
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 

FACULDADE DE ENGENHARIA DE ALIMENTOS 

DEPARTAMENTO DE ALIMENTOS E NUTRIÇÃO 

 

 

 

GEINA FARIA DOS SANTOS 

 

 

 

AFETO, VIÉS OTIMISTA E PERCEPÇÃO DE CONSUMIDORES SOBRE 

RISCOS E BENEFÍCIOS À SAÚDE RELACIONADOS AO CONSUMO DE AÇAÍ 

(Euterpe precatoria) 

 

 
Dissertação apresentada à Faculdade de 
Engenharia de Alimentos da Universidade 
Estadual de Campinas para obtenção do título de 
Mestre em Alimentos e Nutrição (Área de 
Concentração: Consumo e Qualidade de 
Alimentos). 
 
Orientadora: Prof. Dra. Elisabete Salay 

 
 
 
 
Este exemplar corresponde à versão final da 
dissertação “Afeto, viés otimista e percepção de 
consumidores sobre riscos e benefícios à saúde 
relacionados ao consumo de açaí (Euterpe 

precatoria)” defendida por Geina Faria dos Santos, 
aprovada pela comissão julgadora em 
_____/_____/_____ e orientada pela Prof. Dra. 
Elisabete Salay. 

 
 

CAMPINAS – SP 
2012 



ii 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FICHA  CATALOGRÁFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA  

DA FEA - UNICAMP                    
 

 
                   
                  Título em inglês: Consumer affect, optimistic bias and perception of the health 
                  risk and benefits related to the consumption of acai (Euterpe precatoria) 
 
                  Palavras-chave em inglês (Keywords):  
                  Perception, Consumers, Acai, Affect, Optimism 
 
                  Área de concentração: Consumo de Qualidade de Alimentos 
                  Titulação: Mestre em Alimentos e Nutrição 
                  Banca examinadora:  
                           Elisabete Salay [Orientador] 
                                                    Katia Cilene Tabai 
                    Paula Lazzarin Uggioni 
                  Programa de Pós Graduação: Alimentos e Nutrição 

    
              Santos, Geina Faria dos  
Sa59a       Afeto, viés otimista e percepção de consumidores 

sobre riscos e benefícios à saúde relacionados ao 
consumo de açaí (Euterpe precatoria) / Geina Faria dos 
Santos. -- Campinas, SP: [s.n], 2012. 

  
  
       Orientador: Elisabete Salay. 
                    Dissertação (mestrado) – Universidade Estadual de 

Campinas.Faculdade de Engenharia de Alimentos. 
   
  
      1.  Percepção.   2.  Consumidores.   3. Açaí.   4. Afeto.    

5. Otimismo.    I.  Salay, Elisabete.   II. Universidade 
Estadual de Campinas.Faculdade de Engenharia de 
Alimentos.   III.  Título.  

                                                                                                    



iii 

 

BANCA EXAMINADORA 
 

Este exemplar corresponde à versão final da dissertação “Afeto, viés otimista e 
percepção de consumidores sobre riscos e benefícios à saúde relacionados 
ao consumo de açaí (Euterpe precatoria)” defendida por Geina Faria dos 
Santos, aprovada pela comissão julgadora em _____/_____/_____ e orientada 
pela Prof. Dra. Elisabete Salay. 

 
 

_____________________________________________ 

Profa. Dra. Elisabete Salay 

(Orientadora - Titular) 

 

 

_____________________________________________ 

Profa.  Dra. Katia Cilene Tabai 

(Membro - Titular) 

 

 

_____________________________________________ 

Profa. Dra. Paula Lazzarin Uggioni  

(Membro - Titular) 

 

 

_____________________________________________ 

Profa.  Dra. Karina de Lemos Sampaio 

(Membro - Suplente) 

 

 

_____________________________________________ 

Profa.  Dra. Vanessa Fernandes Coutinho 

(Membro - Suplente) 

 



iv 

 

“Alimentas meus desejos despertos 

Suprindo ânsias: de ti, de poesia 

Por isso a ti oferto meus versos 

Quero dizer da tua inegável magia... 

 

Tua cor, ah como atrai 

Linda, forte, vibrante 

Vinho vivo, cor alegre 

Açaí, que cor marcante... 

 

E a textura? Cremosa! 

Sumo grosso, consistente! 

Sorvo-te, te como, contente 

Fruta esperta e formosa... 

 

Teus caroços são lindos 

Gostosa tua polpa é 

A população nutrindo 

De qualquer jeito é bem- vindo! 

 

Aqui no Norte te deliciamos 

Com peixe frito, carne-seca 

Pirarucu, camarão, degustamos 

Farinhas d‟água ou tapioca, cá estamos! 

 

Teu sorvete é divino, especial 

Lá no Sudeste é só sucesso 

Mas bom mesmo é te ter puro 

Depois atar a rede, no quintal! 

 

Confesso por ti meu gosto 

Aos teus atrativos me entrego 

É fruto de mil encantos 

Sou louca por ti, não nego! 

 

Açaí fruta imensamente rica 

Alimento, sabores e alegrias 

Do povo a fome sacias 

Quem te toma por aqui fica! ” 

 

(Açaí poético - Roseane Ferreira) 
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RESUMO GERAL 

 

AFETO, VIÉS OTIMISTA E PERCEPÇÃO DE CONSUMIDORES SOBRE 

RISCOS E BENEFÍCIOS À SAÚDE RELACIONADOS AO CONSUMO DE AÇAÍ 

(Euterpe precatoria)  

  

O açaí faz parte do hábito alimentar especialmente da população amazônica. E, 

seu consumo tem aumentado em outras regiões do Brasil e do exterior nos últimos 

anos, devido às suas propriedades nutricionais e funcionais. Em paralelo, 

ocorrências apontaram o açaí como veículo de transmissão oral da Doença de 

Chagas Aguda (DCA). Assim, objetivou-se analisar a percepção de consumidores 

adultos do município de Coari sobre os riscos e benefícios à saúde provenientes 

do consumo de açaí. Entre os objetivos específicos desta pesquisa, destacam-se 

a identificação do nível de afeto e do viés otimista relacionados ao açaí, além da 

verificação da relação entre percepções de risco, benefício, nível de afeto e viés 

otimista com características socioeconômicas e demográficas. Informações sobre 

locais de compra, formas e frequência de consumo do açaí também foram 

avaliadas. Elaborou-se um instrumento de coleta de dados contendo perguntas 

relacionadas ao consumo de açaí, afeto e a caracterização dos indivíduos. Ainda, 

investigou-se as percepções de risco, de benefício e do conhecimento sobre risco 

e benefício relacionado ao consumo de açaí, abordando os conceitos: pessoal, 

amazonas e conhecidos. Estes conceitos foram investigados com a finalidade de 

verificar a avaliação do entrevistado para si próprio (pessoal), sobre as pessoas 

residentes no estado do Amazonas com idade e gênero semelhante (amazonas), 

e sobre as pessoas conhecidas (conhecidos). Para a classificação das percepções 

foram elaborados itens que deveriam ser analisados pelo consumidor com uma 

escala de 7 pontos (1= muito baixo a  7 = muito alto).  Para a avaliação do afeto, 

foram formuladas três questões de associações de palavras. A classificação das 

questões de afeto foi feita através de uma escala de 5 pontos (1 = muito negativa 

a 5 = muito positiva).  Após pré-teste e revisão do questionário, realizou-se a 
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coleta de dados no mês de maio de 2011, onde participaram do estudo 250 

indivíduos adultos, de ambos os gêneros. Foram feitas entrevistas pessoais com 

os indivíduos em locais de alta concentração populacional, isto é, na Feira 

Municipal Belarmindo Gomes de Albuquerque e nas áreas próximas à lanchonete 

(local de recreação) da Universidade Federal do Amazonas do município de Coari. 

Os dados foram digitados formando um banco de dados, no Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), versão 17.0. O software XLSTAT 2011 foi utilizado 

nas análises dos dados. Foram realizadas análises exploratórias de dados. O 

coeficiente de correlação de Spearman foi utilizado para avaliar as relações entre 

o afeto e percepções de risco e benefício. As comparações entre as percepções 

foram realizadas através do teste de Friedman. Para determinação do número de 

clusters, foi utilizada a análise de cluster aglomerativa hierárquica (método de 

Ward’s) e para a configuração dos clusters, utilizou-se o método K-means. 

Histogramas e o teste de normalidade de Shapiro-Wilk foram utilizados para a 

verificação da normalidade dos dados.  A pesquisa foi submetida e aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade 

Estadual de Campinas – UNICAMP.  A maioria dos consumidores possuía pelo 

menos, o ensino superior incompleto, recebia até 2 salários mínimos e tinha até 4 

pessoas na residência. A média de idade dos sujeitos foi de aproximadamente 30 

anos. Observou-se que grande proporção dos indivíduos (41,6%) consumia açaí 

de 2 a 4 vezes por semana. Os resultados demonstram a presença do viés 

otimista, onde os indivíduos tendem a subestimar os riscos e superestimar os 

benefícios. O risco percebido foi significativamente superior (Friedman; p < 0,001) 

para o conceito amazonas quando comparou-se ao conceito pessoal ou de 

conhecidos. A percepção do benefício foi significativamente maior (Friedman; p = 

0,001) para o conceito pessoal comparando-se ao de conhecidos. A percepção do 

conhecimento do risco e do benefício foram significativamente superiores 

(Friedman; p < 0,001) para o conceito pessoal em relação ao dos conhecidos e ao 

conceito do amazonas. A análise de Cluster identificou o grupo 1 que apresentou 

baixa classificação para o benefício e risco intermediário. O grupo 2 apresentou 
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alta classificação para risco e benefício, e o grupo 3 apresentou alta classificação 

para o benefício e baixa para o risco.  O valor médio de afeto foi positivo (4,1 ± 

0,6). Na correlação entre afeto e percepções de risco e de benefício, o resultado 

indicou correlação significativa e positiva apenas para o afeto em relação à 

percepção do benefício (coeficiente de correlação de Spearman 0,207). Os 

resultados deste estudo sugerem que julgamentos de viés otimista referentes aos 

riscos e benefícios do consumo de açaí são predominantes entre os consumidores 

avaliados na cidade de Coari. A confirmação do viés otimista durante a avaliação 

de riscos relacionados à saúde pessoal é considerada comum. Identificou-se 

também que os consumidores analisados possuem afeto positivo em relação ao 

açaí. Quando os sentimentos medidos em relação ao objeto de risco são positivos, 

tende-se a subestimar o risco e superestimar o benefício. Nesse sentido, medidas 

de prevenção deverão ser tomadas com o intuito de informar sobre os possíveis 

riscos, em especial a DCA, e também sobre os benefícios à saúde relacionados 

ao açaí. Os resultados deste estudo poderão amparar ações governamentais 

direcionadas aos consumidores e às indústrias processadoras de açaí.  

 
Palavras-chave: consumidores, percepção, açaí, Doença de Chagas Aguda, viés 

otimista, afeto, Amazonas.  
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SUMMARY 

 

CONSUMER AFFECT, OPTIMISTIC BIAS AND PERCEPTION OF THE HEALTH 

RISKS AND BENEFITS RELATED TO THE CONSUMPTION OF ACAI (Euterpe 

precatoria) 

 

Acai is part of the eating habits of the Amazonian population, and its consumption 

has increased in other regions of Brazil and abroad in recent years due to its 

nutritional and functional properties. In parallel, occurrences have pointed to acai 

as a vehicle for oral transmission of Acute Chagas‟ Disease (ACD). Thus, the 

objective of this study was to analyze the perception of adult consumers in the 

municipality of Coari concerning the health risks and benefits from the consumption 

of acai. Among the specific objectives of this research, we highlight the 

identification of the level of affect and optimistic bias related to acai, besides the 

verification of the relationship between perceptions of risk, benefit, level of affect, 

and optimistic bias in terms of sociodemographic characteristics. Information on 

local shopping, forms and frequency of acai consumption will also be assessed. 

We developed a data collection instrument containing questions related to the 

consumption of acai, affect, and characterization of the individuals. In addition, we 

investigated the perceptions of risk, benefit and knowledge about risk and benefit 

related to the consumption of acai, addressing the concepts: personal, Amazonian 

and acquaintances. These concepts were investigated to evaluate the perceptions 

held by: the respondents themselves (personal); the people living in the state of 

Amazonas with similar age and sex (Amazonians); and the people that the 

consumers know (acquaintances). For the classification of perceptions, question 

items were prepared that could be analyzed by the consumer on a 7-point scale (1 

= very low to 7 = very high). For the assessment of affect, three word association 

questions were formulated. The classification of the questions about affect was 

performed using a 5-point scale (1 = very negative to 5 = very positive).  
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After pre-testing and revision of the questionnaire, data collection was carried out 

in May 2011, when 250 adults of both sexes participated in the study. Personal 

interviews were conducted with individuals in areas of high population 

concentration, i.e., at the street fair of Belarmindo Gomes de Albuquerque and in 

areas near the cafeteria (recreational facility) of the Federal University of 

Amazonas in the city of Coari. Data were entered into a database using the 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 17.0. The software 

XLSTAT 2011 was used for data analysis. Exploratory data analyses were 

performed. The Spearman correlation coefficient was used to assess the 

relationship between affect and perceptions of risk and benefit. Comparisons were 

made between the perceptions through the Friedman test. To determine the 

number of clusters, we used the agglomerative hierarchical cluster analysis 

(Ward's method), and for the configuration of the clusters, we used the K-means 

method. Histograms and the Shapiro-Wilk normality test were used to verify the 

normality of the data. The research protocol was approved by the Ethics 

Committee in Research of the College of Medical Sciences, State University of 

Campinas - UNICAMP. Most of the consumers had at least an incomplete higher 

education, received an income up to two minimum wages, and had up to 4 people 

in their household. The mean age of the subjects was approximately 30 years. It 

was observed that a large proportion of individuals (41.6%) consumed acai 2 to 4 

times a week. The results obtained demonstrate the presence of optimistic bias, 

where individuals tend to underestimate the risks and overestimate the benefits. 

The perceived risk was significantly higher (Friedman; p <0.001) for the Amazonian 

concept when compared to the personal concept or to that of acquaintances. The 

perception of benefit was significantly higher (Friedman; p = 0.001) for the personal 

concept when compared to that of acquaintances. The perception of risk 

knowledge was significantly higher (Friedman; p <0.001) for the personal concept 

in relation to that of acquaintances and to that of Amazonians. The perception of 

the knowledge of benefit for the personal concept was significantly higher 

(Friedman; p <0.001) when compared to the concepts of Amazonians and 
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acquaintances. Cluster analysis identified Group 1 that had a low rating for benefit 

and an intermediate rating for risk. Group 2 had a high rating for risk and for 

benefit. Group 3 had a low rating for risk and a high rating for benefit. The mean 

value of affect was positive (4.1 ± 0.6). In the correlation between affect and 

perceptions of risk and benefit, the results indicated significant positive correlation 

only for affect in relation to the perceived benefit (Spearman correlation coefficient 

0.207). The results of this study suggest that judgments of optimistic bias regarding 

the risks and benefits of consuming acai are prevalent among the consumers that 

were assessed in the city of Coari. The confirmation of the optimistic bias during 

the evaluation of risks related to personal health is considered common. It was also 

demonstrated that the analyzed consumers have a positive affect in relation to 

acai. When the measured feelings toward the object of risk are positive, there is a 

tendency to underestimate the risk and overestimate the benefit. Preventive 

measures should be taken in informing consumers of the possible risks, particularly 

about ACD, and also about the health benefits related to acai. 

 

Keywords: consumers, perception, acai, Acute Chagas‟ Disease, optimistic bias, 

affect, Amazonas. 
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INTRODUÇÃO GERAL 

 

O açaí faz parte da dieta alimentar de uma grande parcela da população da 

Região Amazônica. O suco de açaí popularmente conhecido por “vinho” é utilizado 

também na forma de sorvete, creme, licor e iogurte. O consumo do açaí tem 

aumentado nos últimos anos, impulsionado por suas propriedades nutricionais e 

funcionais, atraindo diferentes segmentos de consumidores, como os mais 

seletivos e exigentes e também os desportistas (SILVA; SANTANA; REIS, 2006; 

TATENO, 2001; YUYAMA et al., 2002).  

O açaí é muito manipulado ao longo da cadeia produtiva da polpa, o que 

propicia a presença de uma alta carga de micro-organismos, que é um dos fatores 

responsáveis pela sua deterioração (VELOSO; SANTOS, 1994). Estudos 

mostraram a contaminação do açaí por micro-organismos relacionados com 

intoxicações alimentares, como Staphylococcus aureus, coliformes totais e fecais, 

leveduras e bolores (SOUSA; MELO; ALMEIDA, 1999; SOUSA et al., 2006). Nos 

últimos anos, o açaí vem sendo apontado como uma forma de transmissão oral da 

Doença de Chagas Aguda (DCA) (SVS, 2007).  

Atitudes e crenças do consumidor sobre os potenciais riscos e benefícios 

associados a determinados alimentos podem influenciar as suas escolhas 

alimentares (VERBEKE et al., 2005). Tais atitudes e crenças podem ser formadas, 

entre outros fatores, como consequência da experiência pessoal em relação a um 

alimento específico (FISCHER; DE VRIES, 2008).  

Estudos mostram que existe uma tendência dos indivíduos apresentarem 

correlação negativa entre as percepções de risco e benefício associado a um 

determinado evento ou atividade (FISCHER; FREWER, 2009). Para explicar a 

correlação negativa entre a percepção do risco e do benefício, um fator foi 

proposto: a “heurística afetiva” (FINUCANE et al., 2000; SLOVIC et al., 2004). 

Pressupõe-se que tanto a percepção do risco como a percepção do benefício são 

baseadas em sentimentos, intuição e afeto, e não em uma sistemática racional 

(LOEWENSTEIN et al., 2001). 
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Uma outra abordagem de se estudar a percepção de riscos e benefícios é 

conhecida como viés otimista1 ou otimismo irreal2. Considera-se que os indivíduos 

tendem a acreditar que, em comparação com os outros, eles são menos 

propensos a experimentar eventos negativos, e mais propensos às experiências 

positivas (WEINSTEIN, 1980).     

Considerando o açaí como um integrante básico da alimentação amazônica e 

o aumento do seu consumo em várias regiões brasileiras e também no exterior, 

torna-se necessário o estudo sobre as percepções de consumidores acerca dos 

riscos e benefícios à saúde relacionados ao seu consumo. Ações governamentais 

de educação dos consumidores poderão ser apoiadas pelos resultados deste 

estudo. 

Nesse sentido, o objetivo geral do presente estudo foi analisar a percepção de 

consumidores adultos do município de Coari, no estado do Amazonas, sobre os 

riscos e benefícios à saúde provenientes do consumo de açaí.  

Entre os objetivos específicos desta pesquisa, destaca-se a identificação do 

nível de afeto, do viés otimista, da percepção de riscos e benefícios à saúde 

relacionados ao açaí, a verificação de uma possível correlação entre percepções 

de risco, benefício e nível de afeto e, a identificação de associação entre 

características socioeconômicas e demográficas e a percepção de riscos, 

benefícios e nível de afeto.  

A dissertação está estruturada em três capítulos. O primeiro relacionado à 

revisão da literatura, incluindo temas referentes ao açaí, Doença de Chagas 

Aguda (DCA) transmitida por via oral e conceitos relacionados ao comportamento 

do consumidor. 

Os capítulos seguintes foram organizados na forma de artigos científicos que 

serão encaminhados às revistas científicas especializadas.  

 

                                                             
1
  Optimistic bias 

2
  Unrealistic optimism 
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O segundo capítulo compõe o artigo sobre o afeto e as percepções dos 

consumidores sobre riscos e benefícios à saúde relacionados ao consumo de 

açaí. A identificação do nível de afeto e a correlação do afeto com as percepções 

foram abordadas. Informações sobre locais de compra, formas e frequência de 

consumo do açaí também foram discutidas.  

O terceiro capítulo abrange o artigo relacionado ao viés otimista e percepções 

dos consumidores sobre riscos, benefícios e conhecimento sobre os riscos e 

benefícios à saúde relacionados ao consumo de açaí. Este capítulo aborda a 

avaliação do viés otimista sobre as percepções do próprio consumidor em relação 

aos indivíduos do amazonas e conhecidos.  
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1.  O açaí 

 

1.1. Características gerais 

 

O açaizeiro é uma palmeira típica da Região Amazônica, cujos frutos são 

pequenos, arredondados e de coloração roxo-escuro em função da presença de 

antocianinas1 (TATENO, 2001). O açaizeiro tem ampla distribuição no Amazonas 

e na Amazônia, constituindo um produto de grande relevância socioambiental e 

econômica para a região. Duas espécies da palmeira predominam na floresta do 

estuário amazônico: o açaí de touceira (Euterpe oleracea), adaptado às condições 

das várzeas, nos estados do Pará e Amapá, e o de terra-firme (Euterpe 

precatoria), prevalecente no Amazonas e demais estados (MENEZES et al., 

2005b). 

Os indígenas chamam o açaí de “açá-çai” – a fruta que chora (ALENCAR, 

2005). O açaí é uma drupa globosa ou levemente depressa com diâmetro que 

varia entre 1 e 2 cm, que apresenta resíduos florais aderidos de coloração 

violácea ou verde (OLIVEIRA et al., 2002). Existem diferentes tipos de açaí, porém 

o mais comum é o de coloração arroxeada. A parte comestível do açaí é 

constituída pelo epicarpo e mesocarpo polposo, com aproximadamente 1 mm de 

espessura, que correspondem a 26,5% do peso do fruto. A maior parte do fruto é 

composta pelo endocarpo, ou caroço, que é bastante duro (OLIVEIRA; 

CARVALHO; NASCIMENTO, 2000). 

 

1.2. Produção do açaí no Estado do Amazonas 

 

A ocorrência de açaí no Amazonas tem grande amplitude, mas, segundo o 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2010), 22 dos 62 municípios 

                                                             
1
 As antocianinas são as formas glicosiladas das antocianidinas que, por sua vez, são compostos 

da classe dos flavonóides e que conferem coloração azul ou vermelha aos tecidos vegetais 
(COUTO; RAMOS; CAVALHEIRO, 1998).  
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amazonenses podem ser considerados produtores. Os municípios amazonenses 

que mais produziram açaí, em 2009, foram (em ordem decrescente): Manicoré 

(336 toneladas), Manacapuru (217 toneladas), Manaquiri (200 toneladas), Jutaí 

(175), Codajás (167 toneladas) e Fonte Boa (121 toneladas), que, juntos, 

respondem por mais de 77% da produção estadual, equivalente a 1.576 toneladas 

naquele ano.  

 

1.3. Características socioeconômicas do açaí  

 

A importância socioeconômica do açaizeiro está relacionada ao seu potencial 

de aproveitamento integral de matéria-prima. A principal forma de aproveitamento 

é a extração do vinho de açaí, seguida pela produção de palmito. As sementes do 

açaizeiro também são aproveitadas, principalmente no artesanato e na produção 

de derivados do açaí (VASCONCELOS et al, 2006; ALENCAR, 2005; NOGUEIRA 

et al., 1995). 

 

1.4. Características químicas e nutricionais do açaí 

 

O açaí é um alimento básico da dieta da população da Amazônia Brasileira. É 

considerado um fruto de alto valor nutricional (Tabela 1). Sua composição é 

caracterizada por um elevado teor de ácidos graxos mono e poli-insaturados, 

fibras e compostos antioxidantes2 (NEIDA; ELBA, 2007; ALENCAR, 2005; 

YUYAMA et al., 2002). É rico em minerais como potássio e cálcio e em vitamina E, 

mas possui baixas quantidades de açúcares totais (OLIVEIRA et al., 2002; 

OLIVEIRA, CARVALHO; NASCIMENTO, 2000). Diversas pesquisas científicas 

apontam o açaí como alimento funcional devido ao seu elevado teor de 

flavonóides e antocianinas, estes são apontados como principais responsáveis 

                                                             
2
 Antioxidantes são substâncias que estão presentes em pequenas concentrações em relação ao 

substrato oxidável, capazes de impedir ou retardar a oxidação desse substrato (HALLIWELL et al., 
1995). 
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pela capacidade antioxidante do fruto (KUSKOSKI et al., 2006; POZO-INSFRAN; 

PERCIVAL; TALCOTT, 2006; PACHECO-PALENCIA; HAWKEN; TALCOTT, 

2007). As antocianinas tornaram-se conhecidas pelas diversas propriedades 

farmacológicas e medicinais, incluindo propriedades anti-carcinogênicas, anti-

inflamatórias, anti-microbianas e a prevenção da oxidação de lipoproteínas de 

baixa densidade (LDL), das enfermidades cardiovasculares e das doenças 

neurológicas (KUSKOSKI; FEET; ASUERO, 2002; ALASALVAR et al., 2005).  

 

           Tabela 1 – Composição química do açaí.  

Composição Quantidade na matéria seca 
Energia (kcal/100g) 66,3 
Proteínas (g/100g) 1 13,0 
Lipídios totais (g/100g) 1 48,0 
Açúcares totais (g/100g) 1 1,5 
Açúcares redutores 
(g/100g) 1 

1,5 

Frutose (g/100g) 1 0 
Glicose (g/100g) 1 1,5 
Sacarose (g/100g) 1 0 
Fibras brutas (g/100g) 1 34,0 
Cinzas (mg/100g) 2 3,5 
Sódio (mg/100g) 2 56,4 
Potássio(mg/100g) 2 932,0 
Cálcio (mg/100g) 2 284,0 
Magnésio (mg/100g) 2 174,0 
Ferro (mg/100g) 2 1,5 
Cobre (mg/100g) 2 1,7 
Zinco (mg/100g) 2 7,0 
Fósforo (mg/100g) 2 124,0 
Vitamina B1 (mg/100g) 2 0,25 
α – Tocoferol  (mg/100g) 2 45,0 

                      

      1 Matéria seca;  2 Cálculo por diferença. 

                 Fonte: Adaptado de Rogez (2000). 

 
 
 

1.5.  Extração da polpa do açaí 

 

O açaí não é consumido in natura, mas após um pré-processamento do fruto 

com adição de água para seu despolpamento e posterior filtração, originando uma 

bebida chamada: açaí, suco de açaí, ou vinho de açaí (PEREIRA; SCHMIDT, 
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2010; OLIVEIRA et al., 2002; ROGEZ, 2000). A polpa do açaí pode ser obtida por 

extração mecânica ou manual. Geralmente é obtida conforme apresenta a Figura 

1. 

 

Figura 1. Fluxograma do processamento da polpa de açaí. 

 

                Colheita 

 

              Transporte        

 

      Recepção e pesagem 

 

           Lavagem e sanitização: primeira seleção e amolecimento 

 

           Enxague: segunda seleção e drenagem 

 

              Despolpamento 

 

              Filtragem 

 

                 Homogeneização 

 

             Envase 

 

              Congelamento 

 

               Armazenamento 

 

Fonte: Adaptado de Moraes (s.d.) e Bezerra (2007). 

 

O método de despolpamento manual é normalmente feito nas residências 

ribeirinhas. O processo é muito lento e trabalhoso, onde os frutos são imersos em 

água a temperatura ambiente por uma hora ou durante vinte minutos em água 

morna. A extração mecânica é auxiliada pelo despolpador, movido por motor 

elétrico (MORAES, s.d).  
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A polpa de açaí e o açaí devem ser obtidos através de frutas frescas, sãs, 

maduras. Estas frutas devem estar desprovidas de terra, sujidade, parasitas e 

micro-organismos (BRASIL, 2000).  

O açaí pode ser classificado de acordo com a quantidade adicionada de água. 

A polpa de açaí pode ser extraída do fruto sem a adição de água, por meios 

mecânicos e sem filtração, e pode ser submetida aos processos de conservação. 

Quando a polpa é extraída com adição de água e posterior filtração o açaí é 

classificado como: 1) grosso ou especial (tipo A), possui aparência muito densa e 

sólidos totais acima de 14%; 2) médio ou regular (tipo B) possui aparência densa e 

os sólidos totais variam de 11 a 14%; 3) fino ou popular (tipo C) apresenta 

aparência pouco densa e os sólidos totais variam de 8 a 11% (BRASIL, 2000). 

 

1.6. Consumo do açaí 

 

O açaí teve seu consumo aumentado quando foi descoberto por adeptos de 

dietas à base de produtos naturais e mais saudáveis e também por desportistas, 

consolidando perspectivas promissoras no mercado nacional e internacional e 

atraindo o interesse de produtores e empresários pelo seu cultivo (MENEZES et 

al, 2005b). O Brasil se posiciona como maior produtor, consumidor e exportador 

desse produto (MENEZES; TORRES; SRUR 2008; OLIVEIRA et al., 2002). O açaí 

ganhou mercado em outros países como os dos Estados Unidos, Japão, 

Alemanha, França e Itália (PEREIRA; SCHMIDT, 2010). 

A forma de consumo na Amazônia difere dos demais estados brasileiros, onde 

o açaí é misturado com farinha de mandioca, com farinha de tapioca, com açúcar 

e ainda, com camarão ou peixe salgado (PEREIRA; SCHMIDT, 2010; OLIVEIRA 

et al., 2002; ROGEZ, 2000). Nas outras regiões do país, o açaí é consumido na 

forma de polpa congelada e, na maioria das vezes, acrescido de xarope de 

guaraná e/ou frutas e cereais, que é conhecido como “açaí na tigela” (PEREIRA; 

SCHMIDT, 2010; OLIVEIRA et al., 2002). 
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1.7. Métodos de conservação da polpa de açaí 

 

O produto derivado do açaí, predominante é a polpa, comercializada 

normalmente à temperatura ambiente quando é imediatamente consumida, ou 

após certo período de refrigeração. Quando se destina aos comércios distantes, a 

polpa é congelada, porém essa técnica de conservação provoca danos 

irreversíveis ao produto, com perdas de nutrientes e alterações sensoriais que 

modificam as propriedades originais (ROGEZ, 2000; MENEZES; TORRES; SRUR, 

2008). 

A polpa de açaí é altamente perecível. A temperatura ambiente sua 

durabilidade é de poucas horas e sob refrigeração, o tempo máximo de 

conservação é de 12 horas (ROGEZ, 2000; SOUTO, 2001; ALEXANDRE et al., 

2004). Os fatores responsáveis por essas modificações são de natureza 

microbiana, enzimática e química, causando reações de oxidação, redução dos 

teores de antocianinas e despigmentação da polpa, alterando as características do 

produto com consequente perda de valor sensorial e nutricional (MENEZES; 

TORRES; SRUR, 2008).   

Outros métodos de conservação da polpa de açaí, visando prolongar a vida de 

prateleira e preservar as características originais do produto têm sido estudados, 

como a desidratação, a pasteurização, a irradiação e o emprego da pressão 

hidrostática (MELO; BARBOSA; ALVES, 1988; SOUTO, 2001; MENEZES, 2005a). 

 

1.8. Riscos à saúde envolvendo o açaí 

 

Nos últimos anos, o açaí tem sido relacionado à transmissão oral da DCA 

(SVS, 2007). Pesquisas que avaliaram a qualidade por meio de testes 

microbiológicos apontaram a contaminação do açaí por Staphylococcus aureus, 

coliformes totais e fecais, leveduras e bolores, agentes estes relacionados com 

intoxicações alimentares (SOUSA; MELO; ALMEIDA, 1999; SOUSA et al., 2006). 
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1.8.1. Doença de Chagas e transmissão pela via oral 

 

A Doença de Chagas ou tripanossomíase americana é uma zoonose que afeta 

de 16 a 18 milhões de pessoas na América Latina, onde mais de 100 milhões 

estão expostos ao risco de infecção (COURA, 2003). Dados da Organização 

Mundial de Saúde (OMS) indicam que entre 5 e 6 milhões de pessoas encontram-

se contaminadas em países da América Andina e Central. No Brasil, existem 

cerca de 3 milhões de chagásicos (BRASIL, 2008).  

A Doença de Chagas é uma infecção causada pelo protozoário flagelado 

Trypanosoma cruzi, que pode ser transmitido para o ser humano pelas vias: 

vetorial (clássica), transfusional, congênita (transplacentária), acidental (acidentes 

em laboratórios), oral (por alimentos contaminados) e transplantes (BRASIL, 

2008).  

Os vetores são insetos hematófagos conhecidos como barbeiros ou bicudos. 

Os principais reservatórios no ciclo silvestre são os mamíferos, como gambás, 

tatus, ratos, dentre outros. Já no ciclo doméstico, os principais reservatórios são 

seres humanos e mamíferos domésticos, como cães e gatos (BRASIL, 2008). 

Em humanos, a doença apresenta duas fases bem distintas. A primeira, 

intitulada de fase aguda ou inicial, é muitas vezes assintomática ou 

oligossintomática, sendo caracterizada pela presença do protozoário no sangue do 

paciente. A outra fase, chamada de crônica, é caracterizada pelo 

comprometimento cardíaco e/ou digestivo do paciente. Nessa fase, não é possível 

a detecção do parasita diretamente no sangue do hospedeiro. Existe ainda a fase 

indeterminada ou de latência da Doença de Chagas, na qual não existem 

sintomas clínicos importantes. O paciente pode permanecer nessa fase por até um 

ano, e mesmo não sofrer da fase crônica da doença (PEREIRA; SCHMIDT, 2010). 

A sintomatologia geralmente é caracterizada por febre prolongada, cefaléia, 

edema de face ou membros, manchas na pele, hepatomegalia3 ou 

                                                             
3
 Aumento do volume do fígado. 
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esplenomegalia4, cardiopatia aguda, dentre outras. A doença é confirmada por 

meio de testes parasitológicos e sorológicos (BRASIL, 2008).  

Identificaram-se diversas maneiras de se adquirir a doença de Chagas pela via 

oral:  ingestão de leite materno contaminado,  consumo de carne crua ou mal 

cozida de animais infectados,  ingestão de alimentos contaminados com 

excrementos de triatomídeos e/ou marsupiais infectados e, finalmente,  ingestão 

dos próprios insetos. Quando transmitida pela via oral, a doença de Chagas 

geralmente se manifesta na forma aguda (PEREIRA; SCHMIDT, 2010).  

Quando ingerido, o protozoário possui capacidade de penetração pelas 

mucosas esofágicas, gástricas e/ou intestinais, causando ulcerações locais (DIAS, 

2006). A linhagem do protozoário influencia diretamente na evolução do quadro 

clínico do paciente (CAMANDAROBA; LIMA; ANDRADE, 2002). 

 

1.8.1.1. Dados epidemiológicos da DCA  

 

Até o ano de 2004, a ocorrência de DCA por transmissão oral era pouco 

conhecida. Nos estados do Pará, Amapá, Amazonas, Bahia, Ceará e Santa 

Catarina ocorreram surtos de DCA relacionados à ingestão de alimentos 

contaminados (BRASIL, 2008). A Amazônia sempre foi considerada uma área de 

baixo risco, mas ultimamente tem apresentado um aumento no número de casos 

agudos e crônicos da DCA (PEREIRA; SCHMIDT, 2010). De 1997 a 2008, 

ocorreram no Brasil 696 casos da DCA por transmissão oral e vetorial, 

aproximadamente 90% desses casos na Amazônia (BRASIL, 2008). 

Em 2007, 25 casos de DCA foram confirmados em Coari (AM) e a suspeita é 

de estarem relacionados ao consumo de açaí de um mesmo local da cidade. De 

janeiro a outubro de 2007, foram registrados 100 casos de DCA, com 4 óbitos, na 

região amazônica. Destes, 79 casos foram de transmissão pela via oral e o 

alimento mais frequentemente envolvido foi o açaí (SVS, 2007). 

                                                             
4
 Aumento do volume do baço. 
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Barbosa-Ferreira et al (2010) observaram cinco pacientes relacionados ao 

surto de infecção aguda da Doença de Chagas, dos Estados do Pará (Santarém) 

e Amazonas (Coari, Manaus e Anamã). Destes, quatro pacientes apresentaram 

história epidemiológica sugestiva de transmissão oral pela ingestão de açaí. 

Ocorreram alterações cardíacas em todos os pacientes que foram revertidas, não 

havendo nenhum óbito.  

 

1.8.2. Micro-organismos patogênicos 

 

Uma avaliação da qualidade do açaí comercializado em Macapá (AP) 

confirmou presença de Staphylococcus aureus em 33% das amostras de açaí 

analisadas e 25% das amostras do fruto, com contagem máxima de 2x103 UFC/g 

e de 8x102 UFC/g. A presença de S. aureus acima de 103 UFC/g classifica o 

produto como impróprio para o consumo, pois trata-se de uma bactéria patogênica 

produtora de enterotoxina, capaz de causar intoxicação alimentar. A contaminação 

pelo S. aureus no açaí pode ocorrer no próprio local de preparo, a partir do ar, 

poeira que se deposita nos objetos usados no preparo do mesmo, ou ainda pela 

manipulação inadequada, já que o principal habitat desta espécie são as mucosas 

do trato respiratório e da pele de humanos (SOUSA; MELO; ALMEIDA, 1999). 

Neste mesmo estudo foram encontrados ainda leveduras e bolores em 100% 

das amostras analisadas (açaí e fruto). Possivelmente estes resultados estão 

relacionados com vários fatores como, por exemplo, umidade, temperatura e 

composição química do açaí (SOUSA; MELO; ALMEIDA, 1999). Rogez (2000) 

considera o açaí como um substrato excelente para crescimento de micro-

organismo, associado com a falta de cuidado durante a colheita e o transporte da 

fruta, que entra em contato direto com terrenos úmidos, poeira do ar, utensílios e 

condições higiênicas insatisfatórias.  

Sousa et al (2006) confirmaram elevada contaminação de coliformes totais e 

fecais, bolores e leveduras através de estudos microbiológicos realizados em 

amostras de suco de açaí coletados em três feiras de Manaus. Os mesmos 
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autores afirmam que a presença de micro-organismos em níveis elevados no 

alimento já processado indica a ocorrência de falhas durante o seu processo de 

fabricação como: tratamento térmico ineficiente, armazenamento inadequado, uso 

de matéria-prima com carga microbiana elevada, entre outros. 

 

2. Comportamento do consumidor 

 

O consumidor é todo indivíduo que procura algum produto ou serviço para 

satisfazer suas necessidades. Schiffman e Kanuk (2009) consideram dois tipos 

básicos de consumidores, o consumidor final e o consumidor organizacional:  

O consumidor final compra bens e serviços para seu próprio uso, para 
uso de sua família ou como presente para um amigo. O consumidor 
organizacional inclui empresas com fins lucrativos e sem fins lucrativos, 
órgãos governamentais e instituições.5 

 

O estudo do comportamento do consumidor é uma área interdisciplinar que 

envolve conceitos, definições e metodologias de diferentes áreas do conhecimento 

(PINHEIRO et al., 2006). Para Richers (1984), o comportamento do consumidor é 

caracterizado pelas atividades mentais e emocionais realizadas no momento da 

seleção, compra e uso de produtos ou serviços para a satisfação de suas 

necessidades e desejos. São vários os fatores internos e externos que influenciam 

o processo de tomada de decisão de compra dos consumidores (CHURCHILL; 

PETER, 2010; SCHIFFMAN; KANUK, 2009; SOLOMON, 2002; KOTLER; 

KELLER, 2006). Solomon (2002) e Schiffman; Kanuk (2009) compreendem que o 

consumidor sofre influências psicológicas, pessoais, sociais e culturais.  

Segundo Sant‟Anna (1998), para que um consumidor tome a decisão de 

compra é preciso que na sua mente se desenvolvam os seguintes estados: 

existência de uma necessidade, consciência desta necessidade, conhecimento do 

objeto que a pode satisfazer, desejo de satisfazê-la e decisão por determinado 

produto.  

                                                             
5
  SCHIFFMAN, LG; KANUK, LL. Comportamento do consumidor. 9ª edição. LTC: 2009. p.2. 
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2.1. Percepção 

 

“A percepção é o processo pelo qual as sensações são selecionadas, 

organizadas e interpretadas, ou seja, como atribuímos sentido às sensações 

geradas pelos estímulos” (LIMEIRA, 2008, p. 105). Além dos fatores externos, a 

percepção resulta também de fatores internos como as motivações, as atitudes, as 

expectativas, os valores e as experiências pessoais (LIMEIRA, 2008). 

Quando uma pessoa está motivada, está pronta para agir. Neste sentido, 

Schiffman; Kanuk (2009, p.110) definem a percepção como “o processo pelo qual 

um indivíduo seleciona, organiza e interpreta estímulos visando a um quadro 

significativo e coerente do mundo”.  

Para Pinheiro et al. (2006), a percepção pode ser entendida como: 

Um processo psicológico de atribuição de significação aos estímulos 
sensoriais, direcionado tanto pelo sistema de crenças e valores do 
indivíduo, quanto por sua codificação, dada pela cultura e pelo contexto 
situacional.6 
 

A percepção humana possui alguns dispositivos que selecionam as 

informações baseando-se em critérios de relevância e de interesse, que são 

chamados filtros perceptivos. De acordo com Pinheiro et al. (2006) alguns dos 

filtros mais importantes são: 

- Atenção seletiva: capacidade de selecionar as informações disponíveis.  

- Distorção seletiva: tendência de interpretar as informações dando-lhes um 

significado pessoal, por meio de valores e crenças pessoais.  

- Retenção seletiva: predisposição para armazenar estímulos sensoriais que 

reforcem seus valores e crenças.  

Para Limeira (2008), a percepção é um processo que ocorre em três etapas: 

exposição, atenção e interpretação. Na exposição, o estímulo está ao alcance de 

um dos sentidos. Mas, o estímulo deverá ter um nível mínimo de intensidade, 

chamado de limiar absoluto, para que os sentidos façam a detecção.  A atenção 

                                                             
6
  PINHEIRO, R.M.; CASTRO, G.C.; SILVA, H.H.; NUNES, J.M.G. Comportamento do consumidor 

e pesquisa de mercado. 3ª Ed. FGV: 2006. p.22. 
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refere-se ao processamento mental relacionado a um estímulo.  A atenção está 

ligada ao esforço, concentração, interesse e foco da consciência. A interpretação 

é o significado atribuído ao estímulo sensorial.  

 

2.2. Risco 

 

É a probabilidade de ocorrência de danos, perdas, injúrias, bem como a 

importância das consequências destes (FIELDING, 1998). O Codex Alimentarius 

define o risco em alimentos como função da probabilidade de um efeito adverso à 

saúde decorrente de um perigo (biológico, químico ou físico) no alimento, e a 

severidade deste efeito (FAO, 2007).  

 

2.3. Percepção de risco 

 

Constantemente os consumidores têm que tomar decisões em relação à 

compra e aos locais de compra. Considerando os resultados dessas decisões 

como incertos, o consumidor percebe algum tipo de risco ao tomar uma decisão 

de compra. Schiffman e Kanuk (2009, p.131) definem o risco percebido como “a 

incerteza que os consumidores enfrentam quando não podem prever as 

consequências de suas decisões de compra”.  

As estratégias de compra são influenciadas pelo grau do risco percebido e 

também pela tolerância do consumidor para assumir os riscos. Os consumidores 

são influenciados pelos riscos percebidos, quer esses riscos sejam reais ou não. 

O risco que não é percebido não influenciará o comportamento do consumidor. Os 

principais tipos de riscos que os consumidores percebem quando tomam decisões 

sobre produtos incluem risco funcional (o produto ou serviço pode não apresentar 

o desempenho esperado), o risco físico (o produto ou serviço pode representar 

risco para si próprio e para outras pessoas), o risco financeiro (o produto ou 

serviço pode não valer seu preço), o risco social (a má escolha do produto ou 

serviço pode resultar em um constrangimento social), o risco psicológico (a má 
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escolha do produto ou serviço pode afetar o ego do consumidor) e o risco de 

tempo (o tempo gasto na procura do produto ou serviço pode ser desperdiçado 

caso não funcione como o esperado) (SCHIFFMAN; KANUK, 2009).  

O conceito de percepção de risco do consumidor é importante para 

compreender e explicar as escolhas alimentares (FREWER; VAN TRIJP, 2007). 

Percepção de risco é a resposta cognitiva e afetiva das pessoas a uma situação 

ou evento nos quais alguma coisa de valor esteja ameaçada (SETBON et al., 

2005). A percepção de risco pode influenciar o comportamento dos indivíduos 

(SLOVIC, 1987), e afetar negativamente a probabilidade de compra de um bem ou 

serviço (MCCARTHY; HENSON, 2005). A percepção de risco do consumidor pode 

variar, dependendo da pessoa, do produto, da situação e da cultura. O grau de 

risco percebido também pode variar e depende do consumidor específico. Alguns 

consumidores possuem a tendência de perceber altos graus de risco em várias 

situações de consumo, mas outros não (SCHIFFMAN; KANUK, 2009). 

A percepção dos consumidores sobre os riscos associados a alimentos 

específicos ou riscos relacionados à alimentação têm sido amplamente estudados 

(FREWER; VAN TRIJP, 2007). 

 

2.4. Afeto 

 

Estudiosos da análise do risco consideram as respostas afetivas ao risco como 

irracionais. Entretanto, os sistemas racional e experiencial operam em paralelo e 

cada um parece depender do outro para se orientarem. Estudos demonstram que 

o raciocínio analítico não pode ser eficaz se não for guiado pela emoção e pelo 

afeto, já que a tomada de decisão racional requer a integração apropriada das 

duas modalidades de pensamento (SLOVIC et al., 2004).  
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Slovic et al. (2004, p.2, tradução nossa)  definiram o afeto7 como “um sussurro 

fraco da emoção, que representa as qualidades específicas de bondade ou 

maldade, experienciadas como um estado de sentimento, consciente ou não, e 

demarcando uma qualidade positiva ou negativa de um estímulo”. 

A qualidade afetiva de um estímulo pode variar de acordo com o contexto, mas 

a força de sentimentos positivos e negativos depende de quais aspectos de um 

estímulo se mostram mais salientes em um momento particular (FINUCANE; 

PETERS; SLOVIC, 2003).  

O afeto pode ser distinguido da emoção por esta se referir a um estado 

particular intenso, breve e que, geralmente, possui uma causa definida. O afeto 

possui a capacidade de ocorrer de maneira súbita e possui um efeito motivacional 

direto e pode variar ao longo de duas valências (positiva e negativa) e dimensões 

(alta e baixa) (FINUCANE; PETERS; SLOVIC, 2003). 

A resposta afetiva ocorre rapidamente e automaticamente e pode ser 

caracterizada como uma “heurística afetiva”. Assim, devem ser consideradas as 

aplicações práticas resultantes do impacto desta heurística na maneira como os 

seres humanos percebem e avaliam o risco e, ainda, como isso afeta a tomada de 

decisão (SLOVIC et al., 2004).  

Evidências sugerem que os indivíduos tendem a apresentar uma 

correlação negativa entre as percepções de risco e benefício associado a um 

determinado evento ou atividade (ALHAKAMI; SLOVIC, 1994; FREWER; 

HOWARD; SHEPHERD, 1998). Em outras palavras, se uma pessoa percebe uma 

situação benéfica, os riscos são simultaneamente percebidos como menor, e vice-

versa. A heurística afetiva foi proposta como explicação da correlação negativa 

entre risco e benefício (FINUCANE et al., 2000; SLOVIC et al., 2004). A percepção 

                                                             
7
   “Although the visceral emotion of fear certainly plays a role in risk as feelings, we shall focus 

here on a “faint whisper of emotion” called affect. As used here, “affect” means the specific quality 
of “goodness” or “badness” (1) experienced as a feeling state (with or without consciousness) and 
(2) demarcating a positive or negative quality of a stimulus” (SLOVIC et al., 2004, p. 2). 
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de risco e a percepção de benefício são baseadas em sentimentos, intuição e 

afeto, e não na sistemática racional (LOEWENSTEIN et al., 2001). 

Alkahami e Slovic (1994) identificaram que a relação inversa entre percepção 

de risco e percepção de benefício estava associada aos sentimentos do indivíduo 

sobre a tecnologia. Sentimentos favoráveis sobre a tecnologia foram associados 

com baixa percepção de risco e altos índices de percepção de benefício. 

O fornecimento de informações sobre qualquer grau de benefício ou de risco 

influencia as percepções de ambos. Em um estudo sobre a familiaridade de 

alimentos e percepção de risco e benefício, Fischer e Frewer (2009) constataram 

que a percepção do benefício depende mais fortemente da atitude anterior, ao 

passo que a percepção de risco é mais influenciada por informações sobre os 

riscos, independente de qualquer atitude anterior e associações afetivas do 

indivíduo. Neste mesmo estudo, observaram ainda a interação significativa entre a 

familiaridade dos alimentos e a ordem da informação. Quando os participantes 

foram contemplados com informações sobre riscos em primeiro lugar, a percepção 

de risco aumentou apenas para os alimentos não familiares. Informações sobre o 

benefício aumentaram a percepção de benefício de alimentos não familiares, mas 

não para os alimentos familiares.  

Os consumidores podem estar dispostos a aceitar um risco de origem 

alimentar, se sua percepção de risco é baixa ou se a percepção dos benefícios 

decorrentes do consumo de um determinado alimento compensar as 

consequências do risco percebido (RUZANTE et al., 2010). 

 

2.5. Viés otimista 

 

O viés otimista tem sido explicado pela teoria da “ilusão de controle”. De 

acordo com essa teoria, os indivíduos acreditam que tenham maior controle 

pessoal sobre uma situação potencialmente perigosa e, portanto, o risco de 

acontecer algo é reduzido quando se compara às outras pessoas (FREWER; 

HOWARD; SHEPHERD, 1998). Além disso, por meio do viés otimista, os 
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indivíduos tendem a acreditar que em comparação com os outros, eles são mais 

propensos às experiências positivas (WEINSTEIN, 1989). 

O viés otimista é associado a uma variedade de perigos potenciais e eventos 

de vida negativos. Todavia, ele não é encontrado para todos os perigos e nem é 

verificado na mesma medida para todos os perigos, mesmo dentro dos domínios 

dos riscos específicos (MILES; SCAIFE, 2003).  

Os indivíduos acreditam que eles desempenham comportamentos de risco 

com menos frequência do que outros indivíduos, e executam o comportamento de 

auto-proteção mais frequentemente (WEINSTEIN, 1984). Percepções de riscos 

pessoais podem estar sujeitas ao viés otimista. Muitas pessoas podem deturpar o 

real conteúdo de sua dieta de acordo com seus preconceitos otimistas sobre o 

risco (MILES; SCAIFE, 2003).  

Quanto ao risco pessoal, o viés otimista pode prejudicar os esforços para 

promover a redução dos comportamentos de risco, justamente pelos indivíduos 

acreditarem que são menos propensos ao risco do que os outros e, portanto, 

podem ser menos motivados para mudar seu comportamento. Julgamentos 

otimistas podem causar aos indivíduos uma subestimação de sua vulnerabilidade 

aos mais diversos riscos à saúde (WEINSTEIN, 1989; WEINSTEIN; KLEIN, 1995; 

KLEIN; WEINSTEIN, 1997; SCAIFE; MILES; HARRIS, 2006; KATAPODI et 

al., 2009; MURRAY, 2011). 

Pesquisas demonstram que quando as pessoas são convidadas a se 

compararem aos amigos, o viés otimista não é demonstrado. Comumente os 

amigos são considerados igualmente vulneráveis a si mesmo ou são menos 

vulneráveis do que outras pessoas (SCAIFE, MILES e HARRIS, 2006). Em 

contraste, quando as pessoas se comparam a uma pessoa de mesmo gênero e 

idade, o viés otimista é identificado (MARTZ et al., 1998). 

Estudos sobre viés otimista e alimentos sugerem que a probabilidade de 

experimentar um evento arriscado pode ter impacto no comportamento alimentar. 

Sugerem também que as pessoas que exibem tendências otimistas sobre sua 

suscetibilidade pessoal para experimentar eventos negativos relacionados aos 
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diferentes riscos são menos propensas a possuírem comportamentos de auto-

proteção (SCAIFE; MILES; HARRIS, 2006). As pessoas podem estar mais abertas 

às atividades de promoção à saúde depois de experimentarem um perigo, a 

experiência de um evento negativo cria sentimentos de vulnerabilidade que levam 

à redução do viés otimista (PARRY et al., 2004; SCAIFE; MILES; HARRIS, 2006). 
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VIÉS OTIMISTA E PERCEPÇÃO DE CONSUMIDORES SOBRE RISCOS E 
BENEFÍCIOS À SAÚDE RELACIONADOS AO CONSUMO DE AÇAÍ (Euterpe 

precatoria) 
 
RESUMO 
 

A avaliação das percepções dos consumidores sobre riscos e benefícios à 
saúde associados ao açaí é considerada importante para o desenvolvimento de 
medidas preventivas com o intuito de informar sobre os possíveis riscos, 
especialmente aos relacionados à Doença de Chagas Aguda (DCA), e também 
sobre os benefícios à saúde relacionados ao açaí. O objetivo deste estudo foi 
analisar as percepções dos consumidores sobre os riscos, benefícios e 
conhecimento relacionados ao consumo de açaí.  O viés otimista sobre as 
percepções também foi avaliado. A coleta dos dados foi realizada na cidade de 
Coari, estado do Amazonas, Brasil, por meio de entrevistas com 250 indivíduos 
adultos, consumidores de açaí, no mês de maio de 2011. A pesquisa foi 
submetida e aprovada pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade Estadual de Campinas – UNICAMP. O instrumento de coleta, pré-
testado, continha perguntas sobre percepções de risco, benefício e de 
conhecimento relacionadas ao consumo de açaí dos conceitos pessoal, amazonas 
e conhecidos. Os dados obtidos foram agrupados em banco de dados usando o 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 17.0. Foram realizadas 
análises exploratórias de dados, com o auxílio do software XLSTAT 2011. O risco 
percebido foi significativamente superior (Friedman; p < 0,001) para conceito 
amazonas comparado ao conceito pessoal ou de conhecidos. A percepção do 
benefício foi significativamente maior (Friedman; p = 0,001) para o conceito 
pessoal quando comparado ao de conhecidos. A partir da análise de Cluster foram 
formados três grupos. O grupo 1 apresentou baixa classificação para o benefício e 
risco intermediário. O grupo 2 apresentou alta classificação para risco e benefício,  
e o grupo 3 apresentou alta classificação para o benefício e baixa para o risco. Os 
resultados apontaram a presença do viés otimista, onde os indivíduos tendem a 
subestimar os riscos e superestimar os benefícios. As diferenças nas percepções 
e no otimismo devem ser consideradas na elaboração de intervenções visando à 
saúde do consumidor. 
 
Palavras-chave: percepção, viés otimista, consumidores, açaí, Amazonas. 
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CONSUMER OPTIMISTIC BIAS AND PERCEPTION OF THE HEALTH RISKS 
AND BENEFITS RELATED TO THE CONSUMPTION OF ACAI (Euterpe 

precatoria) 
 
ABSTRACT 
 

The assessment of consumer perception of the health risks and benefits 
associated with acai is considered important to the development of preventive 
measures that inform about the possible risks, especially those related to Acute 
Chagas' Disease (ACD), as well as about the health benefits related to acai. The 
authors‟ objective in this study was to analyze the perceptions of consumers 
regarding the risks, benefits and knowledge related to the consumption of acai. 
The optimistic bias in perceptions was also evaluated. Data collection was 
performed in the city of Coari, Amazonas State, Brazil, through interviews with 250 
adult consumers of acai in the month of May 2011. The research protocol was 
approved by the Ethics Committee of the College of Medical Sciences, State 
University of Campinas - UNICAMP. We administered a data collection instrument 
that was pre-tested and contained questions about perceptions of risk, benefit and 
knowledge related to the consumption of acai, addressing the concepts: personal, 
Amazonas and acquaintances. The data were grouped into a database using the 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 17.0. We performed 
exploratory data analysis with the help of XLSTAT 2011 software. The perceived 
risk was significantly higher (Friedman; p <0.001) for the Amazonas concept when 
compared to the personal concept or to that of acquaintances. The perception of 
benefit was significantly higher (Friedman; p = 0.001) for the personal concept 
when compared to acquaintances. From the Cluster analysis, three groups were 
formed: Group 1 presented a low rating for the benefit and an intermediate rating 
for risk; Group 2 had a hight rating for risk and benefit; and Group 3 had a high 
rating for benefit and a low rating for the risk. The results indicate the presence of 
optimistic bias, where individuals tend to underestimate the risks and overestimate 
the benefits. Differences in perception and optimism should be considered in the 
design of interventions aimed at the consumer's health. 
 
Keywords: perception, optimistic bias, consumers, acai, Amazonas. 
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1. Introdução 

 

 O açaí é um fruto da Amazônia amplamente consumido pela população 

dessa região. Pesquisas científicas consideram o açaí um alimento funcional 

devido ao seu rico conteúdo de antocianinas e pigmentos hidrossolúveis, 

responsáveis pela cor avermelhada e pela capacidade antioxidante do fruto 

(MENEZES, 2005; PACHECO-PALENCIA; HAWKEN; TALCOTT, 2007). O açaí 

possui um alto valor nutricional, é rico em ácidos graxos mono e poli-insaturados, 

fibras, potássio, cálcio e vitamina E (NEIDA; ELBA, 2007; OLIVEIRA et al., 2002). 

O consumo de açaí tem sido associado à transmissão oral da Doença de 

Chagas Aguda (DCA). A ocorrência da DCA por via oral até o ano de 2004 era um 

evento pouco conhecido ou investigado. Todavia, no ano de 2007, o açaí foi o 

alimento mais frequentemente envolvido entre os surtos investigados no Brasil 

(SVS, 2007). 

A doença de Chagas é causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi. As 

formas de transmissão se dão por vetores, por via transfusional e congênita, mas, 

atualmente considera-se também a transmissão por via oral por meio do consumo 

de alimentos contaminados (BRASIL, 2008). Embora se conheçam surtos deste 

tipo em diversos países, ambientes e localidades endêmicas, a Amazônia tem sido 

o ecossistema que possui maior frequência e/ou visibilidade da DCA (PÉREZ- 

GUTIÉRREZ; AGRELO; FIGUEROA, 2006). Geralmente esse tipo de transmissão 

ocorre em locais definidos, em um determinado tempo e por diferentes tipos de 

alimentos, incluindo sopas, caldos, sucos de cana, açaí, bacaba1 e carne de caça 

mal cozida ou semi-crua (BRASIL, 2008). 

Percepções de riscos pessoais podem estar sujeitas ao viés otimista, 

também conhecido como otimismo comparativo ou otimismo irrealista. No viés 

otimista, os indivíduos acreditam que em comparação com outras pessoas, são 

                                                             
1
 Oenocarpus bacaba Mart., também conhecida como bacaba, é uma palmeira amazônica com 

grande potencial econômico, ecológico e alimentar. A partir dos seus frutos, é obtido o “vinho de 
bacaba” de sabor semelhante ao do fruto do açaizeiro (QUEIROZ; BIANCO, 2009). 
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menos suscetíveis a experimentar eventos negativos. O viés otimista também foi 

encontrado para eventos positivos, nesse caso, os indivíduos acreditam que em 

comparação com os outros, os eventos positivos são mais prováveis de acontecer 

com eles (DIJK et al., 2011; WEINSTEIN, 1980;  WEINSTEIN, 1989).  

Em relação aos riscos à saúde provenientes de alimentos observou-se o 

viés otimista em casos como o da hipertensão e dos alimentos geneticamente 

modificados (MURRAY, 2011; MILES; SCAIFE, 2003). O viés otimista quanto ao 

risco pessoal pode prejudicar os esforços para promover a redução de 

comportamentos inadequados (WEINSTEIN, 1989).  

Poucas são as pesquisas relacionadas às percepções do consumidor sobre 

o açaí. No ano de 2007, 25 casos de DCA foram confirmados no município de 

Coari, Estado do Amazonas, pela ingestão de açaí contaminado (SVS, 2007). 

Diante disso, objetivou-se analisar as percepções dos consumidores de Coari 

sobre os riscos, benefícios e conhecimento relacionados ao consumo de açaí.  

Objetivou-se ainda analisar o viés otimista sobre as percepções em relação aos 

indivíduos do amazonas e conhecidos.   

 

2. Métodos 

 

2.1. Amostra 

 

A amostra de indivíduos entrevistada na pesquisa foi do tipo não 

probabilística2. A coleta de dados foi realizada no mês de maio de 2011, onde 

participaram do estudo 250 indivíduos adultos, de ambos os sexos, consumidores 

de açaí e residentes no município de Coari. Optou-se por entrevistar metade dos 

                                                             
2
 A amostragem probabilística é aquela em que cada elemento da população tem uma chance 

conhecida e diferente de zero de ser selecionado para compor a amostra. Na amostragem não 
probabilística não existe nenhuma chance conhecida de que um elemento qualquer da população 
possa fazer parte da amostra (MATTAR, 2007). Os resultados da amostragem não probabilística 
podem conter vieses e incertezas que fazem com que a qualidade da informação seja inferior a da 
amostra probabilística (AAKER; KUMAR; DAY, 2003). 
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indivíduos do gênero feminino (125) e a outra metade do gênero masculino (125) 

com o objetivo de verificar eventuais diferenças entre as percepções e o gênero. O 

município de Coari do estado do Amazonas tem área de 57.922 km2 e população 

estimada em 2010 de aproximadamente 75.965 pessoas (IBGE, 2010).  

 

2.2. Coleta de dados 

 

O instrumento de coleta foi um questionário contendo perguntas abertas e 

fechadas sobre percepções de risco, benefício, conhecimento sobre risco e 

benefício relacionadas ao consumo de açaí, além de perguntas de caracterização 

socioeconômica e demográfica dos indivíduos (Apêndice A).  

A primeira parte do questionário, adaptada do estudo de Dijk et al. (2011),  

continha uma lista de 12 itens que analisou os consumidores através dos 

conceitos: pessoal, amazonas e conhecidos. O conceito pessoal se refere à 

avaliação do entrevistado para si próprio. O conceito amazonas, refere-se à 

avaliação feita pelos entrevistados sobre as pessoas residentes no Estado do 

Amazonas com idade e gênero semelhante ao do entrevistado. E o conceito 

conhecidos está ligado à avaliação realizada pelos entrevistados sobre as 

pessoas conhecidas, independente de sexo e idade. Percepções de riscos, 

benefícios e conhecimento associados ao consumo de açaí foram medidos por 

meio dos seguintes itens referente ao conceito pessoal: “Qual a probabilidade de 

você adquirir doença de Chagas pelo consumo de açaí?”, “Qual o nível de 

benefícios para sua saúde associados ao consumo de açaí?”, “Na sua opinião, 

qual  nível de conhecimento que você possui sobre o risco de transmissão da 

Doença de Chagas pelo consumo de açaí?” e “Na sua opinião, qual o nível de 

conhecimento que você possui sobre os benefícios à saúde atribuídos ao 

consumo de açaí?”. Itens considerando os outros dois conceitos, do amazonas e 

de conhecidos também foram avaliados. Para a classificação dos itens, utilizou-se 

uma escala de 7 pontos (1= muito baixo(a), 2= baixo(a), 3= pouco baixo(a), 4= 

nem baixo(a), nem alto(a), 5= pouco alto(a), 6= alto(a), 7= muito alto(a). A 
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segunda parte do questionário foi relacionada à caracterização socioeconômica e 

demográfica dos entrevistados, como sexo, idade, nível de escolaridade, renda 

domiciliar mensal e número de pessoas na residência. 

Com o objetivo de verificar o entendimento das questões pelos 

entrevistados, realizou-se o pré-teste do questionário entrevistando 25 sujeitos, 

em lugares de alta concentração populacional como supermercados e 

mercadinhos do bairro Redenção, cidade de Manaus-AM. 

Os questionários foram aplicados por entrevistadores previamente treinados 

por meio de reuniões e manual do entrevistador (Apêndice B), contendo todas as 

informações sobre a coleta de dados. Realizou-se entrevista pessoal com os 

indivíduos em locais de alta concentração populacional, isto é, na Feira Municipal 

Belarmindo Gomes de Albuquerque e nas áreas próximas à lanchonete (local de 

recreação) da Universidade Federal do Amazonas - UFAM, ambos localizados no 

município de Coari-AM.  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ciências 

Médicas da Universidade Estadual de Campinas – UNICAMP (Parecer: 071/2011) 

(Anexo A). As entrevistas foram realizadas após assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes (Apêndice C).  

 

2.3. Análise estatística 

 

Os dados obtidos foram reunidos em um banco de dados utilizando o 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 17.0. O software 

XLSTAT 2011 foi utilizado nas análises estatísticas.  

Foi realizada análise exploratória de dados pelas medidas de média, desvio 

padrão, quartis, mediana, frequências e porcentagens. As comparações entre as 

percepções (conceitos: pessoal, amazonas e conhecidos) foram realizadas por 

meio do teste de Friedman. Para determinação do número de clusters, foi utilizada 

a análise de Cluster aglomerativa hierárquica (método de Ward’s) e para a 

configuração dos clusters, utilizou-se o método K-means. Para comparar os 
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clusters com as variáveis sociodemográficas, foram usados os testes Qui-

Quadrado ou teste de Kruskall-Wallis. Os testes de Kruskall-Wallis foram seguidos 

do procedimento de comparação múltipla pareada de Dunn.  

Para a verificação da normalidade dos dados, foram usados histogramas e 

o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Devido aos desvios de normalidade dos 

dados, os testes não-paramétricos foram utilizados. O nível de confiança 

empregado nas análises foi de 95%.  

 

3. Resultados 

 

3.1. Caracterização da amostra 

 

A Tabela 1 mostra os dados socioeconômicos e demográficos dos 

consumidores estudados. Participaram do estudo 250 consumidores de açaí, 

destes, metade da amostra era do gênero feminino e metade do gênero 

masculino. Aproximadamente 70% dos consumidores, possuíam pelo menos, o 

ensino superior incompleto. Em relação à renda domiciliar mensal dos 

consumidores, a maioria (50,8%) recebia até 2 salários mínimos. A média de 

idade dos sujeitos foi de aproximadamente 30 anos. Cerca de 59% da população 

estudada possuía até 4 pessoas na residência. Grande proporção dos indivíduos 

(41,6%) consumia açaí de 2 a 4 vezes por semana. 
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Tabela 1 – Dados socioeconômicos e demográficos dos consumidores de açaí (n=250). Coari-AM, maio de 
2011. 
 

Características Frequência  
(n) 

Média Porcentagem (%) 

Gênero 
Feminino 
Masculino 
 

 
125 
125 

 

 
- 
 

 
50,0 
50,0 

Escolaridade 
Fundamental incompleto 
Fundamental completo 
Médio incompleto 
Médio completo 
Superior incompleto 
Superior completo 
 

 
33 
5 
7 
31 

131 
43 

 
 
 
 
- 

 
13,2 
2,0 
2,8 

12,4 
52,4 
17,2 

Renda 
Até 2 SM 1 
De 2 até 5 SM 
De 5 até 10 SM 
Acima de 10 SM 
Não quis responder/ 
Sem rendimento 

 

 
127 
62 
43 
16 
2 

 
 
 
 
- 

 
50,8 
24,8 
17,2 
6,4 
0,8 

 

Idade 2 
18 – 72 anos 

 

 
- 

 
29,4 (± 10,6) 

 
- 

N° de pessoas na residência 3 
1 – 17 pessoas 

 

 
 
- 

 
 

4,5 (± 2,5) 

 
 
- 

Frequência de consumo 
1 vez ao dia 
2 a 4 vezes por semana 
1 vez por semana 
1 a 3 vezes por mês 
< 1 vez por mês 

 
37 

104 
40 
53 
16 

 
 
 
- 

 
14,8 
41,6 
16,0 
21,2 
6,4 

 

 
1 SM: salário mínimo. O valor do salário mínimo vigente no período da coleta de dados era de R$545,00.  
 
 2 A idade dos entrevistados variou de 18 a 72 anos. 
 
3 O número de pessoas na residência variou de 1 a 17 pessoas. 

 

3.2. Percepções de riscos, benefícios e conhecimento 

 

As percepções do risco, benefício e conhecimento sobre risco e benefício 

foram avaliadas através dos conceitos: pessoal, amazonas e conhecidos (Tabela 

2). Observaram-se grandes desvios da normalidade nos dados para todas as 

situações e conceitos (Shapiro-Wilk; p<0,001). A comparação entre as percepções 

para cada situação foi realizada através do teste de Friedman.  
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De modo geral, as percepções de risco foram menores que as percepções 

de benefícios. A percepção sobre o conhecimento do benefício foi maior que a 

percepção do conhecimento do risco.  

 

Tabela 2 – Comparação entre os conceitos pessoal, amazonas e conhecidos para as percepções de risco, 
benefício, conhecimento do risco e do benefício (n=250). Coari-AM, maio de 2011. 
 

Percepções Conceito Média* Desvio 
Padrão 

1º Quartil Mediana 3º Quartil 

 Risco 
Pessoal 3,9 2,0 2,0 4,0 6,0 

Amazonas  4,5 ** 1,8 3,0 5,0 6,0 
Conhecidos 3,7 1,9 2,0 3,0 5,0 

  Benefício 
Pessoal 5,2 ** 1,5 4,0 6,0 6,0 

Amazonas  5,0 1,5 4,0 5,0 6,0 
Conhecidos 4,9 1,5 4,0 5,0 6,0 

Conhecimento do 
risco 

Pessoal 4,0 ** 1,9 2,0 4,0 6,0 
Amazonas  2,4 1,4 1,0 2,0 3,0 
Conhecidos 3,0 1,6 2,0 3,0 4,0 

Conhecimento do 
benefício 

Pessoal 4,3 ** 1,8 3,0 4,0 6,0 
Amazonas  3,2 1,5 2,0 3,0 4,0 
Conhecidos 3,9 1,7 2,0 4,0 5,0 

 
(1=muito baixo, 4=nem baixo, nem alto, 7=muito alto); **significativo ao nível de 0,1% 
 
 

O risco percebido para o conceito amazonas (média = 4,5) foi 

significativamente superior (Friedman; p < 0,001) quando comparado com o 

conceito pessoal (média = 3,9) ou com conhecidos (média = 3,7). A percepção do 

benefício foi significativamente maior (Friedman; p = 0,001) para o conceito 

pessoal (média = 5,2) comparando-se ao de conhecidos (média = 4,9).  

A percepção do conhecimento do risco foi significativamente superior 

(Friedman; p < 0,001) para o conceito pessoal (média = 4,0) em relação ao dos 

conhecidos (média = 3,0) e ao conceito do amazonas (média = 2,4).  

A percepção do conhecimento do benefício para o conceito pessoal (média = 

4,3) foi significativamente superior (Friedman; p < 0,001) em relação aos conceitos 

amazonas (média = 3,2) e  conhecidos (média = 3,9).  
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3.3. Análise de Cluster 

 

A análise de Cluster foi realizada a fim de verificar se existiam subgrupos 

homogêneos de consumidores que diferiram em suas percepções de riscos e 

benefícios para o conceito pessoal associadas ao consumo de açaí.  

Foram formados três grupos, o primeiro foi composto por 51 consumidores 

(20,4%), o segundo por 104 consumidores (41,6%) e o terceiro por 95 

consumidores (38%) (Figura 1).  

 

Figura 1 – Grupo de consumidores formados a partir da análise de Cluster segundo a percepção de risco e 

benefício do açaí (n=250). Coari, maio de 2011. 
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O grupo 1 apresentou baixa classificação para benefício e risco 

intermediário, e o grupo 2 apresentou alta classificação para risco e para 

benefício. O grupo 3 apresentou alta classificação para o benefício e baixa 

classificação para o risco.  

A classificação para o risco percebido foi significativamente superior para 

grupo 2 comparado aos demais, e para o grupo 1 comparado ao grupo 3 (Kruskall-

Wallis; p < 0,001). A classificação da percepção do benefício foi significativamente 

superior para os grupos 2 e 3 quando comparados ao grupo 1 (Kruskall-Wallis; p < 

0,001) (Tabela 3).  

20,4%

38% 

41,6% 
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Tabela 3 – Comparação da percepção de risco e benefício entre os grupos de consumidores referente ao 
conceito pessoal (n=250). Coari-AM, maio de 2011.  
 

Percepção Cluster Média Desvio 
Padrão 

1º Quartil Mediana 3º Quartil 

Risco 

1 4,1 1,3 3,0 4,0 5,0 
2  5,7* 1,0 5,0 6,0 6,3 
3 1,9     0,8 1,0 2,0 2,0 

Benefício 

1 2,8 1,1 2,0 3,0 4,0 
2   5,9 * 0,9 5,0 6,0 7,0 
3   5,6 * 0,9 5,0 6,0 6,0 

 
*significativo ao nível de 0,1%. 
 

 

A tabela 4 apresenta os dados referentes às comparações entre os conceitos 

estudados. Para o grupo 3, houve um maior otimismo3 comparado aos grupos 1 e 

2, para a percepção do risco em relação aos conceitos do amazonas e de 

conhecidos (diferença significativa ao nível de 5%).  

O grupo 1 foi pessimista em relação à percepção do benefício relativos aos 

conceitos amazonas e conhecidos, todavia, o contrário observou-se para os 

grupos 2 e 3 (diferença significativa ao nível de 5%).  

Para o grupo 2, houve um maior otimismo comparado aos grupos 1 e 3, para 

a percepção do conhecimento do risco em relação ao conceito do amazonas. 

No grupo 1, houve um menor otimismo comparado aos grupos 2 e 3, para a 

percepção do conhecimento do benefício em relação ao conceito do amazonas 

(diferença significativa ao nível de 5%). O otimismo da percepção do 

conhecimento do benefício para o conceito conhecidos foi superior para o grupo 3 

comparado apenas ao grupo 1 (diferença significativa ao nível de 5%). 

 

 

 

 
                                                             
3
 As diferenças entre as médias das percepções do conceito pessoal em relação aos conceitos 

amazonas e conhecidos foram chamadas de otimismo, quando foram positivas, e pessimismo, 
quando foram negativas. Um menor risco ou um maior benefício ou conhecimento foram chamados 
de otimismos. 
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Tabela 4 - Comparação entre os grupos para o otimismo/pessimismo em relação à percepção do risco, 
benefício e conhecimento do risco e benefício (n=250). Coari-AM, maio de 2011. 
 
Otimismo/Pessimismo 

em relação ao 
conceito: 

Percepção 
do: Cluster Média 

Desvio 
Padrão 1º Quartil Mediana 

3º 
Quartil 

Amazonas 

Risco 
1 0,37 B 1,57 0,00 0,00 1,00 
2 -0,34 B 1,70 -1,00 0,00 1,00 
3 1,63 A 1,89 0,00 1,00 3,00 

Benefício 
1 -1,00 B 1,72 -2,00 0,00 0,00 
2 0,40 A 1,23 0,00 0,00 1,00 
3 0,55 A 1,36 0,00 0,00 1,00 

Conhecidos 

Risco 
1 -0,75 B 1,83 -2,00 -1,00 0,50 
2 -1,04 B 1,79 -2,00 -0,50 0,00 
3 0,81 A 1,67 0,00 0,00 2,00 

Benefício 
1 -0,88 B 1,64 -2,00 0,00 0,00 
2 0,66 A 1,39 0,00 0,00 1,00 
3 0,44 A 1,16 0,00 0,00 1,00 

Otimismo/Pessimismo 
em relação ao 

conceito: 

Percepção do 
conhecimento 

do: 
Cluster Média 

Desvio 
Padrão 

1º 
Quartil 

Mediana 
3º 

Quartil 

Amazonas 

Risco 
1 1,18 B 1,90 0,00 1,00 2,50 
2 2,25 A 2,17 0,75 3,00 4,00 
3 1,20 B 2,22 0,00 1,00 3,00 

Benefício 
1 0,27 B 1,56 -0,50 0,00 1,00 
2 1,19 A 1,98 0,00 1,00 3,00 
3 1,29 A 1,92 0,00 1,00 3,00 

Conhecidos 

Risco 
1 0,61 A  1,63 0,00 0,00 2,00 
2 1,31 A 2,19 0,00 1,00 3,00 
3 0,81 A 2,33 0,00 0,00 3,00 

Benefício 
1 -0,33 B 1,74 -1,00 0,00 1,00 
2 0,44 AB 1,93 -0,25 0,00 1,00 
3 0,64 A 1,81 0,00 0,00 2,00 

 
Letras diferentes, para uma mesma percepção/conhecimento e otimismo, indicam diferenças significativas 
entre os clusters ao nível de 5%. 

 
 
Não foi encontrada associação significativa entre as faixas de consumo e os 

grupos formados a partir da Análise de Cluster (Qui-Quadrado; p = 0,104). Mas, o 

cluster 3 tende ao maior consumo de açaí. Mais de 63% dos consumidores desse 

cluster consomem açaí diariamente ou de 2 a 4 vezes na semana, enquanto que 

esta porcentagem é igual a 52,9% para o cluster 2 e 51,0% para o cluster 1 

(Tabela 5). 
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Tabela 5 – Frequência de consumo de açaí entre os grupos formados pelos consumidores (n=250). Coari-AM, 
maio de 2011. 
 

Frequência de 
consumo 

Cluster 1 (n=51) Cluster 2 (n=104) Cluster 3 (n=95) 

N % N % N % 

1 vez ao dia 6 11,8 16 15,4 15 15,8 
2 a 4 vezes/semana  20 39,2 39 37,5 45 47,4 

1 vez/semana 7 13,7 24 23,1 9 9,5 
1 a 3 vezes/mês  11 21,6 21 20,2 21 22,1 

<1 vez ao mês  7 13,7 4 3,8 5 5,3 
 

 

A Tabela 6 mostra as comparações entre as variáveis socioeconômicas e 

demográficas dos clusters. Os resultados indicaram que não houve diferença 

significativa entre os grupos relacionadas ao gênero, idade, número de pessoas 

na família, escolaridade e renda. 

 

Tabela 6 - Comparação entre os grupos de consumidores e as variáveis sociodemográficas (n=250). Coari-
AM, maio de 2011.  
 

Variável Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 P 

Gênero    
0,734 (1) 

   Masculino 52,9% 47,1% 51,6% 
Idade (anos)    

0,850 (2)    Média 29,7 29,3 30,0 
   Desvio padrão 11,1 10,4 10,8 
Nº de pessoas na residência    

0,530 (2)    Média 4,7 4,4 4,6 
   Desvio padrão 2,7 2,5 2,5 
Escolaridade    

0,441 (1) 
   Fundamental 15,7% 14,4% 15,8% 
   Médio 25,5% 13,5% 11,6% 
   Superior incompleto 45,1% 54,8% 53,7% 
   Superior completo 13,7% 17,3% 18,9% 
Renda    

0,987 (1) 
   Até 2 SM (3) 40,4% 82,1% 77,5% 
   Mais de 2 até 5 SM 21,0% 43,5% 35,5% 
   Mais de 5 SM 18,6% 42,4% 39,0% 

 

(1) Qui-Quadrado; (2) Kruskall-Wallis; (3) SM: salário mínimo. 
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3.4. Comparações entre percepção dos riscos, benefícios e conhecimento 

segundo variáveis socioeconômicas e demográficas 

 

A tabela 7 apresenta um resumo dos resultados comparativos entre as 

percepções de risco, benefício e de conhecimento segundo as variáveis 

socioeconômicas e demográficas. Foram observadas poucas diferenças 

significativas entre as comparações, no conceito pessoal houve diferença 

significativa na percepção do conhecimento do risco entre as variáveis 

escolaridade, renda e número de pessoas na residência. No conceito conhecidos, 

as diferenças significativas foram verificadas entre as variáveis gênero (percepção 

do benefício) e idade (percepção do conhecimento do risco e do benefício). 

Sujeitos que estudaram até o ensino fundamental apresentaram menor percepção 

do conhecimento do risco quando comparados aos sujeitos com o nível superior 

incompleto (conceito pessoal). Indivíduos que recebiam até 2 salários mínimos 

mostraram menor percepção do conhecimento do risco do que os sujeitos que 

recebiam acima de 5 salários mínimos e os que possuíam renda superior a 10 

salários mínimos (conceito pessoal). A percepção de benefício do gênero feminino 

foi significativamente maior que do gênero masculino (conceito conhecidos). A 

percepção do conhecimento do risco foi superior para os indivíduos que estavam 

entre 18 e 20 anos quando comparados aos indivíduos acima de 30 anos 

(conceito conhecidos). Na percepção do conhecimento do benefício, a faixa etária 

entre 26 e 30 anos obteve maior pontuação quando comparada aos sujeitos acima 

de 40 anos, e ainda os indivíduos na faixa etária de 31 a 40 anos tiveram maior 

percepção que os acima de 40 anos (conceito conhecidos). 
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Tabela 7 - Resumo das comparações entre os conceitos: pessoal, amazonas e conhecidos (n=250). Coari, 
maio 2011. 
 

Conceito pessoal      

Variável Gênero 
Idade 
(anos) Escolaridade Renda 

Nº de pessoas 
na residência 

Percepção do risco - - - -  

Percepção do benefício - - - -  

Percepção do 
conhecimento do risco 

- - 

Ensino 
fundamental  

<  
Superior 

incompleto 

Até 2SM 1 <  
5 a 10 SM/+10 SM 

1 a 2 
>  

Mais de 5 

Percepção do 
conhecimento do 

benefício 
- - - -  

Conceito conhecidos      

Variável Gênero Idade Escolaridade Renda Nº de pessoas 
na residência 

Percepção do risco - - - - - 

Percepção do benefício Feminino >  
Masculino - - - - 

Percepção do 
conhecimento do risco - 

18-20 > 
31-40 

18-20 > 
+ de 40 

- - - 

Percepção do 
conhecimento do 

benefício 
- 

26-30 > 
+ de 40 
31-40 > 
+ de 40 

- - - 

 

1 SM: Salário mínimo. 
 

4. Discussão 

 

Os resultados deste estudo evidenciaram que os consumidores avaliados 

na cidade de Coari utilizam julgamentos de viés otimista na avaliação das 

percepções de riscos e benefícios referentes ao consumo de açaí. A confirmação 

do viés otimista durante a avaliação de riscos relacionados à saúde pessoal é 

considerada comum (BENNETT; MURPHY,1999).  

Muitos estudos envolvendo otimismo e riscos alimentares também 

identificaram a presença do viés otimista.  Redmond e Griffith (2004) observaram 

os julgamentos de viés otimista relacionados à segurança do alimento durante a 

preparação dos alimentos domésticos. No estudo de Webster et al. (2008), leigos 
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e especialistas avaliaram 6 situações4 relacionadas com a segurança do alimento. 

As diferenças obtidas na classificação dos especialistas e leigos foram 

significativas. A classificação de um problema de segurança alimentar como baixo 

pode ter sido influenciada pelo viés otimista (WEBSTER et al., 2008).  

Diferenças significativas para a percepção de risco foram superiores para o 

conceito amazonas, quando comparou-se com os conceitos pessoal e conhecidos. 

A percepção do benefício foi significativamente maior para o conceito pessoal 

comparando-se ao de conhecidos. Diferenças individuais na percepção de riscos e 

benefícios pessoais têm implicações diretas em campanhas de saúde com o 

intuito de aumentar a percepção pessoal dos benefícios (DIJK et al., 2011).  

Julgamentos otimistas, como o observado no grupo 3 na avaliação da 

percepção de risco, podem causar aos indivíduos uma subestimação de sua 

vulnerabilidade aos mais diversos riscos à saúde, além de prejudicar os esforços 

educacionais para a redução dos comportamentos de risco (WEINSTEIN; KLEIN 

1995; BRUHN, 1997; KLEIN; WEINSTEIN 1997; MILES; BRAXTON; FREWER, 

1999; KATAPODI et al., 2009).   

Julgamentos pessimistas, como o verificado no grupo 1 na avaliação da 

percepção de benefício, podem ser diminuídos a partir do desenvolvimento de 

intervenções focadas em informações  sobre os benefícios pessoais, aumentando 

a motivação para o consumo de açaí. Além do mais, as intervenções destinadas a 

aumentar a percepção de benefícios pessoais podem ter mais impacto sobre as 

pessoas que percebem moderadamente os benefícios do que em pessoas que 

já percebem os benefícios como altos (DIJK et al., 2011).   

As intervenções para os consumidores do grupo 2, que tiveram 

classificação alta para risco e benefício, podem ser focadas na redução da 

percepção dos riscos pessoais, orientando o consumidor a exigir dos 

processadores de açaí as boas práticas de higiene, manipulação e de 

conservação do açaí, de forma a garantir um alimento seguro e saudável.  

                                                             
4  Encefalopatia espongiforme bovina (Doença da vaca louca), Escherichia coli O157:H7, 

salmonela, botulismo, intoxicação por toxina paralítica de mariscos e acrilamida. 
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Apesar de não haver diferenças significativas entre as faixas de consumo e 

os grupos, o grupo 3, que apresentou alta classificação para o benefício e baixa 

para o risco, relatou  consumir mais açaí. Isso pode ser explicado pela diferença 

entre as percepções de risco e benefício observadas nos consumidores desse 

grupo.  

As diferenças significativas obtidas entre as percepções e as variáveis 

socioeconômicas e demográficas foram pequenas. No conceito pessoal, a 

percepção do conhecimento do risco foi maior para os sujeitos com ensino 

superior incompleto quando comparados aos que haviam estudado até o ensino 

médio. No estudo de Patil et al. (2005), os indivíduos com escolaridade até o 

ensino médio completo, apresentaram menor nível de conhecimento relacionado à 

segurança dos alimentos. Observou-se ainda que sujeitos com renda entre 5 e 10 

salários mínimos possuíam maior percepção do conhecimento do risco quando 

comparados aos que recebiam até 2 salários mínimos.  

No conceito conhecidos, a percepção dos benefícios do gênero feminino foi 

significativamente superior ao gênero masculino. No estudo de Oliveira (2008), as 

mulheres demonstraram maior preocupação com a saúde do que os homens. A 

preocupação das mulheres também está relacionada com a segurança e 

qualidade dos alimentos (TAYLOR et al., 2012). Os indivíduos com faixa etária 

entre 18 e 20 anos possuíram maior percepção do conhecimento do risco quando 

comparados aos indivíduos acima de 30 anos. Na percepção do conhecimento do 

benefício, sujeitos com faixa etária entre 26 e 40 anos demonstraram maior 

percepção do que os acima de 40 anos. Muitas vezes pessoas mais jovens 

mostram maior viés otimista.  
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5. Conclusão 

 

Esta pesquisa confirmou a existência do viés otimista acerca da percepção 

dos riscos, benefícios e conhecimento relacionados ao açaí. As percepções de 

invulnerabilidade identificadas neste estudo podem levar os consumidores a 

pensarem que as ações educativas são destinadas para os outros ao invés de si 

mesmos. Assim, as medidas de prevenção deverão ser tomadas com o intuito de 

reduzir o viés otimista que se mostrou presente na população estudada, 

informando sobre os possíveis riscos, em especial a Doença de Chagas Aguda. 

Esclarecimentos sobre os benefícios à saúde relacionados ao açaí também são 

pertinentes.  

O estudo apresenta limitações, uma delas é a amostragem do tipo não 

probabilística, onde os resultados podem conter vieses e incertezas que fazem 

com que a qualidade da informação seja inferior a da amostra probabilística.  

No entanto, este estudo analisou número suficiente de indivíduos a fim de 

embasar discussões de pontos importantes, bem como auxiliar no 

desenvolvimento de ações governamentais de informação, com o intuito de tornar 

o consumidor mais seletivo e exigente. No caso da melhoria da segurança das 

indústrias processadoras de açaí, esta pode ser alcançada por meio de 

implementação das certificações de qualidade. Os resultados deste estudo podem 

incentivar as indústrias processadoras a buscarem pelas certificações, garantindo 

um alimento seguro e saudável ao consumidor.  

Pesquisas futuras poderiam analisar mais profundamente o papel do viés 

otimista em relação ao açaí em outras populações com amostras mais amplas. 

Além disso, estudos de avaliação do conhecimento da população sobre riscos e 

benefícios são recomendados. 
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AFETO E PERCEPÇÃO DE CONSUMIDORES SOBRE RISCOS E BENEFÍCIOS 
À SAÚDE RELACIONADOS AO CONSUMO DE AÇAÍ (Euterpe precatoria) 
 
RESUMO 
 

O açaí é um alimento amplamente consumido na região Amazônica. Devido 
às suas propriedades funcionais, seu consumo aumentou em outras regiões 
brasileiras e também no exterior. Contudo, surtos da Doença de Chagas Aguda 
(DCA) envolvendo o açaí têm sido confirmados no Brasil. O objetivo deste estudo 
foi identificar e analisar o afeto e sua relação com as percepções dos 
consumidores sobre os riscos e benefícios relacionados ao açaí. A coleta dos 
dados foi realizada na cidade de Coari, estado do Amazonas, Brasil, por meio de 
entrevistas com 250 indivíduos adultos, consumidores de açaí, no mês de maio de 
2011. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética da Faculdade de 
Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas – UNICAMP. O 
instrumento de coleta foi um questionário contendo perguntas sobre afeto, 
percepções de risco e benefício relacionadas ao consumo de açaí, perguntas de 
caracterização socioeconômicas e demográficas dos indivíduos, bem como local 
de compra, forma e frequência de consumo do açaí. Os dados obtidos foram 
reunidos em banco de dados usando o Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versão 17.0. Foram realizadas análises exploratórias de dados, com o 
auxílio do software XLSTAT 2011. O afeto identificado entre os consumidores foi 
positivo (média: 4,1 ± 0,6). Na correlação entre afeto e percepções de risco e de 
benefício, o resultado indicou correlação significativa e positiva apenas para o 
afeto em relação à percepção do benefício (coeficiente de correlação de 
Spearman 0,207). Quando os sentimentos medidos em relação ao objeto de risco 
são positivos, tende-se a subestimar o risco e superestimar o benefício, podendo 
influenciar a percepção dos consumidores. Medidas de prevenção deverão ser 
tomadas com o intuito de informar sobre os possíveis riscos, em especial a DCA, e 
também sobre os benefícios à saúde relacionados ao consumo de açaí.  
 
Palavras-chave: percepção, consumidores, afeto, açaí, Amazonas. 
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CONSUMER AFFECT AND PERCEPTION OF THE HEALTH RISKS AND 
BENEFITS RELATED TO THE CONSUMPTION OF ACAI (Euterpe precatoria) 
 
ABSTRACT 
 
 Acai is a widely consumed food in the Amazon region. Due to its functional 
properties, its consumption has increased in other regions of Brazil and abroad. 
However, outbreaks of Acute Chagas' Disease (ACD) involving acai have been 
confirmed in Brazil. In this study, the authors‟ objective was to identify and analyze 
the affect and its relationship to consumer perception of the risks and benefits 
related to acai. Data collection was performed in the city of Coari, Amazonas State, 
Brazil, through interviews with 250 adult consumers of acai in the month of May 
2011. The research protocol was approved by the Ethics Committee of the College 
of Medical Sciences, State University of Campinas - UNICAMP. For the data 
collection instrument, we administered a questionnaire containing questions about 
affect, perceptions of risk and benefit related to the consumption of acai, questions 
of socioeconomic and demographic characterization of the individuals, and 
questions about the point of purchase, form and frequency of acai consumption. 
We entered the data into a database using the Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) version 17.0, and we performed exploratory data analysis with 
the help of XLSTAT 2011 software. The affect identified among consumers was 
positive (mean: 4.1 ± 0.6). In the correlation between affect and perception of risk 
and benefit, the results indicated significant positive correlation only for the affect in 
relation to the perceived benefit (Spearman correlation coefficient 0.207). When 
feelings measured in relation to the object of risk are positive, there is a tendency 
to underestimate the risk and to overestimate the benefit, which may influence the 
perception of the consumer. Preventive measures should be taken in order to 
inform about the possible risks, particularly to ACD, as well as about the health 
benefits related to the consumption of acai. 
 
Keywords: perception, consumers, affect, acai, Amazonas. 
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1. Introdução 

 

 O açaizeiro é uma palmeira de ampla distribuição na Amazônia. Dos frutos 

do açaizeiro, é extraída uma polpa muito consumida na região amazônica, 

comercializada também em todo o território nacional e no exterior, por ser 

considerada bebida energética (COHEN et al., 2009). A composição do açaí é 

marcada pelo elevado percentual de lipídeos (ácidos graxos mono e poli-

insaturados), proteínas, minerais, vitamina E, fibras e compostos antioxidantes 

(NEIDA; ELBA, 2007; ALENCAR, 2005; OLIVEIRA et al., 2002; OLIVEIRA; 

CARVALHO; NASCIMENTO, 2000).  

 Grande parcela da população amazônica acredita que o açaí é rico em ferro 

e esta crença é bastante difundida. Todavia, a quantidade de ferro presente no 

fruto não é muito elevada e também não está na melhor forma para a absorção 

pelo organismo humano (ALENCAR, 2005).  

Nos últimos anos, o açaí vem sendo associado como forma de transmissão 

oral da Doença de Chagas Aguda (DCA). A transmissão oral da DCA foi 

demonstrada nas formas experimental, clínica e epidemiológica. E ela é 

considerada uma importante via de transmissão das formas agudas com alta 

morbidade e mortalidade (PÉREZ-GUTIÉRREZ, AGRELO e FIGUEROA, 2006).  

  O afeto é considerado um importante determinante da percepção e do 

comportamento do consumidor (DOHLE; KELLER; SIEGRIST, 2010). Slovic et al. 

(2004) definiram o afeto como “um fraco sussurro da emoção”. A qualidade afetiva 

de um estímulo pode variar de acordo com o contexto, sendo que a força de 

sentimentos positivos e negativos depende de quais aspectos de um estímulo se 

mostram mais salientes em um momento particular (FINUCANE; PETERS; 

SLOVIC, 2003).  

Existem dois aspectos que influenciam as emoções sobre a percepção de 

risco. O primeiro diz respeito ao estado emocional da pessoa que afeta a decisão, 

e o segundo refere-se aos sentimentos em direção ao objeto, evento ou atividade 

que constitui o risco. A influência do primeiro está ligada à reação emocional a 
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situações que assustam ou excitam as pessoas como uma resposta a um 

acontecimento imediato. A segunda influência das emoções sobre a percepção de 

risco está ligada aos sentimentos e emoções relacionadas com o objeto do risco 

(DENSCOMBE, 2010). A percepção do risco, neste caso, reflete os sentimentos 

(como o medo, repulsa, amor) e julgamentos (como bom, ruim), realizada para um 

objeto de risco, evento ou atividade. Ela envolve o uso de uma heurística afetiva 

como um meio para avaliar a significância do risco (FINUCANE et al., 2000; 

PETERS et al., 2006). Assim, devem ser consideradas as importantes aplicações 

práticas resultantes do impacto desta heurística na maneira como os seres 

humanos percebem e avaliam o risco e, ainda, como isso afeta as tomadas de 

decisão (SLOVIC et al., 2004).  

Estudos sugerem que os indivíduos tendem a apresentar uma 

correlação negativa entre as percepções de risco e benefício associado a um 

determinado evento ou atividade (FISCHER e FREWER, 2009). Em outras 

palavras, se uma pessoa percebe uma situação benéfica, os riscos são 

simultaneamente percebidos como menor, ou vice-versa. Para explicar a 

correlação negativa entre risco e benefício foi proposta a “heurística afetiva” 

(FINUCANE et al., 2000; SLOVIC et al., 2004). Tanto a percepção de risco e a 

percepção de benefício são baseadas em sentimentos, intuição e afeto, e não na 

sistemática racional (LOEWENSTEIN et al., 2001). 

A influência da heurística afetiva na percepção de riscos e benefícios foi 

estudada para diferentes casos relacionados aos alimentos, como: alimentos 

geneticamente modificados (POORTINGA e PIDGEON, 2005; COSTA-FONT e 

MOSSIALOS, 2007), nanotecnologia em alimentos (SIEGRIST et al., 2007) e 

familiaridade  com alimentos (FISCHER e FREWER, 2009). 

Em virtude da importância de estudos relacionados às percepções do 

consumidor de açaí, objetivou-se identificar e analisar o afeto e as percepções dos 

consumidores de Coari-AM sobre os riscos e benefícios à saúde relacionados ao 

consumo de açaí. 
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2. Métodos 

 

2.1. Amostra 

 

A amostra utilizada na pesquisa foi do tipo não probabilística1. A coleta de 

dados foi realizada no mês de maio de 2011. Um total de 250 indivíduos adultos, 

de ambos os gêneros, consumidores de açaí e residentes no município de Coari 

participaram do estudo. Realizou-se entrevista com metade dos indivíduos do 

gênero feminino (125) e a outra metade do gênero masculino (125) objetivando 

verificar possíveis diferenças entre as percepções e as questões afetivas e o sexo. 

Coari é um município do Estado do Amazonas localizada à margem do Rio 

Solimões. É a quarta cidade mais rica da Região Norte do Brasil, superada apenas 

por Manaus, Belém e Porto Velho. Possui área de 57.922 km2 e população 

estimada em 2010 de aproximadamente 75.965 pessoas (IBGE, 2010).  

 

2.2. Coleta de dados 

 

O instrumento de coleta continha perguntas sobre afeto, percepções de 

risco e benefício relacionadas ao consumo de açaí, perguntas de caracterização 

socioeconômica e demográfica dos indivíduos, bem como local de compra, forma 

e frequência de consumo do açaí (Apêndice A).  

A primeira parte do questionário foi composta por três perguntas de 

associações de palavras e uma questão para classificação das respostas dadas 

às três perguntas anteriores, adaptadas do estudo de Peters e Slovic (1996). 

Assim, foi solicitado aos entrevistados que pensassem no “açaí” por um momento, 

em seguida, foi feita a seguinte pergunta: Quando você ouve a palavra “açaí”, qual 

a primeira palavra ou imagem que vem à sua mente? A resposta foi anotada. A 

                                                             
1
  Na amostragem não probabilística não existe nenhuma chance conhecida de que um elemento 

qualquer da população possa fazer parte da amostra (MATTAR, 2007). Nesse tipo de amostra, não 
podem ser feitas generalizações em relação à população estudada (OLIVEIRA, 2001). 
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próxima pergunta foi: Qual é a próxima palavra ou a imagem que vem à sua mente 

quando você pensa no “açaí”? Anotou-se a resposta e seguiu-se para a última 

pergunta: Por favor, relate uma última palavra ou a imagem associada ao “açaí”? 

A resposta foi anotada. Após, solicitou-se que os entrevistados classificassem 

suas respostas através de uma escala de 5 pontos: 1 = muito negativa, 2 = 

negativa, 3 = nem positiva, nem negativa, 4 = positiva e 5 = muito positiva.  

 A segunda parte continha 2 perguntas que analisaram a percepção de 

risco e benefícios, adaptadas do estudo de Dijk et al (2011). Percepções de riscos 

e benefícios associadas ao consumo de açaí foram medidas através das 

seguintes questões: “Qual a probabilidade de você adquirir doença de Chagas 

pelo consumo de açaí?” e “Qual o nível de benefícios para sua saúde associados 

ao consumo de açaí?”. Os itens foram classificados através de uma escala de 7 

pontos: 1 = muito baixo(a), 2 = baixo(a), 3 = pouco baixo(a), 4 = nem baixo(a), 

nem alto(a), 5 = pouco alto(a), 6 = alto(a), 7 = muito alto(a). 

A terceira e última parte do questionário foi relacionada à caracterização 

socioeconômica e demográfica dos entrevistados, como sexo, idade, nível de 

escolaridade, renda domiciliar mensal e número de pessoas na residência. Além 

disso, também foram verificados os locais de compra, as formas e frequência de 

consumo do açaí pelos consumidores avaliados.  

Realizou-se um pré-teste do questionário entrevistando 25 sujeitos, em 

lugares de alta concentração populacional como supermercados e mercadinhos 

do bairro Redenção, cidade de Manaus-AM, com o objetivo de verificar o 

entendimento das questões pelos entrevistados. 

Os questionários revisados foram aplicados por entrevistadores 

previamente treinados por meio de reuniões e manual de coleta de dados 

(Apêndice B). As entrevistas realizadas foram do tipo pessoal em locais de alta 

concentração populacional, isto é, na Feira Municipal Belarmindo Gomes de 

Albuquerque e nas áreas próximas à lanchonete (local de recreação) da 

Universidade Federal do Amazonas - UFAM, do município de Coari.  
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O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Ciências 

Médicas da Universidade Estadual de Campinas – UNICAMP (Parecer: 071/2011) 

(Anexo A). As entrevistas foram realizadas após assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes (Apêndice C).  

 

2.3. Análise estatística 

 

Os dados obtidos foram agrupados em um banco de dados no Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 17.0. Para as análises 

estatísticas, utilizou-se o software XLSTAT 2011. 

Devido aos desvios de normalidade dos dados, foram utilizados testes não-

paramétricos. Análises exploratórias de dados foram realizadas através de 

medidas de média, desvio padrão, quartis, mediana, frequências, porcentagens e 

gráficos. Foram observados grandes desvios da normalidade nos dados para as 

classificações das questões de afeto 1, 2 e 3 (Shapiro-Wilk; p- < 0,001). Portanto, 

a comparação entre as questões foi realizada com o teste de Friedman. Para 

avaliar a relação das percepções de risco e benefício e o nível de afeto associado 

ao açaí foi utilizado o coeficiente de correlação de Spearman. O coeficiente de 

Pearson não foi utilizado devido às respostas das percepções serem discretas, 

sendo o coeficiente de Spearman mais apropriado. As comparações entre as 

percepções foram realizadas através do teste de Friedman. Histogramas e o teste 

de normalidade de Shapiro-Wilk foram utilizados para a verificação da 

normalidade dos dados. O nível de confiança utilizado nas análises foi de 95%.  
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3. Resultados 

 

3.1. Caracterização da amostra 

 

Participaram do estudo 250 consumidores de açaí, 125 indivíduos eram do 

gênero feminino e 125 do gênero masculino. Cerca de 70% dos consumidores, 

possuíam pelo menos, o ensino superior incompleto. A maioria (50,8%) dos 

entrevistados recebia até 2 salários mínimos. A idade média dos sujeitos foi de 

aproximadamente 30 anos. Aproximadamente 59% da população estudada 

possuía até 4 pessoas na residência.  

 

3.2. Afeto  

 

Para avaliação do afeto, os entrevistados responderam três questões2 de 

associações de palavras. Cada entrevistado discorreu três palavras ou imagens 

relativas ao açaí, totalizando 750 palavras, e posteriormente, eles as classificaram 

por meio de uma escala de 5 pontos3. Não foram encontradas diferenças 

significativas entre os escores das questões 1, 2 e 3 (Friedman; p = 0,078). A 

média do nível de afeto foi positiva (Tabela 1).    

 

Tabela 1 – Comparação entre os resultados das estatísticas descritivas para o afeto (n=250). Coari-AM, maio 

de 2011.  

Questão Média 
Desvio 
Padrão 1º Quartil Mediana 3º Quartil 

1 4,2 0,8 4,0 4,0 5,0 
2 4,0 1,0 4,0 4,0 5,0 
3 4,0 1,0 4,0 4,0 5,0 

Afeto (média) 4,1 0,6 3,7 4,0 4,7 
 

                                                             
2 Questão 1: Pense no "açaí" por um momento. Quando você ouve a palavra "açaí", qual a primeira 
palavra ou imagem que vem à sua mente? Questão 2: Qual é a próxima palavra ou a imagem que 
vem à sua mente quando você pensa no "açaí"? Questão 3: Por favor, relate uma última palavra ou 
a imagem associada ao "açaí"? 
3 Escala de 5 pontos para classificação das palavras ou imagens como positivas ou negativas: 5 = 
muito positiva, 4 = positiva, 3 = nem positiva, nem negativa, 2 = negativa, 1 = muito negativa. 
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Mais de 75% da amostra teve avaliação positiva e mais de 35% teve 

avaliação muito positiva para as três questões avaliadas (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Frequências do nível de afeto de acordo com as questões (n=250). Coari-AM, maio de 2011. 
  

    Questões   

Nível de afeto  1  2  3 

 
Frequência 

N 
Porcentagem 

(%) 
Frequência 

N 
Porcentagem 

(%) 
Frequência 

N 
Porcentagem 

(%) 
Muito positivo 97 38,8 87 34,8 94 37,6 

Positivo 128 51,2 111 44,4 98 39,2 
Nem positivo, nem 

negativo 14 5,6 29 11,6 37 14,8 

Negativo 7 2,8 17 6,8 12 4,8 
Muito negativo 4 1,6 6 2,4 9 3,6 

 

3.3. Afeto e percepções do risco e do benefício 

 

O resultado revelou uma correlação significativa e positiva apenas para o 

afeto em relação à percepção do benefício (Coeficiente de correlação de 

Spearman = 0,207). A correlação positiva indica que um aumento no afeto 

acompanha um aumento no benefício, ou vice versa. As correlações entre as 

percepções do risco e do benefício também foram calculadas entre si. A análise 

mostrou uma correlação positiva, porém não significativa (Coeficiente de 

correlação de Spearman = 0,019).  

 
3.4. Afeto e variáveis socioeconômicas e demográficas 
 

Não foram encontradas diferenças significativas entre as variáveis 

socioeconômicas e demográficas avaliadas. Nas faixas de renda em relação ao 

afeto, a categoria sem rendimento/não respondeu não foi considerada na 

comparação (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Resultados das estatísticas descritivas para o afeto pelas variáveis socioeconômicas e 
demográficas (n=250). Coari-AM, maio de 2011.  
 

Gênero Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

Feminino 4,0 0,6 3,7 4,0 4,3 

Masculino 4,2 0,6 4,0 4,3 4,7 

Idade (anos) Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

18 – 20  4,0 0,6 3,7 4,0 4,3 

21 – 25 4,1 0,6 3,7 4,0 4,3 

26 – 30  4,1 0,6 3,7 4,0 4,7 

31 – 40 4,1 0,7 3,7 4,2 4,7 

Mais de 40 4,2 0,5 4,0 4,0 4,3 

Escolaridade Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

Fundamental 4,0 0,5 3,8 4,0 4,3 

Médio 4,0 0,6 3,7 4,0 4,3 

Superior incompleto 4,2 0,7 3,7 4,3 5,0 

Superior completo 4,1 0,6 3,7 4,0 4,3 

Renda Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

Até 2 SM 1 4,1 0,6 2,7 4,3 5,0 

De 2 até 5 SM 4,0 0,6 2,3 4,0 5,0 

De 5 até 10 SM 4,1 0,7 2,3 4,0 5,0 

Mais de 10 SM 4,4 0,6 3,0 4,7 5,0 
Não quis responder/sem 

rendimento 4,5 0,7 4,0 4,5 5,0 

Nº de pessoas na 
residência Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

Até 2 4,1 0,6 3,9 4,0 4,7 

3 4,2 0,5 3,7 4,3 4,7 

4 4,0 0,6 3,7 4,0 4,7 

5 4,1 0,6 3,8 4,0 4,6 

Mais de 5 4,1 0,6 3,7 4,0 4,3 
 
1
 SM: salário mínimo. O valor do salário mínimo vigente no período da coleta de dados era de R$545,00.  

 

3.5. Afeto e consumo de açaí  

 

 Não foram encontradas diferenças significativas entre as faixas de consumo 

em relação ao afeto geral (Kruskall-Wallis; p=0,066). Apesar da diferença não ter 

sido significativa ao nível de 5%, houve uma tendência de maior afeto para 

consumidores com frequência de consumo diária (1 vez ao dia) em relação à 

consumidores com frequência menor que uma vez ao mês (< 1 vez ao mês) 

(Tabela 4). 
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Tabela 4 – Resultados das estatísticas descritivas para a frequência de consumo em relação ao afeto geral 
(n=250). Coari-AM, maio de 2011. 
 
Frequência de consumo Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

1 vez ao dia 4,3 0,5 3,0 4,3 5,0 
2-4 vezes na semana 4,1 0,6 2,7 4,0 5,0 

1 vez na semana 4,0 0,6 2,7 4,0 5,0 
1-3 vezes ao mês 4,1 0,6 3,0 4,0 5,0 

<1 vez ao mês 3,7 0,9 2,3 3,8 5,0 

 

Foram encontradas diferenças significativas entre as faixas de consumo em 

relação à questão 1 de afeto (Kruskall-Wallis; p=0,001). O afeto dos consumidores 

com frequência de consumo diária foi significativamente superior a praticamente 

todas as categorias de consumo, com exceção da categoria uma vez na semana 

(Tabela 5). 

 

Tabela 5 – Resultados das estatísticas descritivas para a frequência de consumo em relação à questão 1 do 
afeto (n=250). Coari, maio de 2011. 
 
Frequência de consumo Média Desvio padrão Mínimo Mediana Máximo 

1 vez ao dia 4,6* 0,5 4,0 5,0 5,0 
2-4 vezes na semana 4,2 0,8 1,0 4,0 5,0 

1 vez na semana 4,3 0,6 3,0 4,0 5,0 
1-3 vezes ao mês 4,1 0,9 1,0 4,0 5,0 

<1 vez ao mês 3,7 1,1 1,0 4,0 5,0 
 
*significativo ao nível de 0,1%, com exceção para a categoria uma vez na semana. 
 

 
 Não foram encontradas diferenças significativas entre as faixas de consumo 

em relação à questão 2 (Kruskall-Wallis; p=0,223) e a questão 3 (Kruskall-Wallis; 

p=0,561). 

Aproximadamente 15% dos consumidores consomem açaí todos os dias, 

grande parte dos consumidores (41,6%) consomem açaí de 2 a 4 vezes por 

semana, 16% dos consumidores consomem uma vez na semana e cerca de 

21,2% consomem de 1 a 3 vezes ao mês  (Tabela 6). 
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Tabela 6 - Frequência de consumo do açaí pelos consumidores (n=250). Coari-AM, maio de 2011. 
 

Frequência de consumo 
Frequência 

(N) 
Porcentagem 

(%) 

Porcentagem 
acumulada 

(%) 

1 vez ao dia 37 14,8 14,8 
2-4 vezes na semana 104 41,6 56,4 

1 vez na semana 40 16,0 72,4 
1-3 vezes ao mês 53 21,2 93,6 

<1 vez ao mês 16 6,4 100,0 

 
 

Mais de 70% dos sujeitos consomem açaí com açúcar, aproximadamente 

56% com farinha de tapioca, mais de 50% com farinha de mandioca e 18,8% o 

consomem puro. As demais formas de consumo correspondem a menos de 10% 

cada um (Tabela 7). 

 

Tabela 7 – Frequências e porcentagens das formas de consumo do açaí pelos consumidores estudados 
(n=250). Coari-AM, maio de 2011.  
 

Formas de consumo 
Frequência 

(N) 
Porcentagem 

(%) 

Com açúcar 182 72,8 
Com farinha de tapioca 139 55,6 
Com farinha de mandioca 126 50,4 
Puro 47 18,8 
Com peixe salgado 21 8,4 
Com pão 9 3,6 
Com leite condensado 6 2,4 
Com frutas 5 2,0 
Com leite 5 2,0 
Outros formas de consumo 41 16,4 

 
 

A maioria dos consumidores (50,4%) compram o açaí em pontos de venda, 

cerca de 32,5% compram nas batedeiras4 e 13% compram na feira, conforme 

apresenta a Figura 1.  

 

 

 

 

                                                             
4 Batedeiras são locais onde processam o açaí com o auxílio de despolpadeiras. 
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Figura 1 – Distribuição dos locais de compra do açaí pelos consumidores (n=250). Coari-AM, maio de 2011. 

0 10 20 30 40 50 60

Feito pela família

Zona Rural

Posto de conveniência

Vindo de Codajás - PA

M ercado Público

Feito na comunidade

M ercadinho

Feito no sítio

Feito em casa

Feira

Batedeira

Pontos de venda de açaí

Porcentagem (%)

 

 

4. Discussão 

 

O presente estudo apontou que os consumidores avaliados possuem afeto 

positivo em relação ao açaí. Quando se correlacionou afeto e percepções, os 

resultados forneceram evidências de que o afeto tem um efeito significativo na 

percepção do benefício. Isso indica que o aumento do afeto é associado a um 

aumento na percepção de benefício. Quando os sentimentos medidos em relação 

ao objeto de risco são positivos, há uma tendência a subestimar o dano potencial 

que poderia causar e superestimar os benefícios em potencial, e vice-versa 

(ALHAKAMI; SLOVIC, 1994). 

Nas questões de associação de palavras para medição do afeto, alguns dos 

consumidores relacionaram a quantidade de ferro do produto como um benefício à 

saúde. Estudos demonstraram que o açaí como fonte de ferro é pouco expressivo, 

a quantidade desse mineral presente no fruto não é grande e também não está na 

melhor forma para absorção (YUYAMA et al., 2002; ALENCAR, 2005). Para 

Gibson (2006), a escolha dos alimentos pode ser motivada pela necessidade de 

um determinado nutriente essencial, como uma vitamina, minerais, ácidos graxos 

ou aminoácidos. 

 



70 

 

O afeto positivo pode levar a cognições positivas, mesmo que ele se origine a 

partir de fontes totalmente incidentais, ou seja, sentimentos positivos podem trazer 

pensamentos positivos (HAASE; SILBEREISEN, 2011). Estudos têm demonstrado 

que as percepções de risco podem ser profundamente alteradas pelo afeto 

positivo (GASPER; CLORE, 2000; JOHNSON; TVERSKY, 1983). 

Estudos sobre percepção de risco e benefício demonstraram que a 

correlação entre as percepções foram negativas (FINUCANE et al., 2000; SLOVIC 

et al., 2004; ALHAKAMI; SLOVIC, 1994). Um estudo analisando o consumidor sob 

pressão de tempo também demonstrou a correlação negativa entre as percepções 

(FINUCANE et al, 2000).  

Neste estudo, o resultado da correlação entre as percepções de risco e de 

benefícios não foram significativas. Ruzante et al. (2010) considera que os 

consumidores podem estar dispostos a aceitar um risco de origem alimentar, se 

sua percepção de risco é baixa ou se a percepção dos benefícios decorrentes do 

consumo de um determinado alimento compensar as consequências do risco 

percebido. 

A maioria dos entrevistados declarou consumir açaí pelo menos uma vez por 

semana. No estudo de Silva e Silva (2006), cerca de 35% dos consumidores 

relataram consumir açaí diariamente, aproximadamente 30% dos consumidores 

disseram consumir açaí de 2 a 3 vezes na semana e cerca de 21,4% consomem 

somente uma vez na semana. As diferenças obtidas podem ser explicadas pelo 

local onde a pesquisa foi realizada, o estudo de Silva e Silva (2006) foi realizado 

na região metropolitana de Belém, estado do Pará. O Pará é o maior produtor e 

consumidor de açaí do Brasil (COSTA, OLIVEIRA e MOURA, 2001). 

As principais formas de consumo de açaí relatadas pelos consumidores 

foram: com açúcar (70%), com farinha de tapioca (55%), com farinha de mandioca 

(50%) e puro (18,8%). No estudo de Silva e Silva (2006), os principais produtos 

complementares do açaí na preferência dos consumidores foram: farinha de 

mandioca com 26,1% e farinha de tapioca com 24,8%, seguido pelo peixe (8,3%), 

charque (7,6%) e camarão (6,9%). A forma de consumo do açaí na Amazônia é 
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diferente dos demais estados brasileiros. Seu consumo é feito através da mistura 

do açaí com farinha de mandioca ou com tapioca e como um suco bem grosso 

adicionado de açúcar, os paraenses também consomem o açaí com peixe e/ou 

camarão salgado. Nos outros estados do país, o açaí é consumido na forma de 

polpa congelada e, na maioria das vezes, acrescido de xarope de guaraná e/ou 

frutas e cereais, conhecido como “açaí na tigela” (ROGEZ, 2000; OLIVEIRA et al., 

2002; PEREIRA e SCHMIDT, 2010). 

Os consumidores estudados compram frequentemente o açaí em pontos de 

venda, batedeiras e feiras. Muitas vezes os locais que vendem ou processam o 

açaí desconhecem as boas práticas de manipulação e processamento do produto.  

Pesquisas confirmaram a contaminação do açaí (processado e submetido à 

venda) por agentes microbiológicos relacionados com intoxicações alimentares 

(SOUSA, MELO e ALMEIDA, 1999; SOUSA et al., 2006; SVS, 2007). Em uma 

pesquisa sobre o comportamento do consumidor de açaí em relação aos atributos 

relacionados à qualidade e segurança alimentar, Silva e Silva (2006) mostraram 

que 71,7% dos entrevistados considerou a origem do produto como irrelevante ou 

sem importância, e, 89,4% consideraram o quesito higiene como decisivo para o 

consumo. Silva e Silva (2006) explicaram que o consumidor relaciona a qualidade 

do produto pelo aspecto visual do estabelecimento comercial e das pessoas que 

manipulam o açaí, mas outros aspectos relacionados à qualidade do produto não 

são considerados pelo consumidor.  

 

5. Conclusão 

 

Observou-se que os consumidores analisados possuem afeto positivo em 

relação ao açaí. Além disso, verificou-se uma correlação positiva entre o nível de 

afeto e da percepção do benefício. Sabe-se que quando os sentimentos medidos 

em relação ao objeto de risco são positivos, tende-se a subestimar o risco e 

superestimar o benefício, podendo influenciar a percepção dos consumidores. 
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Medidas de prevenção deverão ser tomadas com o intuito de informar ao 

consumidor sobre os possíveis riscos, em especial a DCA, e também sobre os 

benefícios à saúde relacionados ao açaí.  

Assim, é importante que o consumidor reconheça que a qualidade sanitária 

dos alimentos implica na adoção de medidas preventivas e de controle em toda a 

cadeia produtiva do açaí, desde sua origem até o consumo do alimento no 

domicílio. Seguir as boas práticas de higiene na manipulação dos alimentos é 

fundamental para a redução dos riscos relacionados às doenças transmitidas por 

alimentos (DTAs). 

Uma limitação do estudo é a amostragem não probabilística. Nesse tipo de 

amostra a qualidade da informação é inferior a da amostra probabilística pelos 

vieses e incertezas dos resultados gerados. Mas este estudo analisou número 

suficiente de indivíduos a fim de embasar discussões e auxiliar no 

desenvolvimento de ações governamentais de informação ao consumidor.  

Sugerem-se pesquisas futuras direcionadas a avaliação do afeto no 

comportamento do consumidor de açaí, utilizando amostras mais amplas e em 

outras populações da Região Norte e de outras regiões do Brasil, com a finalidade 

de verificar as possíveis diferenças entre capitais e municípios do interior e, entre 

as regiões brasileiras. Além disso, o instrumento pode ser aprimorado, passando 

por processos de validade e confiabilidade, para ser aplicado em outras 

populações.  
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CONCLUSÃO GERAL E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados apresentados nos artigos da dissertação atenderam os 

objetivos da pesquisa: a avaliação da percepção de consumidores sobre os riscos 

e benefícios à saúde provenientes do consumo de açaí. Os objetivos específicos 

como a identificação do nível de afeto e viés otimista, correlações entre afeto e 

percepções, associações entre as características socioeconômicas e 

demográficas, percepção e afeto também foram atendidos. 

A investigação das percepções utilizando o viés otimista já vem sendo 

empregada em pesquisas no domínio alimentar e apontam que muitos alimentos e 

situações nutricionais estão associadas com esta tendência de subestimar os 

riscos e de superestimar os benefícios. Os resultados deste estudo sugerem que 

julgamentos de viés otimista referentes aos riscos e benefícios do consumo de 

açaí são predominantes entre os consumidores avaliados na cidade de Coari. 

Julgamentos otimistas podem causar aos indivíduos uma subestimação de sua 

vulnerabilidade aos mais diversos riscos à saúde, podendo prejudicar os esforços 

educacionais para reduzir os comportamentos de risco. As percepções de 

invulnerabilidade identificadas neste estudo podem levar os consumidores a 

pensarem que as ações educativas são destinadas para os outros ao invés de si 

mesmos. Assim, as medidas de prevenção deverão ser tomadas com o intuito de 

reduzir o viés otimista que se mostrou presente na população estudada, 

informando sobre os riscos e benefícios à saúde relacionados ao consumo de 

açaí. 

A influência do afeto na percepção de riscos e benefícios tem sido estudada 

para diferentes casos relacionados aos alimentos. Este estudo demonstra que os 

consumidores avaliados possuem afeto positivo em relação ao açaí. Resultados 

da correlação entre afeto e percepções fornecem evidências de que o afeto tem 
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um efeito significativo na percepção do benefício, indicando que o aumento do 

afeto é associado a um aumento na percepção de benefício. Quando os 

sentimentos medidos em relação ao objeto de risco são positivos, há uma 

tendência a subestimar os riscos e superestimar os benefícios em potencial, e 

vice-versa. Os consumidores também podem estar dispostos a aceitar um risco de 

origem alimentar, se sua percepção de risco é baixa ou se a percepção dos 

benefícios decorrentes do consumo de um determinado alimento compensar as 

consequências do risco percebido. Deste modo, as intervenções para os 

consumidores podem orientar o consumidor a conhecer os possíveis riscos e 

benefícios relativos ao consumo de açaí, e a exigir dos processadores de açaí as 

boas práticas de higiene, manipulação e de conservação do açaí, de forma a 

garantir um alimento seguro e saudável aos consumidores. É importante também 

que o consumidor reconheça que a qualidade sanitária dos alimentos implica na 

adoção de medidas preventivas e de controle em toda a cadeia produtiva do açaí, 

desde sua origem até o consumo do alimento no domicílio.  

Pesquisas futuras poderiam analisar mais profundamente o papel do viés 

otimista e afeto em relação ao açaí em outras populações com amostras mais 

amplas, para isso é necessário um aprimoramento do instrumento, passando por 

processos de validade e confiabilidade. Além disso, poderia se avaliar também o 

conhecimento dos consumidores acerca dos riscos e benefícios envolvendo o 

açaí, já que este estudo analisou apenas a percepção do conhecimento sobre 

riscos e benefícios. Pesquisas utilizando o método WTP (Willingness-to-pay) - 

Disposição para pagar, que pergunta aos indivíduos sua disposição em pagar a 

mais por um bem em um cenário hipotético de mercado, podem ser importantes 

na criação e divulgação de uma certificação de qualidade do açaí produzido no 

estado do Amazonas, visto que a produção em outros estados da Região Norte já  

é certificada. 

 

 

 

 



80 
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APÊNDICE A 

 

 

 

         
Universidade Estadual de Campinas – UNICAMP  

Faculdade de Engenharia de Alimentos – FEA 
Departamento de Alimentos e Nutrição – DEPAN 

Mestrado em Alimentos e Nutrição 

 

 

 
Pesquisa: Percepções de consumidores sobre riscos e benefícios à saúde 

relacionados ao consumo de açaí (Euterpe precatoria) 
Questionário 

 
Local da entrevista: _______________________________________ 
 
Identificação do entrevistado: _____________ 
 
Sexo: (    ) F     (    ) M     
 
Idade: _________ anos. (Se menor de 18 anos, agradecer e finalizar a entrevista). 
 
Parte I: Consumo de açaí e nível de afeto 
1. Consome açaí?  
(     ) Sim   (     ) Não, agradecer e finalizar a entrevista. 
 
2. Geralmente, onde você compra o açaí? (Pode marcar mais de uma 
alternativa). 
(     ) Mercadinho            (     ) Batedeira             (     ) Feira                
(     ) Mercado público    (     ) Pontos de venda de açaí         
(     ) Outros.  Onde? ____________________________ 
 
3. De quais formas você consome o açaí? (Pode marcar mais de uma 
alternativa).  
(     ) Puro        (     ) Com açúcar     (     ) Com farinha de tapioca     
(     ) Com farinha de mandioca       (     ) Com peixe/camarão salgado      
(     ) Com frutas      (     ) Outro. Qual? _____________________________ 
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4. Com que frequência você consome açaí (Marcar somente uma 
alternativa)?  

1x/dia 2-
4x/semana 

1x/semana 1-3x/mês < 1x/mês Nunca 

      
 
5. Pense no "açaí" por um momento. Quando você ouve a palavra "açaí ", 
qual a primeira palavra ou imagem que vem à sua mente? 
 
Palavra ou imagem Classificação 
 1    2    3    4    5 
 
6. Qual é a próxima palavra ou a imagem que vem à sua mente quando você 
pensa no "açaí"?  
 
Palavra ou imagem Classificação 
 1    2    3    4    5 
 
7. Por favor, relate uma última palavra ou a imagem associada ao "açaí"?  
 
Palavra ou imagem Classificação 
 1    2    3    4    5 
 
 
8. De acordo com a escala abaixo, responda o quanto você classifica cada  
imagem ou palavra relativa ao açaí como positiva ou negativa:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5 – muito positiva 
4 – positiva 
3 – nem positiva, nem negativa 
2 – negativa 
1 – muito negativa 
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Parte II: Percepções de risco e benefício  
9. De acordo com a escala abaixo, classifique as situações a seguir: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Situações Classificação 
9.1 Qual a probabilidade de você adquirir doença 

de Chagas pelo consumo de açaí? 
1    2    3    4    5    6    7 

9.2 Qual o nível de benefícios para sua saúde 
associados ao consumo de açaí? 

1    2    3    4    5    6    7 

9.3 Na sua opinião, qual  nível de conhecimento 
que você possui sobre o risco de transmissão 
da Doença de Chagas pelo consumo de açaí? 

1    2    3    4    5    6    7 

9.4 Na sua opinião, qual o nível de conhecimento 
que você possui sobre os benefícios à saúde 
atribuídos ao consumo de açaí? 

1    2    3    4    5    6    7 

9.5 Considere a população do estado do Amazonas 
com idade e sexo semelhantes a você, qual a 
probabilidade dessa população adquirir doença 
de Chagas pelo consumo de açaí? 

1    2    3    4    5    6    7 

9.6 Considere a população do estado do Amazonas 
com idade e sexo semelhantes a você, qual o 
nível de benefícios associados ao consumo de 
açaí para a saúde dessa população?  

1    2    3    4    5    6    7 

9.7 Considere a população do estado do Amazonas 
com idade e sexo semelhantes a você, qual o 
nível de conhecimento dessa população sobre o 
risco de transmissão da Doença de Chagas 
pelo do consumo de açaí? 

1    2    3    4    5    6    7 

9.8 Considere a população do estado do Amazonas 
com idade e sexo semelhantes a você, qual o 
nível de conhecimento sobre os benefícios à 
saúde relacionados ao consumo de açaí dessa 
população? 

1    2    3    4    5    6    7 

9.9 Considere as pessoas que você conhece, qual 
a probabilidade dessas pessoas adquirirem 
doença de Chagas pelo consumo de açaí? 

 
1    2    3    4    5    6    7 

1 – muito baixo (a) 
2 – baixo (a) 
3 – pouco baixo (a) 
4 – nem baixo (a), nem alto (a) 
5 – pouco alto (a) 
6 – alto (a) 
7 – muito alto (a) 
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9.10 Considere as pessoas que você conhece, qual 
o nível de benefícios associados ao consumo 
de açaí para a saúde dessas pessoas? 

1    2    3    4    5    6    7 

9.11 Considere as pessoas que você conhece, qual 
o nível de conhecimento dessas pessoas sobre 
o risco de transmissão da Doença de Chagas 
pelo do consumo de açaí? 

1    2    3    4    5    6    7 

9.12 Considere as pessoas que você conhece, qual 
o nível de conhecimento sobre os benefícios à 
saúde relacionados ao consumo de açaí dessas 
pessoas? 

1    2    3    4    5    6    7 

 
 
10. Você ou alguém da sua família já adquiriu Doença de Chagas? 
(        ) Sim       (        ) Não    
 
11. Se sim, foi pelo consumo de açaí?      
(        ) Sim       (        ) Não   (        ) Não sei 
 
 
Parte III: Caracterização socioeconômica e demográfica 
12. Grau de escolaridade: 
 
(      ) não estudou 
(      ) fundamental incompleto 
(      )  fundamental completo 
(      )  médio incompleto 
(      )  médio completo 
(      )  superior incompleto 
(     )  superior completo 
 
 
13. Número total de pessoas na residência (some todos os adultos e 
crianças que vivem na casa incluindo você):  
 
__________ pessoa(s) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Observação: 
FUNDAMENTAL : 1a a 9a 
série 
MÉDIO: 1o ao 3o ano 
SUPERIOR: faculdade/ 
universidade 
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14. Qual a sua renda domiciliar mensal? 
 
(     )  até 2 SM (até R$ 1090,00) 
(     )  mais de 2 a 5 SM (mais de R$ 1090,00 a R$ 2725,00) 
(     )  mais de 5 a 10 SM (mais de R$ R$ 2725,00 a R$ 5.450,00) 
(     )  mais de 10 SM (mais de R$ 5.450,00) 
(     )  sem rendimento 
(     )  não sabe 
(     )  não quer responder 
 

Obrigado(a) pela sua colaboração! 
 

 
Entrevistador(a):_____________________________ 
 
 
Data da entrevista: ____/____/____ 
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APÊNDICE B 
 

 

        
 Universidade Estadual de Campinas – UNICAMP  

Faculdade de Engenharia de Alimentos – FEA 
Departamento de Alimentos e Nutrição – DEPAN 

Mestrado em Alimentos e Nutrição  

 
 

MANUAL DO(A) ENTREVISTADOR(A) 
 

Pesquisa: Percepção de consumidores sobre riscos e benefícios à saúde 
relacionados ao consumo de açaí (Euterpe precatoria) 

 
Por favor, leia com atenção este manual. 

 
Antes de iniciar as explicações de como deverão ser respondidas as 
questões, deve-se atentar para as seguintes regras: 

 
1) O questionário deve ser preenchido a caneta e com letra legível, qualquer 

rasura que deva ser desconsiderada, marcar na frente a indicação “desconsiderar” 

ou “sem efeito”;  

2) Todas as questões do instrumento devem ser preenchidas. Caso o respondente 

se recuse, deixe a resposta em branco;  

3) Os entrevistadores devem aceitar naturalmente todas as opiniões e nunca 

demonstrar surpresa ou desaprovação, nem expressar suas opiniões pessoais e 

nem sugerir respostas as perguntas; 

4) Os entrevistadores devem manter o controle da entrevista, evitando conversas 

desnecessárias; 

5) As perguntas devem ser efetuadas na seqüência em que aparecem no 

instrumento e sempre com as mesmas palavras com que foram escritas, e 

qualquer explicação improvisada é proibida. 
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A seguir, será fornecida uma explicação de como deverão ser respondidas 

as questões. 

 

Primeiramente, Pedir para que o (a) entrevistado (a) leia e assine o termo de 

consentimento, uma cópia você deve entregar ao (à) entrevistado (a) e a outra, 

devidamente preenchida e assinada, ficará com você. 

 

Identificação do (a) entrevistado (a): será preenchido pela pesquisadora. 

 

Local: indicar o local onde está sendo realizada a entrevista. 

 

Sexo: identificar o gênero do (a) entrevistado (a), assinalando X. 

 

Idade: se o (a) entrevistado (a) tiver menos que 18 anos, agradecer e finalizar a 

entrevista. 

 

Parte I: Consumo de açaí e nível de afeto 
 
 
As questões tratam do consumo de açaí e nível de afeto do consumidor: 

(1) - Perguntar se o (a) entrevistado (a) consome açaí, caso responda sim, dê 

sequência ao questionário, se a resposta for não, agradecer e finalizar a 

entrevista. 

(2) - Perguntar para o (a) entrevistado (a) o local de compra do açaí. Pode marcar 

mais de uma alternativa. Assinalar com X. 

(3) - Perguntar para o (a) entrevistado (a) as formas de consumo do açaí. Pode 

marcar mais de uma alternativa. Assinalar com X. 

(4) - Perguntar com que freqüência o (a) entrevistado (a) consome açaí. Marcar 

somente uma alternativa com X. 
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(5), (6) e (7) - Pedir para o (a) entrevistado (a) pensar na palavra “açaí” e dizer 

qual a palavra ou imagem que vêm à mente. Escrever com letra legível no local 

correspondente. 

(8) - Pedir para o (a) entrevistado (a) classificar as 3 palavras ou imagens 

relatadas de acordo com a escala:  

 
5 – muito positiva 

4 – positiva 

3 – nem positiva, nem negativa 

2 – negativa 

1 – muito negativa 

 

Assinalar somente um número correspondente ao quanto o (a) entrevistado (a) 

classifica a imagem ou palavra relativa ao açaí como positiva ou negativa. 

 

Parte II: Percepções de risco e benefício / conhecimento 
 

(9) - Mostrar a escala para o (a) entrevistado (a). 

 

1 – muito baixo (a) 

2 – baixo (a) 

3 – pouco baixo (a) 

4 – nem baixo (a), nem alto (a) 

5 – pouco alto (a) 

6 – alto (a) 

7 – muito alto (a) 

 

- Ler cada uma das sentenças calmamente e, se o (a) entrevistado (a) não entender 

e/ou ficar com dúvidas, ler novamente a sentença. 

- Assinalar somente um número correspondente ao quanto o (a) entrevistado (a) 

classifica as situações listadas. 
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(10) e (11) - Perguntar para o (a) entrevistado (a) se ele (a) ou alguém da sua 

família já adquiriu Doença de Chagas. Se sim, perguntar se foi pelo consumo de 

açaí. Marcar com um X a resposta. 

 

Parte III: Caracterização socioeconômica e demográfica 
 

(12) a (13) - Assinalar com um “X” somente uma alternativa. 

 

Grau de escolaridade: Nessa questão, considerar o ensino fundamental de 1ª a 

9ª série, o ensino médio do 1° ao 3° ano e ensino superior faculdade e 

universidade. 

Renda familiar mensal: Nessa questão, levar em consideração os valores do 

salário mínimo vigente (R$ 545,00).  

(14) - Perguntar para o (a) entrevistado (a) quantas pessoas residem na casa com 

ele (a), incluindo crianças. Somar e escrever o total de pessoas. 

 

Ao final da entrevista é necessário assinar, preencher a data, finalizar e 

agradecer ao entrevistado pela participação! 
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APÊNDICE C 

TERMO DE CONSENTIMENTO 
Prezado participante, 
 
Estamos realizando uma pesquisa intitulada “Percepção de consumidores sobre 
riscos e benefícios à saúde relacionados ao consumo de açaí (Euterpe 

precatoria)”. O nosso interesse em estudar o tema é devido ao aumento do 
consumo de açaí no Brasil. Considerando o açaí um integrante básico da região 
amazônica, torna-se necessário o estudo sobre as percepções de consumidores 
sobre os riscos e benefícios à saúde relacionados ao consumo de açaí. Sendo 
assim, solicitamos a sua colaboração na pesquisa, respondendo ao questionário. 
Informando-lhe que a pesquisa não lhe trará custos ou riscos e que manteremos o 
sigilo e anonimato das informações, e que poderá se retirar da pesquisa a 
qualquer momento que desejar. Não haverá gratificação financeira para participar 
da pesquisa. Desde já contamos com a sua colaboração e agradecemos a sua 
atenção. 
 
Eu, __________________________________________, concordo em participar 
da pesquisa “Percepção de consumidores sobre riscos e benefícios à saúde 
relacionados ao consumo de açaí (Euterpe precatoria)." que está sob a 
responsabilidade da pesquisadora Geina Faria dos Santos, mestranda em 
Alimentos e Nutrição pela Faculdade de Engenharia de Alimentos – FEA da 
Universidade Estadual de Campinas – UNICAMP, sob a coordenação da Profa. 
Dra. Elisabete Salay da FEA/ UNICAMP. 
Em caso de alguma dúvida solicita-se entrar em contato com a pesquisadora 
Geina Faria dos Santos pelo telefone: (19) 8177-2830 ou e-mail: 
gnutri_am@hotmail.com 
 
Para eventuais denúncias pode-se entrar em contato com o Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP/ FCM/ UNICAMP) - Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126 - Caixa 
Postal 6111. CEP: 13083-887. Campinas-SP. Fone: (19) 3521-8936 Fax: (19) 
3521-7187, e-mail: cep@fcm.unicamp.br 
 
Assinatura da pesquisadora: ________________________________ 
 
Assinatura do(a) participante: _______________________________ 
 
Data da entrevista: ____/____/____ 
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ANEXO 
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ANEXO A 
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