarios minimos 10 3,1
Mais de 15 a 25 salarios minimos 8 2,5
Mas de 25 salarios minimos 3 0,9
Nao sabe nédo quer responder 30 9,3
Sem rendimento 1 0,3
Numero de pessoas na familia:
1 1 0,3
2 29 9,0
3 56 17,3
4 108 33,3
5 84 25,9
6 40 12,3
>7 6 1,8

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2012.

120 valor do salario minimo vigente no periodo da coleta e dados da pesquisa era R$ 622,00.
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5.5.2 Caracteristicas Referentes a Formacgao Universitaria da Amostra

Do total de cursos frequentados pelos integrantes da amostra, 31,5% eram da
area da Saude e Ciéncias Bioldgicas, 68,5% pertenciam a outros cursos (TABELA 4).

TABELA 4 - Caracteristicas referentes a formacao universitaria da amostra populacional
(n=324). Dourados, MS, Brasil, 2012

. N =324
Caracteristica
n %

Curso:

Ciéncias da Computagao 58 17,9

Ciéncias Biologicas 74 22,8

Ciéncias Contabeis 64 19,8

Direito 24 7,4

Enfermagem 28 8,6

Engenharia Fisica 23 7,1

Letras Portugués/Espanhol 8 2,5

Pedagogia 45 13,9
Area do Conhecimento do Curso:

Area da Salde 102 31,5

Outras 222 68,5
Instituicao de Ensino Superior:

Publico 157 48,5

Privado 167 51,5

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2012.

Ao verificar o género, observou-se em alguns cursos, como enfermagem,
pedagogia e direito, o predominio de académicos do sexo feminino, conforme
demonstrado no Gréfico 1.
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GRAFICO 1 - Distribuicdo dos estudantes segundo género e os cursos do ensino superior
frequentados (n=324). Dourados, MS, Brasil, 2012
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Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2012.

5.5.3 Histérico Familiar e de Saude da Amostra Populacional

Quanto ao histérico familiar relacionado as doencas, na presente pesquisa as
mais frequentemente apontadas foram a HAS, DM e hipercolesterolemia (TABELA 5).
Estudo desenvolvido com 101 estudantes universitarios da cidade de Santos, SP,
corroboram os dados deste estudo, no qual 63,6% tinham histérico familiar de HAS
(CORREIA; CAVALCANTE; SANTOS, 2010). Em outro estudo realizado no Campus de
Saude da Universidade de Pernambuco sobre a histéria familiar dos adolescentes, a
HAS foi prioritariamente citada (49,2%) entre os estudantes (FALCAO; MIRANDA,
2007).
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TABELA 5 - Historico de antecedentes familiares e de saude da amostra populacional (n=324).
Dourados, MS, Brasil, 2012

Caracteristicas N =324
n \ %

Histérico familiar para hipertenséo:

Nao 126 38,9

Sim 180 55,6

Nao sabe 18 55
Historico familiar para hipercolesterolemia:

Nao 149 46,0

Sim 127 39,2

Nao sabe 48 14,8
Histdrico familiar para hipertrigliceridemia:

Nao 168 51,9

Sim 74 22,8

N&o sabe 82 25,3
Histdrico familiar para diabetes:

Nao 161 49,7

Sim 133 41,0

N&o sabe 30 9,3
Historico familiar para acidente vascular cerebral:

Nao 215 66,3

Sim 68 21,0

Nao sabe 41 12,7
Tabagismo:

Nao 307 94,8

Sim 7 2,1

Ex-fumante 10 3,1
Uso de bebida alcodlica:

Nao 151 46,6

Sim 173 53,4
Frequéncia de consumo de bebida alcodlica:

Diario 6 1,9

Semanal 60 18,4

Mensal 42 13,0

Esporéadico 65 20,1

Nao bebe 151 46,6

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2012.
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5.5.3.1 Tabagismo

Segundo a WHO (2011b) o tabaco tem sido apontado como fator de risco para
diversas doencas como cancer, doencas pulmonares e doengas cardiovasculares,
sendo uma das principais causas de morte evitaveis. Estima-se que ele seja
responsavel por um montante de quase seis milhdes de mortes ao ano, e caso nao
sejam desenvolvidas medidas para conter esta epidemia, o numero podera aumentar
para oito milhées ao ano em 2030 (WHO, 2013).

Em 2008, o IBGE, em conjunto com o Instituto Nacional do Céncer (INCA),
conduziu uma pesquisa abordando o tabagismo em individuos maiores de 15 anos de
idade, onde foi constatado que 17,2% da populacdo brasileira fazia uso regular de
tabaco, o equivalente a 25 milhdes de pessoas (IBGE, 2009). A maior prevaléncia de
fumantes foi encontrada na regidao Sul (19%), e os menores percentuais nas regides
Centro Oeste (16,9%) (CORREA; BARRETO; PASSOS, 2009).

No Brasil apesar do tabagismo ter se reduzido gradativamente desde 1989, ele
ainda é responsavel por uma média anual de 200 mil mortes (CORREA; BARRETO;
PASSOS, 2009; MONTEIRO, et al., 2007), onde os homens declararam ser fumantes
em uma proporcao mais elevada quando comparadas a das mulheres, dado igualmente
encontrado nesta pesquisa (GRAFICO 2). Do total de entrevistados, apenas 2,1% eram

fumantes e 3,1% ex-fumantes.

Em pesquisas realizadas em outras instituicdes de ensino superior, ha dados que
apontam para maior prevaléncia do tabagismo. Miranda, Almeida e Marques (2009)
desenvolveram pesquisa sobre o referido tema em Lins, SP, e constataram prevaléncia
do tabagismo em 11%, e 4,4% dos alunos eram ex-fumantes. A idade de inicio do
habito de fumar para a maioria (65%) dos entrevistados fumantes foi entre 15 e 19
anos. Em Pelotas, RS, a prevaléncia encontrada foi de 11,1% dos adolescentes
fumantes, 6,8% ex-fumantes e 82,1% nunca haviam fumado regularmente (HORTA et
al., 2001). Menezes et al. (2001) realizaram um estudo entre universitarios do curso de
Medicina encontrando um percentual de tabagismo de 10,1%, sendo 9,8% dos
entrevistados classificados como ex-fumantes. Entre académicos dos cursos de
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Educacédo Fisica, Engenharia Ambiental e Florestal da Universidade Estadual do
Centro-Oeste, Campus de Irati, PR, a prevaléncia de fumantes foi de 14,2% em meio
aos estudantes das engenharias e 6,3% entre os de educacéo fisica; e os ex-fumantes
somaram 7,5% dos estudantes das engenharias e 11,4% da educacéo fisica (MORAES
et al., 2010).

Rodrigues Junior, Ferraz e Bruno (2009) verificaram a prevaléncia do tabagismo
em universitarios da Faculdade de Minas, entre os 111 entrevistados, 8,1% foram
classificados como tabagistas; ja os ex-fumantes somaram 13,51%. Em relagéo a idade
do inicio do tabagismo, 50% dos entrevistados fumantes iniciaram o habito entre 10 e
15 anos, apresentando uma prevaléncia maior entre o sexo masculino. Esses
resultados sdo semelhantes aos encontrados na atual pesquisa, na qual o uso de

tabaco foi ligeiramente maior no sexo masculino conforme o Grafico 2.

GRAFICO 2 - Distribuicdo dos estudantes fumantes segundo o género (n=324). Dourados, MS,
Brasil, 2012

Feminino
43.0%

Masculino
57,0%

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2012.

Com relagdo ao uso de outros tipos de tabaco, como o narguilé, poucas
pesquisas foram encontradas, dentre elas, um estudo que identificou as principais
crencas dos jovens em relacdo ao seu uso (PRADO; ACEVEDO; SILVA, 2012). Um
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inquérito realizado pelo Instituto Nacional do Cancer, denominado Vigilancia de
Tabagismo em Universitarios da Area da Salde, realizado entre estudantes do terceiro
ano da graduagéo, evidenciou que o tabaco € consumido pelos universitarios sob as
varias formas, além do cigarro. Entre os universitarios que se dizem fumantes de outros
produtos, o mais frequentemente apontado foi o narguilé (CARDOSO; SANTOS;
BERARDINELLI, 2009).

5.5.3.2 Consumo de bebida alcodlica

O élcool é considerado uma droga psicotrépica, que atua diretamente no sistema
nervoso central e esta relacionado a varias condicbes neurolégicas como acidente
vascular, neuropatias e deméncia. Outros prejuizos ocasionados pelo uso excessivo do
alcool estédo relacionados a implicacées que ocorrem em consequéncia do estado de
embriaguez do individuo, como violéncia, acidentes de transito, resultando em uma

série de transtornos para toda a sociedade (WHO, 2007b).

No Brasil, o consumo de 4&lcool nas universidades tem sido motivo de
preocupacao, visto que as pesquisas tém indicado que os estudantes iniciam a ingestao
de bebida alcodlica muito cedo, quando o organismo ainda esta em formacao (STAMM,
BRESSAN, 2007). O V Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas Psicotropicas
entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica de Ensino nas 27
capitais brasileiras — 2004, em pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de Informacoes
sobre Drogas Psicotropicas (2005), demonstrou que 73,2% dos jovens entre 18 e 24
anos ja fizeram uso de bebidas alcodlicas alguma vez na vida e 15,5% apresentaram
sintomas de dependéncia. A pesquisa Vigildncia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencgas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) apontou que 18% dos brasileiros
consomem alcool abusivamente (consumo de mais de quatro doses para mulheres e
cinco doses de bebida alcodlica ao dia) (BRASIL, 2012). No ano de 2011 a frequéncia
de adultos que relataram consumo abusivo de bebidas alcodlicas, nos ultimos 30 dias,
variou entre 11,9% em Rio Branco e 23,6% em Salvador, em 2012, aumentando

progressivamente para 12,9% em Rio Branco e 26,6% em Salvador (BRASIL, 2013).
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Na presente pesquisa, com relacdo ao uso de bebida alcodlica, 151 (46,6%)
estudantes alegaram nao beber e 173 (53,4%) disseram ingeri-la, e para a maioria
destes (46,7%), a frequéncia de consumo é semanal. Tais resultados apontam para
uma prevaléncia inferior do consumo de bebida alcodlica pelos académicos quando do
estudo, pois, em varias outras pesquisas, o percentual de estudantes que consomem

bebida alcodblica foi maior.

Stamm e Bressan (2007), em pesquisa desenvolvida entre estudantes de
graduacao de um curso na area da saude na Universidade do Oeste de Santa Catarina,
realizada com 100 alunos observaram que, 70% dos entrevistados consumiam bebida
alcodlica. Em outra pesquisa que envolveu 226 estudantes de uma universidade do
Estado de Pernambuco, 68,8% dos alunos afirmaram fazer uso de alcool (COLARES;
FRANCA; GONZALEZ, 2009). Enquanto Pedrosa et al. (2011) encontraram prevaléncia
de 90,4% que ja fizeram uso de alcool em algum periodo de suas vidas, e 0 uso atual
de alcool foi 81,6% em estudantes matriculados nas Faculdades das Ciéncias da Saude

de duas universidades publicas alagoanas.

Em pesquisa de Pontes et al. (2009) com 157 académicos do primeiro ano dos
cursos de Psicologia, Enfermagem e Medicina Veterinaria de uma instituicado de ensino
superior de Maringd, PR, observou-se que 91% dos participantes fizeram uso de bebida

alcodlica ao longo da vida.

Com relacao a frequéncia de consumo, na pesquisa de Ramis et al. (2012) com
485 estudantes da Universidade Federal de Pelotas, RS, 10,9% dos participantes
consumiam alcool de duas a trés vezes por semana. Ramos (2005) também encontrou
resultado semelhante, pois 10,6% da sua amostra relataram consumir alcool de duas a

trés vezes por semana, e 22,7%, uma vez na semana.

Na pesquisa realizada por Cavalaro e Bertolini (2009) com 62 académicos de um
estabelecimento de ensino superior de Maringa, PR, a questédo sobre o etilismo mostrou
que, dos académicos do 12 ano que ingeriam bebida alcodlica, 6% consumiam de trés a
quatro vezes por semana, e 46,4%, de uma a duas vezes por semana, 46,4% ingeriam
ocasionalmente. Dentre os estudantes do 4° ano, 31,2% ingeriam de uma a duas vezes

por semana e 62,5% consumiam ocasionalmente.
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Entre os estudantes das instituicdes de ensino na presente pesquisa, 0 consumo
de bebida alcodlica foi ligeiramente maior entre o sexo feminino, (Gréafico 3).
Diferentemente do encontrado na literatura, o / Levantamento Nacional sobre o Uso de
Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras mostrou
que, em qualquer periodo avaliado (na vida, nos ultimos 12 meses ou nos 30 dias
anteriores a entrevista), os homens consumiram mais alcool do que as mulheres
(BRASIL, 2010b). Assim como Carvalho et al. (2011) e Oyama et al. (2010) observaram
o consumo de alcool maior no sexo masculino. Na pesquisa de Pedrosa et al. (2011),
foi identificado que os homens apresentaram prevaléncia de uso abusivo de bebida

alcoolica quase trés vezes maior que as mulheres.

GRAFICO 3 - Distribuicdo do consumo de bebida alcodlica segundo o género (n=324).
Dourados, MS, Brasil, 2012

Masculino
36,0%

Feminino
64,0%

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2012.

Em relagdo ao consumo de alcool e a idade dos académicos na presente
pesquisa, a faixa etaria cujo consumo se mostrou mais frequente foi entre 21 e 30 anos.
Silva et al. (2006) encontraram dados semelhantes , na qual a prevaléncia maior do
consumo de bebida alcodlica relacionado a idade foi: no intervalo entre 15 e 19 anos,

84% faziam uso de bebida alcodlica; entre 20 e 24 anos, 85,9% bebiam, e entre 25 e
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29, 79,3% consumiam bebida alcodlica. Isso demonstra, segundo estes autores, o inicio
precoce do consumo de alcool. Silva, Bezerra e Silva (2007) identificaram que, dentre
os participantes (146 universitarios) da pesquisa, 83,1% iniciaram o consumo antes de
iniciar a vida académica universitaria, e quando questionado aos mesmos sobre se a
quantidade de consumo aumentou ou diminuiu ap6s a entrada na universidade, 84,1%

responderam que 0 consumo aumentou.

Destaca-se que foi encontrado um total de 28,6% da populacdo em estudo que
desenvolvem os dois habitos: o uso de tabaco e uso de bebida alcoodlica. Oyama et al.
(2010) afirmam que, apesar de nao ser possivel estabelecer se 0 consumo de tabaco
influencia a ingestao do alcool ou se é o contrario, essa associacao deve ser levada em

consideracao por se tratar de dois habitos prejudiciais a saude

GRAFICO 4 - Distribuicdo do consumo de bebida alcodlica segundo idade (n=324). Dourados,
MS, Brasil, 2012

Acima de 41
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31-40 anos | 28,8%

142% T
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57,0%

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2012.



79

5.5.4 Caracteristicas Clinicas de Pressdo Arterial e indice de Massa

Corporea da Amostra Populacional

5.5.4.1 Classificacdo da presséao arterial

Para Veras et al. (2007), dentre as DCNT, a HAS é considerada de alta
magnitude, de dificil controle e um fator de risco importante para o desenvolvimento do
acidente vascular cerebral e infarto do miocardio. De causas multifatoriais, apresenta

uma prevaléncia de 20% entre a populacéo brasileira.

Com relacéao a classificacdo da pressao arterial, considerando as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo, da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade
Brasileira de Hipertensdo e Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010), do total de
estudantes do presente estudos, 15% tiveram com a pressao classificada em limitrofe e
7% estudantes apresentaram HAS, sendo que destes, 2,0% estudantes tinham a
pressao classificada como hipertensdo estagio 1 e 5% estudantes com hipertensao
sistdlica isolada conforme o Grafico 5.
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GRAFICO 5 - Classificacédo da pressdo arterial* (n=324). Dourados, Brasil, 2012

Hibertensa Hipertenséo
f;;ggs?o sistdlica
2.0% isolada
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*Pressao arterial sistémica: Otima: Pressdo Sistélica < 120 mmHg e Pressdo Diastélica < 80 mmHg;
Normal: Pressao Sistdlica < 130 mmHg e Pressao Diastélica < 85 mmHg; Limitrofe: Pressao Sistélica
130-139 mmHg e Pressao Diastélica < 85-90 mmHg; Hipertensao Estagio 1: Pressao Sistolica 140-159
mmHg e Pressao Diastélica 90-99 mmHg; Hipertensdo Estagio 2: Pressao Sistdlica 160-179 mmHg e
Pressao Diastolica 100-109 mmHg; Hipertensao Estagio 3: Pressao Sistolica > 180 e Pressao Diastolica
> 110 mmHg; Hipertensdo sistdlica Isolada: Presséo Sistélica > 140 mmHg e Pressdo Diastélica <
90mmHg.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2012.

Ao verificar outras pesquisas, observou-se maior prevaléncia de pressao arterial
limitrofe e hipertensdo, como a descrita por Leite e Santos (2011). Em estudo com
universitarios da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul, SP, esses autores
encontraram um total de 79,9% dos sujeitos com niveis presséricos 6timos; 12,7%,
niveis normais; 2%, niveis limitrofes, nesse caso inferiores ao encontrado nessa

pesquisa.

Cavalaro e Bertolini (2009), em pesquisa desenvolvida com 62 académicos de
primeiro e quarto ano do curso de Educagdo Fisica de uma instituicio de ensino
superior do municipio de Maringa, PR, dos alunos do primeiro ano, 9% apresentaram
diagnéstico de HAS, enquanto 10,3% dos alunos do quarto ano apresentaram
diagnéstico de HAS.
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Em estudo realizado por Gasparotto e Silva (2010) em amostra composta de 158
alunos, constatou-se que em relacdo aos niveis presséricos, 12,5% da amostra foi
classificada como hipertensa. Valor muito acima do observado por Barros et al. (2009),
em uma pesquisa desenvolvida com 120 graduandos de enfermagem da Universidade
Federal de Sao Paulo: 92,5% dos estudantes com niveis pressoéricos normais; em 4,2%,
a hipertensao; e 3,3% estavam com pressao limitrofe.

Quando considerada a classificagdo da pressao arterial relacionada com o
género, foi encontrada uma maior prevaléncia de HAS no sexo masculino conforme a
Tabela 6. Dados semelhantes aqueles encontrados em Lubango, Angola, em estudo
com 667 universitarios do Centro Universitario do Lubango, 23,5% da populacao
estudada apresentou HAS. Constatou-se que, dos 419 (62,8%) estudantes do sexo
masculino, 18,9% apresentaram pressao arterial sistolica de 2140 mmHg, enquanto
entre as 248 (37,2%), mulheres,8,4% apresentaram presséo arterial sistolica de 2140
mmHg. Em relagdo a pressdo arterial diastdlica valores de, = 90 mmHg foram
observados em 27,7% dos estudantes do sexo masculino e em 11,3% do feminino
(SIMAO et al., 2008).

Martins et al. (2010) encontraram elevados niveis presséricos em 9,7% dos
estudantes, sendo as proporcdes registradas entre as mulheres significativamente
menores que aquelas encontradas entre os homens (84,7%). Leite e Santos (2011)
também identificaram que os homens apresentaram niveis pressoricos superiores aos

das mulheres.
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TABELA 6 - Distribuicao da classificacdo da pressao arterial segundo o género (n=324).
Dourados, Brasil, 2012

L . . Masculino Feminino

Classificacao da pressao arterial

n % n ‘ %
Otima 52 16,5 128 39,5
Normal 34 10,5 37 11,4
Limitrofe 34 10,5 16 4,9
Hipertensao estagio 1 3 1,0 3,0 1
Hipertensao estagio 2 0 0 0 0
Hipertensao estagio 3 0 0 0 0
Hipertensao sistélica isolada 17 5,2 0 0
Total 140 43,2 184 56,8

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2012.

5.5.4.2 Classificacdo do indice de Massa Corporal

Atualmente, em virtude de sua elevada e crescente prevaléncia, o sobrepeso e a
obesidade apresentam-se como um dos graves problemas de saude publica, uma vez
que eles estao associados a fatores determinantes para algumas DCNTs. Considerada
de etiologia multifatorial, a obesidade € definida, de forma simplificada, como uma
doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia

de balancgo energético positivo (CECCHINI et al,. 2010).

No Brasil, o controle da obesidade tem se apresentado como um grande desafio,
pois 0 numero de brasileiros com sobrepeso (IMC = 25) e obesidade (IMC = 30) tem
aumentado significativamente. Estima-se que 38,8 milhdes (40,6%) de pessoas com 20
anos ou mais estejam com sobrepeso (AMER; MARCON; SANTANA, 2010). Segundo a
POF 2008-2009, a prevaléncia do excesso de peso entre a populacao brasileira com
mais de 20 anos de idade do sexo masculino foi de 50,1%, e do sexo feminino 48%
(BRASIL, 2011a).

Segundo o Ministério da Saude, o excesso de peso e a obesidade aumentaram
gradativamente nos ultimos anos no pais, € o que aponta o levantamento VIGITEL,
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onde destaca que, a proporcao de pessoas acima do peso no Brasil avangou de 42,7%,
em 2006, para 48,5%, em 2011 (BRASIL, 2012). No mesmo periodo, o percentual de
obesos subiu de 11,4% para 15,8%.

Na presente pesquisa quanto ao IMC, foram encontrados 218 (67,3%)
estudantes classificados como eutroficos e 57 (17,6%) com sobrepeso (TABELA 7).
Semelhante aos dados encontrados desta pesquisa, Quadros et al. (2010) verificaram
entre universitarios ingressantes em uma universidade publica da regidao Sul do Brasil
gue a maioria encontrava-se com peso normal. Entretanto, uma parcela significante da

amostra apresentou baixo peso (8%) e excesso de peso (15,4%).

Martins. et al. (2010) verificaram o IMC dos alunos da Universidade Federal do
Piaui, o qual demonstrou eutrofia em 68% dos individuos, e as proporcdes de
sobrepeso e obesidade de 15,2% e 3%, respectivamente na populagédo estudada.

Em outro estudo, Piasetzki (2011) identificou 9,7% dos estudantes com baixo
peso; 58,1%, eutroficos e 0 sobrepeso em 29% dos estudantes da Universidade

Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Marcondelli, Costa e Schmitz (2008), no estudo com 281 estudantes dos cursos
da area da saude da Universidade de Brasilia, revelaram que 13,2% da amostra
estavam abaixo do peso, 75,4%, com peso normal, 10%, com sobrepeso e 1,4%, com
obesidade. Ja entre 158 universitarios da cidade de Jacarezinho, PR, encontrou-se
sobrepeso em 16,2% da amostra (GASPAROTO; SILVA, 2010).

TABELA 7 - Classificagao do indice de massa corporal (IMC) (n=324). Dourados, Brasil, 2012

. N =324
Caracteristica

N | %
Magreza 28 8,6
Eutrofia 218 67,3
Sobrepeso 57 17,6
Obesidade | 16 49
Obesidade Il 2 0,6
Obesidade llI 3 0,9
Total 324 100,0

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2012.
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No que se refere ao género nessa pesquisa, 0 excesso de peso foi mais
frequente entre homens e o baixo peso entre as mulheres, e a eutrofia apresentou
prevaléncia semelhante aos estudos abordados, conforme a Tabela 8. Moterle et al.
(2009) identificaram entre alunos da Universidade do Oeste de Santa Catarina, Campus
de Joagcaba, magreza em 8,7% dos estudantes, sendo a maioria do sexo feminino
(5,8%); eutrofia em 73,5% dos alunos; sobrepeso em 14,9%; obesidade | em 2,3% e

obesidade Il em 0,6%, sendo a obesidade mais prevalente entre o sexo masculino.

No Campus Saude da Universidade de Pernambuco, estudo com alunos de
graduacao dos cursos de saude identificaram proporcao de 5,4% dos homens com
sobrepeso e 0,8%, obesidade. Em relagcdo ao sexo feminino, observou-se que a taxa de
sobrepeso representou 3,6% do total dos universitarios (COLARES; FRANCA;
GONZALEZ, 2009). Ramos (2005) e Velasquez-Meléndez et al. (1997) reforcam a

maior prevaléncia de obesidade e sobrepeso no sexo masculino.

TABELA 8 - Classificagdao do indice de massa corporal segundo o género (n=324). Dourados,

Brasil, 2012
L Masculino Feminino

Classificacao

n % n ‘ %
Magreza 6 4,3 22 12,0
Eutrofia 92 65,7 126 68,5
Sobrepeso 34 24,3 23 12,5
Obesidade | 6 4.3 10 54
Obesidade |l 1 0,7 1 0,5
Obesidade llI 1 0,7 2 1,1
Total 140 100,0 184 100,0

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2012.
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5.6 AJUSTE PRELIMINAR DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

A presente analise dos dados foi configurada por procedimentos de estatistica
descritiva multivariada de dados por meio da técnica MEE a partir do aplicativo IBM®
software de analise estatistica em ciéncias sociais SPSS® STATISTICS 17 e software
LISREL® 8.80 (JORESKOG; SORBOM, 1989).

Uma avaliagcdo preliminar dos dados coletados, antecedente a andlise
multivariada, é essencial, no intuito de se obter dados sélidos para uma interpretacéo
acurada dos resultados obtidos (HAIR et al., 2005; TABACHNICK; FIDELL, 2001).

Ao considerar os dados perdidos, segundo Hair et al. (2005), eles podem ser
atribuidos a qualquer fator externo ao respondente, como erros na entrada de dados ou
problemas na coleta de dados, ou a evento por parte do respondente, como a recusa
em responder. Segundo os autores, considera-se que esses dados perdidos sao
prejudiciais para o desenvolvimento da analise, ndo apenas por suas tendéncias
potenciais sobre os resultados, mas pelo seu impacto pratico sobre o tamanho da
amostra. Nesta pesquisa cabe ressaltar que ndo houve dados ausentes no banco de
dados, visto que os instrumentos de pesquisa que apresentaram dados ausentes (14
questionarios) foram excluidos da amostra final do estudo.

As observacdes atipicas ou outliers sao os dados que possuem padrées de
resposta notadamente diferentes do conjunto total, ou seja, casos com escores muito
diferentes quando comparado ao restante dos casos (HAIR et al., 2005; KLINE, 2004).
Bagozzi e Yi (1989) relatam que a permanéncia de observagdes atipicas na tabulagao
dos dados pode distorcer as variancias e covariancias entre as variaveis ou indicadores,
e afetar os resultados provenientes da analise por MEE. A analise dos outliers foi
realizada a partir de analise univariada, na qual, os dados foram convertidos em valores
padronizados (escore z), e empregado o critério do nimero de desvio-padrao em
relagdo a meédia. Adotou-se o critério de exclusdo dos casos com valores superiores a
|3], onde (|Z|>3) (HAIR et al., 2005).

Na presente pesquisa, cada questao foi avaliada por 324 sujeitos. Foi verificado
um total de 32 observagdes de outliers (valores com resultados acima de trés desvios-



86

padrao), correspondendo a apenas 0,19% do total de 17.172 observacgdes, de acordo
com Tabela 9.

Assim, optou-se pela exclusao dos outliers, e a inclusdo dos dados faltantes foi
atingida a partir da abordagem de maximizacdo da expectacdo (expectation-

maximization) para a estimacao dos dados faltantes (HAIR et al., 2005).

TABELA 9 - Numero de outliers por questao

Constructo* n? da questao Numero de outliers
ATI_6 8
ATI_13 6
CCPD_27 6
CCPI_32 8
CCPI_36 4

*Al: atitude indireta; CCPD: controle comportamental direto; CCPI: controle comportamental indireto.
Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Para a abordagem da distribuicao dos dados, ou seja, para verificar a
normalidade dos dados, definida por Hair et al. (2005) como o grau em que a
distribuicdo dos dados da amostra corresponde a uma distribuicdo normal, empregou-
se o teste de aderéncia a normalidade de Kolmogorov-Smirnov, considerado um dos
testes mais comuns de normalidade que calcula o nivel de significancia para as

diferencas em relagéo a uma distribuicdo normal.

5.7 ANALISE DOS ITENS DOS CONSTRUCTOS

5.7.1 Atitude Direta

Para o constructo de atitude direta, encontrou-se a média dos itens entre 4,1 e 5,
indicando uma atitude ligeiramente negativa com relagdo ao comportamento em estudo,

com concentracdo de valores de resposta moderadamente proximos ao limite superior.
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O resultado do alfa de Cronbach para o constructo de atitude foi bom (0,700). Caso

retirado o item ATD2, que apresentou média 5 e desvio-padrao 1,9, o alfa de Cronbach
apresenta discreta melhora (TABELA 10).

A menor correlagdo item-total e interitem ocorreu para ATD2, conforme

observado nas Tabelas 10 e 11. No entanto, a exclusdo desse item gera um impacto

muito pequeno na consisténcia interna final do constructo.

TABELA 10 - Média, desvio-padrdo, matriz de correlagao item-total e alfa se o item for excluido
das medidas de ATD (n=324)

Para mim, evitar o

. = Alfase o
consumo de carne L Desvio- | Correlacao | .

ltems bovina gorda nos Media padrao item-total item for

o o . excluido

proximos tres meses e:

ATD1  Facil/dificil 4,2 2,0 0,400 0,676

ATD2 Benéfico/prejudicial 5,0 1,9 0,316 0,706

ATD3 Necessario/desnecessario 4,6 1,8 0,480 0,643

ATD4 Agradavel/desagradavel 4,1 1,9 0,532 0,618

ATD5 Desejavel/indesejavel 4,3 2,0 0,565 0,602

*A escala de resposta dos itens do constructo ATD variou entre 1 a 7 com os adjetivos polarizados em
suas extremidades.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

TABELA 11 - Matriz de correlagao interitem das medidas de ATD (n=324)

Atitude 1 2 3 | 4 | s
ATD1 - 0,26 0,22 0,34 0,31
ATD2 0,26 - 0,39 0,10 0,19
ATD3 0,22 0,39 - 0,36 0,37
ATD4 0,34 0,10 0,36 - 0,65
ATDS5 0,31 0,19 0,37 0,65 -

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.
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A distribuicao dos resultados para as atitudes diretas seguiu, aproximadamente,
uma distribuicdo normal (KS = 0,028; p > 0,150), de acordo com o Grafico 6.

GRAFICO 6 - Distribuicdo dos resultados referentes ao constructo de atitude direta (n=324)
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Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

A analise fatorial exploratoria do constructo de atitude direta foi avaliada com
quatro itens, na qual, para determinar a adequacao da amostra, foi realizado o teste de
esfericidade de Bartlett (qui-quadrado (348,8; 10) p<0,001) e medida de adequacéo de

KMO (0,666) e tendo os dois resultados positivos para a construgdo do modelo.

O MSA varia de 0 a 1, alcancando 1 quando cada variavel é perfeitamente
prevista sem erro pelas outras variaveis. O MSA para o item ATD2 foi fraco (0,585).
Para os demais itens, os indices foram aceitaveis (ATD1 = 0,787, AD3 = 0,725, AD4 =
0,624 e AD5 = 0,660).

Os resultados da andlise fatorial exploratéria, utilizando o método de
componentes principais e rotagdo varimax, considerando todos o0s cinco itens,
resultaram na separacdo do constructo de atitude direta em dois fatores. Com a
exclusdo do item ATD2 (referente a benéfico-prejudicial), o resultado foi mais
apropriado, sendo composto de apenas um fator, cujas cargas fatoriais, conforme
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Tabela 12, se apresentaram significativas. A porcentagem de explicacao do fator foi
igual a 53,96% (autovalor = 2,158).

TABELA 12 - Resultados da analise fatorial exploratéria do constructo ATD (n=324)

Itens Carga fatorial
ATD1 0,592
ATD3 0,641
ATD4 0,837
ATD5 0,836

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Para a analise fatorial confirmatoria, considerou-se como entrada a matriz de

covariancia, tendo sido adotada a estimacao de maxima verossimilhanca.

Ao se realizar a analise fatorial confirmatéria, conforme a Tabela 13, os
resultados demonstram que o constructo atingiu a validade convergente, uma vez que
os indicadores se mostraram significativos, sendo os valores no teste-t superiores a
1,96, sugerindo que as variaveis se encontram bem relacionadas ao constructo.
Referente as cargas fatoriais padronizadas, elas também indicam a validade
convergente dos itens, onde se recomenda que os valores sejam superiores a 0,5
(HAIR et al., 2005). Os fatores ATD1 e ATD3 (atitude em evitar o consumo de carne
bovina gorda sera: facil/dificil e necessario/desnecessario) ficaram proximos da
recomendacgdo, e para os itens ATD4 e ATDS (agradavel/desagradavel e desejavel e
indesejavel), apresentaram-se de forma bastante significativa, sendo os que mais
contribuiram para explicar o constructo. Apenas para o item ATD2, a carga padronizada

foi menor, sendo a variavel menos correlacionada.

N&o foram sugeridos indices de modificacao para adicionar erros de covariancia,
portanto, a unidimensionalidade foi confirmada, pois também nao foram encontrados
residuos padronizados de covariancia superiores ao modulo de 2,58.

Para os indices de ajustamentos apresentados na Tabela 14, observa-se que o
valor de RMSEA foi igual a 0,17, apresentando-se fora do limite critico recomendavel de
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0,08. Indicando que apenas 17% da variancia dos dados ndo foram explicados pelos

fatores.

Outra medida fora dos limites aceitaveis foi a de razdo entre qui-quadrado e os
graus de liberdade: (x%gl) foi igual a 10,68, fora da razdo aceitavel, que é de, no
maximo, 5. O AGFI foi inferior ao minimo desejado de 0,9; no entanto, Lam e Hsu
(2004) consideram o valor de ajuste de AGFI de 0,8. Esse indice pode variarde 0 a 1 e

nado é influenciado pelo tamanho amostral como o 2.

O NFl varia de 0 (sem ajuste) a 1 (ajuste perfeito). E utilizado para comparar o
modelo restrito com 0 modelo completo. Esse indice para o modelo desta pesquisa foi

igual a 0,86, sendo préximo ao indice desejado de 0,9. O NNFI foi menor que 0,80.

TABELA 13 - Resultados da analise fatorial confirmatéria do constructo ATD (n=324)

Itens %2'3?0:322:;:' Valor t** Erro
ATD1 0,42 (0,000)* 0,82
ATD2 0,26 3,69 0,93
ATD3 0,48 5,65 0,77
ATD4 0,78 6,72 0,39
ATD5 0,81 6,71 0,34

*Os valores de t nao sao calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1.
**Q valor t superior a 1,96, indica cargas significativas, e a validade convergente do constructo.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

TABELA 14 - indices de ajustamento* do constructo ATD (n=324)

x2 p Gl | xgl | A | Gkl | NR | NNV R | Rusea
5339 <0,001 5 1068 094 081 08 074 087 017
* 2.

v~ Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; xz/gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade;
GFl:Goodness-of-Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness-of-Fit Index; NFI:Normed Fit Index; TLI:Tucker
Lewis Index; CFl: Comparative Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.
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Assim, optou-se pela exclusdo da variavel ATD2 do constructo visto que é
possivel observar nas Tabelas 15 e 16 que todos os indices atenderam aos valores

desejados.

TABELA 15 - Resultados da analise fatorial confirmatéria do constructo atitude direta apds a
exclusao de ATD2, (n=324)

Itens %aarc?raozai;:gzl Valor t Erro
ATD1 0,41 (0,000)* 0,83
ATD3 0,46 5,40 0,79
ATD4 0,80 6,51 0,35
ATD5 0,80 6,52 0,35

*Os valores de tndo sao calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1.
Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

TABELA 16 - indices de ajustamento* do constructo atitude apds a exclusdo de ATD2 (n=324)

2 p of | g | GR | AGR | NR | NNV cRi | RusEA
104 <0,001 2 052 1,00 099 100 101 100 004

*y%1 Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; x“gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade;
GFl:Goodness-of-Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness-of-Fit Index; NFI:Normed Fit Index; TLI:Tucker
Lewis Index; CFI: Comparative Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Observou-se que, apds a exclusdo do fator ATD2, a validade convergente do
constructo foi atingida, pois os valores do teste-t e as cargas fatoriais padronizadas
apresentaram indices aceitaveis. A unidimensionalidade foi confirmada, pois ndao foram
encontrados residuos padronizados de covariancia superiores ao médulo de 2,58. O
maior residuo padronizado em modulo foi 0,88 entre as atitudes 1 e 5; 3 e 4.

O valor de RMSEA, estando dentro do limite critico recomendavel, e a razio y?/g|
apresentaram-se de forma satisfatéria, assim como os demais testes de qualidade de

ajuste, apresentando significancia estatistica.
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5.7.2 Crencas Comportamentais (Atitudes Indiretas)

Para a medida de crengas comportamentais, foi utilizado o método multiplicativo
entre crengas comportamentais e avaliagdo de resultados, portanto a amplitude das
respostas foi de 1 a 49. A interpretacdo de uma crenga comportamental fraca,
moderada ou forte vai estar diretamente associada as médias dos valores descritos. Um
valor préximo de 49 refere-se a uma forte crenga comportamental favoravel e quanto
mais distante desse valor, menor a crenga comportamental relacionada ao
comportamento. Conforme observado na Tabela 17, os cinco primeiros itens
relacionados as questdes sobre ATI1, ATI2. ATI3, ATI4 e ATI5 obtiveram maiores
médias, indicando uma atitude comportamental favoravel em evitar o consumo de carne
bovina gorda quando relacionado a esses itens. Em sua pesquisa, Pereira (2005) afirma
que a carne tem sido foco de muitos debates quanto aos beneficios e principalmente
sobre os maleficios a saude, porém, o pesquisador ndo observou muitas preocupacoes

relacionadas a essas questdes por parte dos entrevistados.

Para os itens que relacionam “deixar de comer carnes saborosas e suculentas e
abrir mao do churrasco entre amigos”, as médias se encontraram moderadamente
proximas ao limite inferior, demonstrando uma atitude moderadamente negativa. Isto
porque o churrasco esta associado a festejos, confraternizagdes entre amigos e
reunides de familia que ocorrem semanalmente. Citam como se fossem uma forma
tradicional de se reunirem principalmente aos finais de semanas (KOEHLER, 2006;
LIMA; BALBINO, 2011; OLIVEIRA; AIRES; BLASI, 2012; STROBEL et al., 2005).
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TABELA 17 - Média e desvio-padrao das medidas de crengas comportamentais (n=324)

Item*

Crencas comportamentais

Média

Desvio-
padrao

ATH

ATI2

ATI3

ATI4

ATI5

ATI6

ATI7

Se eu evitar o consumo de carne gorda nos préximos
trés meses, estarei beneficiando a minha saude.

Fazer algo de bom para a minha saude é:

Se eu evitar o consumo de carne gorda nos préximos
trés meses, irei prevenir o risco de DCVs.

Prevenir o risco de DCVs é:

Se eu evitar o consumo de carne gorda nos préximos
trés meses, diminuirei o consumo de colesterol.

Diminuir o consumo de colesterol é:

Se eu evitar o consumo de carne gorda nos proximos
trés meses, irei melhorar minha qualidade de vida.

Melhorar a minha qualidade de vida é:

Se eu evitar o consumo de carne gorda nos préximos
trés meses, terei uma digestdo mais rapida.

Ter uma digestado mais rapida é:
Se eu evitar o consumo de carne gorda nos proximos

trés meses, terei que deixar de comer carnes saborosas

e suculentas
Deixar de comer carnes saborosas e suculentas é:

Se eu evitar o consumo de carne gorda nos proximos
trés meses, terei que abrir mao do churrasco entre
amigos e familiares.

Abrir mao do churrasco entre amigos e familiares é:

41,4

38,3

36,3

37,3

32,0

20,1

18,6

10,5

11,9

11,9

12,4

13,0

14,3

13,3

*O valor da crenga comportamental refere-se a multiplicacdo entre os itens de crenga cujos valores de
respostas se apresentavam de 1- Discordo totalmente a 7- Concordo totalmente; e os itens de avaliagao
dos resultados, com os valores de respostas, variando entre 1- Extremamente indesejavel a 7-
Extremamente desejavel. Onde cada item podia abranger uma pontuacdo minima de 1 a maxima de 49.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

resultados do alfa de Cronbach para o constructo de crencas

comportamentais foi mediano (0,597) para todos os sete itens. De acordo com Francis

et al. (2004), podem-se excluir itens no intuito de melhorar a consisténcia interna da

medida. Portanto, optou-se por deletar os itens ATI6 e ATI7, os quais também

apresentaram as menores correlacoes interitem (TABELA 18) e item-total (TABELA 19),

melhorando assim a consisténcia interna, que passou para um nivel bom (0,738).
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TABELA 18 - Matriz de correlagao interitem das medidas de crencas comportamentais (n=324)

Atitude 1 2 3 4 5 6 | 7
ATI1 - 0,42 0,47 0,42 0,33 -0,03 -0,03
ATI2 0,42 - 0,35 0,26 0,22 0,10 -0,02
ATI3 0,47 0,35 - 0,39 0,38 -0,06 -0,08
ATI4 0,42 0,26 0,39 - 0,36 -0,07 -0,08
ATIS 0,33 0,22 0,38 0,36 - -0,01 0,02
ATIE  -0,03 0,10 -0,06 -0,07 -0,01 - 0,32
ATI7 0,03 -0,02 -0,08 -0,08 0,02 0,32 -

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

TABELA 19 - Matriz de correlagédo ltem-total e alfa se o item for excluido das medidas de
crengas comportamentais (n=324)

Atitude C_:orrelagéo Alfa se o i’tem (_:orrelagéo Alfase o i!em
item-total for excluido item-total for excluido
AT 0,478 0,476 0,582 0,659
ATI2 0,384 0,488 0,412 0,708
ATI3 0,412 0,476 0,552 0,653
ATI4 0,362 0,494 0,494 0,677
ATI5 0,376 0,487 0,440 0,701
ATI6 0,083 0,610 - -
ATI7 0,057 0,613 - -
Alfa de Cronbach 0,597 0,738

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Quanto a distribuicdo dos resultados para as atitudes indiretas, esta

uma distribuicdo normal (KS = 0,062; p<0,010), conforme o Grafico 7.

nao seguiu
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GRAFICO 7 - Distribuicao dos resultados referentes ao constructo de crengas comportamentais
(n=324)
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Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Durante a analise fatorial exploratéria do constructo de crencas
comportamentais, verificou-se que o MSA para o item ATI6 (deixar de comer carnes
saborosas e suculentas) foi inaceitavel (0,492) e para o item ATI7 (abrir mé&o do
churrasco entre amigos e familiares), o indice foi ruim (0,510). Além disso, a analise
fatorial do constructo considerando todos os itens resultou em trés fatores; entdo,
optou-se pela exclusao desses itens (ATI6 e ATI7), remetendo ao seguinte resultado: o
teste de esfericidade de Bartlett (qui-quadrado (313,4; 10); p<0,001) e KMO (0,788),
apresentando ambos os testes de forma satisfatoria para a constru¢do do modelo. O
MSA apresentou cada variavel perfeitamente prevista sem erro pelas outras variaveis,
com indices muito bons para todos os cinco itens (ATI1 = 0,758, ATI2 = 0,796, ATI3 =
0,790, ATI4 = 0,801 e ATI5 = 0,810).

Os resultados da analise fatorial exploratéria utilizando o método de
componentes principais, considerando os cinco itens, foram compostos de apenas um
fator, demonstrando a unidimensionalidade dele. Conforme a Tabela 20, o item AT
(estarei beneficiando a minha saude) e ATI3 (diminuirei 0 consumo de colesterol) foram
as variaveis que mais contribuiram para explicar o constructo. A porcentagem de

explicacao do fator foi igual a 49,09% (autovalor = 2,455).
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Os resultados da analise fatorial confirmatéria indicaram que a validade

convergente do constructo ndo foi atingida (TABELA 21), pois o teste-t apresentou-se

nao significativo para os fatores ATI6 e ATI7, com valores inferiores a 1,96. Além disso,

as cargas fatoriais padronizadas também foram inaceitaveis para esses dois itens,

descaracterizando a validade convergente do modelo. O valor de RMSEA também foi

inaceitavel a 0,093, conforme Tabela 22. Portanto, optou-se pela analise a partir do

modelo com cinco itens (excluindo ATI6 e ATI7).

TABELA 20 - Resultado da analise fatorial exploratéria do constructo crengas comportamentais

(n=324)
Itens Carga fatorial
ATH 0,774
ATI2 0,629
ATI3 0,752
ATI4 0,698
ATI5 0,639

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

TABELA 21 - Resultado da andlise fatorial confirmatéria do constructo crencas
comportamentais (n=324)

tons | S o ,
ATH 0,71 (0,000)* 0,49
ATI2 0,52 7,60 0,73
ATI3 0,67 9,11 0,55
ATI4 0,59 8,40 0,65
ATI5 0,51 7,51 0,74
ATI6 -0,04 -0,67 1,00
ATI7 -0,07 -1,14 0,99

*Os valores de tndo sao calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.
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TABELA 22 - indices de ajustamento* do constructo crengas comportamentais (n=324)

2 p o | g | GR | Al | NR | NNEVLcR | Rmsea

53,45 <0,001 14 3,817 0,95 0,91 0,89 0,87 0,91 0,093

+y”. Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; x“gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade;
GFl:Goodness-of-Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness-of-Fit Index; NFI:Normed Fit Index; TLI:Tucker
Lewis Index; CFl: Comparative Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Observou-se que, apds a exclusao dos fatores ATI6 e ATI7 (TABELA 23), a
validade convergente do constructo foi atingida, pois os valores do teste-t e as cargas
fatoriais padronizadas apresentaram indices aceitaveis. A unidimensionalidade foi
confirmada, pois ndo foram encontrados residuos padronizados de covariancia
superiores ao moédulo de 2,58. O maior residuo padronizado foi de 2,36, encontrado
entre as atitudes indiretas 1 e 2.

TABELA 23 - Resultados da analise fatorial confirmatéria do constructo crengas
comportamentais apos exclusdo de ATI6 e ATI7 (n=324)

Carge o ,
AT 0,71 (0,000)* 0,49
ATI2 0,52 7,60 0,73
ATI3 0,67 9,11 0,55
ATIl4 0,59 8,40 0,65
ATI5 0,51 7,51 0,74

*Os valores de tndo sao calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

O valor de RMSEA foi igual a 0,057 (TABELA 24), indicando que apenas 5,7%
da variancia dos dados ndo foram explicados pelos fatores de risco. A razdo y“/gl
apresentou-se de forma satisfatéria, indicando um bom ajustamento do modelo, assim

como os demais testes de significancia estatistica, como AGFI, NFI, GFI, CFI.
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TABELA 24 - indices de ajustamento* do constructo crencas comportamentais apds exclusdo
de ATI6 e ATI7 (n=324)

NNFI/
TLI

10,16 0,0708 5 2,032 0,99 0,96 0,98 0,98 0,99 0,057

2 p gl vlgl | GFl | AGFl | NFI CFl | RMSEA

+y”. Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; y“gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade;
GFl:Goodness-of-Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness-of-Fit Index; NFI:Normed Fit Index; TLI:Tucker
Lewis Index; CFI: Comparative Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

5.7.3 Norma Subjetiva Direta

Os universitarios também foram questionados quanto a norma subjetiva
envolvida no comportamento em evitar o consumo de carne bovina gorda. Os itens da
norma subjetiva direta constam na Tabela 25, onde sao apresentas as medidas de

dispersao.
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TABELA 25 - Média e desvio-padrao para as medidas de NSD (n=324)

o . 4 Desvio-

Item= Norma subjetiva direta Média ~
te ! padrao
NSD1 A maioria das pessoas importantes para mim apoiaria

minha decis&o de evitar consumo de carne gorda nos

proximos trés meses 5,0 2,0
NSD2 A maioria das pessoas importantes para mim acredita

que eu deveria evitar o consumo de carne gorda nos

proximos trés meses 3,8 2,0
NSD3 As pessoas que sao importantes para mim querem que

eu evite o consumo de carne gorda nos proximos trés

meses 3,8 1,9
NSD4 Pessoas, cujas opinides eu respeito, aprovariam minha

decisdo de evitar o consumo de carne gorda nos

proximos trés meses 5,0 1,7
NSD5 Eu acredito que durante os proximo trés meses a

maioria das pessoas que sdo importantes para mim vao

evitar o consumo de carne gorda 3,4 1,8
NSD6 Meus melhores amigos vao evitar o consumo de carne

gorda nos préximos trés meses 2,4 1,7
NSD7 Sinto que sou capaz de evitar o consumo de carne

gorda nos préximos trés meses, se eu quisesse. 5,6 1,7

* A escala de resposta de seis itens do constructo de NSD variou entre 1- Discordo totalmente a 7-
Concordo totalmente, e uma questdo com escala de resposta, 1- Definitivamente ndo a 7-
Definitivamente sim.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Os itens NSD1 e NSD4 indicam que as pessoas importantes aprovariam e
apoiariam a decisdao em evitar o consumo de carne bovina gorda. Essa positividade nao
ocorre com relacdo aos itens NSD2 e NSD3. No item NSD6, a média foi de apenas 2,4,
0 que, teoricamente, representa uma norma subjetiva negativa relacionada ao

comportamento.

Os resultados do alfa de Cronbach para o constructo de norma subjetiva
(TABELA 26) foram bons para todos os sete itens de medidas diretas (0,729). O item
NSD7 apresentou a menor correlagdo também item-total (TABELA 28) e interitem
(TABELA 27); com a exclusao desses dois itens, a consisténcia interna aumentou para
0,746.
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TABELA 26 - Matriz de correlagdo item-total e se alfa for excluido para medidas de NSD

(n=324)
Normas subjetivas | GUPEER | 40t ido | ftemetoal | for exoluido
NSD1 0,446 0,697 0,449 0,725
NSD2 0,628 0,647 0,615 0,658
NSD3 0,566 0,666 0,580 0,674
NSD4 0,405 0,706 0,403 0,737
NSD5 0,514 0,681 0,509 0,702
NSD6 0,318 0,724 - -
NSD7 0,208 0,746 - -
Alfa de Cronbach 0,729 0,746
Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.
TABELA 27 - Matriz de correlagéo interitem para medidas de NSD (n=324)
subjetivas | ! 2 3 4 5 6 7

NSD1 - 0,35 0,35 0,35 0,28 0,10 0,24

NSD2 0,35 - 0,57 0,31 0,50 0,33 0,18

NSD3 0,35 0,57 - 0,28 0,43 0,31 0,08

NSD4 0,35 0,31 0,28 - 0,26 0,07 0,25

NSD5 0,28 0,50 0,43 0,26 - 0,38 0,04

NSD6 0,10 0,33 0,31 0,07 0,38 - 0,02

NSD7 0,24 0,18 0,08 0,25 0,04 0,02 -

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

A distribuicdo dos

resultados para a norma subjetiva direta seguiu,

aproximadamente, uma distribuicdo normal (KS = 0,038; p>0,150), conforme o Grafico
8.



101

GRAFICO 8 - Distribuicdo dos resultados referentes ao constructo de norma subjetiva direta
(n=324)
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Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

A analise fatorial exploratéria das normas subjetivas com todos os itens resultou
em trés fatores, porém, com a exclusdo dos itens NSD6 e NSD7, obtiveram-se os
resultados a seguir apresentados.

O teste de esfericidade de Bartlett (qui-quadrado [348,9; 10]; p<0,001) e KMO
(0,776) foram positivos para a construcdo do modelo. O MSA foi muito bom para todos
os cinco itens (NSD1 = 0,812, NSD2 = 0,735, NSD3 = 0,763, NSD4 = 0,813 e NSD5 =
0,804).

Os resultados da analise fatorial exploratéria, utilizando o método de
componentes principais e considerando os cinco itens, foram compostos de apenas um
fator, demonstrando a unidimensionalidade dele. Conforme a Tabela 28, os itens NSD2
(acredita que eu deveria evitar o consumo de carne gorda) e NSD3 (querem que eu
evite 0 consumo de carne gorda) foram as variaveis mais correlacionadas com a norma
subjetiva; e o item NSD4 (aprovariam minha decisdo de evitar o consumo de carne
gorda) foi o que menos se relacionou com o constructo. A porcentagem de explicacao
do fator foi igual a 49,84% (autovalor = 2,49).
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TABELA 28 - Resultados da analise fatorial exploratéria do constructo NSD (n=324)

Itens Carga fatorial
NSD1 0,639
NSD2 0,802
NSD3 0,771
NSD4 0,585
NSD5 0,710

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Ao se verificar a analise fatorial confirmatéria o modelo inicial avaliado contou
com sete itens, 0os quais ndo apresentaram bons indices, portanto, os itens NSD6 e
NSD7 foram excluidos. Para esse segundo modelo com cinco itens, foi indicado, por
meio dos indices de modificacdo do modelo, que as correlacbes entre os erros dos itens
1 e 4 fossem incluidas. Apds essas transformagdes, os resultados se apresentaram
conforme as Tabelas 29 e 30.

TABELA 29 - Resultados da analise fatorial confirmatéria do constructo NSD (n=324)

Carg ol t
NSD1 0,46 (0,000)* 0,79
NSD2 0,79 7,14 0,37
NSD3 0,71 7,04 0,49
NSD4 0,40 5,86 0,84
NSD5 0,62 6,68 0,62

*Os valores de tndo sao calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

TABELA 30 - indices de ajustamento* do constructo de NSD (n=324)

2 p o | g | GR | AGR | NR | NNV cRi | RusEA

1,39 0,847 4 0,348 1,00 0,99 1,00 1,01 1,00 0,000

*Xz: Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; xz/glz Qui-quadrado sobre os graus de liberdade;
GFl:Goodness-of-Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness-of-Fit Index; NFI:Normed Fit Index; TLI:Tucker
Lewis Index; CFl: Comparative Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.
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Os valores de qui-quadrado foram aceitaveis. A validade convergente do
constructo foi atingida, pois os valores t dos itens estimados foram significativos
(superiores a 1,96). No entanto, as cargas fatoriais padronizadas foram baixas para o
item 4, indicando leve divergéncia para a validade convergente do modelo. A
unidimensionalidade foi confirmada, pois nao foram encontrados residuos padronizados
de covariancia superiores ao médulo de 2,58. O maior residuo foi igual a 0,11 e
observado entre os itens 1 e 3. O valor de RMSEA ficou abaixo do nivel desejado. Os
demais testes de significancia estatistica, como o AGFI, NFI, GFI e CFl, apresentaram-

se de forma excelente.

5.7.4 Crencas Normativas (Norma Subjetiva Indireta)

Para a medida de crengas normativas foi utilizado o método multiplicativo entre
crengas normativas e motivagao para cumprir; portanto, a amplitude dos valores pode
ser encontrada entre 1 a 49. Igualmente para as crengas normativas, a interpretacao de
uma atitude fraca, moderada ou forte vai estar diretamente associada as médias dos

valores descritos.

As influéncias sociais mais frequentes advém de grupos como: familiares, amigos
e profissionais, que sdo os mais citados em estudos sobre normas sociais (BENTLEY et
al., 2009; PATCH; TAPSELL; WILLIAMS, 2005a; SABA; DI NATALE, 1998).

Os grupos de referéncia, como familiares e o médico, quando relacionados ao
comportamento em evitar o consumo de carne gorda, apresentaram maiores médias,
evidenciando esses grupos como maiores influenciadores no referido comportamento.
No entanto, apesar de a pesquisa ocorrer em meios académicos, o item NSI4

representou a menor média, conforme a Tabela 31.
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TABELA 31 - Média e desvio-padrao para as medidas de NSI (n=324)

Desvio-

* normativ Medi a
Item Crencas normativas édia padrio

NS Meu médico aprovaria minha decisao de evitar o
consumo de carne gorda nos préximos trés meses.

A aprovacao do meu médico sobre meus habitos
alimentares é importante para mim. 34,6 12,9

NSI2 Meus familiares apoiariam a minha deciséo de evitar o
consumo de carne gorda nos préximos trés meses.

O apoio de meus familiares para que eu evite o
consumo de carne gorda nos proximos trés meses é
importante para mim. 25,1 15,2

NSI3 Meus amigos apoiariam a minha deciséo de evitar o
consumo de carne gorda nos préximos trés meses.

O apoio de meus amigos para que eu evite 0 consumo
de carne bovina gorda é importante para mim. 20,0 13,5

NSI4 Meus professores aprovariam minha decisdo de evitar o
consumo de carne gorda nos proximos trés meses.

A aprovacao de meus professores sobre minhas
praticas alimentares é importante para mim. 19,2 141

* O valor da crenga normativa refere-se a multiplicagdo entre os itens de crencga cujos valores de
respostas se apresentavam de 1- Discordo totalmente a 7- Concordo totalmente; e os itens de
motivagdo para cumprir, com os valores de respostas, variando entre 1- Definitivamente falso a 7-
Definitivamente verdadeiro. Onde cada item podia abranger uma pontuagdo minima de 1 a maxima de
49.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Os resultados do alfa de Cronbach para o constructo de crencas normativas se
encontraram dentro dos valores aceitaveis (0,691), considerando os quatro itens
conforme a Tabela 32. Segundo Hair et al. (2005) e Malhotra (2008), os valores acima
de 0,6 para pesquisas exploratérias indicam consisténcia interna satisfatéria.

Nenhum dos itens apresentou baixas correlacées item-total e interitem
(TABELAS 32-33).

A distribuicdo dos resultados para as crencas normativas seguiu,
aproximadamente, uma distribuicdo normal (KS = 0,036; p>0,150), de acordo com o
Grafico 9.
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TABELA 32 - Correlagao item-total e alfa se item for excluido para as medidas de crencas
normativas (n=324)

Normas subjetivas ‘ Correlacao item-total Alfa se o item for excluido
NSI1 0,460 0,637
NSI2 0,448 0,647
NSI3 0,508 0,607
NSI4 0,490 0,617

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

TABELA 33 - Matriz de correlagéo interitem para as medidas de crencas normativas (n=324)

Crencas normativas 1 2 3 ‘ 4
NSI1 - 0,37 0,29 0,39
NSI2 0,37 - 0,39 0,28
NSI3 0,29 0,39 — 0,45
NSI4 0,39 0,28 0,45 -

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

GRAFICO 9 - Distribuicdo dos resultados referentes ao constructo de crengas normativas
(n=324)
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Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.
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Ao se verificar a andlise fatorial exploratéria, obtiveram-se, no teste de
esfericidade de Bartlett (qui-quadrado (213,7; 6); p<0,001) e medida de adequacao de

KMO, (0,691), resultados positivos para a construgdo do modelo.

O MSA foi aceitavel para os quatro itens do constructo (NSI1 = 0,710, NSI2 =
0,708, NSI3 = 0,678 e NSI4 = 0,676).

A analise fatorial exploratoria, utilizando o método de componentes principais
considerando todos os quatro itens, foi composta de apenas um fator. A porcentagem
de explicacao do fator foi igual a 52,14% (autovalor = 2,08) e as cargas fatoriais foram
todas elevadas, apresentando-se significativas, contribuindo para explicar o constructo
(TABELA 34).

TABELA 34 - Resultados da andlise fatorial exploratéria do constructo crencas normativas

(n=324)
Itens Carga fatorial
NSI1 0,702
NSI2 0,696
NSI3 0,747
NSI4 0,743

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Os resultados da analise fatorial confirmatéria, demonstrados na Tabela 35,
indicaram indices adequados de validade convergente do constructo, pois os valores t
dos itens estimados e as cargas fatoriais padronizadas foram significativos. A
unidimensionalidade nao foi confirmada, pois todos os residuos padronizados de
covariancia foram superiores ao médulo de 2,58. Segundo Anderson e Gerbing (1988),
a unidimensionalidade pressupde a existéncia de um Unico constructo subjacente a um
conjunto de medidas, e valores que sejam superiores ao aceitavel indicam fatores que
poderiam ter um ajuste inaceitavel com o modelo. Na Tabela 36, observou-se que o
valor de RMSEA foi igual a 0,134, estando fora do limite critico recomendavel. Esse
indice indica que 13,4% da variancia dos dados nao foram explicados pelos fatores de

risco. A razdo y?/gl foi igual a 6,84, também ficando fora do valor aceitavel.
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Os testes de significancia estatistica, como o AGFI, NFI, CFl e GFl,
apresentaram indices bastante satisfatérios, e o NNFI € uma medida que varia de 0
(sem ajuste) a 1 (ajuste perfeito). E utilizada para comparar o modelo restrito com o
modelo completo. Esse indice para o modelo proposto foi igual a 0,85, sendo um pouco

inferior ao desejado, de 0,90.

TABELA 35 - Resultados da analise fatorial confirmatéria do constructo crencas normativas

(n=324)
Iltens %ng rz;?:zggl t Erro
NSI1 0,56 (0,000)* 0,69
NSI2 0,55 6,50 0,70
NSI3 0,65 6,98 0,57
NSI4 0,65 6,96 0,58

*Os valores de t ndo sao calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

TABELA 36 - indices de ajustamento* do constructo de crencas normativas (n=324)

2 p of | g | GR | AGr | NR | NNV cRi | RuseA
1367 0001 2 68 098 090 094 085 095 0,134

+y% Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; x“/gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade;
GFl:Goodness-of-Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness-of-Fit Index; NFI:Normed Fit Index; TLI:Tucker
Lewis Index; CFl: Comparative Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Nota-se pelas Tabelas 37 e 38 que, inserindo a correlagdo entre os erros de
covariancia dos itens 1 e 3 e 2 e 4, sugerida pelo modelo, houve uma melhora nos
indices de ajustamento e no resultados de qui-quadrado. Apenas o RMSEA néo atingiu
o valor desejado, portanto, optou-se por manter os quatro itens no constructo.

Como se pode observar na Tabela 38, a razdo y?/gl foi igual a 4,77, estando

dentro da razao aceitavel. O AGFI foi superior ao minimo exigido de 0,90, atingindo o
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valor desejavel. E o indice NNFI foi igual a 0,90, sendo igual ao indice desejado de

0,90. Apresentando melhora de forma significativa de ajuste.

TABELA 37 - Resultados da analise fatorial confirmatéria do constructo de crencas normativas
apos insercao das correlacdes (n=324)

Corge o ,
NSI1 0,52 (0,000)* 0,73
NSI2 0,58 6,50 0,67
NSI3 0,66 6,98 0,56
NSI4 0,64 6,96 0,59

*Os valores de t ndo sao calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

TABELA 38 - indices de ajustamento* do constructo de crencas normativas apés insercdo das
correlagoes (n=324)

2 p of | g | GR | AGR | NR | NNEVD cRi | RuseA
1431 0002 3 477 098 093 094 090 095 0108

+y% Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; x“/gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade;
GFl:Goodness-of-Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness-of-Fit Index; NFI:Normed Fit Index; TLI:Tucker
Lewis Index; CFl: Comparative Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

5.7.5 Controle Comportamental Percebido Direto

Na Tabela 39 sao apresentados os dados relacionados as medidas de dispersao
de cada um dos itens do constructo, e todos apresentaram médias acima de 4. Isto
mostra uma concentracdo de respostas moderadamente proxima ao limite superior,
indicando uma tendéncia favoravel a autopercepcdo da capacidade em evitar o
consumo de carne gorda. Os itens CCPD1 e CCPD3 apresentaram as maiores médias.
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Quanto a consisténcia interna do constructo CCP direto, o resultado do alfa de
Cronbach para o constructo foi bom para os quatro itens (0,675). Nota-se que o item
CCPD3 apresentou menor correlacao interitem (TABELA 40) e item-total (TABELA 41);
no entanto, essas correlacdes também nao foram muito baixas. Porém, com a exclusao
desse item, a consisténcia interna do constructo passa para 0,754, de acordo com a
Tabela 41.

TABELA 39 - Média e desvio-padrao para as medidas de CCPD (n=324)

. . . Desvio-
ltem Controle comportamental percebido direto Média padrio
CCPD1 Eu acredito que tenho a capacidade de evitar o

consumo de carne gorda nos préximos trés meses. 5,3 1,7
CCPD2 Para mim, evitar o consumo de carne gorda nos

proximos trés meses é: 4,5 1,9
CCPD3 Depende inteiramente de mim a decisédo de evitar o

consumo de carne gorda nos proximos trés meses. 6,2 1,4
CCPD4 Eu estou confiante que posso evitar o consumo de

carne gorda nos proximos trés meses 4.3 2,0

*A escala de resposta de trés itens do constructo de intengédo variou entre 1- Definitivamente ndo a 7-
Definitivamente sim, e uma questdo com escala de resposta, 1- Extremamente dificil a 7- Extremamente
facil.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

TABELA 40 - Matriz de correlagao interitem para as medidas de CCPD (n=324)

Controle comportamental 1 2 ‘ 3 ‘ 4
CCPD1 - 0,53 0,24 0,45
CCPD2 0,53 - 0,19 0,53
CCPD3 0,24 0,19 - 0,10
CCPD4 0,345 0,53 0,10 -

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.
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medidas de CCPD

(n=324)
Controle Correlacao Alfa se o item Correlacao Alfa se o item
comportamental item-total for excluido item-total for excluido
CCPD1 0,580 0,561 0,560 0,696
CCPD2 0,616 0,529 0,627 0,617
CCPD3 0,213 0,753 - -
CCPD4 0,521 0,602 0,564 0,694
Alfa de Cronbach 0,675 0,754

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

A distribuicao dos resultados para o controle comportamental direto seguiu,

aproximadamente, uma distribuicdo normal (KS = 0,042; p>0,150), de acordo com 0o

Gréafico 10.

GRAFICO 10 - Distribuicdo dos resultados referentes ao constructo de CCPD (n=324)
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Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Na analise fatorial exploratéria, com a exclusdo do CCPD3, obteve-se o seguinte

resultado: o teste de esfericidade de Bartlett (qui-quadrado (233,2; 3) p<0,001) e

medida de adequacao de KMO (0,685) foram positivos para a construcao do modelo.
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O MSA para os itens 1, 2 e 4 foi aceitavel (CCPD1 = 0,705, CCPD2 = 0,653 e
CCPD4 = 0,704).

Os resultados da andlise fatorial exploratéria, utilizando o método de
componentes principais considerando os trés itens, foram compostos de apenas um
fator. As cargas fatoriais se apresentaram bastante significativas. A porcentagem de
explicacéao do fator foi igual a 67,1% (autovalor = 2,01) (TABELA 42).

TABELA 42 - Resultados da analise fatorial exploratéria para as medidas de CCPD (n=324)

Itens Carga fatorial
CCPDf1 0,804
CCPD2 0,848
CCPD4 0,804

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Na analise fatorial confirmatéria, a carga fatorial padronizada do item CCPDS foi
muito fraca no modelo inicial (0,25), violando a convergéncia desse item. Portanto,
optou-se pelo modelo final considerando apenas os itens 1, 2 e 4 (TABELA 43).

A validade convergente do constructo foi atingida, pois, de acordo com o0s
valores do teste-t dos fatores e as cargas fatoriais padronizadas, estes se apresentaram
significativos para todos os fatores. O modelo se apresentou saturado, ou seja, o ajuste
foi perfeito, conforme a Tabela 44. Um modelo saturado n&o afeta os ajustes do
modelo, pois ele ocorre quando se tem um ndamero de parametros a estimar igual ao

numero de respostas ou os graus de liberdade sao iguais a zero.

TABELA 43 - Resultados da analise fatorial confirmatéria para as medidas de CCPD (n=324)

tons | Cargaori ,
CCPD1 0,67 (0,000)* 0,55
CCPD2 0,80 8,98 0,37
CCPD4 0,67 9,15 0,55

*Os valores de tndo sao calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.
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TABELA 44 - indices de ajustamento* do constructo de CCPD (n=324)

2 p o | g | GR | Al | NR | NNEVLcR | Rmsea
00 <0001 0 _ 1 1 1 1 1 0,0

+y”. Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; y“gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade;
GFl:Goodness-of-Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness-of-Fit Index; NFI:Normed Fit Index; TLI:Tucker
Lewis Index; CFI: Comparative Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

5.7.6 Crencas de Controle (Controle Comportamental Percebido Indireto)

Para a medida de crengas de controle foi utilizado o método multiplicativo entre
crencas de normativas e for¢ca do controle, portanto a amplitude dos valores pode ser
encontrada entre 1 a 49. As médias desse constructo foram de 10,2 a 28,3, observado
uma grande variabilidade nas respostas. Observou-se que os itens CCPI2, CCPI3 e
CCPI4 apresentam pouca importancia as condigdes facilitadoras ao considerar o
comportamento em evitar o consumo de carne bovina gorda. Os itens CCPI1, CCPI5,
CCPI6 e CCPI7 descrevem uma percepcao mais favoravel, sendo que os itens CCPI6 e
CCPI7 apontam quais seriam as condicoes que dificultariam o desenvolvimento do
comportamento, conforme Tabela 45.
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TABELA 45 - Média e desvio-padrao para as medidas de crenga de controle (n=324)

Desvio-

ltem Crenca de controle Média padrio

CCPH O consumo de alguns tipos de alimentos influencia no
risco de adquirir DCVs.

Ter DCVs tornaria mais facil a minha deciséao de evitar o
consumo de carne gorda nos préximos trés meses. 27,8 15,7

CCPI2  Normalmente nao tenho muitas op¢des de escolha de
alimentos em minhas refeicoes.

Se eu tiver outras opgdes de escolha de alimentos em
minhas refei¢des, é provavel que eu evite o consumo de
carne gorda nos proximos trés meses. 18,2 12,4

CCPI3  Minha familia ndo consegue diminuir o consumo de
alimentos gordurosos.

Se meus familiares diminuissem o consumo de alimentos
gordurosos, seria mais facil evitar o consumo de carne
gorda nos préximos trés meses. 19,8 12,2

CCPI4  Eu ndo tenho tempo para preparar minha propria comida.

Como nao tenho tempo para preparar minha comida, €
dificil evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés
meses. 10,5 8,7

CCPI5  Manter o meu peso ideal é importante para mim,

Para manter meu peso adequado, € provavel que eu evite
o do consumo de carne gorda nos proximos trés meses. 28,3 15,2

CCPI6  Participo frequentemente de churrascos com meus
familiares e amigos.

Por consumir churrasco entre amigos e familiares, é dificil
evitar o consumo de carnes gordas nos préximos trés
meses. 23,6 15,8

CCPI7  E habito comer carne bovina gorda em Mato Grosso do
Sul.

Em virtude de 0 meu habito alimentar, € pouco provavel
que eu evite 0 consumo de carnes gordas nos proximos
trés meses. 25,8 14,2

CCPI8  Nao tenho conhecimento sobre as gorduras dos alimentos

A falta de conhecimento sobre as gorduras impede que
eu evite o consumo de carne gorda nos proximos trés
meses. 13,7 9,8

*O valor da crenca de controle refere-se a multiplicacdo entre os itens de crenga cujos valores de
respostas se apresentavam de 1- Discordo totalmente a 7- Concordo totalmente; e os itens de poder de
controle, com os valores de respostas variando entre 1- Discordo totalmente a 7- Concordo totalmente.
Cada item podia abranger uma pontuagdo minima de 1 e maxima de 49.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.
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Referente a consisténcia interna do constructo crencas de controle, o resultado
do alfa de Cronbach para o constructo foi ruim para todos os oito itens (0,214). Nota-se
que a maioria das correlagdes interitem (TABELA 46) e item-total (TABELA 47) foi muito

baixa para grande parte dos itens.

TABELA 46 - Matriz de correlagao interitem para as medidas de crenca de controle (n=324)

com?)?)?tt:r)rllzntal 1 2 3 4 5 6 7 8
CCPH — -0,043 0,223 -0,115 -0,012 0,080 0,198 0,073
CCPI2 -0,043 - 0,226 0,010 0,224 -0,190 -0,198 -0,051
CCPI3 0,223 0,226 — -0,006 0,062 -0,046 -0,113 -0,062
CCPI4 -0,115 0,010 -0,006 - 0,086 0,083 0,052 0,069
CCPI5 -0,012 0,224 0,062 0,086 — -0,171  -0,080 -0,035
CCPI6 0,080 -0,190 -0,046 0,083 -0,171 - 0,436 0,093
CCPI7 0,198 -0,198 -0,113 0,052 -0,080 0,436 - 0,104
CCPI8 0,073 -0,051 -0,062 0,069 -0,035 0,093 0,104 —

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

TABELA 47 - Correlagao item-total e alfa se item for excluido para as medidas de crenga de
controle (n=324)

Controle comportamental ‘ Correlacao item-total Alfa se o item for excluido
CCPI1 0,170 0,119
CCPI2 -0,018 0,252
CCPI3 0,114 0,172
CCPl4 0,055 0,207
CCPI5 -0,007 0,259
CCPI6 0,092 0,185
CCPI7 0,174 0,123
CCPI8 0,067 0,201
Alfa de Cronbach 0,214

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.
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A distribuicao dos resultados para a crenga comportamental seguiu,
aproximadamente, uma distribuicdo normal (KS = 0,036; p>0,150) (GRAFICO 11).

GRAFICO 11 - Distribuicdo dos resultados referentes ao constructo de crencas de controle
(n=324)
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Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Para a analise fatorial exploratoria, obtiveram-se o teste de esfericidade de
Bartlett (qui-quadrado (180,5; 3) p<0,001) e medida de adequacao de KMO, que foi
igual a 0,556, apresentando um nivel aceitavel, porém baixo. O MSA foi inaceitavel para
ositens 1,3 e 4 (CCPI1 = 0,453, CCPI3 = 0,476 e CCPI4 = 0,451), fracos para os itens
5,6e7 (CCPI5 =0,598, CCPI6 = 0,587 e CCPI7 = 0,566) e aceitaveis para os itens 2 e
8 (CCPI2 = 0,638 e CCPI8 = 0,650).

Os resultados da analise fatorial exploratéria, utilizando o método de
componentes principais considerando todos os itens, foram compostos de apenas trés
fatores. Com a excluséo dos itens 1, 3 e 4, a configuracao foi composta de dois fatores,
os itens 6, 7 e 8 compuseram o primeiro fator e os itens 2 e 5, o segundo. A
porcentagem de explicacdo do primeiro fator foi igual a 34,04% (autovalor = 1,70) e do
segundo, 20,47% (autovalor = 1,02), sendo muito baixa para o segundo fator.
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No resultado da analise fatorial confirmatéria, quando efetuado com todos os oito
itens do constructo, apenas as cargas fatoriais dos itens CCPI6 e CCPI7 foram maiores
que 0,5; todas as demais foram muito fracas, violando a convergéncia do modelo. A
validade convergente do constructo nao foi atingida, pois os valores t dos itens 3, 4 ¢ 8
nao foram significativos (inferiores a 1,96).

Uma configuracado apenas com os itens 2, 5, 6, 7 e 8 também nao foi totalmente
viavel por causa das baixas cargas fatoriais dos itens 2, 5 e 8 (0,29, 0,20 e 0,15,
respectivamente) (TABELA 48).

TABELA 48 - Resultados da analise fatorial confirmatéria do constructo de crengas de controle

(n=324)
Iltens %aarc?raofi‘;:gzl Valor t Erro
CCPI2 0,29 - 0,92
CCPI5 0,20 2,60 0,96
CCPI6 -0,70 -3,47 0,51
CCPI7 -0,62 -3,68 0,61
CCPI8 -0,15 -1,91 0,98

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

As medidas de ajuste do modelo foram adequadas (TABELA 49). Foi
considerada a correlagdo entre as covariancias dos itens 2 e 5 conforme sugestao do
modelo. Foram encontrados residuos padronizados de covaridncia superiores ao
méddulo de 2,58. Os residuos padronizados, em modulo, maiores que 2,58 ocorreram

para ositens,2e7,5e6e5e7.

TABELA 49 - indices de ajustamento* do constructo crencas de controle (n=324)

2 p o | g | GR | AGR | NR | NNV cRi | RuseA
256 0633 4 064 1 099 098 103 1 0,0

*Xz: Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; xz/glz Qui-quadrado sobre os graus de liberdade;
GFl:Goodness-of-Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness-of-Fit Index; NFI:Normed Fit Index; TLI:Tucker
Lewis Index; CFl: Comparative Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.
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Por causa dos problemas encontrados, principalmente em relacdo a validade
convergente do modelo, o constructo crengcas de controle ndo sera considerado nas

modelagens de equacgdes estruturais.

5.7.7 Intencdo Comportamental

Para a variavel de intencdo comportamental a estatistica descritiva apresentou
valores médios que vao de 4 a 4,5 para os itens aplicados (TABELA 50) indicando
intencéo favoravel acima da média em aderir ao comportamento em evitar o0 consumo
de carne bovina gorda. Esse resultado difere do encontrado na tese apresentada por
Barcellos (2007), que verificou uma forte intencao em consumir carne bovina tanto em
curto prazo quanto em longo prazo. A correlagao item-total apresentou-se adequada,
conforme a Tabela 50, e o resultado do alfa de Cronbach para o constructo foi de 0,911.

TABELA 50 - Média, desvio-padrdo, matriz de correlagdo item-total e alfa se o item for excluido
das medidas de INT (n=324)

. ~ Alfase o
~ . Desvio- Correlacao .
ltem Intencao Média* = . item for
padrao item-total excluido
INTH Qual é a probabilidade de 4,0 1,948 0,750 0,895

vocé evitar o consumo de
carne gorda nos proximos
trés meses?

INT2 Eu quero evitar o consumo 4,5 1,954 0,776 0,890
de carne gorda nos
proximos trés meses.

INT3 Tenho a intencao de evitar 43 1,976 0,818 0,881
0 consumo de carne gorda
nos proximos trés meses.

INT4 Eu planejo evitar o 4.2 1,988 0,827 0,879
consumo de carne gorda
nos proximos trés meses.

INT5 Eu pretendo evitar o 4.4 1,897 0,695 0,906
consumo de carne gorda
nos proximos trés meses.

*A escala de resposta de quatro itens do constructo de intencédo variou entre 1- Discordo totalmente a 7-
Concordo totalmente, e uma questao com escala de resposta, 1 - Muito improvavel a 7- Muito provavel.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.
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Nota-se na Tabela 51 que as correlagdes interitem apresentam-se entre 0,60 e
0,78, adequadas para todos os itens, visto que os valores ideais sao entre 0,20 e 0,80
(DI'IORIO, 2005).

TABELA 51 - Correlacgées interitem das medidas de INT (n=324)

Intencéo 1 2 | 3 | a4 5
1 - 0,63 0,67 0,71 0,60
2 0,63 - 0,71 0,74 0,61
3 0,67 0,71 - 0,78 0,64
4 0,71 0,74 0,78 - 0,61
5 0,60 0,61 0,64 0,61 -

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

A distribuicao dos resultados para a intencao seguiu, aproximadamente, uma
distribuicdo normal (KS = 0,043; p = 0,143) (GRAFICO 12).

GRAFICO 12 - Distribuicdo dos resultados referentes ao constructo de INT (n=324)
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Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.
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Na analise fatorial exploratéria, o teste de esfericidade de Bartlett (qui-quadrado
(1057,8; 10) p<0,001) e medida de adequacao de KMO (0,887), foram positivos para a
construgao do modelo. O MSA foi excelente, conforme a Tabela 52.

TABELA 52 - Resultados da analise fatorial exploratéria do constructo de INT (n=324)

ltens Carga fatorial MSA
INTA 0,842 0,910
INT2 0,861 0,900
INT3 0,891 0,871
INT4 0,897 0,849
INT5 0,799 0,920

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Os resultados da analise fatorial exploratéria, utilizando o método de
componentes principais, indicaram unidimensionalidade, uma vez que todos os cinco
itens compuseram apenas um fator, com variancia total explicada do fator de 73,71%
(autovalor = 3,686) (TABELA 52).

Os resultados da analise fatorial confirmatéria indicaram indices adequados de
validade convergente do constructo, visto que todos apresentaram t-value significativos
(superiores a 1,96). Além disso, todas as cargas fatoriais padronizadas obtiveram
valores acima de 0,5, reforcando a validade convergente.

A unidimensionalidade foi confirmada. Apenas um residuo padronizado de
covariancia foi superior ao modulo de 2,58. O residuo entre os itens 4 e 5 foi igual a -
2,77.
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TABELA 53 - Resultados da analise fatorial confirmatéria do constructo de INT (n=324)

tons | Carga e ,
INT1 0,79 (0,000)* 0,38
INT2 0,82 16,24 0,32
INT3 0,87 17,48 0,24
INT4 0,89 17,88 0,21
INT5 0,72 13,80 0,48

*Os valores de tndo sao calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1.
Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

As analises das medidas de ajuste obtidas na analise fatorial confirmatdria
demonstraram o valor de RMSEA (0,046) dentro do limite critico recomendavel,
indicando que apenas 4,6% da variancia dos dados nao foi explicada pelos fatores de
risco (TABELA 54). Os testes do y°e a razdo y%/gl foram satisfatérios, assim como os
demais indices de qualidade de medida (GFIl, AGFI, NFI, NNFI e CFl). Com base
nessas informacdes, 0 modelo de mensuracao de intencao e apresenta bons indices de

ajuste.

TABELA 54 - indices de ajustamento* do constructo de INT (n=324)

2 p of | g | GR | AGR | NRL | NNEVL cRi | RusEA
841 0046 5 168 099 097 099 099 100 0046

*Xz: Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; xz/glz Qui-quadrado sobre os graus de liberdade;
GFl:Goodness-of-Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness-of-Fit Index; NFI:Normed Fit Index; TLI:Tucker
Lewis Index; CFl: Comparative Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

5.7.8 Forca do Habito

O habito é um constructo adicionado a TCP, e foi medido por doze itens, nos

quais a média esteve entre 3,1 e 3,9, apresentando concordancia mediana, significando
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que 0s universitarios declararam que o comportamento em evitar o consumo de carne

gorda nao faz parte totalmente de seu habito (TABELA 55).

TABELA 55 - Média, desvio-padrao para as medidas do HAB (n=324)

ltem Habito Média ggz‘r’;‘;
Evitar o consumo de carne bovina gorda é algo que:
HAB1 Vocé faz frequentemente. 3,9 2,1
HAB2 Vocé faz automaticamente. 3,9 2,2
HAB3 Vocé faz sem ter que se lembrar. 3,8 2,1
HAB4 Se vocé nao fizer, se sente mal. 3,1 2,0
HAB5 Vocé faz sem pensar. 3,6 2,1
HABG6 Fica incomodado, se nao fizer. 3,2 1,9
HAB7 Faz parte da sua rotina. 3,8 2,1
HAB8 Quando vocé percebe, ja esta fazendo. 3,8 2,0
HAB9 Vocé acharia dificil ndo fazer. 3,7 2,0
HAB10 Vocé nao tem necessidade de pensar para fazer. 3,9 2,0
HAB11 Tem tudo a ver com voceé. 3,8 2,1
HAB12 Vocé ja faz ha muito tempo. 3,8 2,1

*A escala de resposta do constructo de habito variou entre 1- Discordo totalmente a 7- Concordo
totalmente.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

O resultado do alfa de Cronbach para o constructo do habito apresentou um bom
valor (0,898) (TABELA 56). No entanto, a correlacédo item-total do item 9 foi bastante
inferior quando comparada as demais e algumas correlacdes interitem também foram
baixas (TABELA 57). Considerando a exclusao do item 9, o constructo habitos passou a

ter uma consisténcia interna ligeiramente superior (0,906).
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TABELA 56 - Correlagao item-total e alfa se item for excluido para as medidas do HAB (n=324)

Habito | Correlagdo itemvtotal | ‘gt 580 IET | SHIMERP | T Sectuido,
HABH1 0,698 0,885 0,717 0,893
HAB2 0,710 0,884 0,717 0,893
HAB3 0,702 0,885 0,723 0,893
HAB4 0,565 0,892 0,559 0,902
HAB5 0,589 0,891 0,605 0,899
HAB6 0,577 0,891 0,561 0,902
HAB7 0,680 0,886 0,683 0,895
HAB8 0,541 0,893 0,527 0,904
HAB9 0,278 0,906 - -

HAB10 0,580 0,891 0,574 0,901

HAB11 0,684 0,886 0,682 0,895

HAB12 0,757 0,882 0,762 0,891

Alfa de

Cronbach 0,898 0,906

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

TABELA 57 - Matriz de correlagéo interitem para as medidas do habito (n=324)

Habito| 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10]11]12

HAB1
HAB2
HAB3
HAB4
HABS
HABG6
HAB7
HABS8
HAB9
HAB10
HAB11
HAB12

0,69
0,69
0,39
0,49
0,41
0,56
0,31
0,11
0,39
0,58
0,59

0,69 0,69 0,39
- 0,70 0,43
0,70 - 0,41
0,43 0,41 -
0,50 0,52 0,33
0,40 0,33 0,50
0,53 0,51 0,37
0,34 0,39 0,39
0,19 0,10 0,23
0,41 0,45 0,36
0,52 0,51 042
0,59 0,61 0,49

0,49 041 0,56
0,50 0,40 0,53
0,52 0,33 0,51
0,33 0,50 0,37
- 0,42 0,43
0,42 - 0,42
0,43 0,42 -
0,43 0,31 047
0,08 0,30 0,21
0,36 0,40 0,47
0,42 0,40 0,51
0,47 0,49 0,60

0,31 0,11
0,34 0,19
0,39 0,10
0,39 0,23
0,43 0,08
0,31 0,30
0,47 0,21
- 0,28
0,28 -
0,35 0,23
0,41 0,24
0,45 0,22

0,39
0,41
0,45
0,36
0,36
0,40
0,47
0,35
0,23
0,50
0,50

0,58
0,52
0,51
0,42
0,42
0,40
0,51
0,41
0,24
0,50

0,63

0,59
0,59
0,61
0,49
0,47
0,49
0,60
0,45
0,22
0,50
0,63

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.
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Quanto a distribuicdo dos resultados para o habito, seguiu-se, aproximadamente,
uma distribuicdo normal (KS = 0,041; p>0,150), de acordo com o Grafico 13.

GRAFICO 13 - Distribuicao dos resultados referentes ao constructo do habito (n=324)
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Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Para a analise fatorial exploratéria do habito, com a exclusdo do item HAB9 do
modelo, pode-se determinar que o teste de esfericidade de Bartlett (qui-quadrado
(1.734,6; 55) p<0,001) e a medida de adequacao de KMO (0,918), foram muito positivos
para a construcdo do modelo. O indice de adequacédo (MAS) de todos os itens foi
adequado (TABELA 58).

Os resultados da analise fatorial exploratéria, utilizando o método de
componentes principais, indicaram unidimensionalidade, ou seja, todos os itens
compuseram apenas um fator. A porcentagem de explicacéo do fator foi igual a 51,77%
(autovalor = 5,695).
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TABELA 58 - Resultados da analise fatorial exploratéria do constructo HAB (n=324)

ltens Carga fatorial MSA
HAB1 0,787 0,902
HAB2 0,787 0,926
HAB3 0,790 0,895
HAB4 0,631 0,911
HABS5 0,678 0,935
HABG6 0,632 0,882
HAB7 0,750 0,932
HAB 8 0,597 0,894
HAB10 0,648 0,938
HAB11 0,751 0,931
HAB12 0,820 0,938

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Os resultados da analise fatorial confirmatéria indicaram que a validade
convergente do constructo foi atingida, pois os valores t dos itens estimados foram
significativos (superiores a 1,96). Além disso, todas as cargas fatoriais padronizadas

foram superiores a 0,5, caracterizando a validade convergente dos itens (TABELA 59).

A unidimensionalidade foi confirmada, pois ndo foram encontrados residuos
padronizados de covariancia superiores ao modulo de 2,58. O maior residuo
padronizado em médulo foi 0,67 entre os itens 4 e 6.

As andlises das medidas de ajuste obtidas na analise fatorial confirmatéria,
conforme Tabela 60, demonstraram o valor de RMSEA, que foi igual a 0,10, estando
ligeiramente fora do limite critico recomendavel de 0,08. Segundo Kelloway (1998),
valores de até 0,10 sdo aceitaveis, apesar de o limite proposto por Hair et al. (2005) ser
abaixo de 0,08.

Os testes do y%e a razdo y%/gl foram satisfatérios, assim como os demais indices
de qualidade de ajuste apresentaram significancia estatistica (GFI, AGFI, NFI, NNFI e

CFl), conforme a Tabela 60.
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TABELA 59 - Resultados da analise fatorial confirmatéria do constructo HAB (n=324)

Iltens (F:)ng;:ﬁ;:ggl t Erro
HAB1 0,79 (0,000)* 0,38
HAB2 0,78 15,12 0,39
HABS3 0,79 15,25 0,38
HAB4 0,57 10,41 0,68
HABS5 0,63 11,67 0,60
HAB6 0,57 10,36 0,68
HAB7 0,71 13,50 0,49
HABS8 0,53 9,64 0,72
HAB10 0,59 10,87 0,65
HAB11 0,72 13,59 0,49
HAB12 0,80 15,50 0,36

*Os valores de tnado sao calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

TABELA 60 - indices de ajustamento* do constructo HAB (n=324)

2 p of | g | GR | AGR | NR | NNEVLcRi | RusEA

202,53 <0,001 44 4,60 0,90 0,85 0,95 0,95 0,86 0,106

+y%. Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; y“gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade;
GFl:Goodness-of-Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness-of-Fit Index; NFI:Normed Fit Index; TLI:Tucker
Lewis Index; CFl: Comparative Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

5.7.9 Avaliagcao do Modelo Estrutural

A modelagem de esquagdes estruturais permite que multiplas variaveis sejam
examinadas simultaneamente. Ap6s as andlises de unidimensionalidade e de
confiabilidade, a primeira a partir de analise fatorial exploratéria, e a segunda,
utilizando-se a medida de alfa de Cronbach, procedeu-se a andlise multigrupo, por meio
do software SPSS® STATISTICS 17 (Statistical Package for the Social Sciences)

desenvolvido com o auxilio do software LISREL® 8.80.
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Foi avaliada a importancia dos constructos que compdem a TCP, verificando as
relacdes entre as variaveis de intencao (INT) comportamental e as preditoras de atitude
direta (ATD), atitude indireta (ATI), norma subjetiva direta (NSD), norma subjetiva
indireta (NSI), o CCP e a for¢a do habito com a intencao de evitar o consumo de carne
bovina gorda, a partir dos pressupostos da TCP (AJZEN, 1985, 1991). Essa teoria
postula que as intencdes sao influenciadas pelo contrutos de atitude, norma subijetiva e
CCP e suas respectivas crengas, que permitem a associacao de outros constructos,

como a forca do habito.

O modelo tedrico testado, representado pela Figura 4, denominado como TCP,
onde foram considerados os constructos INT, ATD, NSD, CCPD, ATI (ligada a ATD) e a
NSI (ligada a NSD) e inserido o constructo adicional Habito, que, segundo Triandis
(1977), esta diretamente relacionado & INT. E importante salientar que o constructo
CCPI ndao compbés o modelo, visto que apresentou problemas na validacdo dos

constructos individuais conforme descritos anteriormente.

As medidas de ajuste foram utilizadas para avaliar o ajuste global do modelo,
sendo implementados os testes estatisticos: qui-quadrado (x?); qui-quadrado relativo
(x*/gl); indice de qualidade do ajustamento (Goodness-of-Fit Index, GFl); indice de
qualidade de ajuste calibrado (Adjusted Goodness-of-Fit Index, AGFI); raiz do erro
quadratico médio de aproximacao (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA);
indice de ajuste normal (Normed Fit Index, NFI); indice de ajuste comparativo
(Comparative Fit Index, CFl); indice de Tucker Lewis (Tucker Lewis Index, TLI) ou

indice de ajuste ndo ponderado (Non Normed Fit Index, NNFI).

A Tabela 61 mostra os seguintes indices de ajustamento do modelo: a razao
x2/graus de liberdade apresentou valor (2,61) dentro do limite maximo aceitavel de 3,
com p <0,001. O GFI (0,783) e o AGFI (0,756) apresentaram indices abaixo do limiar
critico de 0,90, indicando uma inadequada qualidade do ajustamento. O Tucker-Lewis
Index (TLI), que penaliza a complexidade do modelo, acumulando a vantagem adicional
de ser um dos menos afetado pelo tamanho da amostra, apresentou valor (0,947)
acima do minimo critico de 0,90, bem como o CFl, que apresentou magnitude (0,950)
acima de 0,90, e o indice RMSEA de 0,071, dentro do limite maximo admitido de até
0,08 (BROWNE; CUDECK, 1993; HAIR et al., 2005; KLINE, 2004).
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TABELA 61 - indices de ajustamento* do modelo estrutural integrado da Teoria do
comportamento Planejado (n=324)

2 P of | el | GR | AR | NR | NNV cR | Rmsea

1.724,84 <0,001 660 2,61 0,783 0,756 0,919 0,947 0,950 0,071

+y%. Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; y“gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade;
GFl:Goodness-of-Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness-of-Fit Index; NFI:Normed Fit Index; TLI:Tucker
Lewis Index; CFI: Comparative Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Como o ajuste do modelo inicial nao foi adequado em alguns testes estatisticos,
no intuito de melhorar esse ajustamento foram propostos indices de modificacdo
sustentados pela teoria. Para cada parametro fixo, foram utilizados indicadores para a
modificacdo do modelo, adicionando parametros para melhorar o ajuste. Os indices de
modificacées sugeriram a inclusdo de covariancia entre: NSD1 e NSD4; NSI1 e NSI3;
NSI1 e NSI2; NSI2 e NSI4; AD1 e CCPD2; AD4 e AD5; CCPD2 e AD1; CCPD4 e
CCPD4; CCPD4 e AD1; CCPD2 e H1; INT1 e AD1; INT5 e AD1; INT1 e CCPD2; INT5 e
CCPD4; INT5 e INT5. Apos a insercao de tais correlagdes entre os erros, os indices de

ajustamento sofreram alteracdes, conforme se observa na Tabela 62.

TABELA 62 - indices de ajustamento* do modelo estrutural integrado da Teoria do
Comportamento Planejado (n=324)

> p o | g | GR | Akl | ne | MYV R | Rmsea

1.407,19 <0,001 613 2,29 0,811 0,783 0,930 0,956 0,960 0,063

*XZ: Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; xz/glz Qui-quadrado sobre os graus de liberdade;
GFl:Goodness-of-Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness-of-Fit Index; NFI:Normed Fit Index; TLI:Tucker
Lewis Index; CFI: Comparative Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Observou-se uma melhora em todos os indices de ajuste (GFI, NNFI, CFl e NFI)
dentro dos limites aceitaveis. O RMSEA foi de 0,063, e o xz/gl, de 2,29 niveis dentro

dos limites aceitdveis. No entanto, o AGFI ainda ficou um pouco abaixo do ideal,
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tornando-se préximo de indices aceitaveis igualmente demonstrados em outras
pesquisas (LAM; HSU, 2004).

Ao se observarem as relagbes da carga fatorial e o teste de significancia
estatistica (valor-f), todas as relacées foram estatisticamente consideradas ao predizer
a intencdo comportamental a partir do modelo integrado demonstrado na Tabela 63.
Também os coeficientes das crencas dos constructos demostraram relagdes positivas

significativas, que variaram de 0,38 para Al e 0,85 para NSI.

Dentre todas as variaveis de previsao para o modelo TCP, a CCPD apresentou
maior indice sobre a INT (carga fatorial = 0,77; valor-t = 10,27), seguido pelas normas
subjetivas (carga fatorial 0,66; valor-t = 7,42). A ATD apresentou o menor impacto na
intencao (carga fatorial = 0,45; valor-t = 5,32).

TABELA 63 - Testes das hipdteses das relagcées entre as variaveis do modelo Teoria do
Comportamento Planejado (n=324)

Hipoteses %fg;:ﬁ;gg:l Valor t Resultado do teste
AD - Intencao 0,45 5,38 Suportada
NSD - Intencéo 0,66 7,42 Suportada
CCPD - Intengéo 0,77 10,27 Suportada
Habito - Intencéo 0,64 10,66 Suportada
Al > AD 0,38 4,44 Suportada
NSI > NSD 0,85 6,27 Suportada

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.

Apresentam-se no modelo as cargas padronizadas para cada relacdo entre
constructos do modelo TCP (FIGURA 5). Tais coeficientes identificam a magnitude e a
direcdo das relagbes, atuando diretamente na confirmacdo ou ndo das relagbes
existentes. Na carga fatorial padronizada, os coeficientes estimados tém variancia entre

0 e 1 como valor maximo.

Portanto, ressalta-se que a magnitude absoluta dos coeficientes estimados
revelou que CCPD obteve o maior impacto na determinacdo da intencéo
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comportamental em evitar o consumo de carne bovina gorda, resultado consistente com
Godin e Kok (1996), Kim, Reicks e Sjoberg (2003) e Povey et al. (2000).

Segundo Ajzen (1991), o CCPD representa um constructo importante na
predicao da intencdo e, por conseguinte, ao comportamento. Portanto, considerando
esse fato, seria interessante maior énfase nesse constructo ao se considerar a intencdo
em evitar o consumo de carne bovina gorda, o que nao implica ignorar os demais

constructos.

A norma subjetiva direta também demonstrou ser um componente importante na
previsao de intencdo, com carga fatorial de 0,66, discretamente menor a apresentada
pela CCPD, poréem, deve ser significativamente considerada na intengdo em evitar o
consumo de carne bovina gorda, pois se pode verificar que 0s grupos referentes
(médicos, familiares, amigos e professores) exercem uma forte e positiva pressao social
em realizar o comportamento. Os resultados deste estudo apoiam as conclusdes de
Terry, Hogg e McKimmie (2000).

O habito apresentou relacdo causal positiva com a intencdo comportamental,
apresentando carga fatorial de 0,64, ou seja, a intencao de evitar o consumo de carne
gorda esta diretamente relacionada a frequéncia e a automaticidade em que esse
comportamento é realizado. Este resultado indica que o habito tende a ser um fator de
contribuicdo importante quando relacionado a intencdo comportamental, conforme
Verplanken e Aarts (1999).

Por sua vez, o constructo ATD apresentou a carga fatorial padronizada no valor
de 0,45, quando relacionada a intencdo em evitar o consumo de carne bovina gorda
entre os universitarios, indicando possuir um efeito menor sobre a INT, quando
comparado aos outros constructos. Apesar de apresentar parametro de menor valor
estimado entre variaveis preditivas, ela foi significativa e positiva.

Quando verificado ATI, ou seja, as atitudes indiretas, descritas como aspectos
relacionados a saude, estes apresentaram indices de carga fatorial e valor-t baixos
(0,38; 4,44). Ja para as NSI indicadas na pesquisa como familiares, amigo e médico,

obteve-se um efeito significativo para a mensuracdo das normas subjetivas diretas
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(0,85; 6,27). Portanto, pode-se afirmar que todas as relagdes entre os constructos do
modelo TCP foram comprovadas estatisticamente, conforme a Figura 5.

A validade discriminante pode ser comprovada comparando 0s percentuais de
variancia extraida para dois constructos com o quadrado da estimativa de correlagéo
entre tais constructos. As estimativas de varidncia devem ser maiores do que a
estimativa quadratica da correlacdo (FORNELL; LARCKER, 1981). Observou-se que
apenas a variancia extraida das atitudes indiretas foi inferior a estimativa quadratica da
correlacdo entre Al e NSI, violando a suposicao de validade discriminante do modelo
nesse caso. Todos os demais resultados suportam a validade discriminante. A Tabela
64 ilustra os resultados.

TABELA 64 - Quadrado da estimativa de correlagdo entre os fatores (Shared Variance) e
variancia extraida (diagonal) (n=324)

Constructos* AD Al |NSD NSI /cCPD  |Habitos
ATD 0,202

ATI 0,10 0,146

NSD 0,03 0,14 0,441

NS| 0,03 0,25 0,441 0,726

CCPD 0,17 0,14 0,11 0,10 0,596

Habitos 0,12 0,03 0,13 0,07 0,29 0,412

*ATD: atitude direta; ATI: atitude indireta; NSD: norma subjetiva direta; NSI: norma subjetiva indireta;
CCPD: controle comportamental direto.

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.
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FIGURA 4 - Modelo estrutural teérico testado para mensurar a intengdo em evitar o consumo e
carne bovina gorda segundo a TCP (n=324), Dourados, MS, 2013

—i= INT1
—— INTZ2
ey
—- INT3
—= INT4
—— INTS

Obs.: Onde se |Ié AD, leia-se ATD; onde se |é Al, leia-se ATI.
Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.
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FIGURA 5 - Modelo estrutural da TCP para mensurar a intengdo de evitar o consumo de carne
bovina gorda (n=324), Dourados, MS, 2013

0. &3 INT1
e @ :-
0.€1
0.25—%= INTZ2
\ 0.6€ 5
0.81 a
[
FJIntencao, 0.77
0.85 :
o.z8-e= INT3 L 0.€4
/.ea
0.25—#=~ THT4 /
0.54—#= TNT5

Chi-S3gquare=1407.1%, d4f=€13, P-value=0.00000, BMSEA=0.0€3

Obs.: Onde se Ié AD, leia-se ATD; onde se |é Al, leia-se ATI.
Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013.
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6 DISCUSSAO DO MODELO DE TCP

O principal objetivo deste estudo foi 0 desenvolvimento de um modelo a partir da
TCP (AJZEN, 1985, 1988, 1991), considerando a adicdo do constructo da forca do
habito (VERPLANKEN; AARTS, 1999), para compreender os constructos e as relacoes

com a intencdo em evitar o consumo de carne bovina gorda entre universitarios.

A TCP (AJZEN, 1985, 1991) postula que as intengdes sao determinadas pelos
constructos de atitude, norma subjetiva, CCP e suas respectivas crengas. A andlise dos
resultados do modelo confirmou a presencga das relagdes entre a intencado em evitar o
consumo de carne bovina gorda e os constructos que compéem a TCP e o hébito,
igualmente como a encontrada em outros estudos (GARDNER; ABRAHAM, 2010;
HUME et al., 2010; LAUTENSCHLAGER; SMITH, 2007; LEMIEUX; GODIN, 2009). E
importante salientar que ao considerar a construcdo do modelo, o constructo de CCP
indireto ndo apresentou indices satisfatérios quando realizada a analise fatorial
exploratoria, portanto, optou-se por nao inseri-lo no modelo integrado. A seguir sao

discutidas as relagcdes encontradas.

A atitude em relagdo a intencdo comportamental tem sido exaustivamente
estudada nas ultimas décadas em psicologia social (ARMITAGE; CONNER, 2001;
AJZEN, 2008; MATOS; VEIGA; REIS, 2009), associada ao estudo de varios
comportamentos (AJZEN, 2002; GALANI-MOUTAFI, 2000; KEARNEY, 1995).

Ao se considerar a relagdo entre a atitude e a intengdo comportamental em evitar
o consumo de carne bovina gorda entre universitarios, observou-se existir uma relagao
positiva a partir da analise fatorial confirmatéria e MEE. Apesar de atitude apresentar os
menores indices (carga fatorial padronizada = 0,45, valor t = 5,38, p <0,01) para a
intencao, dentre os constructos que compdéem a TCP, eles foram estatisticamente
significativos.

A atitude tem sido citada como um dos constructos mais significativos e que tem
apresentado extensas contribuicbes para a predicdo das intencdées (MITTERER-
DALTOE et al, 2013; PROTOGEROU et al., 2013), sendo empregada em uma
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variedade de comportamentos relacionados a saude, educagao e negocios (BURAK;
ROSENTHAL; RICHARDSON, 2013). Em estudo relacionado ao consumo de produtos
de soja entre mulheres (RAH et al., 2004), a atitude direta e as crengas atitudinais
apresentaram maior correlagdo com a intengdo do que outros constructos, dado este
igualmente encontrado quando avaliada a intengdo em consumir produtos lacteos entre
idosos (KIM; REICKS; SUOBERG, 2003). Lautenschlager e Smith (2007) encontraram
em sua pesquisa com criangas que a atitude foi o principal preditor da intencdo em
pesquisa que correlacionava a jardinagem aos habitos alimentares.

Em estudo realizado por Freberg (2013), a TCP apresentou-se como um bom
modelo para a identificacao dos preditores de intencdo de retornar uma mensagem de
recordatorio alimentar, e que as atitudes instrumentais, atitudes experimentais e normas
subjetivas explicaram a maioria da variancia na intengao dos participantes. lgualmente,
foi encontrado por Omondi et al. (2010) em pacientes portadores de diabetes tipo 2, que
a atitude foi o constructo mais fortemente correlacionado a intencéao, e o constructo do

CCP apresentou menor correlagao.

Neste estudo, apesar de a atitude estar relacionada de forma positiva a intengéo,
€ importante salientar que com o comportamento em evitar o consumo de carne bovina
gorda, esse constructo foi o que apresentou menor indice de correlacdo. Essa mesma
tendéncia foi verificada por Cheng, Lan e Hsu (2006), que avaliaram a intengédo em
reclamar de restaurantes, e Chase, Reicks e Jones (2003), ao pesquisarem a indicagao
de dieta baseada em gréos integrais por nutricionistas.

Os resultados encontrados também fornecem uma melhor compreensao das
atitudes dos universitarios diante da intencdo comportamental, perfazendo ser
importante que os formadores de opinides encontrem formas de reforgcar atitudes
positivas e construir percepgdes afirmativas dos beneficios em evitar o consumo de
carne bovina gorda. E necessario desenvolver um programa em longo prazo com o
entendimento de que as atitudes mudam lentamente e necessitam de manutencao
(LEE, 2011). E fundamental proporcionar informacdes precisas e claras sobre a
necessidade de modificagdes no comportamento alimentar, formando uma rede de

informacgdes orientadas e que tragam beneficios relativos ao tema.
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O constructo da norma subjetiva é determinado pelas crencas normativas, ou
seja, a percepgao do que as pessoas importantes pensam ou acham sobre, se a
pessoa deve ou ndo se envolver em um comportamento, e a motivagdo para cumprir

com os desejos percebidos desses individuos importantes (AJZEN; FISHBEIN, 1980).

Conner e Sparks (2005) e Conner e Armitage (1998) afirmam que o componente
normativo da TCP tem se mostrado como o mais fraco dos preditores da intencdo em
varios estudos. De Bruijn et al. (2008) em pesquisa entre trabalhadores, verificou que a
norma subjetiva apresentou uma correlacao nao significativa para predizer a intencéao
em consumir gordura saturada. Da mesma forma, esse achado foi verificado por
Blanchard, Fisher et al. (2009), que investigaram o consumo de cinco porcdes de frutas
e verduras por dia entre estudantes. Em estudo realizado por Barcellos (2007), a
relacdo entre a norma subjetiva e a intencdo de comportamento de consumo de

carne bovina néao foi significativa.

Nesta pesquisa, existe uma relagdo positiva entre as normas subjetivas em
relagéo a intengdo em evitar o consumo de carne bovina gorda, constatada a partir da
analise fatorial confirmatéria e da MEE, sendo ela relacionada positivamente com a
intencéo (carga fatorial padronizada = 0,66, valor t= 7,42, p <0,01).

Acredita-se que os grupos de pressao social que sdo mencionados durante as
questodes, incluindo familiares, amigos e médico, influenciam o processo de decisao
para os entrevistados que estdo interessados em evitar 0 consumo de carne bovina

gorda.

Pesquisas como a de Tuu et al. (2008) verificaram que, entre os vietnamitas, os
familiares sdo os referentes mais importantes em relacdo ao consumo de peixes.
Verbeke e Vackier (2005) também exploraram o consumo de peixes na Bélgica, e
encontraram uma correlacdo positiva entre intencdo e norma subjetiva. E importante
salientar que esse constructo no referido estudo foi delimitado como norma subjetiva,
norma social (empresas alimenticias e o governo) e norma pessoal (familiares, conjuge,
amigos). Cook, Kerr e Moore (2002) constataram que, no contexto das normas
subjetivas, os membros da familia e amigos constituiram o fator mais forte que

influenciou a intengdo em adquirir alimentos geneticamente modificados. Bogers et al.
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(2004), em seu estudo que abordou o consumo de frutas e verduras entre mulheres,
verificaram que a norma subjetiva apresentou uma relagdao importante com a intencao
quando associada ao consumo de frutas, maior do que quando relacionada ao consumo
de verduras. Blanchard, Kupperman et al. (2009), em pesquisa para verificar a intencéo
de consumo de frutas e verduras, depararam com o fato de a norma subjetiva predizer
significativamente a intencdo para os negros, de ambos 0s géneros, ao passo que isso
nao aconteceu para os brancos. Os autores sugerem a importancia de avaliar a raca
nos estudos, pois ela podera influenciar os comportamentos de saude.

Giles et al. (2007) também encontraram uma relacao positiva entre a intencao e a
norma subjetiva quando estudaram a intengdo em amamentar entre os jovens do sexo
feminino e a intengdo em incentivar a amamentacao entre os jovens do sexo masculino.
Os jovens do sexo masculino apresentaram maior intencdo em incentivar a

amamentacao do que as jovens do sexo feminino.

Mullan, Wong e Kothe (2013) verificaram que a influéncia das normativas sociais
foi mais importante do que atitudes individuais para a intencdo e o comportamento, no
caso de higienizacdo dos alimentos, em consonancia com esta pesquisa sobre a
intencdo em evitar o consumo de carne bovina gorda. Outro estudo desenvolvido por
Mullan (2010), com resultados semelhantes, mostrou que a norma subjetiva foi o
indicador mais significativo das intencées quanto a praticas de seguranca alimentar.
Esse resultado sugere que o desenvolvimento das intengdes em adotar a manipulagéao
segura dos alimentos depende, em parte, das expectativas dos outros significativos,
incluindo os pais, 0s amigos, 0os meios de comunicacao e especialistas em saude. Em
pesquisa desenvolvida com jovens universitarios africanos, que verificou a intencdo em
utilizar preservativo, observou-se que a norma subjetiva teve uma boa correlagao junto
a intencdo (PROTOGEROU et al., 2013). Haagsma et al. (2013) em estudo sobre jogos
de videogame a norma subijetiva foi também apontado como um importante preditor da
intencdo. Podemos verificar que a populagdo jovem pode se sentir mais inclinada a
sentir as pressdes sociais para realizar ou néo realizar comportamentos favoraveis a

saude e outros comportamentos, quando comparados a outras populagées.
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Em pesquisas sobre o turismo coletivo verificou-se que grupos de pressao social
tém um impacto positivo sobre as decisées de viagem (CHENG; LAM; HSU, 2006; OH;
HSU, 2001; PHETVAROON, 2006). Da mesma forma, esse achado foi apoiado pela
investigacdo em ac¢des de voluntariado, que concluiu que os grupos de pressao sociais
tém uma forte influéncia sobre a participacdo em uma variedade de programas de
voluntariado (GREENSLADE; WHITE, 2005; OKUN; SLOANE, 2002; WARBURTON;
TERRY, 2000).

Portanto, € necessario reconhecer o poder dos grupos de pressdo social e
desenvolver ferramentas na area da saude a fim de disseminar informacdes a esses
grupos. Se as politicas publicas favorecerem o fluxo de informacao para seus grupos de
influéncia (por exemplo, familia, amigos e colegas de faculdade), os universitarios se
tornardo mais propensos a obter apoio para sua participacdo em evitar o consumo de
carne bovina gorda. Pode-se sugerir a organizacao publica e social o desenvolvimento
de métodos de informacdes para a comunidade e as familias.

Os resultados do presente estudo mostraram que o CCP obteve a mais forte das
correlagbes com a intencdo em evitar o consumo de carne bovina gorda. Essa
correlagao foi testada por meio da andlise fatorial confirmatéria e MEE (carga fatorial
padronizada = 0,77, valor t = 10,27, p <0,01). Segundo Armitage e Conner (2001), a
TCP tem sido aplicada em diversos estudos relacionados ao comportamento em saude,
e que a atitude e o CCP tém apresentado a associagdo mais intensa com a intencéo e o
comportamento. Alguns pesquisadores verificaram que, se as pessoas acreditam que
seu risco para uma determinada patologia é elevado, elas sdo mais propensas a se
envolver em comportamentos para reduzir esse risco (FISCHHOFF; BOSTROM;
QUADREL, 2002).

O CCP apresentou-se como um importante construto junto a pesquisas que
pautam o comportamento alimentar (CONNER; NORMAN; BELL, 2002; SJOBERG;
KIM; REICKS, 2004); e também o comportamento em desenvolver atividade fisica
(ARMITAGE, 2005; BLUE; WILBUR; MARSTON-SCOTT, 2001).

Blue (2007) analisou se o risco em adquirir diabetes esta relacionado a intencéo

de ser fisicamente ativo e a consumir uma dieta saudavel. O autor constatou que, 0s
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participantes que percebiam ter maior controle sobre o0 a atividade fisica e sobre a dieta,
apresentaram uma maior propensao na intencao em realizar 0 comportamento, ou seja,

o constructo CCP apresentou grande influencia na intengdo comportamental.

Em outra pesquisa, de Blue, Wilbur e Marston-Scott (2001), foi constatado que o
CCP contribuia para a previsao da intencao em realizar exercicio seguido pela atitude,
ao passo que a norma subjetiva ndo foi associada a intencdo. Segundo os autores, a
percepcao da falta de controle foi encontrada como uma barreira para comportamentos
de saude dos trabalhadores pesquisados.

Em pesquisa realizada em um restaurante coreano relacionando a TCP com a
intencdo dos clientes em participar de um programa de promocao de saude, o
constructo de CCP teve efeito significativo sobre essa intengdo, sendo a questédo
financeira o componente que apresentou maior influéncia sobre a intencdo (HONG;
GITTELSOHN; JOUNG, 2010). Em pesquisa sobre a intencdo de beber e dirigir, 0
construto CCP apresentou-se positivamente relacionado a intengdo, onde o jovem
acredita que seja capaz de beber e dirigir (CHAN; WU; HUNG, 2010). Os autores
relatam que as pessoas que se percebem como invulneraveis ao perigo tendem a se

envolver mais frequentemente em comportamentos de risco.

Em texto que aborda a manipulacao segura de alimentos (MULLAN; WONG;
KOTHE, 2013), a norma subjetiva e o CCP predisseram significativamente a intencao
em manipular alimentos de forma segura entre estudantes da Australia e Inglaterra. Em
consonancia com esse resultado, o estudo que visou verificar a problematica do uso de
videogame entre os jovens holandeses, demonstrou que a norma subjetiva, norma
descritiva e o CCP foram relacionados significativamente a intencao de parar de jogar
videogame (HAAGSMA et al., 2013).

Huchting, Lac e LaBrie (2008) estudaram o consumo de alcool entre estudantes
e observaram que o CCP foi diretamente relacionado ao comportamento de beber.

Liou e Contento (2001) utilizaram a TCP para explicar a reducao de gordura na
dieta entre uma amostra de americanos chineses. Nesse estudo, a atitude, a
preocupacao geral de saude e o CCP emergiram como preditores significativos na

intencdo comportamental.



139

Com o objetivo de verificar as motivacdes para uma alimentacao saudavel entre
homens que eram pais e aqueles que ainda nao eram, Bassett-Gunter et al. (2013)
observaram que o CCP foi preditor significativo de alteragcbes no comportamento

alimentar nas duas amostras.

Portanto, verifca-se que o CCP é um constructo significativo e pode fornecer um
ponto de partida Gtil para a compreensao de fatores sobre sucesso e o fracasso de

programas de intervengdo comportamental.

Varios estudos tém sugerido a inclusdo de outros constructos com a TCP, no
intuito de aumentar a capacidade preditiva do modelo. A forca do habito tem sido
mencionada por diversos estudos como um constructo que desempenha um papel
importante no contexto de escolhas alimentares (DE BRUIJN et al., 2009; KREMERS;
VAN DER HORST; BRUG, 2007; VERPLANKEN; ORBELL, 2003; VERPLANKEN et al.,
2005). Segundo Triandis (1977), o habito € um potente preditor de comportamento ao
considerar os estudos comportamentais e a intencdo, podendo ser frequentemente
adicionado a outros modelos. A forca do habito pode ser definida como um
comportamento, de alguma forma, automatico (RONIS; YATES; KIRSCHT, 1989). O
presente estudo mostrou que a forca do habito apresentou uma boa correlacdo com a
intencdo em evitar o consumo de carne bovina gorda. Essa correlagao foi testada por
meio da analise fatorial confirmatéria e MEE (carga fatorial padronizada = 0,64, valor t =
10,66, p <0,01).

Em estudo transversal, Verheijden et al. (2003) investigaram a importancia do
habito e as variaveis psicossociais como determinantes para a intencao em reduzir a
ingestdo de gordura na pratica alimentar de doentes com elevado risco cardiovascular.
Nesse estudo, no entanto, o habito em si ndo foi um preditor significativo de intencao

em mudar o comportamento alimentar.

No entanto, também existem publicagbes que demonstram uma influéncia direta
do habito, como Towler e Pastor (1991 apud CONNER; ARMITAGE, 1998). Eles
acrescentaram as medidas do CCP e habito a TAR, e observaram que o habito teve um
efeito independente sobre a intengdo. Godin, Valois e Lepage (1993) descobriram que o

habito foi o0 mais importante preditor do comportamento em realizar exercicios, acima de
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todas as outras variaveis. Conner e McMillan (1999) encontraram que a forca do habito
tem impactos sobre as intencées comportamentais, independente de outras variaveis
no TCP, consistindo a forga do habito um determinante importante no consumo de

cannabis, bem como na intencao de usa-la.

Em estudo sobre o consumo de carne desenvolvido por Saba e Di Natale (1998)
o habito foi o constructo mais altamente correlacionado com a intencdo comportamental
em consumir carne vermelha, carne branca e embutidos. Aléem disso, o habito foi
apontado com maior correlagdo a intencdo de consumir esses alimentos, do que o
componente atitude, implicando que o habito pode ter um papel importante na intencao

de mudanga no comportamento.

De Bruijn (2010) buscou verificar o papel da potencial importancia da forga do
habito na explicacdo do consumo de frutas, a partir do Self Report Habit Index
(VERPLANKEN; ORBELL, 2003). Ele ressalta que estudos recentes apresentam
indicativos de que o consumo de fruta pode estar relacionado ndo somente a intengcao
de consumo, mas também associado ao habito. No estudo, a forca do habito foi o
constructo que apresentou maior correlagcdo com a intengdo de consumir pelo menos

duas porcdes de frutas por dia.

Em varios estudos que relacionavam a forca do habito e o comportamento em
realizar exercicio fisico (AARTS; PAULUSSEN; SCHAALMA, 1997; RHODES; DE
BRUIJN; MATHESON, 2010) em consonancia com o presente estudo desenvolvido
sobre a intencdo em evitar o consumo de carne bovina gorda, o constructo da for¢a do
habito com o CCP foram os preditores mais significativos do comportamento em realizar
exercicios.

Portanto, verificou-se que a maioria dos estudos disponivel que aplicou a TCP
em seus desenhos empiricos evidenciou a poténcia dessa teoria comportamental, a
partir do conhecimento do poder preditivo de atitudes, norma subjetiva, CCP, as
crencgas e a forga do habito.
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7 CONCLUSOES E IMPLICACOES

A presente pesquisa verificou a intengdo em evitar o consumo de carne bovina
gorda entre universitarios. Desenvolveu-se um instrumento de pesquisa para identificar
0 comportamento em estudo, que constituiu de 73 itens (61 itens para mensurar os
constructos que compdem a TCP e as crencas e 12 de forca do habito), redigidos com

base em estudo qualitativo sobre crencgas.

Em geral, o modelo de TCP (incluindo a atitude, norma subjetiva, CCP, as
respectivas crencas de atitude e norma subjetiva, e a forca do habito) foi adequado para
estudar a intengdo em evitar o consumo de carne bovina gorda. Os itens referentes a
crenca de CCP apresentaram baixos indices quando realizada a analise fatorial
exploratoria, sendo excluido do modelo. Pode-se inferir, a partir dos indices
apresentados pelas relacées dos constructos, que a influéncia da atitude em relacao a
intencao foi mais fraca, quando comparado a forgca do habito, a norma subjetiva e ao
CCPD, respectivamente. Com base nesses resultados, uma série de implicacoes
importantes pode ser derivada. Nota-se que as crencas atitudinais relacionadas a saude
(beneficiar a minha saude, prevenir o risco de DCVs, diminuir o consumo de colesterol)
contribuiram para a formacao da atitude. Todavia, uma vez que a atitude apresentou
baixo impacto sobre os respondentes na intengdo de reduzir o consumo de carne
bovina gorda, pode-se presumir que, apesar de 0s universitarios citarem essas crencas
no estudo qualitativo, elas parecem influenciar menos a intencdo, comparativamente

aos outros constructos.

A TCP postula que a intengéo é altamente influenciada pelo constructo de CCP.
A andlise desta premissa confirmou tal relacdo nesta pesquisa, cujas intencdes
comportamentais foram altamente influenciadas por avaliacbes de autoeficacia e
controlabilidade, nas quais os universitarios sentem que possuem a capacidade e estao
confiantes, em relacao a intengdo em evitar o consumo de carne bovina gorda, pois se

trata de comportamento julgado como facil em assumir.
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As normas subjetivas também foram altamente relacionadas a intengdo. Em
geral, os resultados deste estudo fornecem evidéncias consistentes de que os
universitarios reconhecem os familiares, amigos e profissionais como referentes
importantes. Portanto, esses grupamentos podem induzir resultados positivos em

relacdo ao comportamento em evitar o consumo de carne bovina gorda.

E, conforme previsto, a forca do habito apresenta forte relacdo com a intengéo

em evitar o consumo de carne bovina gorda.

Alicercadas nos resultados, observa-se que algumas implicagcbes podem ser
derivadas deste estudo. Na area da saude, cabe ressaltar sua importancia em virtude
dos poucos estudos encontrados referente ao tema. Tem-se observado aumento
significativo das DCVs, bem como as que estdo imbricadas no aumento das gorduras
séricas, em consequéncia do aumento no consumo de gorduras. Desta forma, sao
necessarios estudos voltados para a compreensdo das motivacées que levam o
individuo a intengdo de evitar o consumo de carne bovina gorda, no intuito de

desenvolver agdes preventivas para colaborar com os gestores de politicas publicas.

Segundo a WHO (2010), em 2021, a sociedade brasileira sera composta de 220
milnbes de pessoas, com cerca de 25 milhdes de idosos. O envelhecimento da
populacdao com autonomia e saude deve ser planejado. A obesidade, o sedentarismo e
0s novos padrdes alimentares configuram hoje um cenario pouco otimista, visto que,

somados a carga de doengas, agravarao as condi¢des clinicas futuras da populacéo.

Assim, sugere-se que o0s 6rgaos publicos alusivos a saude mantenham em seus
planejamentos agdes de orientacdo permanente para a comunidade com o objetivo de
nortear para uma alimentacdo mais saudavel e, consequentemente, prevenir as
diversas patologias associadas a alimentacao.

7.1 LIMITACOES DO ESTUDO E PESQUISAS FUTURAS

O presente estudo apresenta limitacbes referentes ao delineamento
metodoldgico. Pode-se citar que as amostras populacionais estudadas foram nao
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probabilisticas. Portanto, ndo € possivel fazer generalizacbes com os resultados deste
estudo para outras populacdes. Apesar da limitacdo apresentada, esta pesquisa pode
servir de ponto de partida para estudos mais abrangentes, permitindo maior
compreensao sobre o problema inquirido.

Apesar do rigor estatistico usado nas andlises, resultados desta pesquisa
envolvem o autorrelato, e, portanto, podem vir a gerar um viés de desejabilidade social,
isto €, uma propensdo de o individuo relatar um comportamento socialmente aceito.

Portanto, é importante que esse viés possa ser minimizado em pesquisas futuras, a
partir do emprego escalas para verificar a tendéncia social desejavel.

Foram observados, no desenvolvimento desta tese, outros aspectos relevantes
que levam a sugerir pesquisas futuras. Recomenda-se um estudo qualitativo com
namero maior de universitarios, de cursos e de instituicbes de ensino superior. Com
esse tipo de estudo, podem-se identificar, mais amplamente, as variaveis mais

relevantes para esse grupo populacional.

Seria também relevante verificar a influéncia do comportamento passado em
evitar o consumo de carne bovina gorda, que, pode prever o comportamento futuro
habitual.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario 1 — Levantamento de Crencas em Evitar o Consumo de

Carne Bovina Gorda

é"’é UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
Y FACULDADE DE ENGENHARIA DE ALIMENTOS
2 DEPARTAMENTO DE ALIMENTOS E NUTRICAO P o Evrs e e

UNICAMP

Evitar o Consumo de Carne Bovina Gorda entre Universitarios: Aplicacao
da Teoria do Comportamento Planejado

QUESTIONARIO 1 —- LEVANTAMENTO DE CRENGAS EM EVITAR O CONSUMO
DE CARNE GORDA

Data do levantamento: ......... [oiiiinns [eiiinn. Numero do questionario: ............c...e...

Para responder as questdes abaixo, considere Carne Bovina Gorda os seguintes tipos:
picanha, fraldinha, contrafilé e capa de costela.

1) Para vocé quais seriam as vantagens de consumir uma quantidade menor de carne
bovina gorda?

2) Para vocé quais seriam as desvantagens de comer uma quantidade menor de carne
bovina gorda?

gorda?
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4) Quais seriam as pessoas importantes para vocé, que iriam desaprovar a sua redugao
do consumo de carne gorda?

5) Quais seriam as pessoas importantes para vocé, que iriam aprovar a sua reducao do
consumo de carne gorda?

6) Ha algum grupo ou pessoas que lhe vém a mente quando vocé pensa em reduzir 0
consumo de carne gorda?

gorda?

8) Que fatores ou circunstancias podem tornar dificil ou impossivel vocé a consumir
menos carne bovina gorda?

9) Existe mais alguma coisa que vocé associe ao comportamento consumir menos
carne bovina gorda?
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APENDICE B — Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
Levantamento de Crencas

§"’A Termo e Consentimento Livre Esclarecido
. LEVANTAMENTO DE CRENCAS e S Ry

UNICAMP

EVITAR O CONSUMO DE CARNE BOVINA GORDA ENTRE UNIVERSITARIOS: APLICACAO DA
TEORIA DO COMPORTAMENTO PLANEJADO
(De acordo com a Resolucao n. 196, de 10 de outurbro de 1996 do Conselho Nacional
de Saude)

B, oottt e e e e e e e e e aeaaaaeaaaaaerrte et ———————————————— , livremente
participo da pesquisa: Evitar o Consumo de Carne Bovina Gorda entre Universitarios: Aplicagdo da
Teoria do Comportamento Planejado, para o Levantamento de Crengas, sob responsabilidade da
pesquisadora Elaine Aparecida Mye Takamatu Watanabe, doutoranda em Alimentos e Nutrigéo,
Faculdade de Engenharia de Alimentos (FEA), Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), e
coordenacgdo da Profa. Dra. Elisabete Salay (FEA/UNICAMP).

ESTOU CIENTE DO QUE SEGUE:

Objetivo da pesquisa: Identificar as crencas que envolvem o comportamento em consumir uma
quantidade menor de carne bovina gorda, entre adultos jovens.

Meétodo: A pesquisa envolve o preenchimento de um questionario especifico, destaca-se que ndo ha
método alternativo para a obtencao das informagées desejadas.

Riscos: Nao havera riscos previsiveis para a integridade fisica, mental ou moral dos entrevistados.

Beneficios e justificativa: O beneficio do estudo é a compreensdo das motivagdes que levam
determinado comportamento, como o de consumir uma quantidade menor de carne bovina gorda,
estas crencas levantadas contribuirdo para a construcdo de um questionario para estudo deste
comportamento.

Privacidade: Assegura-se que os nomes dos entrevistados e seus dados individuais serao tratados de
modo confidencial. Isto é, os resultados serdo divulgados somente de modo coletivo nos meios
cientificos e pela imprensa local.

Reembolsos: Destaca-se que ndo havera nenhuma forma de reembolso em dinheiro ou em qualquer
espécie ja que com a participacdo na pesquisa nao havera gastos previsiveis.

Destaca-se que o entrevistado pode se recusar a participar da pesquisa em qualquer momento, sem
que isso acarrete qualquer penalidade ou prejuizo e que uma cdpia desse documento sera entregue ao
entrevistado.

Em caso de alguma duvida, solicita-se entrar em contato com a pesquisadora Elaine A. M. T.
Watanabe (19) 3521-4065//(67)3902-2540) ou com a Profa. Dra. Elisabete Salay (19) 3521-4081.
Para eventuais problemas ou denuncias, o endere¢co do Comité de Etica em Pesquisa é: Rua Tessalia
Vieira de Camargo, n. 126, Caixa Postal 6.111, CEP 13083-887 Campinas, SP. Fones: (019) 3521-
8936 // Fax (019) 3521-7187.

..................................................................................... T S
Assinatura do entrevistado Data da entrevista
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APENDICE C — Modelo do Roteiro para Validagdao de Conteudo e Questionario 2 —
Validacao de Conteudo — Preliminar

ROTEIRO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO

Gostaria de agradecer a disponibilidade em aceitar o convite para revisar e avaliar a
escala referente a Teoria do Comportamento Planejado que esta sendo desenvolvida
como parte da pesquisa intitulada: Evitar o Consumo de Carne Bovina Gorda entre
Universitarios: Aplicacao da Teoria do Comportamento Planejado.

Etapas para a avaliacao da escala:
1. Por favor, leia a descricdo da base tedrica para a construgdo da escala.

2. Avalie cada item (pergunta) de acordo com seu grau de relevancia ao medir os
seguintes conceitos: intencdo, atitude, norma subjetiva, controle comportamental
percebido e habito relacionado a reducdo do consumo de carne gorda entre
universitarios.

Por favor, use a escala de 4 pontos abaixo:
(1) Nao relevante

(2) Pouco relevante

(8) Moderadamente relevante

(4) Muito relevante

3. Por favor, se necessario sugira a exclusdao de itens ndo pertinentes a area ou a
inclusao de itens que ndo foram abordados, além disso, se necessario, sugira a
revisao de redacéao de itens. Para isso, utilize o espaco deixado no final da escala.

Descricao dos conceitos teoricos utilizados:

A presente pesquisa utiliza como arcabougo teérico a Teoria do Comportamento
Planejado (TCP) (AJZEN, 1985, 1991). A TCP aponta que o comportamento esta
diretamente vinculado a intencao de realizar um determinado comportamento. E este,
por sua vez, dependente da atitude, da norma subjetiva e do controle comportamental
percebido (AJZEN, 1985, 1991). A TCP € um modelo que pode ser acrescido de outras
variaveis, as quais podem colaborar com a predicdo do comportamento, em nossa
pesquisa acrescentamos a for¢ca do habito. O modelo é apresentado a seguir:
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TEORIA DO COMPORTAMENTO PLAMIEJADO - TCP

ATITUDE HABITO

NORMA -
SUBJETIVA ’ INTENCAO = COMPORTAMENTO

CONTROLE /
COMPORTAMENTAL

PERCEBIDO

Teoria do Comportamento Planejado de Ajzen (1991).

Intencao: intencao pode ser utilizada como uma medida proximal de comportamento
(AJZEN, 2002).

Atitudes: Atitude para com o comportamento € a avaliagdo global de uma pessoa sobre
0 comportamento, isto €, refere-se a avaliacao favoravel ou desfavoravel sobre um
comportamento especifico (AJZEN, 2002).

Normas subjetivas: Sdo estimativas da prépria pessoa sobre a pressao social para
realizar ou ndo o comportamento alvo, ou seja, baseia-se nas percepc¢des do individuo
acerca das opinides dos seus referentes sociais sobre a realizacdo ou nao do
comportamento (AJZEN, 2002).

Controle comportamental percebido: refere-se as percepcées do individuo com
relagédo a sua habilidade de realizar ou ndo um comportamento (AJZEN, 2002).

Forca do Habito: definido como uma sequiéncia de atos aprendidos que se tornam
respostas automaticas no cotidiano (VERPLANKEN; MYRBAKK; RUDI, 2005).

Descricao da construcao da escala

A escala € uma ferramenta de medida composta por um conjunto de itens que se
referem a uma variavel que ndo pode ser medida a partir de observacao direta
(DEVELLIS, 20083).

A construcdo da presente escala envolveu a utilizacdo de medidas diretas e indiretas
(FRANCIS et al., 2004).

MEDIDAS DIRETAS: foram desenvolvidas a partir de revisdes bibliograficas.
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MEDIDAS INDIRETAS: foram construidas a partir das crengas referentes a atitude,
norma subjetiva e controle comportamental percebido, levantadas por meio de um
questionario aplicado a populacao de estudo (universitarios) (GILES, 2004).

Note que para as respostas dos itens de atitude utilizaremos escalas bipolares que
apresentam adjetivos afetivos e instrumentais, e para as demais, 0s universitarios
responderao por meio de escala de respostas de 7 pontos, por exemplo: 1— Discordo
fortemente e 7- Concordo fortemente; -3 = Extremamente indesejavel e +3 =
Extremamente desejavel; -3 = ndo deveria e +3 = deveria; 1— Definitivamente falso e 7—
Definitivamente verdadeiro. Nao sera necessario que vocé avalie as escalas de
respostas.
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QUESTIONARIO 2 - VALIDAGAO DE CONTEUDO - PRELIMINAR

A seguir sdo apresentadas as sentencas da escala que envolvem os construtos da Teoria do Comportamento Planejado,
considerando o comportamento de evitar o consumo de carne gorda. Medidas diretas e indiretas da Atitude, Normas
Subjetivas, Controle Comportamental Percebido, Intengées e Habitos. Por favor, avalie cada sentenga e indique o GRAU
DE RELEVANCIA de cada uma:

1 - NAO RELEVANTE;

2 - POUCO RELEVANTE;

3 — RELEVANTE, MAS PRECISA DE ALTERACOES;
4 - MUITO RELEVANTE.

Se desejar fazer comentarios/sugestdes sobre a relevancia ou a clareza da redacao das sentencas (avaliando se a ideia
é transmitida de forma clara, sem gerar duplas interpretacdes; se a sentenga € facilmente compreendida pela populacédo
em geral, com diferentes niveis de escolaridade; e se ha itens redundantes), utilize o espaco ao final da escala, para a
inclusdo dos comentarios.
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SENTENCAS

Relevancia das
sentencas

2 3

MEDIDAS DIRETAS DE ATITUDE

Para mim, evitar o consumo de carne bovina gorda nos proximos trés meses é:

Bom: 1 : 2 : 38 : 4 : 5 : 6 : 7:Ruim

Facil: 1 : 2 : 8 : 4 : 5 : 6 : 7:Dificil

Benéfico: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6_ :_ 7:Prejudiciais (nocivo)
Positivo: _ 1 : 2 : 8 : 4 : 5 : 6 :_ 7:Negativo

Favoravel: 1 : 2 : 3 : 4 . 5 : 6 : 7:Desfavoravel
Necessario: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7:Desnecessario
Agradavel: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 :_ 7:Desagradavel
Prazeroso: _ 1_ : 2 : 3_: 4 : 5 : 6_:_ 7:Chato
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Relevancia das

SENTENCAS sentengas
2 3
9. Desejavel: _ 1_ : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 :_ 7:Indesejavel
MEDIDAS INDIRETAS DE ATITUDE
10 Se eu evitar o consumo de carne gorda nos préximos Discordo fortemente: _ 1 : 2 : 3 : 4
" | trés meses, estarei fazendo um bem a minha saude. b : 6 _: 7 :Concordo fortemente.
Extremamente indesejavel: _ -3 : -2 : -1 :
11. Fazer algo de bom para a minha saude é: 0 : +1 : 42 : 43 :Extremamente
desejavel.
Irei prevenir o risco de doencas cardiovasculares, se L . . . .
: . Improvavel: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5
12. eu evitar o consumo de carne gorda nos préximos ) ) ,
A 6 : 7 :Provavel.
trés meses. —_—
Extremamente indesejavel: _ -3 : -2 : -1 :
13. Prevenir o risco de doengas cardiovasculares é: 0 : +1 : 42 : 43 :Extremamente
desejavel.
14 Se eu evitar 0 consumo de carne gorda nos proximos Improvavel: _ 1_: 2 : 3 : 4 : 5
" | trés meses, diminuirei o consumo de colesterol. 6 : 7 :Provavel.
Extremamente indesejavel: _ -3 : -2 : -1
15. Diminuir o consumo de colesterol é: 0 : +1 _: +2 : +3 :Extremamente
desejavel.
16 Se eu evitar o consumo de carne gorda nos proximos Discordo fortemente: 1 : 2 : 3 : 4
" | trés meses, reduzirei 0 meu peso. 5 6 7__:Concordo fortemente.
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Relevancia das

SENTENCAS sentencas
2 3
Extremamente indesejavel: _ -3 : -2 :  -1_:
17. Reduzir 0 meu peso é: 0 : +1_: +2 : +3 :Extremamente
desejavel.
18 Se eu evitar o consumo de carne gorda nos préximos Discordo fortemente: _ 1 : 2 : 3 : 4
' trés meses, irei melhorar minha qualidade de vida. 5 : 6 _: 7 :Concordo fortemente.
Extremamente indesejavel: -3 : -2 : -1
19. Melhorar a minha qualidade de vida é: 0 : +1_: +2 : +3 :Extremamente
desejavel.
Ao evitar o consumo de carne gorda nos préximos trés Discordo fortemente: 1 : 2 : 3 : 4
20. A o e s -
meses, sentirei disposicao e bem-estar fisico. 5 : 6 _: 7 : Concordo fortemente.
Extremamente indesejavel: _ -3 : -2 : -1 :
21. Sentir-me com disposicao e bem-estar fisico é: 0 : +1_: +2 : +3 :Extremamente
desejavel.
50 Se eu evitar 0 consumo de carne gorda nos proximos Discordo fortemente: 1 : 2 : 3 : 4
" | trés meses, irei sentir-me mais leve. 5 : 6 _: 7 : Concordo fortemente.
Extremamente indesejavel: _ -3 : -2 : -1
23. Sentir-me mais leve é: 0 : +1 : 42 : +3 :Extremamente
desejavel.
Se eu evitar 0 consumo de carne gorda nos préximos Discordo fortemente: _ 1 : 2 : 3 : 4
24. N X . y AP -
trés meses, terei uma digestao mais rapida. 5 : 6 _: 7 : Concordo fortemente.
Extremamente indesejavel: _ -3 : -2 :  -1_:
25. Ter uma digestao mais rapida é: 0 : +1 _: 42 : +3 :Extremamente
desejavel.
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Relevancia das
nten
SENTENGAS sentencas
1 2 3 4
o, | ST i S S TS PIOMOS | Disorco frementes 1 : 2 8 i 4
' ’ q 5 : 6 _: 7 : Concordo fortemente.
saborosas, gostosas e suculentas. I
Deixar de comer carnes saborosas, gostosas e Extremamente indesejavel: _-3__:__-2_-__-1__
27. suculentas é: 9 0 : +1 _: +2 : +3 :Extremamente
' desejavel.
2o, | e neutar consume e cane gorta oS PO | Do forementes_1_i 2 i 8 i 4
' . , terel q 5 : 6 _: 7 : Concordo fortemente.
amigos e familiares.
Extremamente indesejavel: _ -3 : -2 : -1 :
29. Abrir mao do churrasco entre amigos e familiares é: 0 : +1 : 42 : 43 :Extremamente
desejavel.
0, | e ot es | Discorofonemente: 1 : 2 : 3 & 4
- | P ) ’ 5 : 6 _: 7 : Concordo fortemente.
de nutrientes.
Extremamente indesejavel: _ -3 : -2 :  -1_:
31. Evitar o consumo de nutrientes é: 0 : +1 : 42 : +3 :Extremamente
desejavel.
B, | e e o emora | Discoolonemente: 1 2 & 3 i 4
' ’ 5 : 6_: 7 :Concordo fortemente.
graga.
Extremamente indesejavel: _ -3 : -2 : -1
33. Minha refeicao ter graca é: 0 : +1 _: +2 : +3 :Extremamente
desejavel.

MEDIDAS DIRETAS NORMAS SUBJETIVAS
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Relevancia das

sentengas
SENTENGAS ¢
2 3
34 Sinto-me sob pressao social para evitar o consumo de Discordo totalmente: _ 1 :_ 2 : 3 : 4
' carne gorda nos préximos trés meses. 5 : 6__: 7:.Concordo totalmente.
As pessoas que sado importantes para mim querem Discordo totalmente: 1 5 . 3 4
35. | que eu evite o consumo de carne gorda nos proximos 5 - 6 7: Concordo totalmente.
trés meses. | ' '
A maioria das pessoas importantes para mim apoiaria Discordo totalmente: 1 5 . 3 4
36. | ofato de eu evitar consumo de carne gorda nos 5 - 6 7: Concordo totalmente.
proximos trés meses. |  —0— " ' ’
A maioria das pessoas importantes para mim acredita Definitivamente néo: 1 5 . 3 4
37. | que eu deveria evitar o consumo de carne gorda nos 5 - 6 _7'He.fﬁiti\gr.n§te§im_ —
proximos trés meses. — '
A maioria das pessoas importantes para mim Discordo totalmente: 1 o .- 3 4
38. | recomendaria que eu evitasse o consumo de carne 5 - 6 - Concordo totalmente.
gorda nos préximos trés meses. |  ————— ' '
As pessoas que sao importantes para mim querem Discordo totalmente: 1 5 . 3 4
39. | que eu evite 0 consumo de carne gorda nos proximos 5 - 6 7. Concordo totalmente.
trés meses. — '
Pessoas, cujas opinides eu respeito, aprovariam Discordo totalmente: 1 o . 3 4
40. | minha decisao de evitar o consumo de carne gorda 5 - 6 - Goncordo totalmente.
nos proximos trés meses. — '
As pessoas que sao importantes para mim me Discordo totalmente: 1 5 . 3 4
41. | encorajariam a evitar o consumo de carne gorda nos 5 - 6 7: Concordo totalmente.
préximos trés meses. | ' '
A maioria das pessoas que sao importantes para mim Discordo totalmente: 1 5 . 3 4
42. | espera que eu evite o consumo de carne gorda nos 7: Concordo totalmente.

proximos trés meses.
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Relevancia das

SENTENGAS sentengas
1 2 3 4
As pessoas que sao importantes para mim acham que Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4
eu deveria evitar o consumo de carne gorda nos 5 - 6 '7 C_oﬁgrdFt'ot_alnEﬁte_ -

proximos trés meses.

As pessoas préximas a mim querem gue eu evite o
consumo de carne gorda nos préximos trés meses. 5 : 6

Pessoas que sao importantes para mim acham que eu
devo evitar o consumo de carne gorda nos proximos
trés meses.

MEDIDAS INDIRETAS NORMAS SUBJETIVAS

46 Minha mé&e achaque eundodeveria: _ -3 :_ -2 : -1 _: 0_: +1_: +2 :_ +3 :deveriaevitaro
" | consumo de carne gorda nos préximos trés meses.

47 O que a minha mae pensa deveria me importar Definitivamentefalso: _1_-_2 :_3 :_4 : 5
) 9 P P ' __6__: 7 :Definitivamente verdadeiro.

48 Minha/meu esposa (0)/companheira(o) acredita que eu ndo deveria evitar: _ -3 : -2 : -1 : 0_:
" _+1_: 42 : +3_ :deveria evitar o consumo de carne gorda nos préximos trés meses.

49 A aprovag/ao rc:]e rr;lltr]whierl/meu, importante para Definitivamentefalso: 1 : 2 : 3 : 4 : 5
) ?nsifnosa(o) companheira(o) € importante p 6 : 7 :Definitivamente verdadeiro.

50 Meu médico ndo aprovaria:__ -3_ :_ -2 : -1 : 0 _: +1_:_ +2 :_+3 :aprovaria minha decisao

de evitar o consumo de carne gorda nos préximos trés meses.
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SENTENCAS

Relevancia das
sentencas

2

3

51.

A aprovacao de meu médico é importante para Definitivamente falso:

mim. __6__: 7 :Definitivamente verdadeiro.
52 Meus irmaos nédo apoiariam:__ -3 : -2 : -1 _: 0_: +1_: 42 :_ +3_ :apoiariam a minha
" | decisao de evitar o consumo de carne gorda nos proximos tres meses.
53 O apoio de meus irmaos é importante para mim Definitivamente falso: _1__:_2_-_3 :_4 . 5
’ ) __6__: 7 :Definitivamente verdadeiro.
54 Meus familiares ndo apoiariam:__ -3 :_ -2 : -1_: 0_:_ +1_:_ +2 :_ +3_ :apoiariam a minha
" | decisao de evitar o consumo de carne gorda nos prOX|mos tres meses.
O apoio de meus familiares é importante para Definitivamentefalso: 1 : 2 : 3 : 4 : 5
55. . i - — - ;
mim. __6__: 7 :Definitivamente verdadeiro.
56 Meus amigos ndo apoiariam:__ -8 :_ -2 :_ -1_: 0 :_ +1_: 42 :_ +3_ :apoiariam a minha
" | decisao de evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés meses.
. . .. . Definitivamentefalso: 1 : 2 : 3 : 4 : 5
57. | O apoio de meus amigos € importante para mim. " 6_: 7 :Definitvamente verdadeiro.
58 Meu paindoaprova:_ -3 : -2 : -1 _: 0 : +1_: +2 : +3 :aprovaa minha decisdo de
" | evitar o consumo de carne gorda nos préximos trés meses.
59 Fazer o que meu pai acha que eu deveria fazer é | Definitivamentefalso: _ 1_ : 2 : 3 : 4 : 5

importante para mim. 6 : 7

: Definitivamente verdadeiro.
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SENTENCAS

Relevancia das
sentencas

MEDIDAS DIRETAS DO CONTROLE COMPORTAMENTAL PERCEBIDO

Sinto que sou capaz de evitar o consumo de

Discordo fortemente: 1 : 2 : 3 : 4

60. carne gorda nos préximos trés meses, se eu 6 _7__:Eor¥ord_o fortemente.
quisesse.
o1, | redio e e g capacdade de YISO | petrmvamentoao: 1+ 2 9 i 4 i s
) g P _6_:_ 7 :Definitivamente sim.
meses.
Estou confiante de que eu poderlla. evnar(? Discordo totalmente: 1 _: 2 : 3 : 4 - 5
62. | consumo de carne gorda nos préximos trés ] .
_6_: 7 :Concordo plenamente.
meses.
63 Para mim, evitar o consumo de carne gorda nos Extremamente dificil: 1 : 2 : 3 : 4 : 5
© | proximos trés meses é: 6 : 7 :Extremamente facil.
64 Se eu quiser, posso facilmente evitar o consumo Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5
" | de carne gorda nos préximos trés meses. 6 : 7 :Concordo totalmente.
Evitar o consumo de carne gorda nos préximos Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5
65. N ) . ) ;
trés meses depende s6 de mim. _ 6 : 7 :Concordo totalmente.
Depende inteiramente de mim a dgqlsao deA evitar Discordo fortemente: 1 _: 2 : 3 : 4 : 5
66. | o consumo de carne gorda nos proximos trés ) )
_6_: 7 :Concordo fortemente.
meses.
67 Eu tenho o total controle para evitar consumo de Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5
" | carne gorda nos proximos trés meses. 6 : 7 :Concordo totalmente.
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Relevancia das

SENTENCAS sentengas

MEDIDAS INDIRETAS DO CONTROLE COMPORTAMENTAL PERCEBIDO

O consumo de alguns alimentos influencia no Discordo fortemente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5
68. X . ; ] -
risco de adquirir doengas cardiovasculares. __6__: 7 :Concordo fortemente
Ter doencas cardiovasculares tornaria mais facil a Discordo fortemente: -3 : -2 : 4 : 0
69. minha decisdo de evitar o consumo de carne 1 4D '—+3—_' &nco_rdaorgrﬁgte_
gorda nos préximos trés meses. — T
Normalmente nado tenho muitas opg¢des de Discordo fortemente: _ 1 : 2 : 3 : 4 . 5
70. . . o .
escolha de alimentos em minhas refeicoes. _6_: 7 :Concordo fortemente
Se eu tiver outras opgdes de escolha de
71 alimentos em minhas refei¢des, é provavel que eu Discordo fortemente;:_ -3 : -2 : -1 : 0
) evite o consumo de carne gorda nos préximos 41 _: +2 : 43 :Concordo fortemente
trés meses.
Minha familia ndo consegue diminuir o consumo Discordo fortemente: _ 1 : 2 : 3 : 4 . 5
72. ;
de alimentos gordurosos. 6 _: 7 :Concordo fortemente
Se meus familiares diminuissem o consumo de
73 alimentos gordurosos, seria mais facil evitar o Discordo fortemente:_ -3 : -2 : -1 : 0
) consumo de carne gorda nos proximos trés 41 _: 42 : 43 :Concordo fortemente
meses.
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SENTENCAS

Relevancia das
sentencas

2

3

74 Eu nao tenho tempo para preparar minha prépria Discordo fortemente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5
) comida. __6__: 7 :Concordo fortemente
~ inh _
o | e | DScordoforements: 3 & 2 & 1 0
’ e R _+1_: +2 : +3__:Concordo fortemente
nos proximos trés meses.
76 Manter o meu peso é importante para mim Discordo fortemente: _1___2_-_3_:_4 . 5
) P P P ) 6 _: 7 :Concordo fortemente
77, | o maner met peso adecuado. € POVVEIAUE | Dicorgofoementes_13_i_-2_i_1_i_0_
) e N 9 _+1_: +2 : 43 :Concordo fortemente
proximos trés meses.
78 Participo frequentemente de churrascos com Discordo fortemente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5
’ meus familiares e amigos. __6__: 7 :Concordo fortemente
[ ntre ami familiar .
79, | @.cifich evitar o coneumo de carmes gordas nos | Discordo fortemente: _3_:_2_:_1_:_0_
) - R 41 _: +2 : 43 :Concordo fortemente
proximos tres meses.
fo L Discordo fortemente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5
80. | E habito comer carne em Mato Grosso do Sul. " 6_: 7 _:Concordo fortemente
81 Errgv\g\r/tgldeuc;eez Z\ﬁfehoaggﬁsﬂlr:oe gfgaempeosuco Discordo fortemente:_3_:_-2_—__1___0_
) P que eu. . _+1_: +2 : 43 :Concordo fortemente
gordas nos préximos trés meses.
8 Em minhas refei¢cbes considero o sabor dos Discordo fortemente: __ 1_ : 2 : 3 : 4 : 5
* | alimentos importante para o consumo. 6_ :__ 7__:Concordo fortemente
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SENTENCAS

Relevancia das
sentencas

2

3

E pouco provavel que eu evite o consumo de . . .
s N Discordo fortemente:_ -3 :_ -2 : -1_: 0
83. | carnes gordas nos préximos trés meses, porque " 41 . +2 . 3 -Concordo fortemente.
gosto do sabor
Diariamente, nas refei¢cdes que faco, sdo poucas Discordo fortemente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5
84. . A ) -
as variedades no cardapio. _6_: 7 :Concordo fortemente
o5, | oouca eredade o cadipio pedesue s | Dicordoforemente: 32 ;1 i o
) R _ +1_: +2 : 43 :Concordo fortemente
trés meses.
86 Nao tenho conhecimento sobre as gorduras dos Discordo fortemente: _ 1_ : 2 : 3 : 4 : 5
) alimentos __6__: 7 :Concordo fortemente
A fal heci .
87 imSet(?edguzoguee(i/IiTeegtgoiosk:Jrri: Zg ?:re:(ljrl;g;orda Discordo fortemente:_-8__:_-2_~__-1__-_0__
) . N _+1_: +2 : +3 :Concordo fortemente
nos préximos trés meses.
88 Na maioria dos dias da semana fago minhas Discordo fortemente: __ 1_ : 2 : 3 : 4 : 5
) refeicbes em restaurantes. __6__: 7 :Concordo fortemente
Realizar as refeigdes em restaurantes dificulta a : a4
89. | minha a decisdao em evitar no consumo de carnes D'SCOI?O fprte)rrnzent_e._+ g’— Co niaaﬁ 01@{@??
gordas nos préximos trés meses. - Y
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Relevancia das

SENTENCAS sentengas

9 Eu quero evitar 0 meu consumo de carne gorda Discordo fortemente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5
" | nos préximos trés meses. 6 _: 7 :Concordo fortemente.

91 Tenho a intengao de evitar o consumo de carne Certamentendo: _1_: 2 : 3 : 4 . 5
" | gorda nos proximos trés meses. _6_: 7 :Certamente sim.

92 Eu planejo evitar o consumo de carne gorda nos Definitivamentendo: _ 1 : 2 : 3 : 4 . 5
© | proximos trés meses. 6 : 7 :Definitivamente sim.

93 Eu pretendo evitar o consumo de carne gorda Discordo fortemente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5
’ nos préximos trés meses. __6__: 7 :Concordo fortemente.

94 Qual é a probabilidade de vocé evitar o consumo Muito improvavel: _ 1_ : 2 : 3 : 4 : 5
" | de carne gorda nos préximos trés meses? _6_:_ 7 :Muito provavel.
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SENTENCAS

Relevancia das
sentencas

MEDIDA DE HABITO

95 Evitar o consumo de carne gorda em minhas Concordo totalmente: +2 : +1 : 0 : -1
" | refeigbes é uma coisa que fago frequentemente. 2__: Discordo totalmente
9% Evitar o consumo de carne gorda em minhas Concordo totalmente: +2 : +1 : 0 : -1
" | refeigbes € uma coisa que fago automaticamente. 2__: Discordo totalmente
Evitar o consumo de carne gorda em minhas Concordo totalmente: +2 : +1 - 0 1
97. | refei¢cdes € uma coisa que fago sem ter que se 2 - Discordo totalmente
lembrar.
i inh
o | e o | Concordo otamente:_+2 : +1 : 0_:
) mal ’ 2__: Discordo totalmente
Evitar o consumo de carne gorda em minhas Concordo totalmente: +2 : +1 - 0 1
99. refelgoe_s € uma coisa que me deixa incomodado, 2 - Discordo totalmente
se ndo fizer.
Evitar o consumo de carne gorda em minhas Concordo totalmente: 42 : +1 : 0 P
100. refglgoes € uma coisa que faz parte da minha 2 Discordo fotalmente
rotina.
o1, | e e et | Concordototamentes 2 1 0_:
) ¢ queq P -] 2 __: Discordo totalmente
estou fazendo.
102 Evitar o consumo de carne gorda em minhas Concordo totalmente:__ +2_ : +1_ : 0_ : -1

refeicOes € uma coisa voce acho dificil ndo fazer.

2 : Discordo totalmente
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Relevancia das

SENTENCAS sentencas

1 2 3 4

Evitar o consumo de carne gorda em minhas

103. | refeicdes é uma coisa que n&o tenho necessidade Concordo totalmente:_+2__._+1___0___-1_: -

2 __: Discordo totalmente

de pensar para fazer. —
104 Evitar o consumo de carne gorda em minhas Concordo totalmente:__ +2_ : +1_: 0_: -1_ . -
" | refeigbes é uma coisa que tem tudo a ver comigo. 2__: Discordo totalmente
105 Evitar o consumo de carne gorda em minhas Concordo totalmente:. +2 : +1 : 0 : -1 : -
" | refeigbes é uma coisa que fago ha muito tempo. 2__: Discordo totalmente
106 Evitar o consumo de carne gorda em minhas Concordo totalmente:_ 42 : +1_: 0 : -1 : -

refeicdes € uma coisa que fago. 2__: Discordo totalmente
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APENDICE D — Questionario 3 — Evitar o Consumo de Carne Bovina Gorda — Final

A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
' FACULDADE DE ENGENHARIA DE ALIMENTOS
. 0 DEPARTAMENTO DE ALIMENTOS E NUTRICAO e

Evitar o Consumo de Carne Bovina Gorda entre Universitarios:
Aplicacao da Teoria do Comportamento Planejado

QUESTIONARIO 3 — EVITAR O CONSUMO DE CARNE BOVINA GORDA - FINAL

Data do levantamento: ......... [veenann. [eoeiin. Numero do questionario: .....................

Para responder as questdes abaixo, considere Carne Bovina Gorda os seguintes tipos: picanha, fraldinha, contrafilé e
capa de costela.

PARTE | - EVITAR O CONSUMO DE CARNE BOVINA GORDA

Para mim, evitar o consumo de carne bovina gorda nos préoximos trés meses é:

1. Facil: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 _: 7. :Dificil

2. Benéfico: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6_: 7 :Prejudicial
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Para mim, evitar o consumo de carne bovina gorda nos préximos trés meses é:

3. Necessario: 1 : 2 : 3 : 4 . 5 : 6 : 7 :Desnecessario
4. Agradavel: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Desagradavel
5. Desejavel: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6_: 7 :Indesejavel
6 Eu estou confiante que posso evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés meses.
) Definitivamentendo: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Definitivamente sim.
7 Prevenir o risco de doencas cardiovasculares é:
) Extremamente indesejavel: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Extremamente desejavel
8 Eu pretendo evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés meses.
) Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
O apoio de meus familiares para que eu evite 0 consumo de carne gorda nos préximos trés meses € importante para
9. mim.
Definitivamentefalso: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Definitivamente verdadeiro.
A maioria das pessoas importantes para mim apoiaria minha decisdo de evitar consumo de carne gorda nos proximos
10. trés meses.
Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 . 5 : 6 : 7 :GConcordo totalmente.
11 Nao tenho conhecimento sobre as gorduras dos alimentos.
) Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
12 Para manter meu peso adequado, é provavel que eu evite o do consumo de carne gorda nos proximos trés meses.

Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.

S0¢




Para mim, evitar o consumo de carne bovina gorda nos préximos trés meses é:

Se eu evitar o consumo de carne gorda nos préximos trés meses, terei que abrir mao do churrasco entre amigos e

13. familiares.
Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 . 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
14 Participo frequentemente de churrascos com meus familiares e amigos.
) Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
15 Qual é a probabilidade de vocé evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés meses?
) Muito improvavel: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6_: 7 :Muito provavel.
16 Se eu evitar o consumo de carne gorda nos préximos trés meses, irei melhorar minha qualidade de vida.
) Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
17 E habito comer carne bovina gorda em Mato Grosso do Sul.
) Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
18 Meus familiares apoiariam a minha decisdo de evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés meses.
) Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
19 Depende inteiramente de mim a decisdo de evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés meses.
) Definitivamentendo: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 _: 7 :Definitivamente sim.
Se meus familiares diminuissem o consumo de alimentos gordurosos, seria mais facil evitar o consumo de carne gorda
20. nos préximos trés meses.
Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
Se eu evitar o consumo de carne gorda nos préximos trés meses, terei que deixar de comer carnes saborosas e
21. suculentas.
Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 . 5 . 6 : 7 :GConcordo totalmente.
22 Manter 0 meu peso ideal € importante para mim.

Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
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Para mim, evitar o consumo de carne bovina gorda nos préximos trés meses é:

Sinto que sou capaz de evitar o consumo de carne gorda nos pI’OXImOS trés meses, se eu quisesse.

23. Definitivamentendo: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Definitivamente sim.
o4 A aprovacao do meu médico sobre meus habitos alimentares é importante para mim.
) Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 . 5 . 6 . 7 :GConcordo totalmente.
o5 Por consumir churrasco entre amigos e familiares, é dificil evitar o consumo de carnes gordas nos préximos trés meses.
) Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
A maioria das pessoas importantes para mim acredita que eu deveria evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés
26. meses.
Definitivamentendo: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 _: 7 :Definitivamente sim.
o7 O apoio de meus amigos para que eu evite o consumo de carne bovina gorda é importante para mim.
) Definitivamentefalso: 1 : 2 : 38 : 4 : 5 : 6 : 7 :Definitivamente verdadeiro.
28 Diminuir o consumo de colesterol é:
) Extremamente indesejavel: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : Extremamente desejavel.
29 Para mim, evitar o consumo de carne gorda nos préximos trés meses é:
) Extremamente dificil: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Extremamente facil.
30 Reduzir o consumo de nutrientes de minhas refeicoes €
) Extremamente indesejavel: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : Extremamente desejavel..
Em virtude de o meu habito alimentar, € pouco provavel que eu evite 0 consumo de carnes gordas nos proximos trés
31. meses.
Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 . 7 :Concordo totalmente.
39 Meus melhores amigos vao evitar o consumo de carne gorda nos proximos tres meses.

Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : T7:Concordo totalmente.
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Para mim, evitar o consumo de carne bovina gorda nos préximos trés meses é:

33 Eu néo tenho tempo para preparar minha propria comida.
) Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
34 Se eu evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés meses, terei uma digestdo mais rapida.
) Discordo totalmente: _ 1 : 2 . 3 : 4 . 5 . 6 . 7 :GConcordo totalmente.
Ter doencas cardiovasculares tornaria mais facil a minha deciséo de evitar o consumo de carne gorda nos préximos trés
35. meses.
Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 . 7 :Concordo totalmente.
36 As pessoas que sdo importantes para mim querem que eu evite o consumo de carne gorda nos proximos trés meses.
) Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
37 Fazer algo de bom para a minha saude é:
) Extremamente indesejavel: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : Extremamente desejavel.
38 Meu médico aprovaria minha decisdo de evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés meses.
) Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :GConcordo totalmente.
Se eu evitar o consumo de carne gorda nos préximos trés meses, estarei reduzindo o consumo de nutrientes de minhas
39. refeicoes.
Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
40 A falta de conhecimento sobre as gorduras impede que eu evite o consumo de carne gorda nos proximos trés meses.
) Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
41 Melhorar a minha qualidade de vida é:
) Extremamente indesejavel: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : Extremamente desejavel.
42 Normalmente ndo tenho muitas opgdes de escolha de alimentos em minhas refeigdes.

Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
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Para mim, evitar o consumo de carne bovina gorda nos préximos trés meses é:

O consumo de alguns tipos de alimentos influencia no risco de adquirir doengas cardiovasculares.

43. Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
44 Ter uma digestdo mais rapida é:
) Extremamente indesejavel: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 :_ 7 : Extremamente desejavel.
45 Meus professores aprovariam minha decisao de evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés meses.
) Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
46 Eu quero evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés meses.
) Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
47 Se eu evitar o consumo de carne gorda nos préximos trés meses, diminuirei o consumo de colesterol.
) Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
48 Eu acredito que tenho a capacidade de evitar o consumo de carne gorda nos prdéximos trés meses.
) Definitivamentendo: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Definitivamente sim.
49 A aprovacao de meus professores sobre minhas praticas alimentares € importante para mim.
) Definitivamentefalso: 1 : 2 : 3 : 4 . 5 : 6 : 7 :Definitivamente verdadeiro.
50 Deixar de comer carnes saborosas e suculentas é:
) Extremamente indesejavel: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : Extremamente desejavel.
51 Tenho a intencdo de evitar o consumo de carne gorda nos préximos trés meses.
) Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 . 7 :Concordo totalmente.
Pessoas, cujas opinides eu respeito, aprovariam minha decisdo de evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés
52. meses.

Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
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Para mim, evitar o consumo de carne bovina gorda nos préximos trés meses é:

53.

Se eu evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés meses, estarei beneficiando a minha saude.

Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
54 Minha familia ndo consegue diminuir o consumo de alimentos gordurosos.
) Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
55 Meus amigos apoiariam a minha decisdo de evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés meses.
) Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
56 Se eu evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés meses, irei prevenir o risco de doencgas cardiovasculares.
) Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
57 Como nao tenho tempo para preparar minha comida, € dificil evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés meses.
) Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
Se eu tiver outras opcdes de escolha de alimentos em minhas refeicbes, é provavel que eu evite 0 consumo de carne
58. gorda nos préximos trés meses.
Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
Eu acredito que durante os proximo trés meses a maioria das pessoas que sdo importantes para mim vao evitar o
59. consumo de carne gorda.
Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
60 Eu planejo evitar o consumo de carne gorda nos proximos trés meses
) Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
61 Abrir mao do churrasco entre amigos e familiares é:

Extremamente indesejavel: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 :_ 7 : Extremamente desejavel.

Para responder as questoes de 62 a 73, assinale somente um item!
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Para mim, evitar o consumo de carne bovina gorda nos préximos trés meses é:

Evitar o consumo de carne bovina gorda é algo que:

62.

vocé faz frequentemente.

Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.

63 vocé faz automaticamente.

) Discordo totalmente: _ 1 : 2 . 3 : 4 . 5 . 6 . 7 :GConcordo totalmente.
64 vocé faz sem ter que se lembrar.

) Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
65 se vocé nao fizer, se sente mal.

) Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
66 vocé faz sem pensar.

) Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
67 fica incomodado, se nao fizer.

) Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :GConcordo totalmente.
68 faz parte da sua rotina.

) Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
69 quando voce percebe, ja esta fazendo.

) Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 . 7 :Concordo totalmente.
70 voce acharia dificil ndo fazer.

) Discordo totalmente: _ 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.
71 voce nao tem necessidade de pensar para fazer.

Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7

: Concordo totalmente.
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Para mim, evitar o consumo de carne bovina gorda nos préximos trés meses é:

72.

tem tudo a ver com voce.
Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 = 6 : 7 :Concordo totalmente.

73.

voce ja faz ha muito tempo.
Discordo totalmente: 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 :Concordo totalmente.

44
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PARTE Il - PERFIL SOCIOECONOMICO

Numero de pessoas na familia: ....................... pessoas.
o F=To [ anos completos.
Sexo: [ ]feminino [ ] masculino

N[ g L= (o U =0 OSSP
Turno do curso: [ ] matutino [ ]vespertino [ ]noturno [ ] integral
Anodocurso:[ ]1%ano [ ]2%ano [ ]3%ano [ ]4°ano [ ]5°% ano

Renda familiar mensal (salario minimo, SM = R$ 622,00).

Assinale a renda total familiar do entrevistado, que corresponde a soma dos
rendimentos de todos os membros da familia durante um més:

[ ]Até 2 SM (até R$ 1.244,00)

[ ]Mais de 2 a3 SM (Mais de R$ 1.245,00 a R$ 1.866,00)

[ ] Mais de 3 a 6 SM (Mais de R$ 1.867,00 a R$ 3.732,00)

[ ] Mais de 6 a 10 SM (Mais de R$ 3,233,00 a R$ 6,220,00)

[ ] Mais de 10 a 15 SM (Mais de R$ 6,221,00 a R$ 9,330,00)
[ ]Mais de 15 a 25 SM (Mais de R$ 9,331,00 a R$ 15,550,00)
[ ] Mais de 25 SM (Mais de R$15,550,00)
[ ]1Sem rendimento
[ ] N&o sabe/nao quer responder

PARTE Ill - PERFIL DE SAUDE

Assinalar se vocé tem conhecimento de alguém de sua familia apresenta alguma
das doencas citadas:

Presséo alta [ ]nao [ ]sim [ ]né&o sei
Colesterol alto [ ]nédo [ ]sim [ ]nao sei
Triglicérides alto [ ]1néo [ ]sim [ ]néo sei
Diabetes [ ]néo [ ]sim [ ]né&o sei

Acidente Vascular Cerebral (derrame) [ ]1néo [ ]sim [ ]néo sei
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7) Vocé é fumante?

[ 1n&o [ ]1sim [ ]ex-fumante (Quanto tempo parou? .............. )

8) Faz uso de bebidas alcodlicas?
[ 1n&o [ ]1sim
[ ]1-didrio [ ]2-semana [ ]3-mensal [ ]4- esporadico
9) Indique abaixo o valor da Ultima pesagem, e a ultima vez que verificou sua altura:

PesO: .o kg
Altura: ..o m

10) Vamos verificar a sua Pressao Arterial?
Pressao arterial sistélica: ..................... mmHg
Presséo arterial diastolica: ..................... mmHg

Obrigado (a) pela atengao e colaboracéo!
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APENDICE E — Roteiro de orientacdes para preenchimento do questionario

é"’é UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
74.\" FACULDADE DE ENGENHARIA DE ALIMENTOS
um::mp DEPARTAMENTO DE ALIMENTOS E NUTRICAO Pt o xstmn o s

Evitar o Consumo de Carne Bovina Gorda entre Universitarios:
Aplicacao da Teoria do Comportamento Planejado

MANUAL DO ENTREVISTADOR

ORIENTACOES:

Iniciar saudando os discentes e agradecendo a participagdo na pesquisa;

Explicar que a pesquisa faz parte de uma tese de doutorado da UNICAMP, e que se
refere ao comportamento em evitar o consumo de carne bovina gorda;

Deixar claro que a participacao na pesquisa nao é obrigatéria;

Se o discente aceitar em responder o questionario, € necessario que ele leia e
assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

O questionario deve ser preenchido a caneta. Para qualquer rasura que deva ser
desconsiderada, marcar a indicacao “desconsiderar” ou “sem efeito”;

Por favor ndo deixar de responder nenhuma questao;

A seqguir, serda fornecida uma explicacdo de como deve ser preenchido o
questionario.

Para preencher a PARTE | — Comportamento de Evitar o Consumo de Carne
Bovina Gorda:

1 - Na Parte | do questionario serao apresentadas 65 afirmacdes, relacionadas a temas

diversos, inclusive ao comportamento em evitar o consumo de carne bovina gorda,
onde a resposta deve estar ancoradas em uma escala de sete pontos (1-7). Ex.:

Para mim, evitar o consumo de carne bovina gorda nos proximos trés meses é:
Caso acredite ser facil assinalarei 1;

Facil: @: 2 : 3 : 4 : 5 : 6 _: 7 Dificil
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2 - Deixar claro que nao existem respostas corretas ou erradas, apenas a opiniao;

3 - Esclarecer que algumas perguntas podem parecer repetidas, mas efetivamente
medem situagbes diferentes. Pedir que leia cada uma atentamente e responda de
acordo com a escala correspondente;

Para preencher a PARTE Il - Perfil Sociodemografico:

Questdo 5 — E solicitada a renda familiar mensal do entrevistado, que corresponde a
soma dos rendimentos de todos os membros da familia durante um més.

Para preencher a PARTE Il — Perfil de Saude:

Questao 6 — Assinalar se ele tem conhecimento de alguém de sua familia apresenta
alguma das doencas citadas

Questao 9 — Solicita-se que o discente anote o valor da Gltima pesagem, e a ultima vez
que verificou sua altura; nao € necessario anotar nada em e Indice de Massa Corporal,

Questao 10 — Apds a autorizagao do discente, verificar a sua pressao arterial;
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I - IDENTIFICACAO:

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

PROJETO: “CONSUMO DE ALIMENTOS COM BAIXO TEOR DE GORDURA
SATURADA EM UNIVERSITARIOS: APLICACAO DA TEORIA DO

COMPORTAMENTO PLANEJADO”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Elaine Aparecida Mye Takamatu Watanabe

I1 - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprova os novos objetivos; a inclusdo do Centro Universitirio da Grande
Dourados como campo de coleta de dados; o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— Levantamento de Creng¢as; o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Participag@o na Pesquisa; o Questiondrio com Perguntas Abertas e alteragio do titulo para
“EVITAR O CONSUMO DE CARNE BOVINA GORDA ENTRE
UNIVERSITARIOS: APLICACAO DA TEORIA DO COMPORTAMENTO
PLANEJADO?, referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e néo representam a opinifo da Universidade Estadual de Campinas

nem a comprometem.

I - DATA DA REUNIAO.

Homologado na X Reunifio Ordinaria do CEP/FCM, em 23 de outubro de 2012.

A
Prof. Dr. Carlos'Eduardo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126
Caixa Postal 6111

13083-887 Campinas — SP
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FONE (019) 3521-8936
FAX (019) 3521-7187
cep@fem. unicamp.br
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