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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: α = 0.70; subjective norm: α 
= 0.74; perceived behavioral control: α = 0.75; attitudinal beliefs: α = 0.73; normative beliefs: α = 
0.69; control beliefs: α = 0.21; intention: α = 0.91; habit strength: α = 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 doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), principalmente do aparelho circulatório, 
neoplasias e diabetes, têm apresentado crescimento gradativo, constituindo um grave problema 
de saúde pública no Brasil. Dieta e estilo de vida muitas vezes desempenham um papel 
importante no desenvolvimento dessas patogêneses. Recentemente, pesquisas têm 
demonstrado uma relação estreita entre a ingestão de gordura e o risco de doença cardíaca 
coronariana. Estudos observacionais têm apontado falhas na alimentação de universitários, o 
que geralmente resulta em um perfil lipidêmico aumentado, pois optam por uma dieta contendo 
gordura total, gordura saturada e colesterol além dos níveis recomendados. O aumento da 
gordura saturada na dieta é apontado como um dos responsáveis pela elevação nos níveis de 
colesterol plasmático e, consequentemente, pelas doenças ateroscleróticas. A carne bovina 
gorda provém de cortes que apresentam maior quantidade de gordura saturada. Portanto, 
comportamentos para a prevenção como uma alimentação saudável e a compreensão de quais 
são as motivações que levam a estas mudanças de comportamento no intuito de reduzir os 
fatores de risco para DCNT são de fundamental importância. O presente estudo propõe-se 
identificar os determinantes psicossociais do comportamento em evitar o consumo de carne 
bovina gorda entre jovens universitários segundo modelo da Teoria do Comportamento 
Planejado (TCP), agregando o construto da força do hábito. Foi aplicado um questionário 
autoadministrado com 73 questões envolvendo medida das variáveis psicossociais oriundas da 
TCP (atitude comportamental, norma subjetiva, controle comportamental percebido, crenças 
atitudinais, crenças normativas, crenças de controle, intenção e medidas da força do hábito) 
seguido de medida das variáveis sociodemográficas e questões relacionadas à saúde. A 
amostra contou com 324 estudantes selecionados por amostragem não probabilística, 
provenientes de duas instituições de ensino superior. Os dados foram analisados com auxílio 
dos softwares SPSS 18.0 e LISREL 8.80. Realizaram-se análises univariadas e multivariadas, 
sendo os resultados submetidos à modelagem de equações estruturais. A confiabilidade dos 
sete construtos foi adequada, com exceção das crenças de controle (atitude comportamental: α 
= 0,70; norma subjetiva: α = 0,74; controle comportamental percebido: α = 0,75; crenças 
atitudinais: α = 0,73; crenças normativas: α = 0,69; crenças de controle: α = 0,21; intenção: α = 
0,91; e força do hábito: α = 0,90). A análise fatorial validou cada construto, exceto o de medidas 
de crenças de controle. Na avaliação do modelo integrado, os resultados demonstraram que 
todas as medidas utilizadas são preditoras da intenção em evitar o consumo de carne bovina 
gorda. No entanto, a medida direta de controle comportamental percebido e a força do hábito 
apresentaram maior impacto junto à intenção. O ajuste dos índices revelou que a TCP compõe 
resultados aceitáveis sobre a intenção 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 útil como 
ferramenta no planejamento de intervenções educativas para auxiliar na criação de hábitos 
alimentares saudáveis que se refletirão na saúde dos estudantes. 
 
 
 
Palavras chave:  TCP. Universitários. Carne bovina gorda. 
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1 INTRODUÇÃO 

Acompanhando a tendência mundial nas últimas décadas, o Brasil tem seguido 

um processo de transição epidemiológica o qual culminou em importantes mudanças no 

perfil de morbimortalidade da população (TOSCANO, 2004). 

A prevalência de doenças infecciosas na década de 1930 correspondia a cerca 

de 50% dos óbitos em capitais brasileiras, que progressivamente, com o passar dos 

anos, apresentou um declínio, e em 2003, totalizou 5% das mortes (MALTA et al., 

2006); em contrapartida, foi observada uma elevação das doenças crônicas não-

transmissíveis (DCNTs). Tal transição epidemiológica pode ser atribuída a fatores como 

a urbanização acelerada, característica socioeconômica, acesso aos serviços de saúde, 

mudanças no padrão alimentar, sedentarismo, mudanças culturais, entre outros 

(SCHMIDT et al., 2011; SCHRAMM et al., 2004). 

Essas alterações nos padrões de ocorrência das DCNTs levam a outros 

desafios, principalmente para os gestores de saúde pública, visto que as doenças 

crônicas sobrecarregam o Sistema Único de Saúde (SUS), pois demandam assistência 

médica de alto custo, além do elevado número de incapacidades e óbitos prematuros. 

Dentre as DCNTs, estão as doenças cardiovasculares (DCVs), os diversos tipos de 

câncer, Diabete mellitus (DM) e as doenças respiratórias (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 doenças e de suas 

complicações, como: dieta equilibrada, que reflete na redução de peso; redução de 

consumo de gorduras e colesterol; suspensão do alcoolismo; suspensão do tabagismo 

e realização de atividade física. A dieta equilibrada compõe um dos pilares 

fundamentais para a manutenção da saúde, pois tanto os excessos quanto a falta de 

nutrientes causam grandes danos à saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 

2003, 2011a). 
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No Brasil, as mortes por DCV apresentam um índice elevado, alcançando 67% 

do total de óbitos 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 lipídico encontrado na infância e adolescência têm 

demonstrado perdurar pela idade adulta, traduzindo em importante fator de risco para a 

saúde cardíaca (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 própria refeição, as escolhas frequentemente recaem sobre alimentos que contêm 

mais energia e gordura e observa-se menor consumo de frutas, legumes e verduras 

(KOLODINSKY et al., 2007). 

Ressalta-se que estabelecer hábitos alimentares saudáveis cedo, nesse período 

de relativa independência, maximiza os benefícios a saúde (PRESTWICH; AYRES; 

LAWTON, 2008). Diante desse cenário, observa-se que as medidas preventivas 

envolvendo estratégias de mudança de comportamento são relevantes. 

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho envolve a utilização da Teoria do 

Comportamento Planejado (TCP)1 na identificação dos fatores subjacentes ao 

comportamento de evitar o consumo de carne bovina gorda entre adultos jovens no 

município de Dourados, Mato Grosso do Sul. A TCP (AJZEN, 1988), é uma extensão da 

Teoria da Ação Racional (FISHBEIN; AJZEN, 1975), e tem sido amplamente utilizada 

em diversos estudos que envolvem comportamentos realcionados à alimentação e 

saúde (BOUDREAU; GODIN, 2009; DELLA; DEJOY; LANCE, 2009; TAYLOR et al., 

2007). Segundo a TCP, a intenção, é uma variável preditora  imediata do 

comportamento que está associada a  três construtos:  atitude, norma subjetiva e 

controle comportamental percebido (AJZEN, 1988). Por sua vez,  estes três 

componentes, são diretamente influenciados por crenças comportamentais,  normativas 

e de controle, respectivamente. 

                                            
1  Em inglês, a sigla a sigla empregada é TPB, Theory of Planned Behavior (AJZEN, 1991). 
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Mato Grosso do Sul é um grande produtor de bovinos e consequentemente um 

dos Estados que mais abatem animais para consumo (INSTITUTO BRASILEIRO DE 

GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA [IBGE], 2013). Segundo a Pesquisa de Orçamentos 

Familiares 2008-2009, o Estado apresenta um consumo de carne bovina superior à 

média no país (IBGE, 2011a). Estudos nacionais apontam que as preferências 

alimentares incidem sobre cortes contendo mais gordura, o que pode acarretar em 

complicações à saúde (RODRIGUES, 2009). 

A carne de origem animal, como a bovina, é rica em proteína de alto valor 

biológico, em minerais e em vitaminas necessárias à composição orgânica corporal, 

porém, a presença de outros componentes, como a gordura saturada, traz danos 

severos à saúde (LAMBERT et al., 2005). O elevado consumo de carne com presença 

de gordura2 e carne processada é apontado por inúmeras pesquisas como 

determinante responsável pela ocorrência de várias patologias, que vão desde 

comprometimentos cardíacos como doenças coronarianas, infartos, alteração da 

pressão arterial e outras, até acidente vascular cerebral (AVC), câncer colorretal3, 

câncer de mama e de próstata, 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, permitirá colaborar nas intervenções e no desenvolvimento de 

ações que visem melhorar os hábitos alimentares inadequados e, consequentemente, 

diminuir do risco de ocorrência de DCNT. 

                                            
2  Os cortes de carne bovina são classificados de acordo com o teor de gordura presente. Quando a 

quantidade de gordura excede a 50% do valor calórico 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 são: 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 pá, a aba de filé e o pescoço (PHILIPPI, 2003). 

3  Câncer colorretal é uma das neoplasias malignas mais frequentes no ocidente. É o quinto câncer mais 
diagnosticado no Brasil, e no sudeste ocupa o segundo lugar (FANG CHIA, 2002). 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Identificar os determinantes psicossociais do comportamento em evitar o 

consumo de carne bovina gorda entre adultos jovens universitários de duas instituições 

de ensino superior em Dourados, MS, segundo o modelo expandido da Teoria do 

Comportamento Planejado. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Conhecer o perfil sociodemográfico e de saúde dos universitários que compõem 

a amostra. 

Desenvolver e validar um questionário para verificar o comportamento em 

estudo. 

Realizar levantamento de crenças subjacentes ao comportamento em evitar o 

consumo de carne bovina gorda. 

Verificar como o constructo atitude, norma subjetiva, controle comportamental 

percebido, suas respectivas crenças e a força do hábito explicam a variabilidade da 

intenção do comportamento. 



6 
 

 

 

 



7 
 

 

3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

3.1 CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO DAS DOENÇAS CRÔNICAS NÃO 

TRANSMISSÍVEIS 

A ocorrência de DCNT tem se elevado mundialmente e permeia todas as classes 

socioeconômicas. Registra-se que do total de mortes ocorridas por essas enfermidades, 

20% acontecem em países desenvolvidos, enquanto 80%, em países 

subdesenvolvidos, onde vive a maioria da população mundial (WHO, 2002a). Segundo 

WHO (2007a, 2008b), em 2005, as DCNTs foram responsáveis por 59% da 

mortalidade, aproximadamente 35 milhões de pessoas em todo o mundo, significando o 

dobro do número de mortes por todas as doenças infecciosas (human imunodeficieny 

virus, malária e tuberculose), materna e perinatal. 

Em 2008, das 57 milhões de mortes no mundo, 36 milhões 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 mudanças no perfil epidemiológico, registradas em muitos países 

desenvolvidos, acometem também os países em desenvolvimento, dentre eles o Brasil, 

que acompanha as modificações no perfil de morbimortalidade, as quais, até meados 

de 1900, estavam diretamente associadas a causas infecciosas e parasitárias 

(CASTRO et al., 2004). Em 1930, o cenário brasileiro registrava 46% das mortes em 

capitais brasileiras por doenças infecciosas, e as patologias relacionadas às DCNTs 

representavam somente 12% das mortes (MALTA et al., 2006). 

Em 2002, as DCNTs foram causa básica de morte em cerca de dois terços do 

total de óbitos com causas conhecidas no Brasil (BARRETO; CYRILLO, 2001; CASTRO 

et al., 2004). Em 2007, das mortes ocorridas no país, 72% foram atribuídas às DCNTs, 

com destaque para as doenças do aparelho circulatório (30%) e as neoplasias (15,6%) 

(SCHMIDT et al., 2011), 10% às doenças infecciosas e parasitárias e 5% aos distúrbios 

de saúde materno-infantis (BRASIL, 2011). 
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Essas enfermidades são de alto custo social, de difícil prevenção, geralmente de 

longa duração, oneram tanto os pacientes como suas famílias, além de serem 

responsáveis por grande parcela das despesas com assistência hospitalar no SUS, 

chegando a um montante de 69% dos gastos em 2002. O total dos custos atinge 

aproximadamente R$ 7,5 bilhões/ano, dos quais R$ 3,8 bilhões em gastos 

ambulatoriais e R$ 3,7 bilhões em gastos com internação (BRASIL, 2005b). Para custos 

indiretos, como absenteísmo e aposentadorias, poucos dados estão disponíveis 

(MALTA et al., 2006). Abegunde et al. (2007) afirmam que doenças como diabetes, 

DCV e AVC serão responsáveis por onerar a economia brasileira da ordem de mais de 

4,18 bilhões de dólares até 2015. 

Estudos indicam que as DCNTs são responsáveis pelas maiores proporções 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, DALY4). Em 1998, foi constatado que as 

DCNT’s foram responsáveis por 66,0% dos DALY (anos de vida com qualidade que são 

perdidos devido à doença). Em 2005, no estado de Minas Gerais, elas foram 

responsáveis por 75,0% dos DALY (66,0% dos DALY de mortalidade e 87,0% dos de 

morbidade) (SCHMIDT; DUNCAN, 2011). Onde as DCVs são apontadas por 

apresentarem maiores porcentagens por mortes prematuras, seguidas do câncer 

(SCHRAMM et al., 2004). 

Pesquisa desenvolvida por Moura (2005) em Recife, PE, revelou que as DCNTs 

foram responsáveis por 34,9% dos auxílios-doença e 53,4% das aposentadorias por 

invalidez entre os anos de 2000 e 2002. 

Esse crescente problema está intimamente relacionado a mudanças no estilo de 

vida, isto é, nos hábitos alimentares, atividade física, tabagismo e consumo de álcool, 

além de alterações como a urbanização, mudanças nas ocupações, envelhecimento da 

população e outras influências globais (MALTA et al., 2006; PUSKA, 2009). Fortes 

                                            
4  DALY equivale a um ano de vida saudável perdido, pois se parte do pressuposto de que a medida mais 

adequada dos efeitos das doenças crônicas é o tempo gasto ou perdido por doença ou morte prematura 
(BRASIL, 2011b). 
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evidências indicam que os determinantes sociais, como educação, ocupação, renda, 

gênero e etnia, estão relacionados à prevalência de DCNT (WHO, 2008a). 

Dentre as doenças crônicas que apresentam maior prevalência de 

morbimortalidade de populações latino-americanas constam: DCV, doença pulmonar 

obstrutiva crônica, neoplasias, DM, cirrose e lesões por acidentes (MONTEIRO et al., 

2005; WHO, 2002a; WHO, 2008b). Em virtude do crescimento progressivo na 

prevalência das DCVs, elas são apontadas como importante problema de saúde pública 

(STRELEC; PIERIN; MION JÚNIOR, 2003; WHO, 2003). Já na primeira metade da 

década de 1990, do total de mortes, a DCV foi responsável por cerca de 30% 

(LAURENTI; BUCHALLA; CARATIN, 2000); em 2003, totalizou 31% (BRASIL, 2005b). 

3.2 RELAÇÃO ENTRE DIETA, ESTILO DE VIDA E AS DOENÇAS 

CARDIOVASCULARES 

A relação entre a dieta e a DCV tem sido alvo de estudo intenso há longa data. 

As intervenções dietéticas preventivas para DCV emergiram de uma literatura em 

expansão sobre a hipótese das causas do comprometimento cardíaco. Essa hipótese 

sugere que a alimentação adequada pode diminuir as taxas de doença cardiovascular 

indiretamente por influenciar um ou mais dos principais fatores de risco (dislipidemia, 

hipertensão arterial, intolerância à glicose e obesidade) e/ou por mecanismos mais 

diretos, ainda não especificados. Há consideráveis evidências para a influência da dieta 

nesses fatores de risco cardiovascular, incluindo determinados componentes de 

alimentos, como a gordura (EILAT-ADAR et al., 2013; SINGH, 2013). 

A investigação sobre as causas das DCVs tem sido contínua, e, nesse contexto, 

a dieta inadequada é destacada como fator de risco proeminente. A hipótese inicial era 

simples: o colesterol é um componente da placa aterosclerótica, portanto, acreditava-se 

que havia uma relação direta entre o colesterol da dieta, o colesterol sanguíneo e suas 

complicações clínicas como o infarto do miocárdio (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 regulação dos níveis de colesterol sérico. Também 

foram demonstrados que os ácidos graxos na dieta são os principais determinantes do 

colesterol plasmático. Porém, o declínio nos níveis de colesterol total do plasma pode 

ter impacto positivo na diminuição da mortalidade. Resultados de estudos longitudinais 

mostraram que a redução do colesterol plasmático total de 1% resultou em diminuição 

da mortalidade por doença cardíaca coronariana de 2% a 3% (KROMHOUT et al., 

2002). 

Recomendações alimentares atuais visando a prevenção de doença 

cardiovascular prevêm a diminuição, tanto os ácidos graxos saturados (AGS) 

alimentares como da gordura total (KRIS-ETHERTON, 1999; YU-POTH et al., 2000). 

Estudos desenvolvidos inicialmente em animais demonstraram a relação 

existente entre gordura saturada da dieta e lesões arteriais, como a aterosclerose, 

efeito ocorrido em virtude das elevações nos níveis de colesterol plasmático (HU, 2007; 

SIRI-TARINO et al., 2010). O pesquisador russo Alexander I. 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 biológico americano envolvendo dois grupos de hamsters − o 

primeiro grupo, com 72 hamsters, alimentado com uma dieta semipurificada com adição 

de gordura saturada e o segundo, também com 72 animais, com uma dieta 

semipurificada com colesterol e adicionada manteiga de cacau no lugar do óleo de coco 

hidrogenado −, a conclusão foi de que o colesterol e a gordura saturada podem ter 

efeitos na progressão da aterosclerose e também indica que o colesterol da dieta é 

menos aterogênico que a gordura saturada (ALEXAKI et al., 2004). 

Além dos ensaios biológicos, os estudos epidemiológicos que visam explicar as 

associações entre a dieta e a incidência de DCV também remontam de quase um 

século. O médico holandês Cornélius De Langen (1887-1967), em Cholesterine-

stofwisseling en Rassen Pathologie – Colesterol, Metabolismo e Patologia Racial 

(1916), observou que os níveis de colesterol de imigrantes holandeses na antiga Índia 

holandesa eram aproximadamente o dobro dos apresentados pelos nativos javaneses. 
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Ele descreveu a hipótese de que essas diferenças se deviam à dieta e que a 

hipercolesterolemia era associada com doenças metabólicas, tais como: aterosclerose, 

diabetes, obesidade e nefrite. Esse fato ocorrera cerca de meio século antes das 

associações entre dieta, colesterol e doenças coronarianas se desenvolverem de forma 

sistemática e científica (KROMHOUT et al., 2002). 

Nas últimas duas décadas, a compreensão dos nutrientes e alimentos envolvidos 

na saúde cardíaca tem crescido substancialmente, em virtude dos estudos dos 

mecanismos moleculares da aterosclerose e dos efeitos metabólicos de vários 

nutrientes e alimentos, investigações de coorte prospectivas e pesquisas de intervenção 

e ensaios dietéticos (HU; WILLETT, 2002). 

Uma avaliação da intervenção que altera o conteúdo 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 

ingestão de gordura em 20-25 g/d) ou a dieta-controle. Verificou-se que o grupo 

experimental perdeu em média 9 kg de peso após três anos de acompanhamento, e o 

colesterol regrediu acentuadamente, enquanto não houve alterações no grupo-controle. 

Após este período, sete de cinquenta indivíduos do grupo experimental morreram 

comparados com quinze dos cinquenta indivíduos no grupo-controle. Após doze anos 

de acompanhamento, dezenove dos cinquenta indivíduos do grupo experimental tinham 

morrido e todos os cinquenta, no grupo-controle. Uma gama de ensaios alimentares 

examinou o efeito da alteração de gordura na dieta e o efeito sobre o DCV, utilizando 

abordagens diferentes, como a substituição de gordura saturada por gordura poli-

insaturada, mas deixando inalterada a gordura total ou reduzindo a mesma 

(WOODSIDE; KROMHOUT, 2005). 

A partir de observação e avaliação dos hábitos alimentares, do consumo elevado 

de colesterol e AGS, tem se notada a alteração na composição dos níveis séricos de 

lipídios. Essa hipótese desde então tem desempenhado um papel importante na 

formação de orientações 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 discussão envolve tanto a quantidade quanto a 

qualidade das gorduras alimentares para o risco de DCV. Estudos de coorte 

prospectivos têm investigado a associação entre a ingestão de gordura total da dieta, 

bem como dos principais tipos de gordura, e a doença arterial coronariana (JAKOBSEN 

et al., 2009). Os primeiros estudos de gordura e doença arterial coronariana foram 

limitados pelo pequeno tamanho da amostra, a avaliação inadequada da dieta e ajuste 

insuficiente da ingestão 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 populações 

definidas em sete países, sendo eles: os Estados Unidos, Finlândia, Holanda, Itália, 

Grécia, Iugoslávia e Japão. Os participantes foram examinados quanto aos fatores de 

risco para doença coronariana (colesterol, pressão arterial, entre outros), exame físico e 

realização de eletrocardiograma. Em pequenas amostras aleatórias de cada coorte, as 

informações sobre dieta foram coletadas por meio de registros alimentares de sete dias. 

As pesquisas sobre os fatores de risco foram repetidas após cinco e dez anos, e os 

dados de mortalidade foram coletados até 25 anos após o início da pesquisa. Nesse 

período, 6.000 homens morreram, e a doença arterial coronariana foi a causa básica de 

morte em 1.500 homens. Observou-se que, em países com maior consumo de gordura 

saturada (superior a 15% da energia diária), foram encontradas maiores concentrações 

de colesterol plasmático e mortalidade elevada por doença arterial coronariana. 

Portanto, verificou-se que a média de ingestão de gordura saturada está fortemente 

relacionada a taxas de mortalidade por doença coronariana (CASTRO et al., 2004; HU; 

MANSON; WILLETT, 2001; KROMHOUT et al., 1995; WARENSJÖ et al., 2008). 

A associação e o efeito positivo da dieta e um estilo de vida saudável na doença 

cardíaca coronária foram avaliados em outra pesquisa denominada de Nurses' Health 

Study (iniciou em 1976). O estudo consistiu em uma grande e detalhada análise que 

incluiu quatro repetições de medidas da dieta ao longo de 14 anos, junto a 80.082 

mulheres. No que se refere ao consumo, observou-se uma elevada ingestão 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 doença 
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cardíaca 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 epidemiológico prospectivo com 1.001 homens caracterizados como de meia-

idade, e evidenciou a relação entre as informações dietéticas coletadas cerca de 20 

anos atrás e a subsequente mortalidade por doença coronariana. Globalmente, os 

resultados tendem a sustentar a hipótese de que a dieta está relacionada ao 

desenvolvimento de doença 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 

Organização Mundial de Saúde (OMS) em diversos centros de saúde pelo mundo, teve 

como objetivo o monitoramento das DCVs. Foram investigadas as relações culturais 

relativas aos fatores de estilo de vida (por exemplo, tabagismo), fatores de risco 

biológicos (por exemplo, colesterol, pressão arterial e Índice de Massa Corporal, IMC), e 

a doença cardíaca coronariana. Nesse projeto, as mudanças dos principais fatores de 

risco foram observadas em relação a mudanças nas taxas de doença arterial 

coronariana em 38 populações, de 21 países, a maioria deles europeus, tendo sido 

concluído que alterações no nível de colesterol plasmático 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 

influência dos principais componentes lipídicos da dieta sobre a incidência longitudinal 

da doença do aparelho circulatório. Esse estudo demonstrou associações 

estatisticamente significantes entre a ingestão de ácidos graxos monoinsaturados a 

mortalidade em homens com idade entre 45 e 55 anos durante os 16 anos de 

acompanhamento (DÓREA; 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 associação 

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. 

Após acompanhamento por cinco anos, foi encontrada uma redução significativa nos 

níveis de colesterol sérico e diminuição de eventos coronarianos fatal e não fatal (HU; 

MANSON; WILLETT, 2001). Outra pesquisa avaliou por meio de inquérito, a 

alimentação de 667 holandeses do sexo masculino, com idade entre 64 e 84 anos, que 

não eram portadores de DCV. Avaliação após dez anos de acompanhamento concluiu 

que existe relação entre consumo de gorduras trans e incidência de aterosclerose 

coronariana (SCHERR; RIBEIRO, 2008). 

Estudos angiográficos verificaram os efeitos da intervenção dietética sobre a 

progressão da aterosclerose coronária, onde avaliaram uma dieta vegetariana com alta 

proporção de gordura poli-insaturada em uma amostra de 39 pacientes com angina 

estável. Foi observado um atraso significativo no crescimento da lesão coronariana 

após dois anos, tendo sido atribuida essa ocorrência a melhora do perfil lipídico 

alimentar (HU; MANSON; WILLETT, 2001). 

Nos trabalhos supracitados, o desenvolvimento da DCV está relacionado a 

fatores de risco modificáveis ou não. Os fatores não modificáveis incluem 

hereditariedade, sexo, idade e etnia, enquanto os modificáveis, sedentarismo, consumo 

alimentar inadequado, obesidade, tabagismo, hipertensão arterial sistêmica (HAS), 

dislipidemias e DM (SALVARO; ÁVILA JÚNIOR, 2009). 

Corroborando para as evidências epidemiológicas encontradas e os conceitos 

sobre fatores de risco modificáveis em relação a gorduras na dieta e à DCV, na região 

de North Karelia, Finlândia, na década de 1970, onde o índice de mortalidade por DCV 

era excepcionalmente alto, foram desenvolvidas ações de saúde pública. Estas 

envolveram orientações, sobretudo na mudança da dieta da população, especialmente 

no que diz respeito à qualidade e quantidade da gordura consumida, com ênfase no 

consumo de legumes e redução na ingestão do sal. Essa ação envolveu vários 

segmentos da sociedade, como escolas, organizações não governamentais, setor 

público e privado, decorrendo em melhoras significativas na qualidade e quantidade da 



15 
 

 

gordura da dieta. Dentre estas, o consumo nacional de manteiga per capita foi reduzido 

de cerca de 20 kg, em 1965, para menos de três kg, em 2005, esta melhora na dieta 

culminou em notável redução da mortalidade por DCVs e, por conseguinte na melhora 

da saúde pública (PUSKA, 2009). 

Embora as evidências epidemiológicas demonstrem que um baixo consumo de 

gordura está associado a níveis mais baixos de colesterol sanguíneo e menor 

incidência 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 elevação de colesterol plasmático (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002; 

WOODSIDE, KROMHOUT, 2005). A gordura saturada está presente em diversos tipos 

de alimentos, concentrada em alguns de origem animal, como carne bovina, frango, 

porco e laticínios, em outros de origem vegetal, como óleo de coco, semente de 

palmeira entre outros, e também pode ser sintetizada pelo organismo. Grandes 

diferenças no consumo de gordura total e gordura saturada foram observadas entre 

países de diferentes regiões. Em Camarões, Nigéria, Estados Unidos, Taiwan, Áustria, 

Bélgica, Dinamarca, França, Alemanha, Grécia, Hungria, Espanha e Nova Zelândia foi 

identificada média de ingestão de gordura total maior ou igual a 35%, que é superior à 

recomendada. Em seis países (México, China, Índia, Japão, Coreia do Sul e Portugal) o 

consumo de gordura total estava de acordo com o recomendado pela 

OMS/Organização das Nações Unidas para Alimentação e Agricultura (Food and 

Agriculture Organization of the United Nation, FAO), com metas de ingestão entre 20% 

e 30%, enquanto em cerca de nove países, o consumo foi limítrofe: entre 30% e 35% 

(ELMADFA; KORNSTEINER, 2009). 

Em um amplo estudo prospectivo, randomizado, na Finlândia, denominado 

Special Turku Coronary Risk Factor Intervention Project for Children, iniciado em 1990, 

foram avaliadas 1.062 crianças, com o objetivo de acompanhar o consumo e a 

concentração de colesterol plasmático. Os resultados revelaram que uma orientação de 

baixo consumo de gordura saturada e de colesterol na infância apresentou efeito 
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favorável nas concentrações de colesterol-HDL5 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 relação entre hábitos alimentares e níveis 

de colesterol sérico entre 3.051 pessoas de diversas idades. Partindo de uma 

modificação dietética com redução na ingestão 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, redução dos níveis 

séricos de colesterol. 

Em virtude dos efeitos adversos tardios consequentes das dislipidemias na 

infância, na Venezuela, desenvolveu-se um estudo para avaliar o perfil lipídico em 297 

crianças, em idade pré-escolar, (entre quatro e sete anos de idade), de diferentes níveis 

socioeconômicos. Observou-se que o padrão lipídios medido em crianças pré-escolares 

de baixo nível socioeconômico era fator de risco para doença cardiovascular 

(VELÁSQUEZ et al., 2006). 

Na República Dominicana, procurou-se verificar os riscos ateroscleróticos em 

estudantes de medicina do Instituto Tecnológico de Santo Domingo. A conclusão desse 

estudo é que uma percentagem elevada de estudantes apresenta riscos 

ateroscleróticos, em virtude dos seus perfis lipídicos elevados, e a hiperlipidemia foi 

observada em estudantes sedentários, ou seja, que não praticavam nenhum tipo de 

atividade física (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 padrão alimentar da população. Os alimentos 

                                            
5  Colesterol é um componente do organismo que compõe a síntese de hormônios, vitamina D e sais 

biliares. O colesterol total é distribuído em três principais classes de lipoproteínas: lipoproteínas 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) está associada com a 
formação de ateromas, uma condição conhecida como aterosclerose, que é a principal causa de 
doença coronariana e outras formas de doenças cardíacas (EBLEN-ZAJJUR; EBLEN-ZAJJUR, 2001). 
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foram classificados por grupos: grupo 1, alimentos de risco cardiovascular, como 

produtos lácteos integrais, gorduras de origem animal, margarinas, alimentos fritos, 

ovos, carnes e produtos derivados; e grupo 2, alimentos denominados protetores ou 

não considerados como de risco, como frutas e sucos naturais, hortaliças, leguminosas, 

cereais e derivados. Foi constatada correlação positiva entre a ingestão de alimentos 

considerados de risco para DCVs e os níveis séricos de colesterol total e fração LDL-

colesterol (FORNÉS et al., 2002). 

Em estudo desenvolvido por Fonseca, Chor e Valente (1999), ao identificarem os 

hábitos alimentares de funcionários do Banco do Brasil do município do Rio de Janeiro, 

RJ, foi encontrada uma dieta considerada pouco saudável com maior consumo de 

alimentos ricos em colesterol, gordura saturada, sal e açúcar, na maioria dos 

entrevistados. 

No município de São Paulo, em pesquisa realizada com 700 participantes, os 

resultados apontaram para uma tendência desfavorável dos fatores de risco, 

principalmente relacionados ao aumento do peso corporal e da alteração do perfil 

lipídico da alimentação. Foi encontrada alta densidade energética, escassez de fibras e 

micronutrientes, excesso de gorduras em geral, de gorduras saturadas e alto índice 

glicêmico (NEUMANN et al., 2007). 

Portanto, verifica-se que uma alimentação nutricionalmente adequada pode atuar 

tanto na prevenção quanto no tratamento de doenças cardiovasculares. Constata-se 

também a importância da avaliação dos hábitos alimentares, visando proporcionar 

melhores condições de saúde à população. Porém, salienta-se que a temática relativa à 

dieta ideal na prevenção 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 preocupações e estão diretamente 

associados ao estilo de vida. O papel da dieta, principalmente a qualidade da gordura, 

foi evidenciado em trabalhos anteriormente citados. Além dele, vários outros fatores 

comportamentais influenciam fortemente o risco de DCV. Análises de Nurses' Health 

Study estimam que 82% dos eventos coronarianos no estudo poderiam ser prevenidos 
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com uma dieta moderada e modificações no estilo de vida. Entre os não-fumantes, 74% 

dos eventos coronarianos poderiam ter sido evitados pela ingestão de alimentos 

saudáveis, manutenção de peso corporal adequado, prática regular de exercício de no 

mínimo 30 minutos diários e consumo moderado de álcool. Parar de fumar e aumentar 

a proporção de gordura poli-insaturada na dieta reduzem o colesterol sérico e a 

incidência de doença coronária em até 47% entre os homens (HU; WILLETT, 2002). 

Estima-se que, para cada 5% de aumento em relação ao peso que o indivíduo 

apresentava aos 20 anos de idade, o risco de desenvolver a síndrome metabólica na 

meia-idade é aumentado em 200% (BARRETO et al., 2005). 

Nos Estados Unidos, o excesso de peso corporal, hipertensão e hiperlipidemia 

são os principais contribuintes para o alto custo médico hospitalar. Foi desenvolvido um 

estudo com o objetivo de conhecer o impacto que as mudanças na dieta e redução de 

peso trariam aos encargos de saúde pública. A partir do banco de dados americano, foi 

delineado um modelo para estimar o benefício para a saúde da diminuição da 

lipoproteína de baixa densidade (LDL-C) para adulto com elevado colesterol plasmático. 

Concluiu-se que o potencial de economia anual com a redução do colesterol plasmático 

atingiria um total de 21,5 bilhões de dólares (DALL et al., 2009). 

Portanto, justifica-se a adoção de estratégias integradas e sustentáveis de 

prevenção e controle da ocorrência das DCVs, conforme as recomendações do relatório 

da força-tarefa da Sociedade Europeia de Cardiologia, que orienta: manter o índice de 

massa corpórea abaixo de 25 kg/m2, 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 recomendações forem seguidas, a 

doença coronária pode ser reduzida em grande medida na população (KROMHOUT et 

al., 2002; PUSKA, 2009). 

No Brasil, o Guia Alimentar para a População Brasileira consta como um 

instrumento importante na esfera das diretrizes da Política Nacional de Alimentação e 

Nutrição do Ministério da Saúde, e no que se refere a estimular a prática de 

alimentação saudável recomenda: manter equilíbrio energético e o peso saudável; 
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limitar a ingestão energética procedentes de gorduras; aumentar o consumo de frutas, 

legumes e verduras, cereais integrais e feijões; e limitar a ingestão de açúcar livre e a 

ingestão de sal (BRASIL, 2005a). 

A prevenção apresenta-se como a melhor relação custo-benefício, e uma opção 

disponível para melhorias da saúde pública levando à redução dos custos anuais em 

assistência médica (PUSKA, 2009). 

3.3 CONSUMO DE CARNE BOVINA 

Segundo o IBGE (2011c), o rebanho bovino brasileiro em 2010 chegou a 209,5 

milhões de cabeças, com crescimento de 2,1% em relação ao ano anterior, estando os 

maiores rebanhos concentrados na região Centro-Oeste (34,4%); Norte (19,7%) e 

Sudeste (18,5%). Ainda no segundo trimestre de 2013, o Brasil abateu 

aproximadamente 8,5 milhões de cabeças bovinas e indicando aumento de 5,3% 

referente ao trimestre anterior. Nesse mesmo período de 2013 destacam-se os três 

estados da região Centro-Oeste quando considerado o abate de bovinos: o Mato 

Grosso, o Mato Grosso do Sul e Goiás (IBGE, 2013). 

Dados do último levantamento da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 

2008-2009 destacaram a carne bovina como um dos alimentos mais consumidos pelas 

famílias brasileiras, considerando apenas a alimentação no domicílio. A região Centro-

Oeste foi caracterizada pelo consumo médio per capita de carne bovina acima da média 

nacional, com 88,1 g/dia; seguida pela região 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 Vitória, ES, 

observou-se que o tipo de carne que apresentou maior predileção entre os 

entrevistados foi a bovina (49%), seguida pelo pescado (24,5%), aves (21%), suínos 

(5%) e outros (0,5%). Já os cortes mais consumidos de carne bovina foram: contrafilé 

(37,31%), alcatra (21,76%), patinho (14,51%), picanha (6,74%), filé-mignon (5,18%), 

músculo (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 relação a preferência, 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%), músculo 

(1,55%), peito (1,04%), lagarto (0,52%) e maminha (0,52%). 

É reconhecido que a carne vermelha é um alimento de grande valor nutricional, 

fonte primária de água e de gordura, que contribui com o fornecimento de energia, 

proteína e ácidos graxos de cadeia longa, apresenta bons níveis de vitaminas do 

complexo B (B1, B2, B6 e B12) e vitamina D, potássio, fósforo, magnésio, zinco, selênio 

e em particular o ferro. Ela fornece os aminoácidos essenciais (lisina, treonina, 

metionina, fenilalanina, triptofano, leucina, isoleucina e valina), bem como uma boa 

quantidade de vários micronutrientes (FERGUSON, 2010; MCAFEE et al., 2010; 

ROBINSON, 2001). Portanto, a carne é considerada como uma importante fonte de 

proteína em muitas regiões 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 benefícios à saúde vêm sendo amplamente 

discutidos em meio a pesquisas desenvolvidas atualmente. Isso se justifica, pois, além 

de considerar a sua composição proteica e vitamínica, encontram-se, em sua 

composição, conteúdos 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 suína 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 ácidos graxos monoinsaturados e AGS 

(VALSTA; TAPANAINEN; MÄNNISTÖ, 2005). 

Estudos têm evidenciado que a diminuição do consumo de carne vermelha gorda 

e de carne processada tem sido recomendada para a redução dos fatores de risco de 

diversas doenças (MCAFEE et al., 2010), como doença cardíaca coronariana (VAN 
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HORN et al., 2008), diabetes tipo 2 (PAN et al., 2011), AVC (FISHER; LESS; SPENCE, 

2006), e em recente publicação da World Cancer Research Fund e American Institute 

for Cancer Research (2007)6, ao câncer colorretal. Outros tipos de câncer também têm 

sido associados positivamente ao consumo de carne processada, como o da próstata, 

pulmão, esôfago, bexiga e pâncreas (WORLD CANCER RESEARCH FUND; 

AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH, 2007). 

No Reino Unido foi observada uma associação significativa entre o consumo de 

carne vermelha e o risco de câncer de mama em mulheres pós-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 

os dados das Pesquisas de Orçamentos Familiares de 1987-1988 e 1995-1996, foi 

encontrada crescente participação do grupo de carnes na disponibilidade total de 

energia das regiões Norte e Nordeste, passando de 12,5% em 1988 para 14,1% do total 

calórico em 1996. E a região Centro-Sul apresentou o maior aumento, de 10,5%, para 

13%, no período avaliado. 

Levy-Costa et al. (2005) avaliaram o consumo de carne a partir da Pesquisa de 

Orçamentos Familiares 2002-2003, em uma amostra de 48.470 domicílios. Eles 

constataram que os alimentos básicos de origem animal representavam 18% das 

calorias da dieta, e as carnes participaram com 11,8%, sendo maior entre os indivíduos 

que viviam no meio urbano e com níveis maiores de rendimentos familiares. Em 

pesquisa desenvolvida por Levy et al. (2012), a partir da Pesquisa de Orçamentos 

Familiares 2008-2009, foi verificado que os produtos de origem animal (carnes, leite e 

derivados e ovos) corresponderam a 45% das calorias disponíveis para consumo. É 

importante salientar que Lambert et al. (2005) observaram que há preferência de carne 

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

                                            
6  Essa publicação está 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, têm sido 

amplamente divulgadas entre a população, no intuito de aumentar a conscientização e 

a compreensão do papel da dieta na saúde. De acordo com WHO (1996), os guias 

alimentares têm sido empregados para orientar sobre as recomendações dietéticas por 

meio de informes à população, promovendo a prevenção de doenças, a saúde e o bem-

estar nutricional.  

Outras orientações quanto ao consumo adequado referente à quantidade são 

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 alcançar reduções no nível médio de colesterol-LDL, propõe-se para a 

população geral o consumo inferior a 7% de gordura saturada do total de energia diária, 

ou seja, para uma dieta contendo 2.000 calorias, é orientado o consumo máximo 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 alcançado 

limitando a ingestão de alimentos ricos em AGS, como produtos lácteos, carnes 

gordurosas, além de outras recomendações gerais de alimentação. 

No Brasil, o Ministério da Saúde, por meio do Guia Alimentar para a População 

Brasileira, orienta a adoção de dez passos para alimentação saudável e apresenta 

diretrizes traçadas para a população brasileira de uma dieta saudável com o objetivo de 

promover a saúde, prevenindo doenças causadas por deficiências nutricionais e DCNT 

(BRASIL, 2005a). O instrumento é composto de quatro níveis com oito grandes grupos 

de produtos, de acordo com a sua participação relativa no total de calorias de uma dieta 

saudável: grupo 1: produtos de panificação, cereais e derivados, outros grãos, raízes e 

tubérculos = 8 porções diárias; grupo 2: legumes e verduras = 3 porções diárias; grupo 

3: frutas e sucos de frutas = 3 porções diárias; grupo 4: leite e derivados = 3 porções 

diárias; grupo 5: carnes e ovos = 2 porções diárias; grupo 6: leguminosas = 1 porção 

diária; grupo 7: óleos e gorduras = 2 porções diárias; grupo 8: açúcares, balas, 

chocolates, salgadinhos = 2 porções diárias.  

Em relação a dietas, citam-se as tabelas de composição dos alimentos, onde se 

têm a Tabela Brasileira de Composição de Alimentos-USP (TBCA-USP), criada em 
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1998, (GIUNTINI; LAJOLO; MENEZES, 2006) e a Tabela Brasileira de Composição de 

Alimentos – TACO (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS [USP], 2011). 

Essas informações são necessárias para fornecer subsídios para a promoção de 

uma educação nutricional e por meio delas promover ações de orientações a políticas 

públicas. 

3.4 ALIMENTAÇÃO DE  ALUNOS UNIVERSITÁRIOS 

No Brasil, observou-se maior participação das gorduras em geral, gorduras de 

origem animal e açúcar na dieta da população, e, redução no consumo de cereais, 

leguminosas, frutas, verduras e legumes. As modificações relativas às gorduras 

referentes ao período 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 

recomendações dietéticas, porém no estudo não foi determinado as proporções das 

gorduras (BARRETO et al., 2005). 

Conforme os dados da POF 2008-2009: Aquisição Alimentar Familiar Domiciliar 

per Capita do Brasil e Grandes Regiões verificou-se que, no meio urbano foi 

evidenciado que o teor total de gorduras consumidas foi de 29,7%, próximo do limite 

recomendado (30%) enquanto o limite máximo de gorduras saturadas foi de (8,7%) 

ultrapassando a recomendação (IBGE, 2011a). 

Estudos corroboram para as evidências de que as DCVs manifestadas na idade 

adulta resultam do processo desenvolvido ao longo da infância e adolescência, que 

envolvem os vários fatores de risco (BRUNT; RHEE; ZHONG, 2008; GUEDES et al., 

2006; SCHERR; RIBEIRO, 2008). Third Report of the National Colesterol Education 

Program (NCEP) relatou evidências claras que o colesterol sanguíneo elevado, um fator 

de risco primário para a aterosclerose, inicia-se na infância, e que crianças e 

adolescentes com níveis elevados de colesterol no sangue são mais propensas a 

desenvolver doenças cardíacas na idade adulta (KAVEY et al., 2003; USA, 2002). 
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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 álcool (FEITOSA et al., 2010). 

Isto demonstra que a preocupação dos jovens com os fatores de risco não é 

predominante. 

Outro estudo, que teve como objetivo estabelecer a prevalência de dislipidemias 

em crianças e adolescentes foi desenvolvido no hospital universitário do Estado de São 

Paulo, com amostra total de 1.937 indivíduos, sendo, 578 entre dois a nove anos e 

1.359 de dez a 19 anos, observou-se alta prevalência de dislipidemia sendo, 44% dos 

indivíduos com hipercolesterolemia e 48% com hipoalfalipoproteinemia (FARIA; 

DALPINO; TAKATA, 2008). 

Entre estudantes da área de saúde da Universidade de Brasília foram 

investigados o nível de atividade física e os hábitos alimentares em uma amostra 

composta por 281 estudantes, encontrada uma inadequação dos hábitos alimentares 

(79,7%) e alta prevalência de sedentarismo (65,5%) (MARCONDELLI; COSTA; 

SCHMITZ, 2008). 

Em uma universidade privada de Santa Catariana, buscou-se verificar o perfil 

lipídico em estudantes de nutrição e a sua relação com outros fatores de risco 

cardiovascular. Da amostra de 63 alunas, foi observado o sedentarismo em 81%, 

seguido de 65,1% de presença de antecedentes familiares para DCV e 38,1% de 

hipercolesterolemia. Tais resultados demonstram elevada prevalência de alguns fatores 

de risco cardiovascular (SALVARO; ÁVILA JÚNIOR, 2009). 

No entanto, existem fortes evidências de que a DCV pode ser evitada por meio 

de hábitos alimentares e estilo de vida saudáveis, se iniciados na infância e seguidos 

por toda a adolescência e vida adulta. É possível verificar que os hábitos alimentares se 

apresentam como fator de risco de DCVs para grande parte da população, na medida 

em que devem estar participando, principalmente, na etiologia das dislipidemias, 

obesidade e hipertensão (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 mudanças drásticas referentes ao meio ambiente e 

aos recursos. Tais mudanças de comportamento podem ser um evento emocionante e 

estressante para muitos adolescentes e adultos jovens. Tradicionalmente, a transição 

da escola para a faculdade ocorre entre 18 e 19 anos de idade, sendo os estudantes 

confrontados com a tentativa de se adaptarem às várias mudanças, que incluem cargas 

de trabalho acadêmico, novos ambientes, diversos compromissos, pressões financeiras 

e falta de competências de gestão de tempo. 

Muitas vezes é a primeira vez que os jovens deixam o ambiente familiar e 

começam a assumir novas responsabilidades para comprar e preparar suas próprias 

refeições. Assim, o período de transição é um momento oportuno para estabelecer 

comportamentos saudáveis de vida. No entanto, muitos estudos têm documentado 

comportamentos de risco, entre estudantes universitários, incluindo diminuição da 

atividade física, aumento das taxas de fumar e beber e diminuição da qualidade global 

da dieta (PRESTWICH; AYRES; LAWTON, 2008; VON AH et al., 2003; WENGREEN; 

MONCUR, 2009). 

Em pesquisa realizada para verificar o comportamento alimentar em uma 

comunidade estudantil de Campinas, foram entrevistadas 100 moradias. Observaram-

se os seguintes resultados: 63% relataram fazer suas refeições em restaurante 

universitário, 8% em lanchonetes e 16% nas moradias universitárias. Um total de 54% 

realizava o jantar nas moradias universitárias e o classificava como refeição incompleta 

(quando falta um ou mais dos alimentos construtores, energéticos e reguladores). Os 

alimentos adquiridos com maior freqüência foram: pão, leite, bolacha e macarrão e foi 

observada a ingestão inadequada de frutas, pois 48% dos entrevistados não havia 

consumido nenhuma fruta no dia anterior a entrevista. Estes resultados apontam para a 

necessidade de atenção às práticas alimentares dos estudantes universitários (ALVES; 

BOOG, 2007). 

A transição para a independência de vida, quando o jovem pode fazer as suas 

próprias escolhas alimentares, geralmente resulta em práticas alimentares 

inadequadas, muitas vezes, optando por uma dieta pobre em frutas, hortaliças e 

produtos lácteos, e ricos em gordura, sódio e açúcar. Universitários, às vezes, têm uma 
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dieta pouco diversificada, por consumirem muito lanche e, pela preocupação 

relacionada ao peso, frequentemente optam por pular refeições (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 universitários 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: Aquisição Alimentar 

Familiar Domiciliar per Capita do Brasil e Grandes Regiões verificou-se que, houve um 

crescimento do excesso de peso e obesidade em todas as faixas etárias, sendo que a 

obesidade foi vinculada positivamente às classes com maiores rendimentos. (IBGE, 

2011a). 

Também outras pesquisas sobre comportamentos de saúde em adultos jovens 

durante o período universitário mostraram que diferentes fatores determinam a escolha 

de alimentos, entre eles: falta de tempo, conveniência, custo, sabor, saúde e controle 

de peso (BREVARD; RICKETTS, 1996; DAVY; BENES; DRISKELL, 2006; SPENCER, 

2002). 

Um estudo sobre os hábitos alimentares dos estudantes universitários 

demonstrou que o consumo de gordura total, gordura saturada, colesterol e de sódio 

ultrapassa os limites recomendados, e mais de 50% ingeriram quantidades 

inadequadas de frutas e legumes e relataram praticar pouca atividade física 

(FERNANDES et al., 2013; KELLY; MAZZEO; BEAN, 2013; PAWLAK; MALINAUSKAS; 

RIVERA, 2009). Portanto, verifica-se que a transição para a vida acadêmica é um 

período crítico para os universitários no que se refere à alimentação, e ao ganho de 

peso, tornando-os população-alvo importante para estratégias de prevenção a doenças. 
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Um dos fatores primordiais para a avaliação de uma alimentação saudável é a 

compreensão de quais são as motivações que levam à mudança de comportamento e 

impedem que as pessoas alterem seu estilo de vida, com o objetivo reduzir os fatores 

de risco para determinada doença. Poucas informações existem com relação ao 

comportamento alimentar em adulto jovem universitário, portanto, conhecer os fatores 

que desempenham um papel importante na ingestão alimentar de gorduras por esse 

jovem poderia contribuir na elaboração de programas de educação para essa 

população. Por isso, este estudo foi desenhado para avaliar as intenções de consumo 

de alimentos contendo gorduras saturadas por alunos universitários do município de 

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

3.5 TEORIA DO COMPORTAMENTO PLANEJADO 

As raízes dos estudos sobre o comportamento do consumidor ancoravam-se 

inicialmente na Teoria Econômica, na qual os trabalhos iniciais tinham como base a 

racionalidade lógica sobre os fatores custo de produção e condição de escassez, e 

posteriormente, foi extensiva à área de marketing (SPROESSER et al., 2006). 

Após os anos de 1960, os estudos mercadológicos envolvendo o consumo 

complementaram a Teoria Econômica com a inclusão das teorias e dos conceitos da 

psicologia social, da sociologia, da antropologia e da demografia, retratando a busca da 

compreensão dos aspectos psicológicos do consumo e não somente os econômicos 

(BLACKWELL; MINIARD; ENGEL, 2005). 

Para Blackwell, Miniard e Engel (2005), a decisão de consumo é um processo 

sistêmico e contínuo, formado por diversos fatores, agrupado em três categorias: 

diferenças individuais, influências do ambiente e processo psicológico. Já em outra 

perspectiva, Kotler e Armstrong (2000) destacam que são muitos os fatores que podem 

influenciar a tomada de decisão e comportamentos do consumidor, tais como: 

motivações, personalidade e percepções. 

As contribuições provenientes de diversas áreas do conhecimento humano 

conferem ao campo do comportamento do consumidor um rico quadro teórico analítico, 
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do qual se sobressai uma miríade de modelos relacionados ao campo em questão 

(ENGEL; KOLLAT; MINIARD, 1990), como o Modelo de Crenças em Saúde 

(ROSENSTOCK, 1974), a TCP (AJZEN, 1991), a Teoria Social Cognitiva (BANDURA, 

1986), a Teoria de Motivação (ROGERS, 1983), como também o Modelo Transteórico 

(PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992). 

A literatura sobre métodos que utilizam conceitos de saúde relacionados à 

mudança de comportamento é ampla, com variada opção de abordagens, entre elas, os 

métodos de autogestão e o cognitivo-comportamental (HARDEMAN et al., 2002). 

Armitage e Conner (2000) descreveram doze modelos que relacionam a saúde 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 teóricas para a compreensão e previsão do comportamento (BLEDSOE, 

2006). 

O modelo da TCP têm sido utilizado em diversos estudos que envolvem o 

consumo de alimentos, como o estudo para a determinação de consumo de gorduras 

(DE BRUIJN et al., 2008; LIOU; CONTENTO, 2001), de soja (RAH et al., 2004), de 

açúcar (ÅSTRØM; 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 variáveis que englobam o 

espectro de motivação do comportamento, intenção e percepção (ARMITAGE; 

CONNER, 2000), fatores que se relacionam diretamente à capacidade de prever o 

comportamento em presença de certas atitudes e têm sido empiricamente validados em 

vários estudos (ARCHER et al., 2008). Isto porque, para que ocorra uma intervenção 

eficaz, é necessária a identificação de importantes determinantes modificáveis ao 

comportamento, passíveis de intercessão (DE BRUIJN; PUTTEA, 2009). 

A TCP (AJZEN, 1991) evoluiu da Teoria da Ação Racional (TAR) (FISHBEIN; 

AJZEN, 1975). Essa teoria visa delinear a relação entre atitude e comportamento, e 
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descreve que o preditor do comportamento é a intenção em realizar o mesmo, que, por 

sua vez, é influenciado por dois fatores: a atitude em relação ao comportamento e as 

normas subjetivas ou pressão social percebida (BOGERS et al., 2004). Porém, a TAR é 

reservada apenas aos comportamentos sobre os quais as pessoas têm alto grau de 

poder volitivo7 (AJZEN, 1988; AJZEN; FISHBEIN, 1980). 

Pesquisadores identificaram várias limitações ao desenvolverem pesquisas 

utilizando a TAR, dentre elas, quando o indivíduo apresenta ou sente pouco poder 

sobre seus comportamentos e atitudes, uma vez que a teoria considera que o controle 

oscila sobre uma linha contínua, 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, 

informações, emoções, como o estresse, entre outros; e fatores externos, as situações 

ambientais (BRIGHT; FISHBEIN, 1993). Para tanto a TCP propõe a adição 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 empíricos na tomada de decisão do 

consumidor e também em estudos na literatura da psicologia social (TAYLOR; TODD, 

1995). É um modelo cognitivo humano, no qual o foco central é a previsão e 

compreensão da propensão do indivíduo em se engajar em um comportamento. A 

intenção pode ser apresentada como o indicador mais proximal do comportamento. Que 

por sua vez, é influenciada por três conceitos sociais cognitivos independentes, a 

Atitude em relação ao comportamento, as Normas Subjetivas e o Controle 

Comportamental Percebido (CCP), e suas respectivas crenças, e não simplesmente à 

atitude e às normas subjetivas, como proposto no âmbito da TAR. A TCP é diagramada 

na Figura 1 (AJZEN, 1991; AJZEN; DRIVER, 1991; AJZEN; FISHBEIN, 1980). 

 

                                            
7  Volito. Respeitante à volição ou à vontade, ato pelo qual a vontade se determina (FERREIRA, 1986). 
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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 não refletir intenção dos indivíduos. 

Portanto, a compreensão do conceito de atitude está entre os mais importantes 

constructos quando considerada a dimensão 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 

compreensões e dimensões (AJZEN; FISHBEIN, 2005). 

A atitude foi considerada na sua dimensionalidade como unidimensional por 

Thurstone (1931 apud FISHBEIN; AJZEN, 1975), que se referiu à atitude como um 

aspecto de avaliação favorável ou desfavorável sobre um objeto. Assim como alguns 

autores aceitam essa dimensão, outros consideram a atitude como um arcabouço 

multifacetado, resultado da interação de três 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 às informações do 

indivíduo relacionadas ao objeto: consciência da existência deste, crenças sobre as 

suas características, julgamento, opiniões, descrições, ideias e convicções sobre os 

atributos dele. O componente afetivo refere-se ao julgamento dos sentimentos e das 

emoções em relação ao objeto, gerado a partir da experiência afetiva anterior. Já o 

componente comportamental representa as ações explícitas de afirmações verbais 

referentes ao comportamento, por exemplo, adquirir o objeto ou não, recomendá-lo ou 

não (ENGEL; BLACKWELL; MINIARD, 2000). 

Outro modelo semelhante proposto referente à atitude é entrelaçado pela 

composição de três componentes distintos – Modelo Tripartite: o cognitivo, o afetivo e o 

conativo (FIGURA 2). A dimensão de conativo refere-se à probabilidade ou tendência 

do indivíduo a se comportar de maneira específica em relação ao objeto da atitude 

(BAGOZZI et al.,1979; SCHIFFMAN; KANUK, 2000). 
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presente em várias teorias e modelos comportamentais, que busca verificar o impacto 

da influência de terceiros que possam ser considerados importantes para o indivíduo ou 

de pressões normativas em geral (AJZEN, 1991; AJZEN; FISHBEIN, 2005; BAGOZZI; 

GURHAN-CANLI; PRIESTER, 2002; BRENES; STRUBE; STORANDT, 1998). 

Vários autores têm 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 intenção comportamental. Entretanto, outros autores, como 

Armitage e Conner (2001) e Chatzisarantis e Hagger (2005), atribuem aos métodos de 

mensuração utilizados o fato deste constructo não apresentar bons resultados, pois 

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

Ajzen (1991, 2006) define como norma subjetiva a percepção da pressão 

percebida em realizar ou não um determinado comportamento. Cita que a norma 

subjetiva é o somatório do produto entre a percepção das crenças mais salientes; a 

probabilidade de que o comportamento seja aprovado ou desaprovado por referentes8 

importantes, associado à motivação que o indivíduo demonstra em assentir ou não com 

a opinião destes. 

Essa função normativa tem sido consistentemente utilizada em muitos campos 

de pesquisa, incluindo: informação e software (RIEMENSCHNEIDER; HARDGRAVE; 

DAVIS, 2002); comportamento organizacional (AJZEN, 1991), saúde (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 são derivadas das percepções do indivíduo com relação à 

ação de outros na mesma circunstância, ou seja, o que as pessoas naquela mesma 

circunstância realizam (FRANCIS et al., 2004). Uma das formas, na qual o indivíduo 

                                            
8  Indivíduos ou grupos reais (de quem se gosta e respeita) ou imaginários, concebidos como tendo 

relevância significativa sobre as avaliações, as aspirações ou o comportamento de indivíduos 
(SOLOMON, 2002). 
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busca aumentar a efetividade de seu comportamento social, é utilizar a norma descritiva 

vigente naquele momento, pois, em situações de ambiguidade, ele busca realizar o 

comportamento mais realizado (popular) baseado na crença de que seria o 

comportamento mais socialmente aceito. É importante considerar que a norma 

descritiva está fortemente entrelaçada à semelhança do indivíduo com o grupo de 

pessoas envolvido com o comportamento, pois, de outro modo, ela não exerceria 

influencia (CIALDINI; GOLDSTEIN, 2004). 

Normas injuntivas refletem a percepção do que a pessoa ou os grupos de 

referência considerados importantes para o indivíduo pensam sobre seu 

comportamento, se o aprovam ou desaprovam, se acreditam que o indivíduo deveria ou 

não realizar o comportamento. São definidas pelas regras morais do grupo (WHITE et 

al., 2008). 

Grupos de pressão social muitas vezes consistem de membros da família, 

amigos, médicos, organizações religiosas e outros. Ajzen (1991) argumentou que os 

grupos de pressão social têm impacto sobre a tomada de decisão. Pode-se argumentar 

que, quanto mais o indivíduo se percebe com os grupos de pressão social, de como 

ela/ele deve executar um determinado comportamento, mais ela/ele é suscetível a 

adotar o comportamento. Por isso, é importante compreender como as normas 

subjetivas desempenham um papel significativo na decisão do comportamento. 

A utilização desse constructo no modelo aqui estudado permite capturar as 

percepções de influências sociais que podem ser relevantes para a intenção 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 adição do constructo 

CCP. De acordo com Conner e Armitage (1998) e Harrison (1995), o CCP representa o 

terceiro indicador da intenção. Esse constructo foi inserido ao modelo da TCP no intuito 

de agregar os aspectos volicionais que envolvem o comportamento. A definição de CCP 
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proposta por Ajzen (1991, 2006) refere-se a todo e qualquer fator que possa colaborar 

ou prejudicar a realização de um determinado comportamento. 

Para Ajzen (2005), quando o comportamento está fortemente associado ao 

controle volicional, não há diferenças entre TAR e TCP, porém quando o 

comportamento não se encontra sob o controle, mesmo que o indivíduo apresente forte 

atitude e perceba importante aprovação social dos referentes; caso ele não se sinta 

capaz de desenvolver tal comportamento é improvável que se formem intenções para 

realizá-lo. 

Ajzen (1991) relata que o CCP consiste em dois subfatores: a percepção 

subjetiva de influências pessoais no comportamento e as dificuldades sentidas na 

realização do comportamento. A TCP propõe que o CCP não é apenas relacionado com 

a intenção, mas também com o desempenho do comportamento desejado (JOHNSON; 

HALL, 2005), determinado pela probabilidade de vários fatores externos facilitarem ou 

inibirem um determinado comportamento, considerando inclusive experiências 

passadas, bem como as dificuldades previstas ou condições facilitadoras (VERMEIR; 

VERBEKE, 2008). 

A CCP é um constructo composto de autoeficácia e controlabilidade. A 

autoeficácia envolve aspectos que possam facilitar ou dificultar o desenvolvimento do 

comportamento. Bandura (1997) define autoeficácia como as crenças na capacidade 

individual de organizar e executar as ações requeridas para produzir determinada 

consequência. De acordo com Gecas e Mortimer (1987 apud MCGEHEE, 2002), quanto 

mais elevada a autoeficácia, mais confiante o indivíduo se sente para executar o 

comportamento. Autoeficácia não inclui apenas a força física, mas também a reação 

emocional. 

A controlabilidade está ligada a fatores de crença referentes ao controle do 

indivíduo sobre a execução do comportamento (AJZEN, 2006). 

Portanto, quando as pessoas possuem atitude positiva relacionada ao 

comportamento, percebem pressão social positiva para realizar-lo e acreditam que têm 

o controle sobre ele, estão mais propensas a realizar esse comportamento (PATCH; 

TAPSELL; WILLIAMS, 2005a). 
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3.5.1.4 Intenção 

A intenção é descrita como o preditor mais proximal do comportamento (AJZEN; 

FISHBEIN, 1980; FISHBEIN; AJZEN, 1975) e reflete a disposição em realizar um 

comportamento, pois, havendo oportunidade, pode-se transformar em ação (AJZEN, 

2005). 

3.5.1.5 Crenças 

Com o objetivo de explicar o comportamento humano e não apenas realizar a 

sua previsão, a TCP considera os antecedentes das atitudes, normas subjetivas e CCP, 

como aqueles que determinam as intenções e ações, ou seja, a teoria postula que o 

comportamento está diretamente vinculado a crenças relevantes ao comportamento 

(KIM; REICKS; SJOBERG, 2003). 

As atitudes são determinadas pelas crenças do indivíduo sobre a probabilidade 

de resultados do comportamento (crenças comportamentais), sua importância e 

ponderação por uma avaliação desses resultados (BENTLEY et al., 2009; FORWARD, 

2009; KIM; REICKS; SJOBERG, 2003), ou seja, a atitude de uma pessoa para um 

comportamento específico é resultado de suas crenças sobre as consequências desse 

comportamento (BENTLEY et al., 2009; LAUTENSCHLAGER; SMITH, 2007). 

A norma subjetiva do indivíduo é determinada por suas crenças normativas, ou 

seja, a importância de pessoas significativas aprovarem ou desaprovarem o 

desempenho do comportamento. As crenças normativas são ponderadas pela 

motivação do indivíduo em cumprir o que é significativo para outros. Assim, um 

indivíduo ciente de que certas pessoas significativas para ele acreditam que ele deve 

realizar um comportamento, e que está motivado para satisfazer a expectativa dos 

referenciais, apresentará uma norma subjetiva positiva (VERMEIR; VERBEKE, 2008). 

O CCP é determinado pelas crenças de controle e é ponderado pela força de 

controle, definido como o impacto de cada recurso e impedimento para facilitar ou inibir 
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em muitos domínios 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; KLÖCKNER; BLÖBAUM, 2010; LE PAGE et al., 

2005; LIOU; CONTENTO, 2001; SABA; DI NATALE, 1998; VERHEIJDEN et al., 2003; 

VERPLANKEN; MYRBAKK; RUDI, 2005). 

A força do hábito é definida por Verplanken, Aarts e Van Knippenberg (1997) 

como uma sequência de ações aprendidas que se tornam respostas automáticas a 

situações específicas. Porém, Verplanken e Orbell (2003) afirmam que os 

comportamentos executados repetidamente podem ganhar qualidades habituais, e, 

considerando que o hábito é um constructo psicológico e não simplesmente frequência 

do comportamento passado, ele deve ser medido especificamente. 

Uma das características do hábito é que apresenta uma história de repetição. 

Quanto mais frequentemente realizado o comportamento, mais provável que se torne 

habitual. Ele é acionado automaticamente, por meio de estímulos ambientais que 

normalmente antecedem a ação (DE BRUIJN et al., 2009; HUME et al., 2010; 

KREMERS; VAN DER HORST; BRUG, 2007; MENDEZ et al., 2010), porém, não é a 

repetição do comportamento em si que constitui um hábito. Ele é desenvolvido pela 

frequência e satisfação na execução de um ato em resposta a um sinal específico 

(AARTS; DIJKSTERHUIS, 2000; OUELLETTE; WOOD, 1998; VERPLANKEN; 

MYRBAKK; RUDI, 2005; VERPLANKEN; ORBELL, 2003; WOOD; QUINN; KASHY, 

2002). Esse processo resulta na representação mental de uma associação entre um 

objetivo (meta) e uma ação (ARMITAGE, 2005). 

Bargh (1994) e Ronis, Yates e Kirscht (1989) afirmam que os hábitos são 

executados sem muita consciência ou deliberação, representando respostas 

automáticas e específicas de acordo com cada situação, apresentando quatro 

características distintas e independentes do processo automático: unintencionalidade, 

incontrolabilidade, falta de consciência e eficiência. Ou seja, o hábito pode ser 

caracterizado como comportamento que é intencional na sua origem, é controlável até 

certo ponto, é executado sem consciência, e é eficiente (SCHOLDERER; TRONDSEN, 

2008; VERPLANKEN; ORBELL, 2003). 
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Quando o comportamento se repete com frequência, os efeitos da motivação 

consciente podem desaparecer e o controle sobre o comportamento pode ser assumido 

de forma automática (BRUG et al., 2006; CONROY et al., 2010; LALLY et al., 2010; 

VERPLANKEN; MYRBAKK; RUDI, 2005; VERPLANKEN; MELKEVIK, 2008; WOOD; 

QUINN; KASHY, 2002). 

Portanto, as pessoas são capazes de atingir o comportamento/meta sem 

expressar a intenção, pois em virtude da realização frequente do comportamento, ele é 

direto e mentalmente acessado (DANNER; AARTS; DE VRIES, 2008; LIMAYENM; 

HIRT; CHEUNG, 2003). 

Historicamente, o hábito em vários estudos foi medido a partir da avaliação da 

frequência do comportamento passado (AJZEN, 2006; AARTS; VERPLANKEN; VAN 

KNIPPENBERG, 1998; LALLY et al., 2010). Essas medidas propõem predizer a 

ocorrência de comportamentos futuros, acima dos antecedentes de comportamento 

estabelecidos, tais como: as atitudes e intenções (HARDEMAN et al., 2002; 

O’CONNOR; ARMITAGE, 2003; OUELLETTE; WOOD, 1998; VERPLANKEN; ORBELL, 

2003). Verplanken e Orbell (2003) propuseram uma escala para medir o hábito, 

denominada de Self Report Habit Index (SRHI), ela foi baseada na possibilidade de 

repetição do comportamento, na dificuldade de controlá-lo e na falta de consciência. Ela 

possui doze itens, que questionam se o comportamento é feito: com frequência, 

automaticamente, sem ter que lembrar conscientemente, sem pensar, sem esforço 

entre outras questões. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 LOCAL DA PESQUISA 

O município 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 área 

territorial de 4.082,20 km2 e, por sua localização geográfica, constitui um centro das 

regiões sul e sudeste do Estado, nas áreas comercial, financeira, médico-hospitalar, 

social e educacional (GRESSLER; VASCONCELOS, 2005). De acordo com os 

resultados da contagem populacional do Censo Demográfico 2010, o município de 

Dourados apresentou uma população de 196.035 habitantes com 94% do total 

residindo em zona urbana e com densidade demográfica de 40,03 habitantes/km² 

(IBGE, 2011b). 

A população douradense é composta de pessoas de várias origens, como: 

paulistas, gaúchos, mineiros, paraguaios, entre outros, e também por várias etnias 

indígenas. Essa característica demonstra a diversidade étnica e cultural da região. 

Esta pesquisa foi desenvolvida em Dourados, MS. A escolha desse município 

ocorreu em função dos seguintes aspectos: por sua localização geográfica e por 

constituir um centro das regiões sul e sudeste do Estado de Mato Grosso do Sul onde 

houve um fortalecimento do setor educacional do município, transformando-o em um 

polo de referência, contando atualmente com cinco instituições de ensino superior de 

cunho presencial. O número 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 município 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 traçadas medidas de intervenções 

posteriores. 



42 
 

 

4.2 SUJEITOS 

A população participante do estudo é constituída de alunos de uma instituição de 

ensino superior do setor público e uma de caráter privado, escolhidas em virtude da 

diversidade de cursos que oferecem. Foram incluídos no estudo alunos com idade 

mínima de 18 anos; que aceitaram participar do estudo e que estivessem regularmente 

matriculados em cursos de modalidade presencial. Foram excluídos os alunos que 

frequentavam o último semestre do curso, que estivessem cursando apenas uma última 

disciplina e os indígenas. Para cada uma das etapas da pesquisa desenvolvida ao 

realizar inferências sobre a população estudada utilizou-se procedimento amostral não 

probabilístico de conveniência9. Diferentes tamanhos de amostra foram abordados 

durante o desenvolvimento da pesquisa, conforme descrito a seguir, totalizando 431 

acadêmicos entrevistados. 

4.3 ORGANIZAÇÃO DO ESTUDO 

A pesquisa envolveu inicialmente um vasto levantamento bibliográfico, que 

permeou todas as etapas do presente estudo, relacionado à definição do problema de 

pesquisa e à compreensão do modelo da teoria utilizada, bem como dos componentes 

que envolvem o comportamento a ser estudado. As etapas metodológicas da pesquisa 

são apresentadas na Figura 3. 

                                            
9  A amostragem não probabilística de conveniência é aquela na qual a seleção dos elementos da 

população para compor a amostra depende, ao menos em parte, do julgamento do pesquisador ou do 
entrevistador no campo. A população não está disponível para ser sorteada. Não há nenhuma chance 
conhecida de que um elemento qualquer da população venha a fazer parte da amostra (MATTAR, 
2001; MALHOTRA, 2008). 
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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 ação desenvolvida, o alvo a quem se dirige a 

ação, o contexto em que está inserido e o tempo que será avaliado (QUADRO 1). 

Todos esses elementos podem ser diferenciados em vários níveis que vão do 

geral ao específico. Por exemplo, ao definir o alvo, ele pode ser específico, como: a) 

alunos de academias que participam de aulas de aeróbica no período noturno 

pertencente ao grupamento feminino: a.1) intermediário baixo: alunos de academias 

que participam de aulas de aeróbica no período noturno; a.2) intermediário alto (geral): 

alunos de academias que participam de aulas de aeróbica; a.3) alto (geral): alunos de 

academias. Ou, outro exemplo, quando se refere ao tempo, ele pode se apresentar de 

forma específica: b) última terça-feira após as seis horas: b.1) intermediário baixo: nos 

últimos 30 dias; b.2) intermediário alto: nos últimos seis meses; b.3) alto (geral): nos 

últimos 12 meses (FISHBEIN; AJZEN, 2010). Esses quatro termos TACT foram 

delineados nesta pesquisa conforme o Quadro 1. 

 
 
QUADRO 1 - Definição dos quatro termos TACT ancorados na pesquisa 

Termos Ação 

Alvo (Target) Carne bovina gorda 

Ação (Action) Evitar o consumo 

Contexto (Context) Em suas refeições 

Tempo (Time) Durante os próximos três meses 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2011. 
 
 
 

Considerando a importância de conhecer as crenças relativas ao objeto em 

estudo, é necessário o desenvolvimento da fase exploratória. Nesta etapa, foi realizado 

o levantamento das crenças mais comumente apontadas pela população em estudo, 

segundo Ajzen (2006), pois, as medidas dos constructos não devem ser obtidas por 

meio de itens que sejam arbitrários ou apenas adaptações formuladas da literatura. 
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4.4.1 Levantamento de Crenças 

O desenvolvimento da pesquisa seguiu as orientações teóricas 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 

crenças mais relevantes com relação ao comportamento. 

As crenças referem-se às percepções do indivíduo relacionadas a algum aspecto 

existente ao seu redor, percepções estas que digam respeito à compreensão do 

indivíduo em relação a si, a um objeto e ao meio que o cerca (FISHBEIN; AJZEN, 

1975). Antes de realizar a construção do instrumento de pesquisa, segundo Francis et 

al. (2004), é necessário um estudo qualitativo para conhecer quais as crenças mais 

frequentemente se encontram associadas ao comportamento na população em estudo. 

Portanto, nessa etapa buscou-se realizar o levantamento das crenças mais salientes ou 

relevantes entre os alunos universitários quando relacionado ao comportamento em 

evitar o consumo de carne bovina gorda. 

Inicialmente, foram contatados docentes de dois cursos distintos (um da área da 

saúde e outro que não pertencia à área da saúde) das instituições de ensino superior 

participantes da pesquisa, para explicar o objetivo da pesquisa e solicitar a autorização 

para o desenvolvimento dessa etapa. Dessa forma, após autorização, em data e horário 

determinados pelos docentes, foi respondido pelos próprios estudantes o questionário 

referente ao Levantamento de Crenças em Evitar o Consumo de Carne Gorda, 

contendo um total de nove perguntas abertas, seguindo as orientações de Ajzen (2002) 

e Francis et al. (2004). Para o levantamento de crenças comportamentais subjacentes, 

foi solicitado aos participantes para listarem “Para você, quais seriam as desvantagens 

e vantagens em reduzir o consumo de carne bovina gorda?”. Para crenças normativas, 

pediu-se aos participantes para responderem “Existe algum grupo ou pessoas que 

aprovam ou desaprovam o comportamento de reduzir o consumo de carne bovina 

gorda?”. Para verificar as crenças de controle foi questionado, “Para você, quais os 

fatores ou circunstâncias que poderiam facilitar ou dificultar o comportamento de reduzir 

o consumo de carne bovina gorda?” (APÊNDICE A). 
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Primeiramente, foi distribuído em sala de aula o instrumento de investigação 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 (APÊNDICE B). Explicou-se também, quais são as carnes bovinas 

consideradas como gordas, baseando-se na definição 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 pá, a aba de filé e o pescoço. A coleta de 

dados ocorreu no período 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 número de 25 

participantes para o levantamento de crenças adjacentes ao comportamento. 

Importante salientar que os discentes que participaram dessa etapa da pesquisa não 

participaram da amostra final. 

4.4.2 Análise de Conteúdo 

Considerando o questionário estruturado para o levantamento de crenças, as 

respostas das questões foram avaliadas por um especialista na área de Educação, a 

partir da metodologia de análise de conteúdo, que, segundo Bardin (1991), é constituída 

por um conjunto de estratégias metodológicas que assegura a objetividade, a 

sistematização e as influências aplicadas a discursos diversos. 

4.4.3 Desenvolvimento dos Itens do Questionário 

A construção da versão preliminar do questionário foi fundamentada nas 

definições descritas na TCP, que agregam questões de atitude, normas subjetivas e 

CCP (medidas diretas) considerando as revisões bibliográficas (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 aplicável para se alcançar cada um dos constructos 
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(atitude, norma subjetiva, CCP e intenção). Eles afirmam que essa forma de medida é 

facilmente compreendida e, consequentemente, respondida. Quanto às medidas das 

crenças, também denominadas de medidas indiretas, ao contrário das medidas diretas, 

elas contêm formas particulares. As questões estão relacionadas especificamente ao 

comportamento em estudo, pois empregam as crenças que foram verificadas no estudo 

qualitativo prévio. Os itens das crenças comportamentais, normativas e de controle 

(denominadas de crenças indiretas das atitudes, norma subjetiva e CCP, 

respectivamente), foram abordados seguindo orientações de Ajzen e Fishbein (1980) e 

Francis et al. (2004). Medidas indiretas: crenças comportamentais (referentes à atitude 

com itens de crença e avaliação dos resultados), crenças normativas (referentes à 

norma subjetiva com itens de crença e motivação a cumprir) e crenças de controle 

(referentes ao CCP com itens de crença e poder de controle). Para cada um desses 

constructos, foram instituídos de três a cinco itens seguindo a recomendação de 

DeVellis (2003) e Di Iorio (2005). O constructo da força do hábito adicionado à TCP foi 

fundamentado em Verplanken e Orbell (2003), que descreveram uma escala para 

acessar a força do hábito a partir de 12 itens. Assim, a versão preliminar do instrumento 

foi composta de 106 itens, elaborados para mensurar os sete constructos baseados no 

conceito da TCP (AJZEN; FISHBEIN, 1980) e a força do hábito. 

4.4.4 Validade de Conteúdo 

A versão preliminar do questionário foi submetida à validação de conteúdo. Para 

Di Iorio (2005), esse tipo de validação 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 

validação de conteúdo. O questionário preliminar foi encaminhado para seis 

especialistas das diversas áreas do conhecimento, como: educação, nutrição, saúde 

pública e psicologia, em 2 de outubro de 2011 e solicitado um prazo de 30 dias para 

retorno. 
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Para efetivação do convite, foi encaminhada uma carta-convite e um roteiro para 

validação, que delineava os principais conceitos teóricos envolvidos no processo de 

desenvolvimento dos itens do questionário, definições dos constructos da TCP e a ficha 

de avaliação. 

Solicitou-se aos experts a avaliação de cada item baseado em uma escala de 

quatro pontos (1= não relevante; 2= pouco relevante; 3= relevante, mas precisa de 

alterações; 4= muito relevante), para mensurar o grau de relevância. Os especialistas 

também avaliaram a clareza do conteúdo, averiguando se a ideia foi transmitida de 

forma clara, sem gerar duplas interpretações; se a sentença poderia ser facilmente 

compreendida pela população em geral com diferentes níveis de escolaridade; e se 

havia itens redundantes. Eles poderiam também sugerir a exclusão ou inclusão de itens 

e, ao final de cada subescala, foi mantido espaço livre para a inclusão dos comentários, 

caso fosse necessário (APÊNDICE C). E também foi aplicado o Índice de Validação de 

Conteúdo (ICV), que foi calculado segundo recomendações de Di Iorio (2005). 

4.4.5 Pré-Teste 

Depois de consideradas as recomendações dos especialistas, e delineado um 

segundo modelo do questionário, foi aplicado o pré-teste seguindo as recomendações 

de Francis et al. (2004) em uma amostra de 58 estudantes universitários de instituição 

pública (alunos pertencentes a cursos de saúde e cursos que não envolviam a saúde), 

entre os dias 28 e 30 de novembro de 2011 (os alunos que participaram dessa etapa da 

pesquisa não participaram da amostra final). Essa etapa teve como objetivo identificar e 

suprimir potenciais problemas antes da aplicação final do questionário, como: 

dificuldades encontradas para responder o questionário; para a interpretação do 

enunciado da questão; layout; complexidade da pergunta; entendimento de algum(ns) 

termo(s), e a necessidade de reformulação de questões; identificar questões em 

branco, ou com mais de uma resposta, o que poderia indicar alguma dificuldade na 

compreensão delas; e se haveria necessidade de instruções prévias. 
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Em uma sala de aula, após autorização do docente e dos discentes, mediante 

assinatura do TCLE, foi apresentado o questionário pelo pesquisador. Foi solicitado aos 

alunos que respondessem todas as questões do questionário, e posteriormente 

fizessem comentários sobre o formato das questões, forma de preenchimento das 

escalas de respostas, possíveis dificuldades na compreensão das questões, dificuldade 

em alguma terminologia, termos ambíguos e clareza das questões. 

4.4.6 Definição do Instrumento 

Após as orientações e recomendações, foi estruturado o instrumento final de 

coleta de dados (APÊNDICE D). Na presente pesquisa, o instrumento de mensuração 

dos dados é considerado um dos recursos fundamentais para o desenvolvimento da 

proposta do estudo. A seguir é apresentada a estruturação do questionário final: 

a) Primeiro bloco do questionário: iniciou com a descrição dos tipos de carnes 

consideradas carne bovina gorda, seguida por questões que envolvem a TCP 

e a força do hábito, considerando a intenção em evitar o consumo de carne 

bovina gorda nos próximos três meses; 

b) Segundo bloco do questionário: apresentou questões de caracterização 

pessoal, onde as variáveis demográficas foram: sexo, faixa etária, curso, nível 

frequentado, número de moradores do domicílio e renda familiar mensal; 

c) Terceiro bloco do questionário: as questões deste bloco abordaram o perfil de 

saúde do participante da pesquisa, envolvendo a situação de antecedentes 

familiares para doenças como HAS, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, 

DM e AVC; o uso de álcool e de tabaco, aferido a pressão arterial e valores 

autorreferidos de altura e peso; 

c.1) Pressão arterial: para obtenção dos dados, foi utilizado o aparelho digital de 

pressão sanguínea da marca Omron, modelo HEM-412 CINT, com os 

cuidados para a verificação, seguindo orientações da Sociedade Brasileira 

de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensão e Sociedade Brasileira 

de Nefrologia (2010), na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão; 
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c.2) Índice de massa corporal (IMC): para as medidas de peso e estatura foi 

orientado o preenchimento dos dados a partir da última pesagem e 

verificação de altura realizada pelo indivíduo. Foi determinado o Índice de 

Quetelet ou IMC, dado pela relação: (peso [kg])/(altura [m]2) e segundo a 

classificação WHO (2004), conforme a Tabela 1. 

 
 
TABELA 1 - Classificação do Índice de Massa Corporal 

Classificação Índice de Massa Corporal 

Magreza ≤ 18,4 kg/m2 

Eutrofia 18,5-24,9 kg/m2 

Sobrepeso 25,0-29,9 kg/m2 

Obesidade I 30,0-34,9 kg/m2 

Obesidade II 35,0-39,9 kg/m2 

Obesidade III ≥ 40 kg/m2 

Fonte: WHO (2004). 
 
 

4.5 FASE DESCRITIVA 

4.5.1 Definição da Amostra da Pesquisa 

O tamanho amostral é um fator categórico nos métodos estatísticos. Conforme 

descrito por Hair et al. (2005), o tamanho amostral desempenha um importante papel na 

estimação e na interpretação dos resultados da Modelagem de Equações Estruturais 

(MEE), também conhecida como Structural Equation Modeling. Segundo Bagozzi e Yi 

(1988) e Hair et al. (2005), o tamanho de amostra recomendado para análise utilizando 

MEE, deve ser de no mínimo cinco vezes a quantidade de variáveis do instrumento de 

coleta, e quando se utiliza a técnica da estimação de máxima verossimilhança 

(Maximum Likelihood, ML) no cálculo dos parâmetros, os elementos que compõem a 

amostra devem ser de no mínimo 100 a 150 respondentes. O questionário desta 

pesquisa inicialmente teve 52 variáveis e, com isso, o número mínimo de questionários 
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respondidos seria de 260 indivíduos respondentes. Como foram respondidos 338, 

obteve-se número de questionários respondidos acima do mínimo exigido. 

4.5.2 Coleta de Dados 

Após a definição do tamanho amostral, realizou-se uma reunião com os diversos 

docentes de variados cursos superiores para solicitar autorização para o 

desenvolvimento dessa etapa. Para cada docente que concedeu a autorização, foi 

agendado data e horário para a aplicação do questionário e para seguir uma mesma 

metodologia foi criado um roteiro de orientações para preenchimento do questionário no 

intuito de manter a homogeneidade das orientações (APÊNDICE E). A aplicação do 

questionário, nas respectivas turmas, ocorreu dentro da sala de aula, contando assim 

com a colaboração do docente responsável. Foi apresentado o propósito da pesquisa, 

informado que a participação era livre e espontânea, e que antes de iniciar o 

preenchimento, os estudantes deveriam ler e assinar o TCLE; distribuído o questionário 

aos que optaram por participar da pesquisa; esclarecido aos participantes que não 

existiam perguntas certas ou erradas; apresentada a definição de carnes bovinas 

gordas; orientados quanto à forma de preenchimento da escala de resposta e 

informações sobre como citar peso e altura. Após o preenchimento do questionário, o 

mesmo foi revisado pela pesquisadora, foi verificada a pressão arterial e feitos 

agradecimentos por participarem da pesquisa. Essa etapa ocorreu no período entre 26 

de março e 18 de abril de 2012, e participaram discentes dos cursos de enfermagem, 

ciências biológicas, direito, ciência da computação, ciências contábeis, engenharia 

física, letras com ênfase em português/espanhol e pedagogia. 

4.5.3 Análise Estatística Descritiva 

Foram realizadas análises estatísticas univariadas para caracterização da 

amostra em seus diversos aspectos: socioeconômicos, situação acadêmica e questões 

referentes à saúde, Cada um dos constructos que compõem a TCP e a força do hábito 
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foram analisados, sendo apresentadas as estatísticas: n (número de casos), média e o 

desvio-padrão, a fim de traçar um perfil da população pertencente ao estudo. 

4.5.4 Análise da Confiabilidade e Dimensionalidade 

A confiabilidade é definida como o grau em que uma variável ou conjunto de 

varáveis é consistente com o que se pretende medir (HAIR et al., 2005), ou melhor, 

indica o grau de consistência interna das variáveis observadas, que representam o 

conceito de cada variável latente associada, sendo determinada pelo valor do alfa de 

Cronbach (CRONBACH, 1984; MALHOTRA, 2008). O índice 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 exploratórias os valores 0,60 indicam confiabilidade interna 

satisfatória (HAIR et al., 2005; MALHOTRA, 2008). É necessário observar que a medida 

está diretamente relacionada ao número de itens avaliados; por isso, quanto maior o 

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

A técnica de correlação do item total tem sido a mais indicada para proceder à 

análise dos itens. DeVellis (2003) entende que é preciso verificar a correlação de cada 

indicador com os indicadores restantes da escala. Itens com baixa correlação (<0,2) 

item-total são os principais candidatos à exclusão da escala. Adotou-se então, a 

correlação, seguindo a recomendação do referido autor. 

A unidimensionalidade do constructo é o grau no qual as variáveis ou indicadores 

avaliados representam apenas uma variável ou constructo (GARVER; MENTZER, 

1999). Considera-se uma medida unidimensional quando há a homogeneidade entre as 

variáveis, refletindo uma única dimensão do constructo, ou seja, um conjunto de 

indicadores que tem apenas um traço inerente ou conceito em comum (HAIR et al., 

2005; RAMALHO, 2006). 

A unidimensionalidade foi verificada a partir do método de análise fatorial 

exploratória utilizada para identificar dimensões latentes ou fatores que expliquem as 

correlações entre um conjunto de variáveis e para identificar, em um conjunto maior, um 

conjunto menor de variáveis que se destacam para uso em uma análise multivariada 
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subsequente (HAIR et al., 2005; RAMALHO, 2006). Assim, é possível eliminar variáveis 

com alta carga em fatores não desejáveis até que se chegue a um único fator explicado 

por um número reduzido de variáveis. Cabe ressaltar que, segundo MacCallum e Austin 

(2000), é interessante que a análise fatorial exploratória preceda a análise fatorial 

confirmatória, no intuito de verificar as variáveis latentes e testar as relações entre elas 

a partir da análise fatorial confirmatória. 

Na análise fatorial exploratória, o método de rotação frequentemente empregado 

é o procedimento varimax, um método de rotação ortogonal, transformando a matriz de 

fatores em uma matriz mais simples e fácil de interpretar (HAIR et al., 2005; 

MALHOTRA, 2008). A quantidade de fatores a serem extraídos pode ser baseada em 

várias técnicas, e, na atual pesquisa, optou-se pela porcentagem de variância e de 

autovalores. Na determinação de autovalores, os fatores que têm autovalores maiores 

que 1 são considerados significantes, e os com autovalores menores que 1 são 

considerados insignificantes e descartados (HAIR et al., 2005). Peixoto (2007) e Silva 

(2008) consideram importante também avaliar a variância extraída ou explicada, onde, 

segundo Hair et al. (2005), um nível aceitável de variância extraída é de 50%. E estes 

autores assinalam para indicadores verdadeiramente representativos do constructo 

latente, quando maiores valores de variância extraída são encontrados. 

Para a determinação da medida de adequação da amostra (Measure Sampling 

Adequacy, MSA), referente a um índice que avalia a adequabilidade da análise fatorial, 

foi utilizado o teste estatístico de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), no qual, valores entre 0,5 e 

1 indicam que a análise fatorial é apropriada e para valores abaixo de 0,5, essa análise 

pode ser inadequada (MALHOTRA, 2008). 

A MSA permite avaliar o quão adequado é a aplicação da análise fatorial. 

Valores acima de 0,5 para a matriz toda ou para uma variável individual indicam 

adequação. Outro teste para verificar a conveniência do modelo fatorial é o de 

esfericidade de Bartlett, baseado na transformação qui-quadrado do determinante da 

matriz de correlação. Um valor elevado dessa estatística de teste favorece a rejeição da 

hipótese nula (HAIR et al., 2005). 
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Portanto, a seguir adotou-se a recomendação de Streiner (2006), e realizaram-se 

as análises e interpretações da análise fatorial confirmatória por constructo e, 

posteriormente, a análise fatorial confirmatória para o modelo integrado. 

4.5.5 Modelagem de Equações Estruturais 

A MEE é uma técnica multivariada que atualmente tem sido explorada em várias 

áreas de estudo como: educação, marketing, sociologia, psicologia, administração, 

saúde, demografia, comportamento organizacional, biologia e genética. 

Segundo Hair et al. (2005), enquanto técnicas como a regressão múltipla, análise 

fatorial, análise de variância, entre outras, avaliam uma única relação entre as variáveis 

dependentes e independentes, a MEE permite a avaliação simultânea de uma série de 

relações múltiplas distintas com eficiência estatística, e que se inter-relacionam, ou 

seja, uma variável  dependente se torna independente em relações subsequentes de 

dependência(s) (HAIR et al., 2005; KLINE, 2004). Essa técnica fornece ao pesquisador 

a possibilidade de verificar quão bem as variáveis preditoras explicam a variável 

dependente, e, também, qual das variáveis preditoras é mais significante (MARUYAMA, 

1997). Outra vantagem de utilização do MEE reside no fato de que ela admite que o 

erro de mensuração exista. Em outras técnicas multivariadas disponíveis se assume 

que não existe nenhum erro de mensuração nas variáveis (HAIR et al., 2005). 

É importante destacar que a técnica estatística MEE não designa apenas uma 

única técnica estatística, mas um arcabouço de procedimentos relacionados (KLINE, 

2004). Ela examina estruturas de inter-relações expressas em uma série de equações 

de regressão múltipla, combinada com a análise fatorial (BYRNE, 2009; HAIR et al., 

2005; KLINE, 2004). 

A MEE, segundo Jöreskog e Sörbom (1989) e Hair et al. (2005), fornece três 

distintas aplicações: na confirmação do modelo, na qual o pesquisador especifica um 

único modelo que é aceito ou rejeitado, baseado na significância estatística; na 

comparação 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 propõe um modelo inicial, e este 

passa por refinamento até que apresente uma boa adequação. 

De acordo com Hair et al. (2005) e Lemke (2005), o MEE é caracterizado por 

dois componentes básicos: o modelo de mensuração e o estrutural. O modelo de 

mensuração especifica os indicadores para cada constructo e avalia a confiabilidade de 

cada constructo para estimar as relações causais; e o modelo estrutural é definido 

como um conjunto de uma ou mais relações de dependência conectando os constructos 

demonstrados no modelo. 

Para a implementação 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 são referidas: 

a) especificação do modelo de mensuração e do modelo estrutural, que, na atual 

pesquisa, foi fundamentada na TCP exposta por Ajzen (1991) e o modelo de 

mensuração 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 correlação ou de 

variância/covariância. Segundo Hair et al. (2005), a matriz de correlação é 

utilizada quando o objetivo da pesquisa é compreender e interpretar o padrão 

dos relacionamentos entre constructos e não o de explicar o total de 

variâncias em um constructo. Assim, opta-se pela matriz de covariância 

quando se trata de testar uma teoria, na qual se busca validar as relações 

causais, portanto, selecionou-se a matriz de covariância como matriz para 

entrada de dados;  

c) avaliação da identificação do modelo: Para que haja a identificação do 

modelo, dois métodos estão disponíveis, a estimação de máxima 

verossimilhança e os mínimos quadrados generalizados (Generalized Least 

Square, GLS) (HAIR et al., 2005; KLINE, 2004). Se a hipótese de normalidade 

for atendida, a técnica a ser empregada com eficiência e sem vieses é a 

estimação de máxima verossimilhança; portanto, optou-se pela utilização 
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dessa técnica, considerando que ela é recomendada para amostra atingindo 

de 100 a 200 casos, e não deve ultrapassar o número de 500 respondentes, 

pois acima desse tamanho amostral a técnica se torna muito sensível (HAIR et 

al., 2005); 

d) definição dos critérios de ajuste: As medidas absolutas de ajuste são aquelas 

que avaliam a adequação ou não das hipóteses apresentadas, e várias 

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 três categorias: índice de adequação absoluta, índices incrementais e 

índices de parcimônia. Os índices de ajustes absolutos determinam o grau em 

que o modelo geral (de mensuração e/ou estrutural) prediz a matriz de 

covariância ou de correlação, e os mais comuns são: estatística do 2 (qui-

quadrado); índice de qualidade do ajustamento (Goodness-of-Fit Index, GFI); 

índice de qualidade de ajuste calibrado (Adjusted Goodness-of-Fit Index, 

AGFI); raiz do erro quadrático médio de aproximação (Root Mean Square 

Error of Approximation, RMSEA). Os índices de ajustes incrementais avaliam 

o quão bem um modelo especificado se ajusta relativamente a algum modelo 

alternativo de referência, e os mais utilizados são: índice de ajuste normal 

(Normed Fit Index, NFI); índice de ajuste comparativo (Comparative Fit Index, 

CFI); índice de Tucker Lewis (Tucker Lewis Index, TLI) ou índice de ajuste não 

ponderado (Non Normed Fit Index, NNFI). O índice de ajustes de parcimônia é 

planejado para fornecer informação sobre qual modelo, em um conjunto de 

modelos concorrentes, é melhor. Os índices aplicados na análise da atual 

pesquisa foram fundamentados em McDonald e Ho (2002) e Brei e Liberali 

Neto (2006) que realizaram uma revisão de artigos que empregaram a MEE e 

observaram que os índices mais utilizados eram o CFI, RMSEA, GFI, NNFI e 

NFI, e outros índices utilizados em literatura sobre o tema, conforme o Quadro 

2. 

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

integral, é fundamental que se realize a validação individual dos constructos 
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ou submodelos, realizada por meio de análise fatorial confirmatória com o 

objetivo de verificar a unidimensionalidade, a estrutura fatorial e a validade 

convergente (ANDERSON; GERBING, 1988; HAIR et al., 2005; KLINE, 2004); 

f) validação do modelo integrado: para Anderson e Gerbing (1988), no modelo 

integrado deve-se avaliar a construção de um modelo de mensuração 

aceitável por meio de uma análise fatorial confirmatória e as relações entre os 

constructos, determinadas pelo conjunto de regressões que compõem o 

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

Índice de qualidade Descrição 

Estatística Qui-quadrado 
(2) 

De acordo com Hair et al. (2005), a significância das diferenças 
entre a matriz observada e a matriz estimada pode ser avaliada 
pelo 2. O que se busca, na realidade, é um valor de χ² não 
significativo. 

Estatística Qui-quadrado 
sobre os graus de liberdade 
ou qui-quadrado relativo 
(2/gl) 

É caracterizada pela diferença entre as matrizes de correlação 
observada e a estimada pelo modelo. Para Kline (2004), uma 
razão menor do que três é aceitável, já para Hair et al. (2005), 
esse valor deve ser = ou < a 5. 

Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA) 

Medida utilizada para corrigir a tendência da estatística 2 de 
rejeitar algum modelo especificado a partir de grandes 
amostras e grande número de variáveis observadas. Considera 
erros de aproximação e procura identificar como o modelo se 
ajustaria com base na matriz de covariância, se parâmetros 
ideais, porém desconhecidos, fossem escolhidos. 
Recomendam-se valores variando entre 0,05 e 0,08 (HAIR et 
al., 2005). 

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

Comparative Fit Index (CFI) 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.  

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

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

Normed Fit Index (NFI) Índice relativo à comparação do 2 entre o modelo proposto e o 
modelo nulo. Resultando em valores entre 0 e 1,  recomenda-
se um nível = OU > 0,9 (GARVER; MENTZER, 1999; HAIR et 
al., 2005).  

Adjusted Goodness-of-Fit 
Index (AGFI) 

Segundo Hair et al. (2005), esse índice tenta levar em conta 
diferentes graus de complexidade do modelo, ajustando o GFI 
por proporção entre os graus de liberdade usados em um 
modelo e o número total de graus de liberdade disponível. 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 PRINCÍPIOS ÉTICOS 

Considerando que esta pesquisa envolveu seres humanos, ela cumpriu 

princípios estabelecidos na Resolução n. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho 

Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde. O presente estudo foi submetido e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, 

Parecer UNICAMP n. 968/2010 (ANEXO). A autorização do discente foi obtida mediante 

a assinatura do TCLE. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

5.1 LEVANTAMENTO DE CRENÇAS E ANÁLISE DE CONTEÚDO 

A amostra entrevistada para o levantamento das crenças foi composta por 35 

universitários (79,5% do gênero feminino), com idade média de 22,4 anos e, 67,6% dos 

universitários cursavam enfermagem e 32,5% turismo. O tempo médio de 

preenchimento das questões foi de aproximadamente 60 minutos. 

As respostas de cada questão foram avaliadas por um especialista em análise de 

conteúdo e agrupadas por temas, conforme apresenta o Quadro 3. 
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QUADRO 3 - Crenças levantadas junto a estudantes universitários para avaliar o 
comportamento em comer uma quantidade menor de carne bovina gorda nos 
próximos três meses (n=35). Dourados, MS, Brasil, 2011 

Tipo de crenças Crenças levantadas 

Crenças comportamentais:  
Relacionadas a patologias 
cardiovasculares:  

 Prevenir o aparecimento de patologias 
relacionadas à ingestão de lipídios saturados 
como as DCVs; 

Relacionadas à perda de peso:   Redução de obesidade; perda de peso; 
Relacionadas aos índices de colesterol:   Redução do colesterol ruim; 
Relacionadas à manutenção da saúde:   Vai melhorar a minha saúde; 
Relacionadas ao bem-estar:   Melhoraria minha disposição; sentiria-me 

mais leve; ajudar no bem-estar do corpo; 
manter o bem-estar físico; obter digestão 
rápida; 

Relacionadas à qualidade de vida:   Melhor qualidade de vida; 
Relacionadas ao paladar:   A perda do sabor, pois essas carnes são as 

mais saborosas, gostosas e suculentas; a 
carne gorda é mais saborosa;  

Relacionadas à cultura:   Abrir mão do churrasco. 

Crenças Normativas:  
Relacionadas à família:   Pais; irmãos; tios; avô; família, cunhado; 
Relacionadas ao companheiro:   Namorado (a); esposo (a); companheiro(a); 
Relacionadas ao convívio social:   Amigos (as); colegas de classe; 
Relacionadas ao profissional:   Médicos; professores. 

Crenças de Controle:  
Relacionadas ao hábito alimentar:   Ter mais variedade de legumes e verduras 

em minha casa; variedade de cardápio; 
Relacionadas à saúde:   Preocupação em prevenir doenças; 
Relacionadas ao peso:   Estar com sobrepeso ou estar obeso; 
Relacionadas ao ambiente domiciliar:   Tempo para preparo; 
Relacionadas ao ambiente 
familiar/convivência social:  

 O fato de a minha família consumir estes 
alimentos com frequência; amigos e parentes 
que fazem churrasco; O fato da casa do meu 
namorado eles comerem muita carne gorda; 
Se as pessoas próximas consumir essas 
carnes; 

Relacionado à praticidade e rapidez:   Como moro sozinha é difícil não tenho 
tempo; não ter tempo para fazer uma 
refeição balanceada; comer em restaurante 
todos os dias; 

Relacionadas a outras situações:   A falta de conhecimento sobre o assunto; 
falta de variedade no cardápio. 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2011. 
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Uma vez que as crenças foram levantadas e agrupadas, selecionaram-se as 

mais frequentes. Foram incluídas no mínimo 75% das crenças identificadas na 

população em estudo para a construção dos itens do questionário, conforme 

orientações de Francis et al. (2004). 

5.2 DESENVOLVIMENTO DOS ITENS DO QUESTIONÁRIO 

Após o estabelecimento das crenças relativas ao comportamento em estudo, 

procedeu-se a elaboração do questionário, baseado na TCP, composto por oito 

constructos, sendo eles: atitude, norma subjetiva, CCP, intenção, força do hábito, 

crenças de atitude, crenças normativas e crenças de controle. Cada constructo 

apresentou um número variado de itens e escalas de respostas baseadas nas escalas 

de Diferencial Semântico de Osgood (DI IORIO, 2005), que apresenta em suas 

extremidades adjetivos polarizados e Escala de Likert, que consiste em verificar o nível 

de concordância do sujeito com uma série de afirmações que expressam algo de 

favorável ou desfavorável em relação a um objeto psicológico. O número de pontos da 

escala de resposta utilizada foi sete (PASQUALI, 1996). 

Para verificar o constructo da atitude com relação ao comportamento em evitar o 

consumo de carne bovina gorda nos próximos três meses, utilizou-se uma escala do 

tipo diferencial semântico, apresentando nove pares de adjetivos polarizados: dois 

pares para medir a atitude afetiva (emoções): agradável – desagradável; prazeroso – 

chato; e sete pares para acessar a atitude instrumental: bom – ruim; benéfico – 

prejudicial; fácil – difícil; positivo – negativo; favorável – desfavorável; necessário – 

desnecessário; desejável – indesejável. Os adjetivos utilizados nesta pesquisa foram 

baseados em estudo desenvolvido por Kenyon e Barker (1998) ao levantarem as 

atitudes relacionadas à carne, descritas por adolescentes não 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 imposição (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 decisão de evitar consumo de carne 

bovina gorda nos próximos três meses”; “A maioria das pessoas importantes para mim 

acredita que eu deveria evitar o consumo de carne bovina gorda nos próximos três 

meses”; “As pessoas que são importantes para mim querem que eu evite o consumo de 

carne bovina gorda nos próximos três meses”; “Pessoas, cujas opiniões eu respeito, 

aprovariam minha decisão de evitar o consumo de carne bovina gorda nos próximos 

três meses”. As normas de imposição referem-se ao que as pessoas atualmente fazem. 

Foram utilizados dois itens: “Eu acredito que durante os próximos três meses a maioria 

das pessoas que são importantes para mim vai evitar o consumo de carne bovina 

gorda”; “Meus melhores amigos vão evitar o consumo de carne bovina gorda nos 

próximos três 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 autoeficácia. Utilizou-se oito itens e uma escala de resposta 

de sete pontos, ancorados nos extremos por 1, definitivamente não, e 7, definitivamente 

sim. A controlabilidade, segundo Ajzen (2002), é baseada na percepção de confiança 

em desenvolver o comportamento, por exemplo, “Eu acredito que tenho a capacidade 

de evitar o consumo de carne bovina gorda nos próximos três meses”. E o conceito de 

autoeficácia foi definido por Bandura (1997) como as crenças na capacidade individual 

de organizar e executar as ações requeridas para produzir determinadas 

consequências, que refletem a facilidade ou dificuldade de realização de um 

comportamento em questão, por exemplo: “Para mim, evitar o consumo de carne 

bovina gorda nos próximos três meses é extremamente fácil”. 

A medida de crença comportamental (atitude indireta) foi constituída por vinte e 

quatro itens, que incluíam temas relacionados a doenças cardiovasculares, perda de 

peso, níveis de colesterol, manutenção da saúde, bem-estar, qualidade de vida, entre 

outros. Destes, doze itens corresponderam à crença, 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 próximos três meses, 

diminuirei o consumo de colesterol.” Seguidos de doze itens de avaliação do resultado, 

questões estas que, foram medidas utilizando uma escala tipo Likert de sete pontos, por 

exemplo: “Diminuir o consumo de colesterol é:” 1, para extremamente indesejável, a 7, 

para extremamente desejável. 

A medida de crenças normativas (norma subjetiva indireta) foi verificada a partir 

de itens de crenças e de motivação 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 frequência: mãe, pai, esposa(o)/companheira(o), médico, 

irmãos, familiares e amigos. Compondo um total de catorze questões, sete itens 

referiram-se à crença, averiguando o quanto cada pessoa ou grupo apoiaria o 

comportamento, por exemplo: “Meu pai aprovaria minha decisão de evitar o consumo 

de carne gorda nos próximos três 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 aprovação 

desse referente era importante para o respondente, por exemplo: “A aprovação do meu 

pai sobre meus hábitos alimentares é 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 crença de controle (CCP indireto) foram baseadas em vinte e dois 

itens derivados do questionário de levantamento das crenças, relacionadas ao hábito 

alimentar, à saúde, 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 crenças normativas, por exemplo: “Eu não tenho 

tempo para preparar minha própria comida.” e onze correspondentes ao poder de 

controle, por exemplo: ”Como não tenho tempo para preparar minha comida, é difícil 

evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses”. 

A intenção é 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), incluíram-se cinco itens com 

respostas utilizando uma escala tipo Likert de sete pontos, com 1, discordo totalmente, 

a 7, concordo totalmente. Foram incluídos os itens: “Eu quero evitar o meu consumo de 

carne bovina gorda nos próximos três meses”; “Tenho a intenção de evitar o consumo 

de carne bovina gorda nos próximos três meses”; “Eu planejo evitar o consumo de 

carne bovina gorda nos próximos três meses”; “Eu pretendo evitar o consumo de carne 

bovina gorda nos próximos três meses”. Foi inserida uma questão questionando a 

probabilidade de evitar o consumo de carne bovina gorda nos próximos três meses, 

com as opções de respostas ancoradas entre 1, muito improvável, e 7, muito provável. 

A força do hábito é considerada como forte preditor do comportamento; e é 

definida como uma sequência de atos apreendidos que se tornam respostas 

automáticas para situações específicas, executados sem consciência (VERPLANKEN; 

ORBELL, 2003). Segundo De Bruijn (2010), muitos comportamentos de saúde têm um 

histórico de repetência e como resultado podem tornar-se habitual. 

O hábito sobre o comportamento em evitar o consumo de carne bovina gorda 

nos próximos três 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), às seguintes 

afirmações “Evitar o consumo de carne bovina gorda é algo que”: (1) eu faço 

automaticamente; (2) eu faço regularmente; (3) eu faço sem ter que lembrar; (4) se eu 

não fizer, sinto-me mal; (5) eu faço sem pensar; (6) fico incomodado, se não fizer; (7) 

faz parte da minha rotina; (8) quando eu percebo, já estou fazendo; (9) acharia difícil 

não fazer; (10) não tenho necessidade de pensar para fazer; (11) tem tudo a ver 

comigo; (12) já faço há muito tempo. 

5.3 VALIDADE DE CONTEÚDO 

O painel de especialistas sugeriu modificações quanto a sentenças que 

indicaram ambiguidade, e quanto à redação de forma geral, e indicaram uma pontuação 
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para cada item. A partir dessa pontuação, foi efetuado o índice de validação de 

conteúdo, utilizando o método de média global, cuja recomendação é que ela seja no 

mínimo de 0,90. Caso o item do questionário não atinja essa pontuação, ele pode ser 

revisado e reavaliado pelos especialistas, ou excluído do instrumento de pesquisa (DI 

IORIO, 2005). 

Concluída essa etapa, houve alterações quanto ao número de itens, pois alguns 

deles foram excluídos por não atingirem a pontuação mínima desejada no índice de 

validação de conteúdo (IVC) e outros, por sugestão do avaliador e concordância da 

pesquisadora, por se encontrarem em ambiguidade (TABELA 2). 

 
 
TABELA 2 - Número de itens do questionário preliminar encaminhado aos especialistas e após 

a avaliação geral e aplicação do índice de validação de conteúdo (IVC)  (n=6). 
Dourados, MS, Brasil, 2011 

Tipo de medida 

Itens 

Versão preliminar 
do questionário 

Após a avaliação 
geral dos 

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 

Intenções 5 5 

Hábito 12 12 

IVC= índice de validação de conteúdo. 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2011. 

5.4 PRÉ-TESTE 

A amostra entrevistada foi de 58 universitários (67,24% gênero feminino), de dois 

cursos (um da área da saúde e outro de área que não pertencia à saúde), com idade 

média de 21,8 anos. O tempo médio de preenchimento do questionário foi de 
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aproximadamente 60 minutos e as discussões posteriores ao seu preenchimento 

duraram 40 minutos. 

A realização do pré-teste demonstrou a necessidade de fazer alguns ajustes no 

questionário. As modificações abrangeram principalmente as orientações relacionadas 

ao preenchimento das respostas requeridas, termos técnicos que foram substituídos por 

termos comuns (acidente vascular cerebral por derrame; hipertensão arterial sistêmica 

por pressão alta) ou para os quais se incluiu uma explicação (triglicerídeos10 e 

amasiado11). Baseando-se nos resultados obtidos no pré-teste, realizou-se uma revisão 

das frases e questões seguindo as sugestões e dúvidas dos acadêmicos.  

5.5 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

5.5.1 Características Sociodemográficas 

Foram preenchidos 324 questionários válidos por estudantes de instituições de 

ensino superior de cunho público e privado, cujo perfil sociodemográfico está 

apresentado em tabelas. 

Do total da amostra, observou-se maior proporção de respondentes do gênero 

feminino (56,8%), com faixa etária predominante (55,8% dos entrevistados) entre 18 e 

20 anos, sendo a média de 22 anos (± 5,6) (TABELA 3). 

No Censo da Educação Superior 2009, realizado anualmente pelo Instituto 

Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira, foi observada a maior 

prevalência de mulheres entre os estudantes universitários (BRASIL, 2010a). Na 

graduação presencial, elas representam 55,1% do total de matrículas e 58,8% do total 

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

                                            
10  Triglicérides, ou triglicerídeos, são um tipo de gordura, composto de uma molécula de glicerol e três 

moléculas de ácidos graxos. Os triglicérides são a principal forma de estocagem de energia dos 
animais, que os acumulam no tecido adiposo. Níveis elevados de triglicérides também têm sido 
associados a maior incidência de doenças coronarianas por aterosclerose (DE BIASE et al., 2007). 

11  Casada/amasiada: união estável 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 - Características sociodemográficas da amostra populacional (n=324). Dourados, 

MS, Brasil, 2012 

Característica 
N = 324 

n % 

Gênero:   

Feminino 184 56,8 

Masculino 140 43,2 

Idade (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 mensal12:   

Até 2 salários mínimos 75 23,1 

Mais de 2 a 3 salários mínimos 80 24,7 

Mais de 3 a 6 salários mínimos 70 21,6 

Mais de 6 a 10 salários mínimos 47 14,5 

Mais de 10 a 15 salários mínimos 10 3,1 

Mais de 15 a 25 salários mínimos 8 2,5 

Mas de 25 salários mínimos 

Não sabe não quer responder 

3 

30 

0,9 

9,3 

Sem rendimento 1 0,3 

Número de pessoas na família:   
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. 

                                            
12  O valor do salário mínimo vigente no período da coleta e dados da pesquisa era R$ 622,00. 
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5.5.2 Características Referentes à Formação Universitária da Amostra  

Do total de cursos frequentados pelos integrantes da amostra, 31,5% eram da 

área da Saúde e Ciências Biológicas, 68,5% pertenciam a outros cursos (TABELA 4). 

 
 
TABELA 4 - Características referentes à formação universitária da amostra populacional 

(n=324). Dourados, MS, Brasil, 2012 

Característica 
N = 324 

n % 

Curso:   

Ciências da Computação 58 17,9 

Ciências Biológicas 74 22,8 

Ciências Contábeis 64 19,8 

Direito 24 7,4 

Enfermagem 28 8,6 

Engenharia Física 23 7,1 

Letras Português/Espanhol 8 2,5 

Pedagogia 45 13,9 

Área do Conhecimento do Curso:   

Área da Saúde 102 31,5 

Outras 222 68,5 

Instituiçao de Ensino Superior:   

Público 157 48,5 

Privado 167 51,5 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2012. 
 
 
 

Ao verificar o gênero, observou-se em alguns cursos, como enfermagem, 

pedagogia e direito, o predomínio de acadêmicos do sexo feminino, conforme 

demonstrado no Gráfico 1. 
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TABELA 5 - Histórico de antecedentes familiares e de saúde da amostra populacional (n=324).  
Dourados, MS, Brasil, 2012 

Características 
N = 324 

n % 

Histórico familiar para hipertensão:   
Não 126 38,9 

Sim 180 55,6 

Não sabe 18 5,5 

Histórico familiar para hipercolesterolemia:   
Não 149 46,0 

Sim 127 39,2 

Não sabe 48 14,8 

Histórico familiar para hipertrigliceridemia:   
Não 168 51,9 

Sim 74 22,8 

Não sabe 82 25,3 

Histórico familiar para diabetes:   
Não 161 49,7 

Sim 133 41,0 

Não sabe 30 9,3 

Histórico familiar para acidente vascular cerebral:   
Não 215 66,3 

Sim 68 21,0 

Não sabe 41 12,7 

Tabagismo:   
Não 307 94,8 

Sim 7 2,1 

Ex-fumante 10 3,1 

Uso de bebida alcoólica:   
Não 151 46,6 

Sim 173 53,4 

Frequência de consumo de bebida alcoólica:   
Diário 6 1,9 

Semanal 60 18,4 

Mensal 42 13,0 

Esporádico  65 20,1 

Não 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 doenças como câncer, doenças pulmonares e doenças cardiovasculares, 

sendo uma das principais causas de morte evitáveis. Estima-se que ele seja 

responsável por um montante de quase seis milhões de mortes ao ano, e caso não 

sejam desenvolvidas medidas para conter esta epidemia, o número poderá aumentar 

para oito milhões ao ano em 2030 (WHO, 2013). 

Em 2008, o IBGE, em conjunto com o Instituto Nacional do Câncer (INCA), 

conduziu uma pesquisa abordando o tabagismo em indivíduos maiores de 15 anos de 

idade, onde foi constatado que 17,2% da população brasileira fazia uso regular de 

tabaco, o equivalente a 25 milhões de pessoas (IBGE, 2009). A maior prevalência de 

fumantes foi encontrada na região Sul (19%), e os menores percentuais nas regiões 

Centro Oeste (16,9%) (CORRÊA; BARRETO; PASSOS, 2009). 

No Brasil apesar do tabagismo ter se reduzido gradativamente desde 1989, ele 

ainda é responsável por uma média anual de 200 mil mortes (CORRÊA; BARRETO; 

PASSOS, 2009; MONTEIRO, et al., 2007), onde os homens declararam ser fumantes 

em uma proporção 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 instituições de ensino superior, há dados que 

apontam para maior prevalência do tabagismo. Miranda, Almeida e Marques (2009) 

desenvolveram pesquisa sobre o referido tema em Lins, SP, e constataram prevalência 

do tabagismo em 11%, e 4,4% dos alunos eram ex-fumantes. A idade de início do 

hábito de fumar para a maioria (65%) dos entrevistados fumantes foi entre 15 e 19 

anos. Em Pelotas, RS, a prevalência 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 universitários do curso de 

Medicina encontrando um percentual de tabagismo de 10,1%, sendo 9,8% dos 

entrevistados classificados como ex-fumantes. Entre acadêmicos dos cursos de 
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inquérito realizado pelo Instituto Nacional do Câncer, denominado Vigilância de 

Tabagismo em Universitários da Área da Saúde, realizado entre estudantes do terceiro 

ano da graduação, evidenciou que o tabaco é consumido pelos universitários sob as 

várias formas, além do cigarro. Entre os universitários 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 alcoólica 

O álcool é considerado uma droga psicotrópica, que atua diretamente no sistema 

nervoso central e está relacionado a várias condições neurológicas como acidente 

vascular, neuropatias e demência. Outros prejuízos ocasionados pelo uso excessivo do 

álcool estão relacionados a implicações que ocorrem em consequência do estado de 

embriaguez do indivíduo, como violência, acidentes de trânsito, resultando em uma 

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

No Brasil, o consumo de álcool nas universidades tem sido motivo de 

preocupação, visto que as pesquisas têm indicado que os estudantes iniciam a ingestão 

de bebida alcoólica muito cedo, quando o organismo ainda está em formação (STAMM, 

BRESSAN, 2007). O V Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas Psicotrópicas 

entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Pública de Ensino nas 27 

capitais brasileiras – 2004, em pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de Informações 

sobre Drogas Psicotrópicas (2005), demonstrou que 73,2% dos jovens entre 18 e 24 

anos já fizeram uso de bebidas alcoólicas alguma vez na vida e 15,5% apresentaram 

sintomas de dependência. A pesquisa Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) apontou que 18% dos brasileiros 

consomem álcool abusivamente (consumo de mais de quatro doses para mulheres e 

cinco doses de bebida alcoólica ao dia) (BRASIL, 2012). No ano de 2011 a frequência 

de adultos que relataram consumo abusivo de bebidas alcoólicas, nos últimos 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 relação ao uso de bebida alcoólica, 151 (46,6%) 

estudantes alegaram não beber e 173 (53,4%) disseram ingeri-la, e para a maioria 

destes (46,7%), a frequência de consumo é semanal. Tais resultados apontam para 

uma prevalência inferior do consumo de bebida alcoólica pelos acadêmicos quando do 

estudo, pois, em várias outras pesquisas, o percentual de estudantes que consomem 

bebida alcoólica foi maior. 

Stamm e Bressan (2007), em pesquisa desenvolvida entre estudantes de 

graduação de um curso na área da saúde na Universidade do Oeste de Santa Catarina, 

realizada com 100 alunos observaram que, 70% dos entrevistados consumiam bebida 

alcoólica. Em outra pesquisa que envolveu 226 estudantes de uma universidade do 

Estado de Pernambuco, 68,8% dos alunos afirmaram fazer uso de álcool (COLARES; 

FRANCA; GONZALEZ, 2009). Enquanto Pedrosa et al. (2011) encontraram prevalência 

de 90,4% que já fizeram uso de álcool em algum período de suas vidas, e o uso atual 

de álcool foi 81,6% em estudantes matriculados nas Faculdades das Ciências da Saúde 

de duas universidades públicas alagoanas. 

Em pesquisa de Pontes et al. (2009) com 157 acadêmicos do primeiro ano dos 

cursos de Psicologia, Enfermagem e Medicina Veterinária de uma instituição de ensino 

superior de Maringá, PR, observou-se que 91% dos participantes fizeram uso de bebida 

alcoólica ao longo da vida. 

Com relação à frequência de consumo, na pesquisa de Ramis et al. (2012) com 

485 estudantes da Universidade Federal de Pelotas, RS, 10,9% dos participantes 

consumiam álcool de duas a três vezes por semana. Ramos (2005) também encontrou 

resultado semelhante, pois 10,6% da sua amostra relataram consumir álcool de duas a 

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

Na pesquisa realizada por Cavalaro e Bertolini (2009) com 62 acadêmicos de um 

estabelecimento de ensino superior de Maringá, PR, a questão sobre o etilismo mostrou 

que, dos acadêmicos do 1º ano que ingeriam bebida alcoólica, 6% consumiam de três a 

quatro vezes por semana, e 46,4%, de uma a duas vezes por semana, 46,4% ingeriam 

ocasionalmente. Dentre os estudantes do 4º ano, 31,2% ingeriam de uma a duas vezes 

por semana e 62,5% consumiam ocasionalmente. 
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5.5.4 Características Clínicas de Pressão Arterial e Índice de Massa 

Corpórea da Amostra Populacional 

5.5.4.1 Classificação da pressão arterial 

Para Veras et al. (2007), dentre as DCNT, a HAS é considerada de alta 

magnitude, de difícil controle e um fator de risco importante para o desenvolvimento do 

acidente vascular cerebral e infarto do miocárdio. De causas multifatoriais, apresenta 

uma prevalência de 20% entre a população brasileira. 

Com relação à classificação da pressão arterial, considerando as VI Diretrizes 

Brasileiras de Hipertensão, da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade 

Brasileira de Hipertensão e Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010), do total de 

estudantes do presente estudos, 15% tiveram com a pressão classificada em limítrofe e 

7% estudantes apresentaram HAS, sendo que destes, 2,0% estudantes tinham a 

pressão classificada como hipertensão estágio 1 e 5% estudantes com hipertensão 

sistólica isolada conforme o Gráfico 5. 
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Em estudo realizado por Gasparotto e Silva (2010) em amostra composta de 158 

alunos, constatou-se que em relação aos níveis pressóricos, 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 São Paulo: 92,5% dos estudantes com níveis pressóricos normais; em 4,2%, 

a hipertensão; e 3,3% estavam com pressão limítrofe. 

Quando considerada a classificação da pressão arterial relacionada com o 

gênero, foi encontrada uma maior prevalência de HAS no sexo masculino conforme a 

Tabela 6. Dados semelhantes àqueles encontrados em Lubango, Angola, em estudo 

com 667 universitários do Centro Universitário do Lubango, 23,5% da população 

estudada apresentou HAS. Constatou-se que, dos 419 (62,8%) estudantes do sexo 

masculino, 18,9% apresentaram pressão arterial sistólica de ≥140 mmHg, enquanto 

entre as 248 (37,2%), mulheres,8,4% apresentaram pressão arterial sistólica de ≥140 

mmHg. Em relação à pressão arterial diastólica valores de, ≥ 90 mmHg foram 

observados em 27,7% dos estudantes do sexo masculino e em 11,3% do feminino 

(SIMÃO et al., 2008).  

Martins et al. (2010) encontraram elevados níveis pressóricos em 9,7% dos 

estudantes, sendo as proporções registradas entre as mulheres significativamente 

menores que aquelas encontradas entre os homens (84,7%). Leite e Santos (2011) 

também identificaram que os homens apresentaram níveis pressóricos superiores aos 

das mulheres. 
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TABELA 6 - Distribuição da classificação da pressão arterial segundo o gênero (n=324). 
Dourados, Brasil, 2012 

Classificação da pressão arterial 
Masculino Feminino 

n % n % 

Ótima 52 16,5 128 39,5 

Normal 34 10,5 37 11,4 

Limítrofe 34 10,5 16 4,9 

Hipertensão estágio 1 3 1,0 3,0 1 

Hipertensão estágio 2 0 0 0 0 

Hipertensão estágio 3 0 0 0 0 

Hipertensão sistólica isolada 17 5,2 0 0 

Total 140 43,2 184 56,8 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2012. 

 

5.5.4.2 Classificação do Índice de Massa Corporal 

Atualmente, em virtude de sua elevada e crescente prevalência, o sobrepeso e a 

obesidade apresentam-se como um dos graves problemas de saúde pública, uma vez 

que eles estão associados a fatores determinantes para algumas DCNTs. Considerada 

de etiologia multifatorial, a obesidade é definida, de forma simplificada, como uma 

doença caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, sendo consequência 

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

No Brasil, o controle da obesidade tem se apresentado como um grande desafio, 

pois o número de brasileiros com sobrepeso (IMC ≥ 25) e obesidade (IMC ≥ 30) tem 

aumentado significativamente. Estima-se que 38,8 milhões (40,6%) de pessoas com 20 

anos ou mais estejam com sobrepeso (AMER; MARCON; SANTANA, 2010). Segundo a 

POF 2008-2009, a prevalência do excesso de peso entre a população 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 Saúde, o excesso de peso e a obesidade aumentaram 

gradativamente nos últimos anos no país, é o que aponta o levantamento VIGITEL, 
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onde destaca que, a proporção de pessoas acima do peso no Brasil avançou de 42,7%, 

em 2006, para 48,5%, em 2011 (BRASIL, 2012). No mesmo período, 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 eutróficos e 57 (17,6%) com sobrepeso (TABELA 7). 

Semelhante aos dados encontrados desta pesquisa, Quadros et al. (2010) verificaram 

entre universitários ingressantes em uma universidade pública da região Sul do Brasil 

que 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 

Piauí, o qual demonstrou eutrofia em 68% dos indivíduos, e as proporções de 

sobrepeso e obesidade de 15,2% e 3%, respectivamente na população estudada. 

Em outro estudo, Piasetzki (2011) identificou 9,7% dos estudantes com baixo 

peso; 58,1%, eutroficos e o 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 área da saúde da Universidade de Brasília, revelaram que 13,2% da amostra 

estavam abaixo do peso, 75,4%, com peso normal, 10%, com sobrepeso e 1,4%, com 

obesidade. Já entre 158 universitários da cidade de Jacarezinho, PR, encontrou-se 

sobrepeso em 16,2% da amostra (GASPAROTO; SILVA, 2010). 

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

Característica 
N = 324 

N % 

Magreza 28 8,6 

Eutrofia 218 67,3 

Sobrepeso 57 17,6 

Obesidade I 16 4,9 

Obesidade II 2 0,6 

Obesidade III 3 0,9 

Total 324 100,0 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2012. 
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No que se refere ao gênero nessa pesquisa, o excesso de peso foi mais 

frequente entre homens e o baixo peso entre as mulheres, e a eutrofia apresentou 

prevalência semelhante aos estudos abordados, conforme a Tabela 8. Moterle et al. 

(2009) identificaram entre alunos da Universidade do Oeste de Santa Catarina, Campus 

de Joaçaba,  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 I em 2,3% e 

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

No Campus Saúde da Universidade de Pernambuco, estudo com alunos de 

graduação dos cursos de saúde identificaram proporção de 5,4% dos homens com 

sobrepeso e 0,8%, obesidade. Em relação ao sexo feminino, observou-se que a taxa de 

sobrepeso representou 3,6% do total dos universitários (COLARES; FRANCA; 

GONZALEZ, 2009). Ramos (2005) e Velásquez-Meléndez et al. (1997) reforçam a 

maior prevalência de obesidade e sobrepeso no sexo masculino. 

 
 
TABELA 8 - Classificação do índice de massa corporal segundo o gênero (n=324). Dourados, 

Brasil, 2012 

Classificação 
Masculino Feminino 

n % n % 

Magreza 6 4,3 22 12,0 

Eutrofia 92 65,7 126 68,5 

Sobrepeso 34 24,3 23 12,5 

Obesidade I 6 4,3 10 5,4 

Obesidade II 1 0,7 1 0,5 

Obesidade III 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 análise dos dados foi configurada por procedimentos de estatística 

descritiva multivariada de dados por meio da técnica MEE a partir do aplicativo IBM® 

software de análise estatística em ciências sociais SPSS® STATISTICS 17 e software 

LISREL® 8.80 (JÖRESKOG; SÖRBOM, 1989). 

Uma avaliação preliminar dos dados coletados, antecedente à análise 

multivariada, é essencial, no intuito de se obter dados sólidos para uma interpretação 

acurada dos resultados obtidos (HAIR et al., 2005; TABACHNICK; FIDELL, 2001). 

Ao considerar os dados perdidos, segundo Hair et al. (2005), eles podem ser 

atribuídos 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 são 

prejudiciais para o desenvolvimento da análise, não apenas por suas tendências 

potenciais sobre os resultados, mas pelo seu impacto prático sobre o tamanho da 

amostra. Nesta pesquisa cabe ressaltar que não houve dados ausentes no banco de 

dados, visto que os instrumentos de pesquisa que apresentaram dados ausentes (14 

questionários) foram excluídos da amostra final do estudo. 

As observações atípicas ou outliers são os dados que possuem padrões 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 permanência de observações atípicas na tabulação 

dos dados pode distorcer as variâncias e covariâncias entre as variáveis ou indicadores, 

e afetar os resultados provenientes da análise por MEE. A análise dos outliers foi 

realizada a partir de análise univariada, na qual, os dados foram convertidos em valores 

padronizados (escore z), e empregado o critério do número de desvio-padrão em 

relação à média. Adotou-se o critério de exclusão dos casos com valores superiores a 

|3|, onde (|Z|>3) (HAIR et al., 2005). 

Na presente pesquisa, cada questão foi avaliada por 324 sujeitos. Foi verificado 

um total de 32 observações de outliers (valores com resultados acima de três desvios-
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padrão), correspondendo à apenas 0,19% do total de 17.172 observações, de acordo 

com Tabela 9. 

Assim, optou-se pela exclusão dos outliers, e a inclusão dos dados faltantes foi 

atingida a partir da abordagem de maximização da expectação (expectation-

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

 
 
TABELA 9 - Número de outliers por questão 

Constructo* nº da questão  Número de outliers 

ATI_6 8 

ATI_13 6 

CCPD_27 6 

CCPI_32 8 

CCPI_36 4 

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

Para a abordagem da distribuição dos dados, ou seja, para verificar a 

normalidade dos dados, definida por Hair et al. (2005) como o grau em que a 

distribuição dos dados da amostra corresponde a uma distribuição normal, empregou-

se o teste de aderência à normalidade de Kolmogorov-Smirnov, considerado um dos 

testes mais comuns de normalidade que calcula o nível de significância para as 

diferenças em relação a uma distribuição normal. 

5.7 ANÁLISE 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 relação ao comportamento em estudo, 

com concentração de valores de resposta moderadamente próximos 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-padrão 1,9, o alfa de Cronbach 

apresenta discreta melhora (TABELA 10). 

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

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

muito pequeno na consistência interna final do constructo. 

 
 
TABELA 10 - Média, desvio-padrão, matriz de correlação item-total e alfa se o item for excluído 

das medidas de ATD (n=324) 

Item 

Para mim, evitar o 
consumo de carne 
bovina gorda nos 
próximos três meses é: 

Média Desvio-
padrão 

Correlação 
item-total 

Alfa se o 
item for 
excluído 

ATD1 Fácil/difícil 4,2 2,0 0,400 0,676 

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

ATD3 Necessário/desnecessário 4,6 1,8 0,480 0,643 

ATD4 Agradável/desagradável 4,1 1,9 0,532 0,618 

ATD5 Desejável/indesejável 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 correlação interitem das medidas de ATD (n=324) 

Atitude 1 2 3 4 5 

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 

ATD5 0,31 0,19 0,37 0,65  

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
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A distribuição dos resultados para as atitudes diretas seguiu, aproximadamente, 

uma distribuição normal (KS = 0,028; p > 0,150), de acordo com o Gráfico 6. 

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

 
 
 

A análise fatorial exploratória do constructo de atitude direta foi avaliada com 

quatro itens, na qual, para determinar a adequação da amostra, foi realizado o teste de 

esfericidade de Bartlett (qui-quadrado (348,8; 10) p<0,001) e medida de adequação de 

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

O MSA varia de 0 a 1, alcançando 1 quando cada variável é perfeitamente 

prevista sem erro pelas outras variáveis. O MSA para o item ATD2 foi fraco (0,585). 

Para os demais itens, os índices foram aceitáveis (ATD1 = 0,787, AD3 = 0,725, AD4 = 

0,624 e AD5 = 0,660). 

Os resultados da análise fatorial exploratória, utilizando o método de 

componentes principais e rotação varimax, considerando todos os cinco itens, 

resultaram na separação do constructo de atitude direta em dois fatores. Com a 

exclusão 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 explicação do fator foi 

igual a 53,96% (autovalor = 2,158). 

 
 
TABELA 12 - Resultados da análise fatorial exploratória 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 análise fatorial confirmatória, considerou-se como entrada a matriz de 

covariância, tendo sido adotada a estimação de máxima verossimilhança. 

Ao se realizar a análise fatorial confirmatória, 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 variáveis se encontram bem relacionadas ao constructo. 

Referente às 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 será: fácil/difícil e necessário/desnecessário) ficaram próximos da 

recomendação, e para os itens ATD4 e ATD5 (agradável/desagradável e desejável e 

indesejável), apresentaram-se de forma bastante significativa, sendo os que mais 

contribuíram para explicar o constructo. Apenas para o item ATD2, a carga padronizada 

foi menor, sendo a variável menos correlacionada. 

Não foram sugeridos índices de modificação para adicionar erros de covariância, 

portanto, a unidimensionalidade foi confirmada, pois também não foram encontrados 

resíduos padronizados de covariância superiores ao módulo de 2,58. 

Para os índices de ajustamentos apresentados na Tabela 14, observa-se que o 

valor de RMSEA foi igual a 0,17, apresentando-se fora do limite crítico recomendável de 
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0,08. Indicando que apenas 17% da variância dos dados não foram explicados pelos 

fatores.  

Outra medida fora dos limites aceitáveis foi a de razão entre qui-quadrado e os 

graus de liberdade: (2/gl) foi igual a 10,68, fora da razão aceitável, que é de, no 

máximo, 5. O AGFI foi inferior ao mínimo desejado de 0,9; no entanto, Lam e Hsu 

(2004) consideram o valor de ajuste de AGFI de 0,8. Esse índice pode variar de 0 a 1 e 

não é influenciado pelo tamanho amostral como o 2. 

O NFI varia de 0 (sem ajuste) a 1 (ajuste perfeito). É utilizado para comparar o 

modelo restrito com o modelo completo. Esse índice para o modelo desta pesquisa foi 

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

 
 
TABELA 13 - Resultados da análise fatorial confirmatória do constructo ATD (n=324) 

Itens Carga fatorial 
padronizada 

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 não são calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1. 

**O valor t superior a 1,96, indica cargas significativas, e a validade convergente do constructo. 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
 
 
 
TABELA 14 - Índices de ajustamento* do constructo ATD (n=324) 

2 p Gl 2/gl GFI AGFI NFI NNFI/ 
TLI CFI RMSEA 

53,39 <0,001 5 10,68 0,94 0,81 0,86 0,74 0,87 0,17 

*2: Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; 2/gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade; 
GFI: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. 
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Assim, optou-se pela exclusão da variável ATD2 do constructo visto que é 

possível observar nas Tabelas 15 e 16 que todos os índices atenderam aos valores 

desejados. 

 
 
TABELA 15 - Resultados da análise fatorial confirmatória do constructo atitude direta após a 

exclusão de ATD2, (n=324) 

Itens Carga fatorial 
padronizada 

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 t não são calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1. 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
 
 
 
TABELA 16 - Índices de ajustamento* do constructo atitude após a exclusão de ATD2 (n=324) 

2 p gl 2/gl GFI AGFI NFI NNFI/ 
TLI CFI RMSEA 

1,04 <0,001 2 0,52 1,00 0,99 1,00 1,01 1,00 0,04 

*2: Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; 2/gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade; 
GFI: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, após a exclusão do fator ATD2, a validade convergente do 

constructo foi atingida, pois os valores do teste-t e as cargas fatoriais padronizadas 

apresentaram índices aceitáveis. A unidimensionalidade foi confirmada, pois não foram 

encontrados resíduos padronizados de covariância superiores ao módulo de 2,58. O 

maior resíduo padronizado em módulo foi 0,88 entre as atitudes 1 e 5; 3 e 4. 

O valor de RMSEA, estando dentro do limite crítico recomendável, e a razão 2/gl 

apresentaram-se de forma satisfatória, assim como os demais testes de qualidade de 

ajuste, apresentando significância estatística. 
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5.7.2 Crenças Comportamentais (Atitudes Indiretas) 

Para a medida de crenças comportamentais, foi utilizado o método multiplicativo 

entre crenças comportamentais e avaliação de resultados, portanto a amplitude das 

respostas foi de 1 a 49. A interpretação de uma crença comportamental fraca, 

moderada ou forte vai estar diretamente associada às médias dos valores descritos. Um 

valor próximo de 49 refere-se a uma forte crença comportamental favorável e quanto 

mais distante desse valor, menor a crença comportamental relacionada ao 

comportamento. Conforme observado na Tabela 17, os cinco primeiros itens 

relacionados às questões sobre ATI1, ATI2. ATI3, ATI4 e ATI5 obtiveram maiores 

médias, indicando uma atitude comportamental favorável 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 benefícios e principalmente 

sobre os malefícios à saúde, porém, o pesquisador não observou muitas preocupações 

relacionadas a essas questões por parte dos entrevistados. 

Para os itens que relacionam “deixar de comer carnes saborosas e suculentas e 

abrir mão do churrasco entre amigos”, as médias se encontraram moderadamente 

próximas ao limite inferior, demonstrando uma atitude moderadamente negativa. Isto 

porque o churrasco está associado a festejos, confraternizações entre amigos e 

reuniões de família 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-padrão das medidas de crenças comportamentais (n=324) 

Item* Crenças comportamentais Média Desvio-
padrão 

ATI1 Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses, estarei beneficiando a minha saúde. 

Fazer algo de bom para a minha saúde é: 
41,4 10,5 

ATI2 Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses, irei prevenir o risco de DCVs. 

Prevenir o risco de DCVs é: 
38,3 11,9 

ATI3 Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses, diminuirei o consumo de colesterol. 

Diminuir o consumo de colesterol é: 
36,3 11,9 

ATI4 Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses, irei melhorar minha qualidade de vida. 

Melhorar a minha qualidade de vida é: 
37,3 12,4 

ATI5 Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses, terei uma digestão mais rápida. 

Ter uma digestão mais rápida é: 
32,0 13,0 

ATI6 Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses, terei que deixar de comer carnes saborosas 
e suculentas 

Deixar de comer carnes saborosas e suculentas é: 

20,1 14,3 

ATI7 Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses, terei que abrir mão do churrasco entre 
amigos e familiares. 

Abrir mão do churrasco entre amigos e familiares é: 

18,6 13,3 

*O valor da crença comportamental refere-se à multiplicação entre os itens de crença cujos valores de 
respostas se apresentavam de 1- Discordo totalmente a 7- Concordo totalmente; e os itens de avaliação 
dos resultados, com os valores de respostas, variando entre 1- Extremamente indesejável a 7- 
Extremamente desejável. Onde cada item podia abranger uma pontuação mínima de 1 a máxima de 49. 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 

 
 
 

Os resultados do alfa de Cronbach para o constructo de crenças 

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 consistência interna da 

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

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

melhorando assim a consistência interna, que passou para um nível bom (0,738). 
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TABELA 18 - Matriz de correlação interitem das medidas de crenças 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 

ATI5 0,33 0,22 0,38 0,36  -0,01 0,02 

ATI6 -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 correlação Item-total e alfa se o item for excluído das medidas de 

crenças comportamentais (n=324) 

Atitude Correlação 
item-total 

Alfa se o item 
for excluído 

Correlação 
item-total 

Alfa se o item 
for excluído 

ATI1 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 à distribuição dos resultados para as atitudes indiretas, esta não seguiu 

uma distribuição normal (KS = 0,062; p<0,010), conforme o Gráfico 7. 
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GRÁFICO 7 -  Distribuição dos resultados referentes ao constructo de crenças comportamentais 
(n=324) 
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Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
 
 
 

Durante a análise fatorial exploratória do constructo de crenças 

comportamentais, verificou-se que o MSA para o item ATI6 (deixar de comer carnes 

saborosas e suculentas) foi inaceitável (0,492) e para o item ATI7 (abrir mão do 

churrasco entre amigos e familiares), o índice foi ruim (0,510). Além disso, a análise 

fatorial do constructo considerando todos os itens resultou em três fatores; então, 

optou-se pela exclusão 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 satisfatória para a construção do modelo. O 

MSA apresentou cada variável perfeitamente prevista sem erro pelas outras variáveis, 

com índices 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 análise fatorial exploratória 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 ATI1 

(estarei beneficiando a minha saúde) e ATI3 (diminuirei o consumo de colesterol) foram 

as variáveis que mais contribuíram para explicar o constructo. A porcentagem de 

explicação do fator foi igual a 49,09% (autovalor = 2,455). 
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Os resultados da análise fatorial confirmatória indicaram que a validade 

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

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

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

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

inaceitável a 0,093, conforme Tabela 22. Portanto, optou-se pela análise a partir do 

modelo com cinco itens (excluindo ATI6 e ATI7). 

 
 
TABELA 20 - Resultado da análise fatorial exploratória do constructo crenças comportamentais 

(n=324) 

Itens Carga fatorial 

ATI1 0,774 

ATI2 0,629 

ATI3 0,752 

ATI4 

ATI5 

0,698 

0,639 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
 
 
 
TABELA 21 - Resultado da análise fatorial confirmatória do constructo crenças 

comportamentais (n=324) 

Itens Carga fatorial 
padronizada t Erro 

ATI1 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 t não são calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1. 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
 
 



97 
 

 

TABELA 22 - Índices de ajustamento* do constructo crenças comportamentais (n=324) 

2 p gl 2/gl GFI AGFI NFI NNFI/ 
TLI CFI RMSEA 

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

2: Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; 2/gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade; 
GFI: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, após a exclusão 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 índices aceitáveis. A unidimensionalidade foi 

confirmada, pois não foram encontrados resíduos padronizados de covariância 

superiores ao módulo de 2,58. O maior resíduo padronizado foi de 2,36, encontrado 

entre as atitudes indiretas 1 e 2. 

 
 
TABELA 23 - Resultados da análise fatorial confirmatória do constructo crenças 

comportamentais após exclusão de ATI6 e ATI7 (n=324) 

Itens Carga fatorial 
padronizada t Erro 

ATI1 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 

*Os valores de t não são 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 variância dos dados não foram explicados pelos fatores de risco. A razão 2/gl 

apresentou-se de forma satisfatória, indicando um bom ajustamento do modelo, assim 

como os demais testes de significância estatística, como AGFI, NFI, GFI, CFI. 
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TABELA 24 - Índices de ajustamento* do constructo crenças comportamentais após exclusão 
de ATI6 e ATI7 (n=324) 

2 p gl 2/gl GFI AGFI NFI NNFI/ 
TLI CFI RMSEA 

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

2: Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; 2/gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade; 
GFI: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 universitários também foram questionados quanto à norma subjetiva 

envolvida no comportamento em evitar o consumo de carne bovina gorda. Os itens da 

norma subjetiva direta constam na Tabela 25, onde são apresentas as medidas de 

dispersão. 

 
 



99 
 

 

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

Item Norma subjetiva direta Média Desvio-
padrão 

NSD1 A maioria das pessoas importantes para mim apoiaria 
minha decisão de evitar consumo de carne gorda nos 
próximos três meses 5,0 2,0 

NSD2 A maioria das pessoas importantes para mim acredita 
que eu deveria evitar o consumo de carne gorda nos 
próximos três meses 3,8 2,0 

NSD3 As pessoas que são importantes para mim querem que 
eu evite o consumo de carne gorda nos próximos  três 
meses 3,8 1,9 

NSD4 Pessoas, cujas opiniões eu respeito, aprovariam minha 
decisão de evitar o consumo de carne gorda nos 
próximos três meses 5,0 1,7 

NSD5 Eu acredito que durante os próximo três meses a 
maioria das pessoas que são importantes para mim vão 
evitar o consumo de carne gorda 3,4 1,8 

NSD6 Meus melhores amigos vão evitar o consumo de carne 
gorda nos próximos três meses 2,4 1,7 

NSD7 Sinto que sou capaz de evitar o consumo de carne 
gorda nos próximos três 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 questão com escala de resposta, 1-  Definitivamente não 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 decisão em evitar o consumo de carne bovina gorda. Essa positividade não 

ocorre com relação aos itens NSD2 e NSD3. No item NSD6, a média foi de apenas 2,4, 

o 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 correlação também item-total (TABELA 28) e interitem 

(TABELA 27); com a exclusão desses dois itens, a consistência interna aumentou para 

0,746. 
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TABELA 26 - Matriz de correlação item-total e se alfa for excluído para medidas de NSD 
(n=324) 

Normas subjetivas  Correlação 
item-total 

Alfa se o item 
for excluído 

Correlação 
item-total 

Alfa se o item 
for excluído 

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 correlação interitem para medidas de NSD (n=324) 

Normas 
subjetivas 

1 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 distribuição dos resultados para a norma subjetiva direta seguiu, 

aproximadamente, uma distribuição normal (KS = 0,038; p>0,150), conforme o Gráfico 

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

A análise fatorial exploratória das normas subjetivas com todos os itens resultou 

em três fatores, porém, com a exclusão 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 construção 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 análise fatorial exploratória, 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 o consumo de carne gorda) foram as variáveis mais correlacionadas com a norma 

subjetiva; e o item NSD4 (aprovariam minha decisão de evitar o consumo de carne 

gorda) foi o que menos se relacionou com o constructo. A porcentagem de explicação 

do fator foi igual a 49,84% (autovalor = 2,49). 
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TABELA 28 - Resultados da análise fatorial exploratória 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 análise fatorial confirmatória o modelo inicial avaliado contou 

com sete itens, os quais não apresentaram bons índices, portanto, os itens NSD6 e 

NSD7 foram excluídos. Para esse segundo modelo com cinco itens, foi indicado, por 

meio dos índices de modificação do modelo, que as correlações entre os erros dos itens 

1 e 4 fossem incluídas. Após essas transformações, os resultados se apresentaram 

conforme as Tabelas 29 e 30. 

 
 
TABELA 29 - Resultados da análise fatorial confirmatória do constructo NSD (n=324) 

Itens Carga fatorial 
padronizada t Erro 

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 t não são calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1. 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
 
 
 
TABELA 30 - Índices de ajustamento* do constructo de NSD (n=324) 

2 p gl 2/gl GFI AGFI NFI NNFI/ 
TLI CFI RMSEA 

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

2: Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; 2/gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade; 
GFI: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. 
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Os valores de qui-quadrado foram aceitáveis. 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 divergência para a validade convergente do modelo. A 

unidimensionalidade foi confirmada, pois não foram encontrados resíduos padronizados 

de covariância superiores ao módulo de 2,58. O maior resíduo foi igual a 0,11 e 

observado entre os itens 1 e 3. O valor de RMSEA ficou abaixo do nível desejado. Os 

demais testes de significância estatística, como o AGFI, NFI, GFI e CFI, apresentaram-

se de forma excelente. 

5.7.4 Crenças Normativas (Norma Subjetiva Indireta) 

Para a medida de crenças normativas foi utilizado o método multiplicativo entre 

crenças normativas e motivação para cumprir; portanto, a amplitude dos valores pode 

ser encontrada entre 1 a 49. Igualmente para as crenças normativas, a interpretação de 

uma atitude fraca, moderada ou forte vai estar diretamente associada às médias dos 

valores descritos. 

As influências sociais mais frequentes advêm de grupos como: familiares, amigos 

e profissionais, que são os mais citados em estudos sobre normas sociais (BENTLEY et 

al., 2009; PATCH; TAPSELL; WILLIAMS, 2005a; SABA; DI NATALE, 1998). 

Os grupos de referência, 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 acadêmicos, o item NSI4 

representou a menor média, conforme a Tabela 31. 

 
 



104 
 

 

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

Item* Crenças normativas Média Desvio-
padrão 

NSI1 Meu médico aprovaria minha decisão de evitar o 
consumo de carne gorda nos próximos três meses. 

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

NSI2 Meus familiares apoiariam a minha decisão de evitar o 
consumo de carne gorda nos próximos três meses. 

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

NSI3 Meus amigos apoiariam a minha decisão de evitar o 
consumo de carne gorda nos próximos três meses. 

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

NSI4 Meus professores aprovariam minha decisão de evitar o 
consumo de carne gorda nos próximos três meses. 

A aprovação de meus professores sobre minhas 
práticas alimentares é importante para mim. 19,2 14,1 

* O valor da crença normativa refere-se à multiplicação entre os itens de crença cujos valores de 
respostas se apresentavam de 1- Discordo totalmente a 7- Concordo totalmente; e os itens de 
motivação para cumprir, com os valores de respostas, variando entre 1- Definitivamente falso a 7- 
Definitivamente verdadeiro. Onde cada item podia abranger uma pontuação mínima de 1 a máxima de 
49. 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
 
 
 

Os resultados do alfa de Cronbach para o constructo de crenças normativas se 

encontraram dentro dos valores aceitáveis (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 exploratórias indicam consistência interna satisfatória. 

Nenhum dos itens apresentou baixas correlações item-total e interitem 

(TABELAS 32-33). 

A distribuição dos resultados para as crenças normativas seguiu, 

aproximadamente, uma distribuição normal (KS = 0,036; p>0,150), de acordo com o 

Gráfico 9. 
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TABELA 32 - Correlação item-total e alfa se item for excluído para as medidas de crenças 
normativas (n=324) 

Normas subjetivas Correlação item-total Alfa se o item for excluído 

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 correlação interitem para as medidas de crenças normativas (n=324) 

Crenças 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. 
 
 
 
GRÁFICO 9 -  Distribuição dos resultados referentes ao constructo de crenças normativas 

(n=324) 
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Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 



106 
 

 

Ao se verificar a análise fatorial exploratória, obtiveram-se, no teste de 

esfericidade de Bartlett (qui-quadrado (213,7; 6); p<0,001) e medida de adequação de 

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

O MSA foi aceitável para os quatro itens do constructo (NSI1 = 0,710, NSI2 = 

0,708, NSI3 = 0,678 e NSI4 = 0,676). 

A análise fatorial exploratória, utilizando o método de componentes principais 

considerando todos os quatro itens, foi composta de apenas um fator. A porcentagem 

de explicação 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 análise fatorial exploratória do constructo crenças 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 análise fatorial confirmatória, demonstrados na Tabela 35, 

indicaram índices adequados de validade convergente do constructo, pois os valores t 

dos itens estimados e as cargas fatoriais padronizadas foram significativos. A 

unidimensionalidade não foi confirmada, pois todos os resíduos padronizados de 

covariância foram superiores ao módulo de 2,58. Segundo Anderson e Gerbing (1988), 

a unidimensionalidade pressupõe a existência de um único constructo subjacente a um 

conjunto de medidas, e valores que sejam superiores ao aceitável indicam fatores que 

poderiam ter um ajuste inaceitável com o modelo. Na Tabela 36, observou-se que o 

valor de RMSEA foi igual a 0,134, estando fora do limite crítico recomendável. Esse 

índice indica que 13,4% da variância dos dados não foram explicados pelos fatores de 

risco. A razão 2/gl foi igual a 6,84, também ficando fora do valor aceitável. 
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Os testes de significância estatística, como o AGFI, NFI, CFI e GFI, 

apresentaram índices bastante satisfatórios, e o NNFI é uma medida que varia de 0 

(sem ajuste) a 1 (ajuste perfeito). É utilizada para comparar o modelo restrito com o 

modelo completo. Esse índice para o modelo proposto foi igual a 0,85, sendo um pouco 

inferior ao desejado, de 0,90. 

 
 
TABELA 35 - Resultados da análise fatorial confirmatória do constructo crenças normativas 

(n=324) 

Itens Carga fatorial 
padronizada 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 não são calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1. 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
 
 
 
TABELA 36 - Índices de ajustamento* do constructo de crenças normativas (n=324) 

2 p gl 2/gl GFI AGFI NFI NNFI/ 
TLI CFI RMSEA 

13,67 0,001 2 6,84 0,98 0,90 0,94 0,85 0,95 0,134 

2: Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; 2/gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade; 
GFI: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. 

 
 
 

Nota-se pelas Tabelas 37 e 38 que, inserindo a correlação entre os erros de 

covariância dos itens 1 e 3 e 2 e 4, sugerida pelo modelo, houve uma melhora nos 

índices de ajustamento e no resultados de qui-quadrado. Apenas o RMSEA não atingiu 

o valor desejado, portanto, optou-se por manter os quatro itens no constructo. 

Como se pode observar na Tabela 38, a razão 2/gl foi igual a 4,77, estando 

dentro da razão aceitável. O AGFI foi superior ao mínimo exigido de 0,90, atingindo o 



108 
 

 

valor desejável. E o índice NNFI foi igual a 0,90, sendo igual ao índice desejado de 

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

 
 
TABELA 37 - Resultados da análise fatorial confirmatória do constructo de crenças normativas 

após inserção das correlações (n=324) 

Itens Carga fatorial 
padronizada t Erro 

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 não são calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1. 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
 
 
 
TABELA 38 - Índices de ajustamento* do constructo de crenças normativas após inserção das 

correlações (n=324) 

2 p gl 2/gl GFI AGFI NFI NNFI/ 
TLI CFI RMSEA 

14,31 0,002 3 4,77 0,98 0,93 0,94 0,90 0,95 0,108 

2: Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; 2/gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade; 
GFI: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. 
 
 

5.7.5 Controle Comportamental Percebido Direto 

Na Tabela 39 são apresentados os dados relacionados às medidas de dispersão 

de cada um dos itens do constructo, e todos apresentaram médias acima de 4. Isto 

mostra uma concentração de respostas moderadamente próxima ao limite superior, 

indicando uma tendência favorável à autopercepção da capacidade em evitar o 

consumo de carne gorda. Os itens CCPD1 e CCPD3 apresentaram as maiores médias. 
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Quanto à consistência 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 correlação interitem (TABELA 40) e item-total (TABELA 41); 

no entanto, essas correlações também não foram muito baixas. Porém, com a exclusão 

desse item, a consistência interna do constructo passa para 0,754, de acordo com a 

Tabela 41. 

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

Item Controle comportamental percebido direto Média Desvio-
padrão 

CCPD1 Eu acredito que tenho a capacidade de evitar o 
consumo de carne gorda nos próximos três meses.  5,3 1,7 

CCPD2 Para mim, evitar o consumo de carne gorda nos 
próximos três meses é: 4,5 1,9 

CCPD3 Depende inteiramente de mim a decisão de evitar o 
consumo de carne gorda nos próximos três meses.  6,2 1,4 

CCPD4 Eu estou confiante que posso evitar o consumo de 
carne gorda nos próximos três meses 4,3 2,0 

*A escala de resposta de três itens do constructo de intenção variou entre 1- Definitivamente não a 7- 
Definitivamente sim, e uma questão com escala de resposta, 1-  Extremamente difícil a 7- Extremamente 
fácil. 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
 
 
 
TABELA 40 - Matriz de correlação 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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TABELA 41 - Correlação item-total e alfa se item for excluído para as medidas de CCPD 
(n=324) 

Controle 
comportamental 

Correlação 
item-total 

Alfa se o item 
for excluído 

Correlação 
item-total 

Alfa se o item 
for excluído 

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 distribuição dos resultados para o controle comportamental direto seguiu, 

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

Gráfico 10. 

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

Na análise fatorial exploratória, com a exclusão do CCPD3, obteve-se o seguinte 

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

medida de adequação de KMO (0,685) foram positivos para a construção do modelo. 
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O MSA para os itens 1, 2 e 4 foi aceitável (CCPD1 = 0,705, CCPD2 = 0,653 e 

CCPD4 = 0,704). 

Os resultados da análise fatorial exploratória, utilizando o método de 

componentes principais considerando os três itens, foram compostos de apenas um 

fator. As cargas fatoriais se apresentaram bastante significativas. A porcentagem de 

explicação do fator foi igual a 67,1% (autovalor = 2,01) (TABELA 42). 

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

Itens Carga fatorial 

CCPD1 0,804 

CCPD2 0,848 

CCPD4 0,804 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
 
 
 

Na análise fatorial confirmatória, a carga fatorial padronizada do item CCPD3 foi 

muito fraca no modelo inicial (0,25), violando a convergência 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 os 

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 não afeta os ajustes do 

modelo, pois ele ocorre quando se tem um número de parâmetros a estimar igual ao 

número de respostas ou os graus de liberdade são iguais a zero. 

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

Itens Carga fatorial 
padronizada t Erro 

CCPD1 0,67 (0,000)* 0,55 

CCPD2 0,80 8,98 0,37 

CCPD4 0,67 9,15 0,55 

*Os valores de t não são calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1. 

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

2 p gl 2/gl GFI AGFI NFI NNFI/ 
TLI CFI RMSEA 

0,0 <0,001 0  1 1 1 1 1 0,0 

2: Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; 2/gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade; 
GFI: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 Crenças de Controle (Controle Comportamental Percebido Indireto) 

Para a medida de crenças de controle foi utilizado o método multiplicativo entre 

crenças de normativas e força 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 importância às condições facilitadoras ao considerar o 

comportamento em evitar o consumo de carne bovina gorda. Os itens CCPI1, CCPI5, 

CCPI6 e CCPI7 descrevem uma percepção mais favorável, sendo que os itens CCPI6 e 

CCPI7 apontam quais seriam as condições que dificultariam o desenvolvimento do 

comportamento, conforme Tabela 45. 
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TABELA 45 - Média e desvio-padrão para as medidas de crença de controle (n=324) 

Item* Crença de controle Média Desvio-
padrão 

CCPI1 O consumo de alguns tipos de alimentos influencia no 
risco de adquirir DCVs. 

Ter DCVs tornaria mais fácil a minha decisão de evitar o 
consumo de carne gorda nos próximos três meses. 27,8 15,7 

CCPI2 Normalmente não tenho muitas opções de escolha de 
alimentos em minhas refeições.  

Se eu tiver outras opções de escolha de alimentos em 
minhas refeições, é provável que eu evite o consumo de 
carne gorda nos próximos três meses. 18,2 12,4 

CCPI3 Minha família não consegue diminuir o consumo de 
alimentos gordurosos. 

Se meus familiares diminuíssem o consumo de alimentos 
gordurosos, seria mais fácil evitar o consumo de carne 
gorda nos próximos três meses. 19,8 12,2 

CCPI4 Eu não tenho tempo para preparar minha própria comida. 

Como não tenho tempo para preparar minha comida, é 
difícil evitar o consumo de carne gorda nos próximos três 
meses. 10,5 8,7 

CCPI5 Manter o meu peso ideal é importante para mim, 

Para manter meu peso adequado, é provável que eu evite 
o do consumo de carne gorda nos próximos três meses.  28,3 15,2 

CCPI6 Participo frequentemente de churrascos com meus 
familiares e amigos. 

Por consumir churrasco entre amigos e familiares, é difícil 
evitar o consumo de carnes gordas nos próximos três 
meses.  23,6 15,8 

CCPI7 É hábito comer carne bovina gorda em Mato Grosso do 
Sul. 

Em virtude de o meu hábito alimentar, é pouco provável 
que eu evite o consumo de carnes gordas nos próximos 
três meses. 25,8 14,2 

CCPI8 Não tenho conhecimento sobre as gorduras dos alimentos 

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

*O valor da crença de controle refere-se à multiplicação entre os itens de crença 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 pontuação mínima de 1 e máxima de 49. 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
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Referente à consistência interna do constructo crenças 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 correlações interitem (TABELA 46) e item-total (TABELA 47) foi muito 

baixa para grande parte dos itens. 

 
 
TABELA 46 - Matriz de correlação interitem para as medidas de crença de controle (n=324) 

Controle 
comportamental 1 2 3 4 5 6 7 8 

CCPI1  -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 - Correlação item-total e alfa se item for excluído para as medidas de crença de 

controle (n=324) 

Controle comportamental Correlação item-total Alfa se o item for excluído 

CCPI1 0,170 0,119 

CCPI2 -0,018 0,252 

CCPI3 0,114 0,172 

CCPI4 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 distribuição dos resultados para a crença comportamental seguiu, 

aproximadamente, uma distribuição normal (KS = 0,036; p>0,150) (GRÁFICO 11). 

 
 
GRÁFICO 11 -  Distribuição dos resultados referentes ao constructo de crenças de controle 

(n=324) 
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Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
 
 
 

Para a análise fatorial exploratória, obtiveram-se o teste de esfericidade de 

Bartlett (qui-quadrado (180,5; 3) p<0,001) e medida de adequação de KMO, que foi 

igual a 0,556, apresentando um nível aceitável, porém baixo. O MSA foi inaceitável para 

os itens 1, 3 e 4 (CCPI1 = 0,453, CCPI3 = 0,476 e CCPI4 = 0,451), fracos para os itens 

5, 6 e 7 (CCPI5 = 0,598, CCPI6 = 0,587 e CCPI7 = 0,566) e aceitáveis para os itens 2 e 

8 (CCPI2 = 0,638 e CCPI8 = 0,650). 

Os resultados da análise fatorial exploratória, utilizando o método de 

componentes principais considerando todos os itens, foram compostos de apenas três 

fatores. Com a exclusão dos itens 1, 3 e 4, a configuração 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 explicação 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 análise fatorial confirmatória, 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 convergência do modelo. A 

validade convergente do constructo não foi atingida, pois os valores t dos itens 3, 4 e 8 

não foram significativos (inferiores a 1,96). 

Uma configuração apenas com os itens 2, 5, 6, 7 e 8 também não foi totalmente 

viável 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 análise fatorial confirmatória do constructo de crenças de controle 
(n=324) 

Itens Carga fatorial 
padronizada 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 correlação entre as covariâncias dos itens 2 e 5 conforme sugestão do 

modelo. Foram encontrados resíduos padronizados de covariância superiores ao 

módulo de 2,58. Os resíduos padronizados, em módulo, maiores que 2,58 ocorreram 

para os itens, 2 e 7, 5 e 6 e 5 e 7. 

 
 

TABELA 49 - Índices de ajustamento* do constructo crenças de controle (n=324) 

2 p gl 2/gl GFI AGFI NFI NNFI/ 
TLI CFI RMSEA 

2,56 0,633 4 0,64 1 0,99 0,98 1,03 1 0,0 

2: Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; 2/gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade; 
GFI: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. 
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Por causa dos problemas encontrados, principalmente em relação à validade 

convergente do modelo, o constructo crenças de controle não será considerado nas 

modelagens de equações estruturais. 

5.7.7 Intenção Comportamental 

Para a variável de intenção comportamental a estatística descritiva apresentou 

valores médios que vão de 4 a 4,5 para os itens aplicados (TABELA 50) indicando 

intenção favorável acima da média em aderir ao comportamento em evitar o consumo 

de carne bovina gorda. Esse resultado difere do encontrado na tese apresentada por 

Barcellos (2007), que verificou uma forte intenção em consumir carne bovina tanto em 

curto prazo quanto em longo prazo. A correlação 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-padrão, matriz de correlação item-total e alfa se o item for excluído 
das medidas de INT (n=324) 

Item Intenção Média* Desvio-
padrão 

Correlação 
item-total 

Alfa se o 
item for 
excluído 

INT1 Qual é a probabilidade de 
você evitar o consumo de 
carne gorda nos próximos 
três meses? 

4,0 1,948 0,750 0,895 

INT2 Eu quero evitar o consumo 
de carne gorda nos 
próximos três meses. 

4,5 1,954 0,776 0,890 

INT3 Tenho a intenção de evitar 
o consumo de carne gorda 
nos próximos três meses. 

4,3 1,976 0,818 0,881 

INT4 Eu planejo evitar o 
consumo de carne gorda 
nos próximos três meses. 

4,2 1,988 0,827 0,879 

INT5 Eu pretendo evitar o 
consumo de carne gorda 
nos próximos três meses. 

4,4 1,897 0,695 0,906 

*A escala de resposta de quatro itens do constructo de intenção variou entre 1- Discordo totalmente a 7- 
Concordo totalmente, e uma questão com escala de resposta, 1 - Muito improvável a 7- Muito provável. 
Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
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Nota-se na Tabela 51 que as correlações interitem apresentam-se entre 0,60 e 

0,78, adequadas para todos os itens, visto que os valores ideais são entre 0,20 e 0,80 

(DI IORIO, 2005). 

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

Intenção 1 2 3 4 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 distribuição dos resultados para a intenção seguiu, aproximadamente, uma 

distribuição normal (KS = 0,043; p = 0,143) (GRÁFICO 12). 

 
 
GRÁFICO 12 -  Distribuição 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 análise fatorial exploratória, o teste de esfericidade de Bartlett (qui-quadrado 

(1057,8; 10) p<0,001) e medida de adequação de KMO (0,887), foram positivos para a 

construção do modelo. O MSA foi excelente, conforme a Tabela 52. 

 
 
TABELA 52 - Resultados da análise fatorial exploratória do constructo de INT (n=324) 

Itens Carga fatorial MSA 

INT1 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 análise fatorial exploratória, utilizando o método de 

componentes principais, indicaram unidimensionalidade, uma vez que todos os cinco 

itens compuseram apenas um fator, com variância total explicada do fator de 73,71% 

(autovalor = 3,686) (TABELA 52). 

Os resultados da análise fatorial confirmatória indicaram índices 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, reforçando a validade convergente. 

A unidimensionalidade foi confirmada. Apenas um resíduo padronizado de 

covariância foi superior ao módulo de 2,58. O resíduo entre os itens 4 e 5 foi igual a -

2,77. 
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TABELA 53 - Resultados da análise fatorial confirmatória do constructo de INT (n=324) 

Itens Carga fatorial 
padronizada t Erro 

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 t não são calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1. 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
 
 
 

As análises das medidas de ajuste obtidas na análise fatorial confirmatória 

demonstraram o valor de RMSEA (0,046) dentro do limite crítico recomendável, 

indicando que apenas 4,6% da variância dos dados não foi explicada pelos fatores de 

risco (TABELA 54). Os testes do 2e a razão 2/gl foram satisfatórios, assim como os 

demais índices de qualidade de medida (GFI, AGFI, NFI, NNFI e CFI). Com base 

nessas informações, o modelo de mensuração de intenção e apresenta bons índices de 

ajuste. 

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

2 p gl 2/gl GFI AGFI NFI NNFI/ 
TLI CFI RMSEA 

8,41 0,046 5 1,68 0,99 0,97 0,99 0,99 1,00 0,046 

2: Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; 2/gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade; 
GFI: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. 
 

5.7.8 Força do Hábito 

O hábito é um constructo adicionado à TCP, e foi medido por doze itens, nos 

quais a média esteve entre 3,1 e 3,9, apresentando concordância mediana, significando 
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que os universitários declararam que o comportamento em evitar o consumo de carne 

gorda não faz parte totalmente de seu hábito (TABELA 55). 

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

Item Hábito Média Desvio-
padrão 

 Evitar o consumo de carne bovina gorda é algo que:   

HAB1 Você faz frequentemente. 3,9 2,1 

HAB2 Você faz automaticamente. 3,9 2,2 

HAB3 Você faz sem ter que se lembrar. 3,8 2,1 

HAB4 Se você não fizer, se sente mal. 3,1 2,0 

HAB5 Você faz sem pensar. 3,6 2,1 

HAB6  Fica incomodado, se não fizer.  3,2 1,9 

HAB7 Faz parte da sua rotina. 3,8 2,1 

HAB8 Quando você percebe, já está fazendo. 3,8 2,0 

HAB9 Você acharia difícil não fazer.  3,7 2,0 

HAB10 Você não tem necessidade de pensar para fazer. 3,9 2,0 

HAB11 Tem tudo a ver com você.  3,8 2,1 

HAB12 Você já faz há muito tempo. 3,8 2,1 

*A escala de resposta do constructo de hábito 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 hábito apresentou um bom 

valor (0,898) (TABELA 56). No entanto, a correlação item-total do item 9 foi bastante 

inferior quando comparada às demais e algumas correlações interitem também foram 

baixas (TABELA 57). Considerando a exclusão do item 9, o constructo hábitos passou a 

ter uma consistência interna ligeiramente superior (0,906). 

 



122 
 

 

TABELA 56 - Correlação item-total e alfa se item for excluído para as medidas do HAB (n=324) 

Hábito Correlação item-total Alfa se o item 
for excluído 

Correlação 
item-total 

Alfa se o item 
for excluído 

HAB1 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 correlação interitem para as medidas do hábito (n=324) 

Hábito 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

HAB1  0,69 0,69 0,39 0,49 0,41 0,56 0,31 0,11 0,39 0,58 0,59 

HAB2 0,69  0,70 0,43 0,50 0,40 0,53 0,34 0,19 0,41 0,52 0,59 

HAB3 0,69 0,70  0,41 0,52 0,33 0,51 0,39 0,10 0,45 0,51 0,61 

HAB4 0,39 0,43 0,41  0,33 0,50 0,37 0,39 0,23 0,36 0,42 0,49 

HAB5 0,49 0,50 0,52 0,33 - 0,42 0,43 0,43 0,08 0,36 0,42 0,47 

HAB6 0,41 0,40 0,33 0,50 0,42  0,42 0,31 0,30 0,40 0,40 0,49 

HAB7 0,56 0,53 0,51 0,37 0,43 0,42  0,47 0,21 0,47 0,51 0,60 

HAB8 0,31 0,34 0,39 0,39 0,43 0,31 0,47  0,28 0,35 0,41 0,45 

HAB9 0,11 0,19 0,10 0,23 0,08 0,30 0,21 0,28  0,23 0,24 0,22 

HAB10 0,39 0,41 0,45 0,36 0,36 0,40 0,47 0,35 0,23  0,50 0,50 

HAB11 0,58 0,52 0,51 0,42 0,42 0,40 0,51 0,41 0,24 0,50  0,63 

HAB12 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. 
 
 



123 
 

 

Quanto à distribuição dos resultados para o hábito, seguiu-se, aproximadamente, 

uma distribuição normal (KS = 0,041; p>0,150), de acordo com o Gráfico 13. 

 
 
GRÁFICO 13 -  Distribuição dos resultados referentes ao constructo do hábito (n=324) 
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Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
 
 
 

Para a análise fatorial exploratória do hábito, com a exclusão 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 adequação de KMO (0,918), foram muito positivos 

para a construção do modelo. O índice de adequação (MAS) de todos os itens foi 

adequado (TABELA 58). 

Os resultados da análise fatorial exploratória, utilizando o método de 

componentes principais, indicaram unidimensionalidade, ou seja, todos os itens 

compuseram apenas um fator. A porcentagem de explicação do fator foi igual a 51,77% 

(autovalor = 5,695). 
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TABELA 58 - Resultados da análise fatorial exploratória do constructo HAB (n=324) 

Itens Carga fatorial MSA 

HAB1 0,787 0,902 

HAB2 0,787 0,926 

HAB3 0,790 0,895 

HAB4 0,631 0,911 

HAB5 0,678 0,935 

HAB6 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 análise fatorial confirmatória 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 não foram encontrados resíduos 

padronizados de covariância superiores ao módulo de 2,58. O maior resíduo 

padronizado em módulo foi 0,67 entre os itens 4 e 6. 

As análises das medidas de ajuste obtidas na análise fatorial confirmatória, 

conforme Tabela 60, demonstraram o valor de RMSEA, que foi igual a 0,10, estando 

ligeiramente fora do limite crítico recomendável de 0,08. Segundo Kelloway (1998), 

valores de até 0,10 são aceitáveis, apesar de o limite proposto por Hair et al. (2005) ser 

abaixo de 0,08. 

Os testes do 2e a razão 2/gl foram satisfatórios, assim como os demais índices 

de qualidade de ajuste apresentaram significância estatística (GFI, AGFI, NFI, NNFI e 

CFI), conforme a Tabela 60. 
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TABELA 59 - Resultados da análise fatorial confirmatória do constructo HAB (n=324) 

Itens Carga fatorial 
padronizada t Erro 

HAB1 0,79 (0,000)* 0,38 

HAB2 0,78 15,12 0,39 

HAB3 0,79 15,25 0,38 

HAB4 0,57 10,41 0,68 

HAB5 0,63 11,67 0,60 

HAB6 0,57 10,36 0,68 

HAB7 0,71 13,50 0,49 

HAB8 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 t não são calculados para itens com carga fatorial arbitrada em 1. 

Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
 
 
 
TABELA 60 - Índices de ajustamento* do constructo HAB (n=324) 

2 p gl 2/gl GFI AGFI NFI NNFI/ 
TLI CFI RMSEA 

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

2: Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; 2/gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade; 
GFI: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. 
 

5.7.9 Avaliação do Modelo Estrutural 

A modelagem de esquações estruturais permite que múltiplas variáveis sejam 

examinadas simultaneamente. Após as análises de unidimensionalidade e de 

confiabilidade, a primeira a partir de análise fatorial exploratória, e a segunda, 

utilizando-se a medida de alfa de Cronbach, procedeu-se a análise multigrupo, por meio 

do software SPSS® STATISTICS 17 (Statistical Package for the Social Sciences) 

desenvolvido com o auxílio do software LISREL® 8.80.  
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Foi avaliada a importância dos constructos que compõem a TCP, verificando as 

relações entre as variáveis de intenção (INT) comportamental e as preditoras de atitude 

direta (ATD), atitude indireta (ATI), norma subjetiva direta (NSD), norma subjetiva 

indireta (NSI), o CCP e a força do hábito com a intenção de evitar o consumo de carne 

bovina gorda, a partir dos pressupostos da TCP (AJZEN, 1985, 1991). Essa teoria 

postula que as intenções são influenciadas pelo contrutos de atitude, norma subjetiva e 

CCP e suas respectivas crenças, que permitem a associação de outros constructos, 

como a força do hábito. 

O modelo teórico testado, representado pela Figura 4, denominado como TCP, 

onde foram considerados os constructos INT, ATD, NSD, CCPD, ATI (ligada à ATD) e a 

NSI (ligada à NSD) e inserido o constructo adicional Hábito, que, segundo Triandis 

(1977), está diretamente relacionado à INT. É importante salientar que o constructo 

CCPI não compôs o modelo, visto que apresentou problemas na validação dos 

constructos individuais conforme descritos anteriormente. 

As medidas de ajuste foram utilizadas para avaliar o ajuste global do modelo, 

sendo implementados os testes estatísticos: qui-quadrado (2); qui-quadrado relativo 

(χ²/gl); índice de qualidade do ajustamento (Goodness-of-Fit Index, GFI); índice de 

qualidade de ajuste calibrado (Adjusted Goodness-of-Fit Index, AGFI); raiz do erro 

quadrático médio de aproximação (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA); 

índice de ajuste normal (Normed Fit Index, NFI); índice de ajuste comparativo 

(Comparative Fit Index, CFI); índice de Tucker Lewis (Tucker Lewis Index, TLI) ou 

índice de ajuste não ponderado (Non Normed Fit Index, NNFI). 

A Tabela 61 mostra os seguintes índices de ajustamento do modelo: a razão 

χ2/graus de liberdade apresentou valor (2,61) dentro do limite máximo aceitável de 3, 

com p <0,001. O GFI (0,783) e o AGFI (0,756) apresentaram índices abaixo do limiar 

crítico 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 mínimo crítico de 0,90, bem como o CFI, que apresentou magnitude (0,950) 

acima de 0,90, e o índice RMSEA de 0,071, dentro do limite máximo admitido de até 

0,08 (BROWNE; CUDECK, 1993; HAIR et al., 2005; KLINE, 2004). 
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TABELA 61 - Índices de ajustamento* do modelo estrutural integrado da Teoria do 
comportamento Planejado (n=324) 

2 P gl 2/gl GFI AGFI NFI NNFI/ 
TLI CFI RMSEA 

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

2: Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; 2/gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade; 
GFI: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 não foi adequado em alguns testes estatísticos, 

no intuito de melhorar esse ajustamento foram propostos índices de modificação 

sustentados pela teoria. Para cada parâmetro fixo, foram utilizados indicadores para a 

modificação do modelo, adicionando parâmetros para melhorar o ajuste. Os índices de 

modificações sugeriram a inclusão de covariância 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. Após a inserção de tais correlações entre os erros, os índices de 

ajustamento sofreram alterações, conforme se observa na Tabela 62. 

 
 
TABELA 62 - Índices de ajustamento* do modelo estrutural integrado da Teoria do 

Comportamento Planejado (n=324) 

2 p gl 2/gl GFI AGFI NFI NNFI/ 
TLI CFI RMSEA 

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

2: Qui-quadrado; gl: graus de liberdade; 2/gl: Qui-quadrado sobre os graus de liberdade; 
GFI: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 índices de ajuste (GFI, NNFI, CFI e NFI) 

dentro dos limites aceitáveis. O RMSEA foi de 0,063, e o 2/gl, de 2,29 níveis dentro 

dos limites aceitáveis. No entanto, o AGFI ainda ficou um pouco abaixo do ideal, 
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tornando-se próximo de índices aceitáveis igualmente demonstrados em outras 

pesquisas (LAM; HSU, 2004). 

Ao se observarem as relações da carga fatorial e o teste de significância 

estatística (valor-t), todas as relações foram estatisticamente consideradas ao predizer 

a intenção comportamental a partir do modelo integrado demonstrado na Tabela 63. 

Também os coeficientes das crenças dos constructos demostraram relações positivas 

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

Dentre todas as variáveis de previsão 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 

intenção (carga fatorial = 0,45; valor-t = 5,32). 

 
 
TABELA 63 - Testes das hipóteses das relações entre as variáveis do modelo Teoria do 

Comportamento Planejado (n=324) 

Hipóteses Carga fatorial 
padronizada Valor t Resultado do teste 

AD  Intenção 0,45 5,38 Suportada 

NSD  Intenção 0,66 7,42 Suportada 

CCPD  Intenção 0,77 10,27 Suportada 

Hábito  Intenção 0,64 10,66 Suportada 

AI  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 relação entre 

constructos do modelo TCP (FIGURA 5). Tais coeficientes identificam a magnitude e a 

direção das relações, atuando diretamente na confirmação ou não das relações 

existentes. Na carga fatorial padronizada, os coeficientes estimados têm variância entre 

0 e 1 como valor máximo. 

Portanto, ressalta-se que a magnitude absoluta dos coeficientes estimados 

revelou que CCPD obteve o maior impacto na determinação da intenção 
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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 

predição da intenção e, por conseguinte, ao comportamento. Portanto, considerando 

esse fato, seria interessante maior ênfase nesse constructo ao se considerar a intenção 

em evitar o consumo de carne bovina gorda, o que não implica ignorar os demais 

constructos. 

A norma subjetiva direta também demonstrou ser um componente importante na 

previsão de intenção, com carga fatorial de 0,66, discretamente menor à apresentada 

pela CCPD, porém, deve ser significativamente considerada na intenção em evitar o 

consumo de carne bovina gorda, pois se pode verificar que os grupos referentes 

(médicos, familiares, amigos e professores) exercem uma forte e positiva pressão social 

em realizar o comportamento. Os resultados deste estudo apoiam as conclusões de 

Terry, Hogg e McKimmie (2000). 

O hábito apresentou relação causal positiva com a intenção comportamental, 

apresentando carga fatorial de 0,64, ou seja, a intenção de evitar o consumo de carne 

gorda está diretamente relacionada à frequência e à automaticidade em que esse 

comportamento é realizado. Este resultado indica que o hábito tende a ser um fator de 

contribuição importante quando relacionado a intenção comportamental, conforme 

Verplanken e Aarts (1999). 

Por sua vez, o constructo ATD apresentou a carga fatorial padronizada no valor 

de 0,45, quando relacionada à intenção em evitar o consumo de carne bovina gorda 

entre os universitários, indicando possuir um efeito menor sobre a INT, quando 

comparado aos outros constructos. Apesar de apresentar parâmetro de menor valor 

estimado entre variáveis preditivas, ela foi significativa e positiva. 

Quando verificado ATI, ou seja, as atitudes indiretas, descritas como aspectos 

relacionados à saúde, estes apresentaram índices de carga fatorial e valor-t baixos 

(0,38; 4,44). Já para as NSI indicadas na pesquisa como familiares, amigo e médico, 

obteve-se um efeito significativo para a mensuração das normas subjetivas diretas 
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(0,85; 6,27). Portanto, pode-se afirmar que todas as relações entre os constructos do 

modelo TCP foram comprovadas estatisticamente, conforme a Figura 5. 

A validade discriminante pode ser comprovada comparando os percentuais de 

variância extraída para dois constructos com o quadrado da estimativa de correlação 

entre tais constructos. As estimativas de variância devem ser maiores do que a 

estimativa quadrática da correlação (FORNELL; LARCKER, 1981). Observou-se que 

apenas a variância extraída das atitudes indiretas foi inferior à estimativa quadrática da 

correlação entre AI e NSI, violando a suposição 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 correlação entre os fatores (Shared Variance) e 

variância extraída (diagonal) (n=324) 

Constructos* AD AI NSD NSI CCPD Hábitos 

ATD 0,202     

ATI 0,10 0,146     

NSD 0,03 0,14 0,441    

NSI 0,03 0,25 0,441 0,726   

CCPD 0,17 0,14 0,11 0,10 0,596  

Hábitos 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 teórico testado para mensurar a intenção em evitar o consumo e 
carne bovina gorda segundo a TCP (n=324), Dourados, MS, 2013 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obs.: Onde se lê AD, leia-se ATD; onde se lê AI, leia-se ATI. 
Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
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FIGURA 5 - Modelo estrutural da TCP para mensurar a intenção de evitar o consumo de carne 
bovina gorda (n=324), Dourados, MS, 2013 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obs.: Onde se lê AD, leia-se ATD; onde se lê AI, leia-se ATI. 
Fonte: Elaborado pela autora desta pesquisa, 2013. 
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6 DISCUSSÃO DO MODELO DE TCP 

O principal objetivo deste estudo foi o desenvolvimento de um modelo a partir da 

TCP (AJZEN, 1985, 1988, 1991), considerando a adição do constructo da força do 

hábito (VERPLANKEN; AARTS, 1999), para compreender os constructos e as relações 

com a intenção em evitar o consumo de carne bovina gorda entre universitários. 

A TCP (AJZEN, 1985, 1991) postula que as intenções são determinadas pelos 

constructos de atitude, norma subjetiva, CCP e suas respectivas crenças. A análise dos 

resultados do modelo confirmou a presença das relações entre a intenção em evitar o 

consumo de carne bovina gorda e os constructos que compõem a TCP e o hábito, 

igualmente como a encontrada em outros estudos (GARDNER; ABRAHAM, 2010; 

HUME et al., 2010; LAUTENSCHLAGER; SMITH, 2007; LEMIEUX; GODIN, 2009). É 

importante salientar que ao considerar a construção do modelo, o constructo de CCP 

indireto não apresentou índices satisfatórios quando realizada a análise fatorial 

exploratória, portanto, optou-se por não inseri-lo no modelo integrado. A seguir são 

discutidas as relações encontradas. 

A atitude em relação à intenção comportamental tem sido exaustivamente 

estudada nas últimas décadas em psicologia social (ARMITAGE; CONNER, 2001; 

AJZEN, 2008; MATOS; VEIGA; REIS, 2009), associada ao estudo de vários 

comportamentos (AJZEN, 2002; GALANI-MOUTAFI, 2000; KEARNEY, 1995). 

Ao se considerar a relação entre a atitude e a intenção comportamental em evitar 

o consumo de carne bovina gorda entre universitários, observou-se existir uma relação 

positiva a partir da análise fatorial confirmatória e MEE. Apesar de atitude apresentar os 

menores índices (carga fatorial padronizada = 0,45, valor t = 5,38, p <0,01) para a 

intenção, dentre os constructos que compõem a TCP, eles foram estatisticamente 

significativos. 

A atitude tem sido citada como um dos constructos mais significativos e que tem 

apresentado extensas contribuições para a predição das intenções (MITTERER-

DALTOÉ et al., 2013; PROTOGEROU et al., 2013), sendo empregada em uma 
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variedade de comportamentos relacionados à saúde, educação e negócios (BURAK; 

ROSENTHAL; RICHARDSON, 2013). Em estudo relacionado ao consumo de produtos 

de soja entre mulheres (RAH et al., 2004), a atitude direta e as crenças atitudinais 

apresentaram maior correlação com a intenção do que outros constructos, dado este 

igualmente encontrado quando avaliada a intenção em consumir produtos lácteos entre 

idosos (KIM; REICKS; SJOBERG, 2003). Lautenschlager e Smith (2007) encontraram 

em sua pesquisa com crianças que a atitude foi o principal preditor da intenção em 

pesquisa que correlacionava a jardinagem aos hábitos alimentares. 

Em estudo realizado por Freberg (2013), a TCP apresentou-se como um bom 

modelo para a identificação dos preditores de intenção de retornar uma mensagem de 

recordatório alimentar, e que as atitudes instrumentais, atitudes experimentais e normas 

subjetivas explicaram a maioria da variância na intenção dos participantes. Igualmente, 

foi encontrado por Omondi et al. (2010) em pacientes portadores de diabetes tipo 2, que 

a atitude foi o constructo mais fortemente correlacionado à intenção, e o constructo do 

CCP apresentou menor correlação. 

Neste estudo, apesar de a atitude estar relacionada de forma positiva à intenção, 

é importante salientar que com o comportamento em evitar o consumo de carne bovina 

gorda, esse constructo foi o que apresentou menor índice de correlação. Essa mesma 

tendência foi verificada por Cheng, Lan e Hsu (2006), que avaliaram a intenção em 

reclamar de restaurantes, e Chase, Reicks e Jones (2003), ao pesquisarem a indicação 

de dieta baseada em grãos integrais por nutricionistas. 

Os resultados encontrados também fornecem uma melhor compreensão das 

atitudes dos universitários diante da intenção comportamental, perfazendo ser 

importante que os formadores de opiniões encontrem formas de reforçar atitudes 

positivas e construir percepções afirmativas dos benefícios em evitar o consumo de 

carne bovina gorda. É necessário desenvolver um programa em longo prazo com o 

entendimento de que as atitudes mudam lentamente e necessitam de manutenção 

(LEE, 2011). É fundamental proporcionar informações precisas e claras sobre a 

necessidade de modificações no comportamento alimentar, formando uma rede de 

informações orientadas e que tragam benefícios relativos ao tema. 
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O constructo da norma subjetiva é determinado pelas crenças normativas, ou 

seja, a percepção do que as pessoas importantes pensam ou acham sobre, se a 

pessoa deve ou não se envolver em um comportamento, e a motivação para cumprir 

com os desejos percebidos desses indivíduos 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 intenção em 

vários estudos. De Bruijn et al. (2008) em pesquisa entre trabalhadores, verificou que a 

norma subjetiva apresentou uma correlação não significativa para predizer a intenção 

em consumir gordura saturada. Da mesma forma, esse achado foi verificado por 

Blanchard, Fisher et al. (2009), que investigaram o consumo de cinco porções de frutas 

e verduras por dia entre estudantes. Em estudo realizado por Barcellos (2007), a 

relação entre a norma subjetiva e a intenção de comportamento de consumo de 

carne bovina não foi significativa. 

Nesta pesquisa, existe uma relação positiva entre as normas subjetivas em 

relação à intenção em evitar o consumo de carne bovina gorda, constatada a partir da 

análise fatorial confirmatória e da MEE, sendo ela relacionada positivamente com a 

intenção (carga fatorial padronizada = 0,66, valor t = 7,42, p <0,01). 

Acredita-se que os grupos de pressão social que são mencionados durante as 

questões, incluindo familiares, amigos e médico, influenciam o processo de decisão 

para os entrevistados que estão interessados em evitar o consumo de carne bovina 

gorda. 

Pesquisas como a de Tuu et al. (2008) verificaram que, entre os vietnamitas, os 

familiares são os referentes mais importantes em relação ao consumo de peixes. 

Verbeke e Vackier (2005) também exploraram o consumo de peixes na Bélgica, e 

encontraram uma correlação positiva entre intenção e norma subjetiva. É importante 

salientar que esse constructo no referido estudo foi delimitado como norma subjetiva, 

norma social (empresas alimentícias e o governo) e norma pessoal (familiares, cônjuge, 

amigos). Cook, Kerr e Moore (2002) constataram que, no contexto das normas 

subjetivas, os membros da família e amigos constituíram o fator mais forte que 

influenciou a intenção 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 relação importante com a intenção 

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 intenção 

de consumo de frutas e verduras, depararam com o fato de a norma subjetiva predizer 

significativamente a intenção para os negros, de ambos os gêneros, ao passo que isso 

não aconteceu para os brancos. Os autores sugerem a importância de avaliar a raça 

nos estudos, pois ela poderá influenciar os comportamentos de saúde. 

Giles et al. (2007) também encontraram uma relação positiva entre a intenção e a 

norma subjetiva quando estudaram a intenção em amamentar entre os jovens do sexo 

feminino e a intenção em incentivar a amamentação entre os jovens do sexo masculino. 

Os jovens do sexo masculino apresentaram maior intenção em incentivar a 

amamentação do que as jovens do sexo feminino. 

Mullan, Wong e Kothe (2013) verificaram que a influência das normativas sociais 

foi mais importante do que atitudes individuais para a intenção e o comportamento, no 

caso de higienização dos alimentos, em consonância com esta pesquisa sobre a 

intenção 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 intenções quanto a práticas de segurança alimentar. 

Esse resultado sugere que o desenvolvimento das intenções em adotar a manipulação 

segura dos alimentos depende, em parte, das expectativas dos outros significativos, 

incluindo os pais, os amigos, os meios de comunicação e especialistas em saúde. Em 

pesquisa desenvolvida com jovens universitários africanos, que verificou a intenção em 

utilizar preservativo, observou-se que a norma subjetiva teve uma boa correlação junto 

a intenção (PROTOGEROU et al., 2013). Haagsma et al. (2013) em estudo sobre jogos 

de videogame a norma subjetiva foi também apontado como um importante preditor da 

intenção. Podemos verificar que a população jovem pode se sentir mais inclinada a 

sentir as pressões sociais para realizar ou não realizar comportamentos favoráveis à 

saúde e outros comportamentos, quando comparados a outras populações. 
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Em pesquisas sobre o turismo coletivo verificou-se que grupos de pressão social 

têm um impacto positivo sobre as decisões de viagem (CHENG; LAM; HSU, 2006; OH; 

HSU, 2001; PHETVAROON, 2006). Da mesma forma, esse achado foi apoiado pela 

investigação em ações de voluntariado, que concluiu que os grupos de pressão sociais 

têm uma forte influência sobre a participação em uma variedade de programas de 

voluntariado (GREENSLADE; WHITE, 2005; OKUN; SLOANE, 2002; WARBURTON; 

TERRY, 2000). 

Portanto, é necessário reconhecer o poder dos grupos de pressão social e 

desenvolver ferramentas na área da saúde a fim de disseminar informações a esses 

grupos. Se as políticas públicas favorecerem o fluxo de informação para seus grupos de 

influência (por exemplo, família, amigos e colegas de faculdade), os universitários se 

tornarão mais propensos a obter apoio para sua participação em evitar o consumo de 

carne bovina gorda. Pode-se sugerir à organização pública e social o desenvolvimento 

de métodos de informações para a comunidade e as famílias. 

Os resultados do presente estudo mostraram que o CCP obteve a mais forte das 

correlações com a intenção em evitar o consumo de carne bovina gorda. Essa 

correlação foi testada por meio da análise fatorial confirmatória 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 saúde, 

e que a atitude e o CCP têm apresentado a associação mais intensa com a intenção e o 

comportamento. Alguns pesquisadores verificaram que, se as pessoas acreditam que 

seu risco para uma determinada patologia é elevado, elas são 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 física 

(ARMITAGE, 2005; BLUE; WILBUR; MARSTON-SCOTT, 2001). 

Blue (2007) analisou se o risco em adquirir diabetes está relacionado à intenção 

de ser fisicamente ativo e a consumir uma dieta saudável. O autor constatou que, os 



138 
 

 

participantes que percebiam ter maior controle sobre o a atividade física e sobre a dieta, 

apresentaram uma maior propensão na intenção em realizar o comportamento, ou seja, 

o constructo CCP apresentou grande influencia na intenção comportamental. 

Em outra pesquisa, de Blue, Wilbur e Marston-Scott (2001), foi constatado que o 

CCP contribuía para a previsão da intenção em realizar exercício seguido pela atitude, 

ao passo que a norma subjetiva não foi associada à intenção. Segundo os autores, a 

percepção da falta de controle foi encontrada como uma barreira para comportamentos 

de saúde dos trabalhadores pesquisados. 

Em pesquisa realizada em um restaurante coreano relacionando a TCP com a 

intenção dos clientes em participar de um programa de promoção de saúde, o 

constructo de CCP teve efeito significativo sobre essa intenção, sendo a questão 

financeira o componente que apresentou maior influência sobre a intenção (HONG; 

GITTELSOHN; JOUNG, 2010). Em pesquisa sobre a intenção de beber e dirigir, o 

construto CCP apresentou-se positivamente relacionado à intenção, 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 invulneráveis ao perigo tendem a se 

envolver mais frequentemente em comportamentos de risco. 

Em texto que aborda a manipulação segura de alimentos (MULLAN; WONG; 

KOTHE, 2013), a norma subjetiva e o CCP predisseram significativamente a intenção 

em manipular alimentos de forma segura entre estudantes da Austrália e Inglaterra. Em 

consonância com esse resultado, o estudo que visou verificar a problemática do uso de 

videogame entre os jovens holandeses, demonstrou que a norma subjetiva, norma 

descritiva e o CCP foram relacionados significativamente à intenção de parar de jogar 

videogame (HAAGSMA et al., 2013). 

Huchting, Lac e LaBrie (2008) estudaram o consumo de álcool entre estudantes 

e observaram que o CCP foi diretamente relacionado ao comportamento de beber.  

Liou e Contento (2001) utilizaram a TCP para explicar a redução de gordura na 

dieta entre uma amostra de americanos chineses. Nesse estudo, a atitude, a 

preocupação geral de saúde e o CCP emergiram como preditores significativos na 

intenção comportamental. 
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Com o objetivo de verificar as motivações para uma alimentação saudável entre 

homens que eram pais e aqueles que ainda não eram, Bassett-Gunter et al. (2013) 

observaram que o CCP foi preditor significativo de alterações no comportamento 

alimentar nas duas amostras. 

Portanto, verifca-se que o CCP é um constructo significativo e pode fornecer um 

ponto de partida útil para a compreensão de fatores sobre sucesso e o fracasso de 

programas de intervenção comportamental. 

Vários estudos têm sugerido a inclusão de outros constructos com a TCP, no 

intuito de aumentar a capacidade preditiva do modelo. A força do hábito 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 hábito é um potente preditor de comportamento ao 

considerar os estudos comportamentais e a intenção, podendo ser frequentemente 

adicionado a outros modelos. A força do hábito pode ser definida como um 

comportamento, de alguma forma, automático (RONIS; YATES; KIRSCHT, 1989). O 

presente estudo mostrou que a força do hábito apresentou uma boa correlação com a 

intenção em evitar o consumo de carne bovina gorda. Essa correlação foi testada por 

meio da análise fatorial confirmatória e MEE (carga fatorial padronizada = 0,64, valor t = 

10,66, p <0,01). 

Em estudo transversal, Verheijden et al. (2003) investigaram a importância do 

hábito e as variáveis psicossociais como determinantes para a intenção em reduzir a 

ingestão de gordura na prática alimentar de doentes com elevado risco cardiovascular. 

Nesse estudo, no entanto, o hábito em si não foi um preditor significativo de intenção 

em mudar o comportamento alimentar. 

No entanto, também existem publicações que demonstram uma influência direta 

do hábito, como Towler e Pastor (1991 apud CONNER; ARMITAGE, 1998). Eles 

acrescentaram as medidas do CCP e hábito à TAR, e observaram que o hábito teve um 

efeito independente sobre a intenção. Godin, Valois e Lepage (1993) descobriram que o 

hábito foi o mais importante preditor do comportamento em realizar exercícios, acima de 
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todas as outras variáveis. Conner e McMillan (1999) encontraram que a força do hábito 

tem impactos sobre as intenções comportamentais, independente de outras variáveis 

no TCP, consistindo à força do hábito um determinante importante no consumo de 

cannabis, bem como na intenção de usá-la. 

Em estudo sobre o consumo de carne desenvolvido por Saba e Di Natale (1998) 

o hábito foi o constructo mais altamente correlacionado com a intenção comportamental 

em consumir carne vermelha, carne branca e embutidos. Além disso, o hábito foi 

apontado com maior correlação à intenção de consumir esses alimentos, do que o 

componente atitude, implicando que o hábito pode ter um papel importante na intenção 

de mudança no comportamento. 

De Bruijn (2010) buscou verificar o papel da potencial importância da força do 

hábito na explicação 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 não somente à intenção 

de consumo, mas também associado ao hábito. No estudo, a força do hábito foi o 

constructo que apresentou maior correlação com a intenção de consumir pelo menos 

duas porções de frutas por dia. 

Em vários estudos que relacionavam a força do hábito e o comportamento em 

realizar exercício físico (AARTS; PAULUSSEN; SCHAALMA, 1997; RHODES; DE 

BRUIJN; MATHESON, 2010) em consonância com o presente estudo desenvolvido 

sobre a intenção em evitar o consumo de carne bovina gorda, o constructo da força do 

hábito com o CCP foram os preditores mais significativos do comportamento em realizar 

exercícios. 

Portanto, verificou-se que a maioria dos estudos disponível que aplicou a TCP 

em seus desenhos empíricos evidenciou a potência dessa teoria comportamental, a 

partir do conhecimento do poder preditivo de atitudes, norma subjetiva, CCP, as 

crenças e a força do hábito. 
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7 CONCLUSÕES E IMPLICAÇÕES 

A presente pesquisa verificou a intenção em evitar o consumo de carne bovina 

gorda entre universitários. Desenvolveu-se um instrumento de pesquisa para identificar 

o comportamento em estudo, que constituiu de 73 itens (61 itens para mensurar os 

constructos que compõem a TCP e as crenças e 12 de força do hábito), redigidos com 

base em estudo qualitativo sobre crenças. 

Em geral, o modelo de TCP (incluindo a atitude, norma subjetiva, CCP, as 

respectivas crenças de atitude e norma subjetiva, e a força do hábito) foi adequado para 

estudar a intenção em evitar o consumo de carne bovina gorda. Os ítens referentes à 

crença de CCP apresentaram baixos índices quando realizada a análise fatorial 

exploratória, sendo excluído do modelo. Pode-se inferir, a partir dos índices 

apresentados pelas relações dos constructos, que a influência da atitude em relação à 

intenção foi mais fraca, quando comparado à força do hábito, à norma subjetiva e ao 

CCPD, respectivamente. Com base nesses resultados, uma série de implicações 

importantes pode ser derivada. Nota-se que as crenças atitudinais relacionadas à saúde 

(beneficiar a minha saúde, prevenir o risco de DCVs, diminuir o consumo de colesterol) 

contribuíram para a formação da atitude. Todavia, uma vez que a atitude apresentou 

baixo impacto sobre os respondentes na intenção de reduzir o consumo de carne 

bovina gorda, pode-se presumir que, apesar de os universitários citarem essas crenças 

no estudo qualitativo, elas parecem influenciar menos a intenção, comparativamente 

aos outros constructos. 

A TCP postula que a intenção é altamente influenciada pelo constructo de CCP. 

A análise desta premissa confirmou tal relação nesta pesquisa, cujas intenções 

comportamentais foram altamente influenciadas por avaliações de autoeficácia e 

controlabilidade, nas quais os universitários sentem que possuem a capacidade e estão 

confiantes, em relação à intenção em evitar o consumo de carne bovina gorda, pois se 

trata de comportamento julgado como fácil em assumir. 
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As normas subjetivas também foram altamente relacionadas à intenção. Em 

geral, os resultados deste estudo fornecem evidências consistentes de que os 

universitários reconhecem os familiares, amigos e profissionais como referentes 

importantes. Portanto, esses grupamentos podem induzir resultados positivos em 

relação ao comportamento em evitar o consumo de carne bovina gorda. 

E, conforme previsto, a força do hábito apresenta forte relação com a intenção 

em evitar o consumo de carne bovina gorda. 

Alicerçadas nos resultados, observa-se que algumas implicações podem ser 

derivadas deste estudo. Na área da saúde, cabe ressaltar sua importância em virtude 

dos poucos estudos encontrados referente ao tema. Tem-se observado aumento 

significativo das DCVs, bem como as que estão imbricadas no aumento das gorduras 

séricas, em consequência do aumento no consumo de gorduras. Desta forma, são 

necessários estudos voltados para a compreensão das motivações que levam o 

indivíduo à intenção de evitar o consumo de carne bovina gorda, no intuito de 

desenvolver ações preventivas para colaborar com os gestores de políticas públicas.  

Segundo a WHO (2010), em 2021, a sociedade brasileira será composta de 220 

milhões de pessoas, com cerca de 25 milhões de idosos. O envelhecimento da 

população com autonomia e saúde deve ser planejado. A obesidade, o sedentarismo e 

os novos padrões alimentares configuram hoje um cenário pouco otimista, visto que, 

somados à carga de doenças, agravarão as condições clínicas futuras da população. 

Assim, sugere-se que os órgãos públicos alusivos à saúde mantenham em seus 

planejamentos ações de orientação permanente para a comunidade com o objetivo de 

nortear para uma alimentação mais saudável e, consequentemente, prevenir as 

diversas patologias associadas à alimentação. 

7.1 LIMITAÇÕES DO ESTUDO E PESQUISAS FUTURAS 

O presente estudo apresenta limitações referentes ao delineamento 

metodológico. Pode-se citar que as amostras populacionais estudadas foram não 
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probabilísticas. Portanto, não é possível fazer generalizações com os resultados deste 

estudo para outras populações. Apesar da limitação apresentada, esta pesquisa pode 

servir de ponto de partida para estudos mais abrangentes, permitindo maior 

compreensão sobre o problema inquirido. 

Apesar do rigor estatístico usado nas análises, resultados desta pesquisa 

envolvem o autorrelato, e, portanto, podem vir a gerar um viés de desejabilidade social, 

isto é, uma propensão de o indivíduo 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 tendência social desejável. 

Foram observados, no desenvolvimento desta tese, outros aspectos relevantes 

que levam a sugerir pesquisas futuras. Recomenda-se um estudo qualitativo com 

número maior de universitários, de cursos e de instituições de ensino superior. Com 

esse tipo de estudo, podem-se identificar, mais amplamente, as variáveis mais 

relevantes para esse grupo populacional. 

Seria também relevante verificar a influência do comportamento passado em 

evitar o consumo de carne bovina gorda, que, pode prever o comportamento futuro 

habitual. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – Questionário 1 – Levantamento de Crenças em Evitar o Consumo de 

Carne Bovina Gorda 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
FACULDADE DE ENGENHARIA DE ALIMENTOS 
DEPARTAMENTO DE ALIMENTOS E NUTRIÇÃO 

 

Evitar o Consumo de Carne Bovina Gorda entre Universitários: Aplicação 
da Teoria do Comportamento Planejado 

QUESTIONÁRIO 1 – LEVANTAMENTO DE CRENÇAS EM EVITAR O CONSUMO 
DE CARNE GORDA 

 
 
Data do levantamento: ......... /......... /........ Número do questionário: ..................... 
 
 
Para responder as questões abaixo, considere Carne Bovina Gorda os seguintes tipos: 
picanha, fraldinha, contrafilé e capa de costela. 

1) Para você quais seriam as vantagens de consumir uma quantidade menor de carne 
bovina gorda? 

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

2) Para você quais seriam as desvantagens de comer uma quantidade menor de carne 
bovina gorda? 

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

3) Existe alguma coisa outra coisa que você associe a redução do consumo de carne 
gorda? 

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  
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4) Quais seriam as pessoas importantes para você, que iriam desaprovar a sua redução 
do consumo de carne gorda? 

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

5) Quais seriam as pessoas importantes para você, que iriam aprovar a sua redução do 
consumo de carne gorda? 

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

6) Há algum grupo ou pessoas que lhe vêm à mente quando você pensa em reduzir o 
consumo de carne gorda? 

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

7) Que fatores ou circunstancias podem facilitar você a consumir menos carne bovina 
gorda? 

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

8) Que fatores ou circunstancias podem tornar difícil ou impossível você a consumir 
menos carne bovina gorda? 

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

9) Existe mais alguma coisa que você associe ao comportamento consumir menos 
carne bovina gorda? 

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  
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APENDICE B – Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – 

Levantamento de Crenças 

 

Termo e Consentimento Livre Esclarecido 
LEVANTAMENTO DE CRENÇAS 

 

EVITAR O CONSUMO DE CARNE BOVINA GORDA ENTRE UNIVERSITÁRIOS: APLICAÇÃO DA 
TEORIA DO COMPORTAMENTO PLANEJADO 

(De acordo com a Resolução n. 196, de 10 de outurbro de 1996 do Conselho Nacional 
de Saúde) 

Eu, ................................................................................................................................, livremente 
participo da pesquisa: Evitar o Consumo de Carne Bovina Gorda entre Universitários: Aplicação da 
Teoria do Comportamento Planejado, para o Levantamento de Crenças, sob responsabilidade da 
pesquisadora Elaine Aparecida Mye Takamatu Watanabe, doutoranda em Alimentos e Nutrição, 
Faculdade de Engenharia de Alimentos (FEA), Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), e 
coordenação da Profa. Dra. Elisabete Salay (FEA/UNICAMP). 

ESTOU CIENTE DO QUE SEGUE: 

Objetivo da pesquisa: Identificar as crenças que envolvem o comportamento em consumir uma 
quantidade menor de carne bovina gorda, entre adultos jovens. 

Método: A pesquisa envolve o preenchimento de um questionário específico, destaca-se que não há 
método alternativo para a obtenção das informações desejadas. 

Riscos: Não haverá riscos previsíveis para a integridade física, mental ou moral dos entrevistados. 

Benefícios e justificativa: O benefício do estudo é a compreensão das motivações que levam 
determinado comportamento, como o de consumir uma quantidade menor de carne bovina gorda, 
estas crenças levantadas contribuirão para a construção de um questionário para estudo deste 
comportamento. 

Privacidade: Assegura-se que os nomes dos entrevistados e seus dados individuais serão tratados de 
modo confidencial. Isto é, os resultados serão divulgados somente de modo coletivo nos meios 
científicos e pela imprensa local. 

Reembolsos: Destaca-se que não haverá nenhuma forma de reembolso em dinheiro ou em qualquer 
espécie já que com a participação na pesquisa não haverá gastos previsíveis. 

 
Destaca-se que o entrevistado pode se recusar a participar da pesquisa em qualquer momento, sem 

que isso acarrete qualquer penalidade ou prejuízo e que uma cópia desse documento será entregue ao 
entrevistado. 

Em caso de alguma dúvida, 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 denúncias, o endereço do Comitê de Ética em Pesquisa é: Rua Tessália 
Vieira de Camargo, n. 126, Caixa Postal 6.111, CEP 13083-887 Campinas, SP. Fones: (019) 3521-
8936 // Fax (019) 3521-7187. 

 
............................................................................   ......... /......... /........ 
Assinatura do entrevistado        Data da entrevista 
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APENDICE C – Modelo do Roteiro para Validação de Conteúdo e Questionário 2 – 

Validação de Conteúdo – Preliminar 

ROTEIRO PARA VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO 

 

 

Gostaria de agradecer a disponibilidade em aceitar o convite para revisar e avaliar a 
escala referente à Teoria do Comportamento Planejado que está sendo desenvolvida 
como parte da pesquisa intitulada: Evitar o Consumo de Carne Bovina Gorda entre 
Universitários: Aplicação da Teoria do Comportamento Planejado. 

 

Etapas para a avaliação da escala: 

1.  Por favor, leia a descrição da base teórica para a construção da escala. 

2.  Avalie cada item (pergunta) de acordo com seu grau de relevância ao medir os 
seguintes conceitos: intenção, atitude, norma subjetiva, controle comportamental 
percebido e hábito relacionado à redução do consumo de carne gorda entre 
universitários. 

Por favor, use a escala de 4 pontos abaixo: 

(1) Não relevante 

(2) Pouco relevante  

(3) Moderadamente relevante  

(4) Muito relevante  

3.  Por favor, se necessário sugira a exclusão de itens não pertinentes à área ou a 
inclusão de itens que não foram abordados, além disso, se necessário, sugira a 
revisão de redação de itens. Para isso, utilize o espaço deixado no final da escala. 

Descrição dos conceitos teóricos utilizados: 

A presente pesquisa utiliza como arcabouço teórico a Teoria do Comportamento 
Planejado (TCP) (AJZEN, 1985, 1991). A TCP aponta que o comportamento está 
diretamente vinculado à intenção 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 é um modelo que pode ser acrescido de outras 
variáveis, as quais podem colaborar com a predição do comportamento, em nossa 
pesquisa acrescentamos a força do hábito. O modelo é apresentado a seguir: 
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Teoria do Comportamento Planejado de Ajzen (1991). 

 

Intenção: intenção pode ser utilizada como uma medida proximal de comportamento 
(AJZEN, 2002). 

Atitudes: Atitude para com o comportamento é a avaliação global de uma pessoa sobre 
o comportamento, isto é, refere-se à avaliação favorável ou desfavorável sobre um 
comportamento específico (AJZEN, 2002). 

Normas subjetivas: São estimativas da própria pessoa sobre a pressão social para 
realizar ou não o comportamento alvo, ou seja, baseia-se nas percepções do indivíduo 
acerca das opiniões dos seus referentes sociais sobre a realização ou não do 
comportamento (AJZEN, 2002). 

Controle comportamental percebido: refere-se às percepções do indivíduo com 
relação a sua habilidade de realizar ou não um comportamento (AJZEN, 2002). 

Força do Hábito: definido como uma seqüência de atos aprendidos que se tornam 
respostas automáticas no cotidiano (VERPLANKEN; MYRBAKK; RUDI, 2005). 

 

Descrição da construção da escala 

A escala é uma ferramenta de medida composta por um conjunto de itens que se 
referem a uma variável que não pode ser medida a partir de observação direta 
(DEVELLIS, 2003). 

A construção da presente escala envolveu a utilização de medidas diretas e indiretas 
(FRANCIS et al., 2004). 

MEDIDAS DIRETAS: foram desenvolvidas a partir de revisões bibliográficas. 
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MEDIDAS INDIRETAS: foram construídas a partir das crenças referentes à atitude, 
norma subjetiva e controle comportamental percebido, levantadas por meio de um 
questionário aplicado à população de estudo (universitários) (GILES, 2004). 

Note que para as respostas dos itens de atitude utilizaremos escalas bipolares que 
apresentam adjetivos afetivos e instrumentais, e para as demais, os universitários 
responderão por meio de escala de respostas de 7 pontos, por exemplo: 1– Discordo 
fortemente e 7– Concordo fortemente; -3 = Extremamente indesejável e +3 = 
Extremamente desejável; -3 = não deveria e +3 = deveria; 1– Definitivamente falso e 7– 
Definitivamente verdadeiro. Não será necessário que você avalie as escalas de 
respostas. 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
FACULDADE DE ENGENHARIA DE ALIMENTOS 
DEPARTAMENTO DE ALIMENTOS E NUTRIÇÃO 

 

Evitar o Consumo de Carne Bovina Gorda entre Universitários: 
Aplicação da Teoria do Comportamento Planejado 

QUESTIONÁRIO 2 – VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO – PRELIMINAR 

 
A seguir são apresentadas as sentenças 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, Intenções e Hábitos. Por favor, avalie cada sentença e indique o GRAU 
DE RELEVÂNCIA de cada uma: 

1 – NÃO RELEVANTE; 

2 – POUCO RELEVANTE; 

3 – RELEVANTE, MAS PRECISA DE ALTERAÇÕES; 

4 – MUITO RELEVANTE.  

 

Se desejar fazer comentários/sugestões sobre a relevância ou a clareza da redação das sentenças (avaliando se a ideia 
é transmitida de forma clara, sem gerar duplas interpretações; se a sentença é facilmente compreendida pela população 
em geral, com diferentes níveis de escolaridade; e se há itens redundantes), utilize o espaço ao final da escala, para a 
inclusão dos comentários. 
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SENTENÇAS 

Relevância das 
sentenças 

1 2 3 4 

MEDIDAS DIRETAS DE ATITUDE 

 
Para mim, evitar o consumo de carne bovina gorda nos próximos três meses é:     

1.  Bom: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7: Ruim     

2.  Fácil: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7: Difícil     

3.  Benéfico: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7: Prejudiciais (nocivo)     

4.  Positivo: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7: Negativo     

5.  Favorável: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7: Desfavorável     

6.  Necessário: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7: Desnecessário     

7.  Agradável: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7: Desagradável     

8.  Prazeroso: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7: Chato     
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SENTENÇAS 

Relevância das 
sentenças 

1 2 3 4 

9.  Desejável: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7: Indesejável     

............................................................................................................................................................................................................................... 
MEDIDAS INDIRETAS DE ATITUDE 

10.  Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses, estarei fazendo um bem a minha saúde.  

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7__: Concordo fortemente.     

11.  Fazer algo de bom para a minha saúde é: 
Extremamente indesejável: __-3__: __-2__: __-1__: 

__0__: __+1__: __+2__: __+3__: Extremamente 
desejável. 

    

12.  
Irei prevenir o risco de doenças cardiovasculares, se 
eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos  
três meses. 

Improvável: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Provável.     

13.  Prevenir o risco de doenças cardiovasculares é: 
Extremamente indesejável: __-3__: __-2__: __-1__: 

__0__: __+1__: __+2__: __+3__: Extremamente 
desejável. 

    

14.   Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses, diminuirei o consumo de colesterol. 

Improvável: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Provável.     

15.  Diminuir o consumo de colesterol é: 
Extremamente indesejável: __-3__: __-2__: __-1__: 

__0__: __+1__: __+2__: __+3__: Extremamente 
desejável. 

    

16.  Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses, reduzirei o meu peso. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7__:Concordo fortemente.     
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17.  Reduzir o meu peso é: 
Extremamente indesejável: __-3__: __-2__: __-1__: 

__0__: __+1__: __+2__: __+3__: Extremamente 
desejável. 

    

18.  Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses, irei melhorar minha qualidade de vida. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7__: Concordo fortemente.     

19.  Melhorar a minha qualidade de vida é: 
Extremamente indesejável: __-3__: __-2__: __-1__: 

__0__: __+1__: __+2__: __+3__: Extremamente 
desejável. 

    

20.  Ao evitar o consumo de carne gorda nos próximos três 
meses, sentirei disposição e bem-estar físico. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7____: Concordo fortemente.     

21.  Sentir-me com disposição e bem-estar físico é: 
Extremamente indesejável: __-3__: __-2__: __-1__: 

__0__: __+1__: __+2__: __+3__: Extremamente 
desejável. 

    

22.  Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses, irei sentir-me mais leve. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7____: Concordo fortemente.     

23.  Sentir-me mais leve é:  
Extremamente indesejável: __-3__: __-2__: __-1__: 

__0__: __+1__: __+2__: __+3__: Extremamente 
desejável. 

    

24.  Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses, terei uma digestão mais rápida. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7____: Concordo fortemente.     

25.  Ter uma digestão mais rápida é: 
Extremamente indesejável: __-3__: __-2__: __-1__: 

__0__: __+1__: __+2__: __+3__: Extremamente 
desejável. 
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26.  
Para evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses, terei que deixar de comer carnes 
saborosas, gostosas e suculentas. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7____: Concordo fortemente.     

27.  Deixar de comer carnes saborosas, gostosas e 
suculentas é: 

Extremamente indesejável: __-3__: __-2__: __-1__: 
__0__: __+1__: __+2__: __+3__: Extremamente 

desejável. 
    

28.  
Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses, terei que abrir mão do churrasco entre 
amigos e familiares. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7____: Concordo fortemente.     

29.  Abrir mão do churrasco entre amigos e familiares é: 
Extremamente indesejável: __-3__: __-2__: __-1__: 

__0__: __+1__: __+2__: __+3__: Extremamente 
desejável. 

    

30.  
Para mim, se eu evitar o consumo de carne gorda nos 
próximos três meses, eu estarei reduzindo o consumo 
de nutrientes. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7____: Concordo fortemente.     

31.  Evitar o consumo de nutrientes é: 
Extremamente indesejável: __-3__: __-2__: __-1__: 

__0__: __+1__: __+2__: __+3__: Extremamente 
desejável. 

    

32.  
Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses, sentirei que minha refeição não terá muita 
graça. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7__:Concordo fortemente.     

33.  Minha refeição ter graça é: 
Extremamente indesejável: __-3__: __-2__: __-1__: 

__0__: __+1__: __+2__: __+3__: Extremamente 
desejável. 

    

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 
MEDIDAS DIRETAS NORMAS SUBJETIVAS 
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34.  Sinto-me sob pressão social para evitar o consumo de 
carne gorda nos próximos três meses. 

Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7: Concordo totalmente.     

35.  
As pessoas que são importantes para mim querem 
que eu evite o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses. 

Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7: Concordo totalmente.     

36.  
A maioria das pessoas importantes para mim apoiaria 
o fato de eu evitar consumo de carne gorda nos 
próximos três meses. 

Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7: Concordo totalmente.     

37.  
A maioria das pessoas importantes para mim acredita 
que eu deveria evitar o consumo de carne gorda nos 
próximos três meses. 

Definitivamente não: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7: Definitivamente sim.     

38.  
A maioria das pessoas importantes para mim 
recomendaria que eu evitasse o consumo de carne 
gorda nos próximos três meses. 

Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7: Concordo totalmente.     

39.  
As pessoas que são importantes para mim querem 
que eu evite o consumo de carne gorda nos próximos  
três meses. 

Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7: Concordo totalmente.     

40.  
Pessoas, cujas opiniões eu respeito, aprovariam 
minha decisão de evitar o consumo de carne gorda 
nos próximos três meses. 

Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7: Concordo totalmente.     

41.  
As pessoas que são importantes para mim me 
encorajariam a  evitar o consumo de carne gorda nos 
próximos  três meses. 

Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7: Concordo totalmente.     

42.  
A maioria das pessoas que são importantes para mim 
espera que eu evite o consumo de carne gorda nos 
próximos  três meses. 

Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7: Concordo totalmente.     
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43.  
As pessoas que são importantes para mim acham que 
eu deveria evitar o consumo de carne gorda nos 
próximos  três meses. 

Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7: Concordo totalmente.     

44.  As pessoas próximas a mim querem que eu evite o 
consumo de carne gorda nos próximos três meses. 

Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: 
__5__: __6__: __7: Concordo totalmente.     

45.  
Pessoas que são importantes para mim acham que eu 
devo evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses. 

Definitivamente não devo: __1__: __2__: __3__: 
__4__: __5__: __6__: __7: Definitivamente devo.     

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 
MEDIDAS INDIRETAS NORMAS SUBJETIVAS 

46.  Minha mãe acha que eu não deveria: __-3__: __-2__: __-1__: __0__: __+1__: __+2__: __+3__: deveria evitar o 
consumo de carne gorda nos próximos três meses. 

    

47.  O que a minha mãe pensa deveria me importar. Definitivamente falso: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__:Definitivamente verdadeiro. 

    

48.  Minha/meu esposa (o)/companheira(o) acredita que eu não deveria evitar: __-3__: __-2__: __-1__: __0__: 
__+1__: __+2__: __+3__: deveria evitar o consumo de carne gorda nos próximos  três meses. 

    

49.  
A aprovação de minha/meu 
esposa(o)/companheira(o) é importante para 
mim.  

Definitivamente falso: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Definitivamente verdadeiro. 

    

50.  Meu médico não aprovaria:__-3__: __-2__: __-1__: __0__: __+1__: __+2__: __+3__: aprovaria minha decisão 
de evitar o consumo de carne gorda nos próximos  três meses. 
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51.  A aprovação de meu médico é importante para 
mim. 

Definitivamente falso: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Definitivamente verdadeiro. 

    

52.  Meus irmãos não apoiariam:__-3__: __-2__: __-1__: __0__: __+1__: __+2__: __+3__: apoiariam a minha 
decisão de evitar o consumo de carne gorda nos próximos  três meses. 

    

53.  O apoio de meus irmãos é importante para mim. Definitivamente falso: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Definitivamente verdadeiro. 

    

54.  Meus familiares não apoiariam:__-3__: __-2__: __-1__: __0__: __+1__: __+2__: __+3__: apoiariam a minha 
decisão de evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses. 

    

55.  O apoio de meus familiares é importante para 
mim. 

Definitivamente falso: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Definitivamente verdadeiro. 

    

56.  Meus amigos não apoiariam:__-3__: __-2__: __-1__: __0__: __+1__: __+2__: __+3__: apoiariam a minha 
decisão de evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses. 

    

57.  O apoio de meus amigos é importante para mim. Definitivamente falso: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Definitivamente verdadeiro. 

    

58.  Meu pai não aprova:__-3__: __-2__: __-1__: __0__: __+1__: __+2__: __+3__: aprova a minha decisão de 
evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses. 

    

59.  Fazer o que meu pai acha que eu deveria fazer é 
importante para mim. 

Definitivamente falso: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Definitivamente verdadeiro. 
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............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 
MEDIDAS DIRETAS DO CONTROLE COMPORTAMENTAL PERCEBIDO 

60.  
Sinto que sou capaz de evitar o consumo de 
carne gorda nos próximos três meses, se eu 
quisesse. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo fortemente. 

    

61.  
Eu acredito que tenho a capacidade de evitar o 
consumo de carne gorda nos próximos três 
meses. 

Definitivamente não: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Definitivamente sim. 

    

62.  
Estou confiante de que eu poderia evitar o 
consumo de carne gorda nos próximos três 
meses.  

Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo plenamente. 

    

63.  Para mim, evitar o consumo de carne gorda nos 
próximos três meses é: 

Extremamente difícil: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Extremamente fácil. 

    

64.  Se eu quiser, posso facilmente evitar o consumo 
de carne gorda nos próximos três meses. 

Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo totalmente. 

    

65.  Evitar o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses depende só de mim. 

Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo totalmente. 

    

66.  
Depende inteiramente de mim a decisão de evitar 
o consumo de carne gorda nos próximos três 
meses. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo fortemente. 

    

67.  Eu tenho o total controle para evitar consumo de 
carne gorda nos próximos três meses. 

Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo totalmente. 
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............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 
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68.  O consumo de alguns alimentos influencia no 
risco de adquirir doenças cardiovasculares. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo fortemente 

    

69.  
Ter doenças cardiovasculares tornaria mais fácil a 
minha decisão de evitar o consumo de carne 
gorda nos próximos três meses. 

Discordo fortemente:__-3__: __-2__: __-1__: __0__: 
__+1__: __+2__: __+3__: Concordo fortemente 

    

70.  Normalmente não tenho muitas opções de 
escolha de alimentos em minhas refeições. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo fortemente 

    

71.  

Se eu tiver outras opções de escolha de 
alimentos em minhas refeições, é provável que eu 
evite o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses. 

Discordo fortemente:__-3__: __-2__: __-1__: __0__: 
__+1__: __+2__: __+3__: Concordo fortemente 

    

72.  Minha família não consegue diminuir o consumo 
de alimentos gordurosos. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo fortemente 

    

73.  

Se meus familiares diminuíssem o consumo de 
alimentos gordurosos, seria mais fácil evitar o 
consumo de carne gorda nos próximos três 
meses. 

Discordo fortemente:__-3__: __-2__: __-1__: __0__: 
__+1__: __+2__: __+3__: Concordo fortemente 
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74.  Eu não tenho tempo para preparar minha própria 
comida. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo fortemente 

    

75.  
Como não tenho tempo para preparar minha 
comida, é difícil evitar o consumo de carne gorda 
nos próximos três meses. 

Discordo fortemente:__-3__: __-2__: __-1__: __0__: 
__+1__: __+2__: __+3__: Concordo fortemente 

    

76.  Manter o meu peso é importante para mim. Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo fortemente 

    

77.  
Para manter meu peso adequado, é provável que 
eu evite o do consumo de carne gorda nos 
próximos três meses.  

Discordo fortemente:__-3__: __-2__: __-1__: __0__: 
__+1__: __+2__: __+3__: Concordo fortemente 

    

78.  Participo frequentemente de churrascos com 
meus familiares e amigos. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo fortemente 

    

79.  
Por consumir churrasco entre amigos e familiares, 
é difícil evitar o consumo de carnes gordas nos 
próximos três meses.  

Discordo fortemente:__-3__: __-2__: __-1__: __0__: 
__+1__: __+2__: __+3__: Concordo fortemente 

    

80.  É hábito comer carne em Mato Grosso do Sul. Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo fortemente 

    

81.  
Em virtude de o meu hábito alimentar, é pouco 
provável que eu evite o consumo de carnes 
gordas nos próximos três meses. 

Discordo fortemente:__-3__: __-2__: __-1__: __0__: 
__+1__: __+2__: __+3__: Concordo fortemente 

    

82.  Em minhas refeições considero o sabor dos 
alimentos importante para o consumo. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo fortemente 
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83.  
É pouco provável que eu evite o consumo de 
carnes gordas nos próximos três meses, porque 
gosto do sabor 

Discordo fortemente:__-3__: __-2__: __-1__: __0__: 
__+1__: __+2__: __+3__:Concordo fortemente. 

    

84.  Diariamente, nas refeições que faço, são poucas 
as variedades no cardápio. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo fortemente 

    

85.  
A pouca variedade no cardápio impede que eu 
evite o consumo de carne gorda nos próximos 
três meses. 

Discordo fortemente:__-3__: __-2__: __-1__: __0__: 
__+1__: __+2__: __+3__: Concordo fortemente 

    

86.  Não tenho conhecimento sobre as gorduras dos 
alimentos 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo fortemente 

    

87.  
A falta de conhecimento sobre as gorduras 
impede que eu evite o consumo de carne gorda 
nos próximos três meses. 

Discordo fortemente:__-3__: __-2__: __-1__: __0__: 
__+1__: __+2__: __+3__:Concordo fortemente 

    

88.  Na maioria dos dias da semana faço minhas 
refeições em restaurantes. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo fortemente 

    

89.  
Realizar as refeições em restaurantes dificulta a 
minha a decisão em evitar no consumo de carnes 
gordas nos próximos três meses. 

Discordo fortemente:__-3__: __-2__: __-1__: __0__: 
__+1__: __+2__: __+3__: Concordo fortemente 

    

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 
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90.  
Eu quero evitar o meu consumo de carne gorda 
nos próximos três meses. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo fortemente. 

    

91.  
Tenho a intenção de evitar o consumo de carne 
gorda nos próximos três meses. 

Certamente não: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__:Certamente sim. 

    

92.  
Eu planejo evitar o consumo de carne gorda nos 
próximos três meses. 

Definitivamente não: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Definitivamente sim. 

    

93.  
Eu pretendo evitar o consumo de carne gorda 
nos próximos três meses. 

Discordo fortemente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__: Concordo fortemente. 

    

94.  
Qual é a probabilidade de você evitar o consumo 
de carne gorda nos próximos três meses? 

Muito improvável: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: 
__6__: __7__:Muito provável. 

    

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 
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95.  Evitar o consumo de carne gorda em minhas 
refeições é uma coisa que faço  frequentemente. 

Concordo totalmente:__+2__:__+1__:__0__:__-1__:__-
2__: Discordo totalmente 

    

96.  Evitar o consumo de carne gorda em minhas 
refeições  é uma coisa que faço automaticamente.  

Concordo totalmente:__+2__:__+1__:__0__:__-1__:__-
2__: Discordo totalmente 

    

97.  
Evitar o consumo de carne gorda em minhas 
refeições é uma coisa que faço sem ter que se 
lembrar.  

Concordo totalmente:__+2__:__+1__:__0__:__-1__:__-
2__: Discordo totalmente 

    

98.  
Evitar o consumo de carne gorda em minhas 
refeições é uma coisa que se não fizer, me sinto 
mal. 

Concordo totalmente:__+2__:__+1__:__0__:__-1__:__-
2__: Discordo totalmente 

    

99.  
Evitar o consumo de carne gorda em minhas 
refeições é uma coisa que me deixa incomodado, 
se não fizer. 

Concordo totalmente:__+2__:__+1__:__0__:__-1__:__-
2__: Discordo totalmente 

    

100.  
Evitar o consumo de carne gorda em minhas 
refeições é uma coisa que faz parte da minha 
rotina. 

Concordo totalmente:__+2__:__+1__:__0__:__-1__:__-
2__: Discordo totalmente 

    

101.  
Evitar o consumo de carne gorda em minhas 
refeições é uma coisa que quando percebo, já 
estou fazendo. 

Concordo totalmente:__+2__:__+1__:__0__:__-1__:__-
2__: Discordo totalmente 

    

102.  Evitar o consumo de carne gorda em minhas 
refeições é uma coisa voce acho dificil não fazer. 

Concordo totalmente:__+2__:__+1__:__0__:__-1__:__-
2__: Discordo totalmente 
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SENTENÇAS 

Relevância das 
sentenças 

1 2 3 4 

103.  
Evitar o consumo de carne gorda em minhas 
refeições é uma coisa que não tenho necessidade 
de pensar para fazer. 

Concordo totalmente:__+2__:__+1__:__0__:__-1__:__-
2__: Discordo totalmente 

    

104.  Evitar o consumo de carne gorda em minhas 
refeições é uma coisa que tem tudo a ver comigo. 

Concordo totalmente:__+2__:__+1__:__0__:__-1__:__-
2__: Discordo totalmente 

    

105.  Evitar o consumo de carne gorda em minhas 
refeições é uma coisa que faço há muito tempo. 

Concordo totalmente:__+2__:__+1__:__0__:__-1__:__-
2__: Discordo totalmente 

    

106.  Evitar o consumo de carne gorda em minhas 
refeições é uma coisa que faço. 

Concordo totalmente:__+2__:__+1__:__0__:__-1__:__-
2__: Discordo totalmente 

    

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................... 
 

 

Se desejar fazer comentários/sugestões utilize o espaço abaixo: 

 .................................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................................................................  



 

 

204 
APENDICE D – Questionário 3 – Evitar o Consumo de Carne Bovina Gorda – Final 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
FACULDADE DE ENGENHARIA DE ALIMENTOS 
DEPARTAMENTO DE ALIMENTOS E NUTRIÇÃO 

 

Evitar o Consumo de Carne Bovina Gorda entre Universitários: 
Aplicação da Teoria do Comportamento Planejado 

QUESTIONÁRIO 3 – EVITAR O CONSUMO DE CARNE BOVINA GORDA – FINAL 

 
 
Data do levantamento: ......... /......... /........ Número do questionário: ..................... 
 
 
Para responder as questões abaixo, considere Carne Bovina Gorda os seguintes tipos: picanha, fraldinha, contrafilé e 
capa de costela. 

 

PARTE I – EVITAR O CONSUMO DE CARNE BOVINA GORDA 

 
 Para mim, evitar o consumo de carne bovina gorda nos próximos três meses é: 

1.  Fácil: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7: __: Difícil 

2.  Benéfico: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Prejudicial 
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 Para mim, evitar o consumo de carne bovina gorda nos próximos três meses é: 

3.  Necessário: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Desnecessário 

4.  Agradável: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Desagradável 

5.  Desejável: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Indesejável 

6.  Eu estou confiante que posso evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses. 
Definitivamente não: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Definitivamente sim. 

7.  Prevenir o risco de doenças cardiovasculares é: 
Extremamente indesejável: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Extremamente desejável 

8.  Eu pretendo evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

9.  
O apoio de meus familiares para que eu evite o consumo de carne gorda nos próximos três meses é importante para 
mim. 
Definitivamente falso: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Definitivamente verdadeiro. 

10.  
A maioria das pessoas importantes para mim apoiaria minha decisão de evitar consumo de carne gorda nos próximos 
três meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

11.  Não 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 provável que eu evite o do consumo de carne gorda nos próximos três 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 próximos três meses é: 

13.  
Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses, terei que abrir mão do churrasco entre amigos e 
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 você evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses? 
Muito improvável: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__:Muito provável. 

16.  Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses, irei melhorar minha qualidade de vida. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

17.  É hábito 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 decisão de evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

19.  Depende inteiramente de mim a decisão de evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses. 
Definitivamente não: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Definitivamente sim. 

20.  
Se meus familiares diminuíssem o consumo de alimentos gordurosos, seria mais fácil evitar o consumo de carne gorda 
nos próximos três meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

21.  
Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses, terei que deixar de comer carnes saborosas e 
suculentas. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

22.  Manter o meu peso ideal é 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 próximos três meses é: 

23.  Sinto que sou capaz de evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses, se eu quisesse. 
Definitivamente não: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Definitivamente sim. 

24.  A aprovação do meu médico sobre meus hábitos alimentares é importante para mim. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

25.  Por consumir churrasco entre amigos e familiares, é difícil evitar o consumo de carnes gordas nos próximos três meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

26.  
A maioria das pessoas importantes para mim acredita que eu deveria evitar o consumo de carne gorda nos próximos três 
meses. 
Definitivamente não: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Definitivamente sim. 

27.  O apoio de meus amigos  para que eu evite o consumo de carne bovina gorda é importante para mim. 
Definitivamente falso: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Definitivamente verdadeiro. 

28.  Diminuir o consumo de colesterol é: 
Extremamente indesejável: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__:  Extremamente desejável. 

29.  Para mim, evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses é: 
Extremamente difícil: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Extremamente fácil. 

30.  Reduzir o consumo de nutrientes de minhas refeições é: 
Extremamente indesejável: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__:  Extremamente desejável.. 

31.  
Em virtude de o meu hábito alimentar, é pouco provável que eu evite o consumo de carnes gordas nos próximos três 
meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

32.  Meus melhores amigos vão  evitar o consumo de carne gorda nos proximos tres 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 próximos três meses é: 

33.  Eu não tenho tempo para preparar minha própria comida. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

34.  Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses, terei uma digestão mais rápida. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

35.  
Ter doenças cardiovasculares tornaria mais fácil a minha decisão de evitar o consumo de carne gorda nos próximos três 
meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

36.  As pessoas que são importantes para mim querem que eu evite o consumo de carne gorda nos próximos  três meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

37.  Fazer algo de bom para a minha saúde é: 
Extremamente indesejável: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__:  Extremamente desejável. 

38.  Meu médico aprovaria minha decisão de evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

39.  
Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses, estarei reduzindo o consumo de nutrientes de minhas 
refeições. 
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 próximos três meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

41.  Melhorar a minha qualidade de vida é: 
Extremamente indesejável: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__:  Extremamente desejável. 

42.  Normalmente não tenho muitas opções de escolha de alimentos em minhas refeições. 
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 próximos três meses é: 

43.  O consumo de alguns tipos de alimentos influencia no risco de adquirir doenças cardiovasculares. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

44.  Ter uma digestão mais rápida é: 
Extremamente indesejável: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__:  Extremamente desejável. 

45.  Meus professores aprovariam minha decisão de evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

46.  Eu quero evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

47.  Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos três 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 próximos três meses. 
Definitivamente não: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Definitivamente sim. 

49.  A aprovação de meus professores sobre minhas práticas alimentares é importante para mim. 
Definitivamente falso: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Definitivamente verdadeiro. 

50.  Deixar de comer carnes saborosas e suculentas é: 
Extremamente indesejável: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__:  Extremamente desejável. 

51.  Tenho a intenção de evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

52.  
Pessoas, cujas opiniões eu respeito, aprovariam minha decisão de evitar o consumo de carne gorda nos próximos três 
meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 



 

 

210 
 Para mim, evitar o consumo de carne bovina gorda nos próximos três meses é: 

53.  Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses, estarei beneficiando a minha saúde. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

54.  Minha família não consegue diminuir o consumo de alimentos gordurosos. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

55.  Meus amigos apoiariam a minha decisão de evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

56.  Se eu evitar o consumo de carne gorda nos próximos  três meses, irei prevenir o risco de doenças cardiovasculares. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

57.  Como não tenho tempo para preparar minha comida, é difícil evitar o consumo de carne gorda nos próximos três meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

58.  
Se eu tiver outras opções de escolha de alimentos em minhas refeições, é provável que eu evite o consumo de carne 
gorda nos próximos três meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

59.  
Eu acredito que durante os próximo três meses a maioria das pessoas que são importantes para mim vão evitar o 
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 próximos três meses. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

61.  Abrir mão do churrasco entre amigos e familiares é: 
Extremamente indesejável: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__:  Extremamente desejável. 

Para responder as questões de 62 a 73, assinale somente um item! 
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 Para mim, evitar o consumo de carne bovina gorda nos próximos três meses é: 

 Evitar o consumo de carne bovina gorda é algo que: 

62.  você faz  frequentemente. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

63.  você faz automaticamente. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

64.  você faz sem ter que se lembrar. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

65.  se você não fizer, se sente mal. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

66.  você faz sem pensar. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

67.  fica incomodado, se não fizer. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

68.  faz parte da sua rotina. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

69.  quando voce percebe, já está fazendo. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

70.  voce acharia dificil não fazer. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

71.  voce não 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 próximos três meses é: 

72.  tem tudo a ver com voce. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 

73.  voce ja faz há muito tempo. 
Discordo totalmente: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7__: Concordo totalmente. 
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PARTE II – PERFIL SOCIOECONÔMICO 

 

1) Número de pessoas na família: ....................... pessoas. 

2) Idade: ..................... anos completos. 

3) Sexo: [   ] feminino           [   ] masculino 

4) Nome do Curso:  .....................................................................................................  

Turno do curso: [   ] matutino        [   ] vespertino        [   ] noturno       [   ]  integral 

Ano do curso: [   ] 1º ano    [   ] 2º ano    [   ] 3º ano    [   ] 4º ano    [   ] 5º  ano 

5) Renda familiar mensal (salário mínimo, SM = R$ 622,00). 

Assinale a renda total familiar do entrevistado, que corresponde à soma dos 
rendimentos de todos os membros da família durante um mês: 

[   ] Até 2 SM (até R$ 1.244,00) 

[   ] Mais de 2 a 3 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) 

[   ] Sem rendimento 

[   ] Não sabe/não quer responder 

 

 

PARTE III – PERFIL DE SAÚDE 

6) Assinalar se você tem conhecimento de alguém de sua família apresenta alguma 
das doenças citadas: 

Pressão alta      [   ] não        [   ] sim        [   ] não sei 

Colesterol alto     [   ] não        [   ] sim        [   ] não sei 

Triglicérides alto    [   ] não        [   ] sim        [   ] não sei 

Diabetes      [   ] não        [   ] sim        [   ] não sei 

Acidente Vascular Cerebral (derrame)  [   ] não        [   ] sim        [   ] não sei 
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7) Você é fumante? 

[   ] não       [   ] sim       [   ] ex-fumante (Quanto tempo parou? ..............) 

8) Faz uso de bebidas alcoólicas? 

[   ] não [   ] sim 

[   ] 1- diário      [   ] 2- semana      [   ] 3- mensal      [   ] 4- esporádico 

9) Indique abaixo o valor da última pesagem, e a ultima vez que verificou sua altura: 

Peso: .................................... kg 

Altura: .................................... m 

10) Vamos verificar a sua Pressão Arterial? 

Pressão arterial sistólica: ..................... mmHg 

Pressão arterial diastólica: ..................... mmHg 
 
 
 
Obrigado (a) pela atenção e colaboração! 
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APENDICE E – Roteiro de orientações para preenchimento do questionário 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
FACULDADE DE ENGENHARIA DE ALIMENTOS 
DEPARTAMENTO DE ALIMENTOS E NUTRIÇÃO 

 

Evitar o Consumo de Carne Bovina Gorda entre Universitários: 
Aplicação da Teoria do Comportamento Planejado 

MANUAL DO ENTREVISTADOR 

 

 

ORIENTAÇÕES: 

1. Iniciar saudando os discentes e agradecendo a participação na pesquisa; 

2. 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; 

3. Deixar claro que a participação na pesquisa não é obrigatória; 

4. Se o discente aceitar em responder o questionário, é necessário que ele leia e 
assine o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 

5. O questionário deve ser preenchido à caneta. Para qualquer rasura que deva ser 
desconsiderada, marcar a indicação “desconsiderar” ou “sem efeito”; 

6. Por favor não deixar de responder nenhuma questão; 

7. A seguir, será fornecida uma explicação de como deve ser preenchido o 
questionário. 

 

Para preencher a PARTE I – Comportamento de Evitar o Consumo de Carne 
Bovina Gorda: 

1 - Na Parte I do questionário serão apresentadas 65 afirmações, 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 próximos três meses é: 
Caso acredite ser facil assinalarei 1; 

Fácil: __1__: __2__: __3__: __4__: __5__: __6__: __7: __     Difícil 
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2 - Deixar claro que não existem respostas corretas ou erradas, apenas a opinião; 

3 - Esclarecer que algumas perguntas podem parecer repetidas, mas efetivamente 
medem situações diferentes. Pedir que leia cada uma atentamente e responda de 
acordo com a escala correspondente; 

 

Para preencher a PARTE II – Perfil Sociodemografico: 

Questão 5 – É solicitada a renda familiar mensal do entrevistado, que corresponde à 
soma dos rendimentos de todos os membros da família durante um mês. 

 

Para preencher a PARTE III – Perfil de Saúde: 

Questão 6 – Assinalar se ele tem conhecimento de alguém de sua família apresenta 
alguma das doenças citadas 

Questão 9 – Solicita-se que o discente anote o valor da última pesagem, e a ultima vez 
que verificou sua altura; não é necessário anotar nada em e Índice de Massa Corporal, 

Questão 10 – Após a autorização do discente, verificar a sua pressão arterial; 
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