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Resumo

Atualmente, a obesidade atinge valores incomensuraveis, principalmente entre as
faixas etarias mais jovens. A investigacdo sobre esta efemeridade tem sido, nos Gltimos anos,
alvo de grande interesse. Todavia, a doenca continua a ter uma ascensao avassaladora
faltando métodos eficazes de prevencao.

O marketing social € um campo de investigacao multidisciplinar de grande interesse,
que tem vindo a ser mais estudado nas ultimas décadas. A sua utilizacdo é cada vez mais
requerida pela area da salde apresentando-se, por isso, como uma estratégia interessante no
combate da obesidade. Aprofundar estudos que conciliem um melhor conhecimento do
comportamento alimentar com o marketing social pode resultar numa gestao mais eficaz dos
custos no sector da saude.

Este estudo procura analisar quais os fatores comportamentais que sao
determinantes para o consumo de fruta por parte dos adolescentes, e quais as caracteristicas
que as campanhas publicitarias devem possuir, para um possivel aumento do consumo deste
alimento. Para atingir estes objetivos procedeu-se a analise do comportamento dos jovens
perante o consumo da fruta recorrendo, para tal, ao modelo HAPA, e a analise multigrupo a
fim de determinar diferencas existentes entre jovens de diferentes géneros, idades, meio
onde viviam (rural/urbano), assim como, a sua preferéncia perante diferentes campanhas
publicitarias. Foram também analisadas as estratégias e as barreiras que devem ser tidas em
consideracdo para melhorar a alimentacdo dos adolescentes. A amostra estudada é
constituida por 266 adolescentes.

As conclusbes obtidas através deste estudo mostram que o modelo proposto
consegue explicar 46,6% da variancia do consumo de fruta nos adolescentes. Os resultados
indicam ainda, que no ambito do comportamento analisado, o modelo proposto deve ser
enriquecido com mais variaveis ou fatores que possibilitem um melhor conhecimento deste
comportamento. O estudo realca também, algumas caracteristicas que as campanhas
publicitarias com o intuito de incentivar o aumento do consumo de fruta devem possuir, de
forma a conseguirem uma maior eficiéncia e adesao por parte dos adolescentes.

A sociedade, numa esfera global, e em especial, o governo, a escola e demais
instituicdes devem estar cientes da importancia da implementacao de estratégias destinadas
ao combate da obesidade, em particular na utilizacao do marketing social, visto tratar-se de
uma ferramenta fulcral e de grande utilidade, ao permitir uma possivel eficacia a longo-

prazo.

Palavras-chave

Marketing social, HAPA, adolescentes, fruta, obesidade.






Abstract

Obesity currently reaches incommensurable values, especially among the younger
age groups. In recent years research on this issue has been subject of great interest.
However, the disease continues to overwhelmingly raise due to the lack of effective
prevention methods.

Social Marketing is a multidisciplinary research field of great interest which has
been more studied in recent decades. Its use is more and more required by the health sector,
being this way an interesting strategy to fight obesity. Further studies that combine a better
knowledge regarding dietary behaviour and social marketing may result in a more effective
cost management in the health sector.

This study aims to investigate the behavioural factors which are crucial for
adolescents’ fruit consumption and also identify which features advertising campaigns should
have in order to prompt a possible increase in fruit consumption among adolescents.

To achieve these goals, adolescents’ behaviour vis-a-vis fruit consumption was
analysed using the HAPA model as well as the multigroup analysis, which allowed identifying
the differences between young people of different genders, age, and areas of residence
(rural/urban) and determining their preferences regarding different advertising campaigns.
Strategies and barriers that must be taken into account to improve adolescents’ nutrition
were also analyzed. The study sample consists of 266 adolescents.

The conclusions of this study show that the proposed model can explain 46,6% of the
variance of fruit consumption among adolescents. The results also show that, in the scope of
the analysed behaviour, the proposed model must be enriched with more variables or factors
that allow a better understanding of that behaviour. The study also highlights some of the
characteristics that advertising campaigns must have in order to encourage fruit consumption,
achieve more efficiency and adolescents’ adherence.

The society, in a global sphere, the Government, the school and other institutions,
in particular, should be aware of the importance of the implementation of strategies designed
to fight obesity, particularly in terms of the use of social marketing, as it is a crucial and very

useful tool by allowing a possible long-term effectiveness.

Keywords

Social marketing, HAPA, adolescents, fruit, obesity.
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Capitulo | - Introducao

1.1. Enquadramento do problema

A World Health Organization (WHO) considerou a obesidade como um dos dez
principais fatores de risco para a salde e a prevencao desta epidemia, um desafio prioritario
da salde publica no século XXI (WHO, 1997, apud Fonseca, 2008).

Neste contexto, segundo Rito, Paixao, Carvalho e Ramos (2012) “a obesidade infantil
apresenta-se como um dos mais sérios problemas de salde publica, quer no espaco Europeu,
quer no resto do mundo” (7), estimando-se que, em todo o mundo, cerca de 155 milhdes de
criancas em idade escolar apresentam pré-obesidade e obesidade (WHO, 2009, apud Rito et
al., 2012). De acordo com os dados, 30 a 45 milhGes de criancas e adolescentes, entre os 5 e
os 17 anos sdo obesas, o que corresponde a 3% da populacdo mundial nesta faixa etaria.
Também Garcia-Marco, Vicente-Rodriguez, Borys, LeBodo, Pettigrew e Moreno (2011)
reconhecem que a prevaléncia da obesidade e das comorbilidades adjacentes, sobretudo,
entre as faixas etarias mais novas, tém vindo a aumentar drasticamente nas Ultimas décadas.
Por este motivo, torna-se pertinente elaborar planos e estratégias de prevencao na
intervencao precoce que possibilitem a reducdo dos indices verificados atualmente. Para os
autores, a nutricao e a atividade fisica sdo muito importantes no combate da obesidade, pois
possibilitam o crescimento, o desenvolvimento saudavel e a melhoria continua do bem-estar
emocional nas criancas e jovens. Os autores reforcam que a obesidade, uma vez estabelecida,
torna-se muito dificil de tratar, dai a necessidade da prevencéo.

Portugal é o segundo pais na Europa com maior prevaléncia de obesidade e excesso
de peso em criancas que, de acordo com Albuquerque, Nébrega, Samouda e Manco (2012),
podera vir aumentar nas proximas décadas. No estudo conduzido por Padez, Fernandes,
Mourdao, Moreira e Rosado (2004) constatou-se que 31,5% das criancas com idades
compreendidas entre os 7 e 9 anos tinham excesso de peso, sendo que destas 11,3%
apresentam sinais acentuados de obesidade.

Tendo em consideracdo que em Portugal, a obesidade e o excesso de peso tém
aumentado gradualmente, apesar da existéncia de diversos estudos conduzidos em diferentes
regides do pais, ndo existe ainda nenhum estudo representativo a nivel nacional para criancas
e adolescentes, tal como é referido por Rito et al. (2012). Ferreira (2010) desenvolveu um dos
Ultimos estudos, entre 2005 e 2010, relativamente a prevaléncia do excesso de peso em toda
a faixa infanto-juvenil (10-18 anos) em Portugal, com uma amostra de 5708 adolescentes,
tendo concluindo que: “a prevaléncia de excesso de peso dos adolescentes em Portugal é de
30,4%, sendo que 22,6% apresentam pré-obesidade e 7,8% obesidade” (143). Torna-se
importante ressaltar que os valores de prevaléncia de obesidade infantil, no estudo, sao
superiores aos determinados para a maioria dos paises europeus, em que a prevaléncia de

pré-obesidade/obesidade ronda os 20% (Koletzko, Guéronniére, Toschke e Von Kries, 2004).
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Neste estudo, obtiveram-se indicadores de excesso de peso superiores nos rapazes em relacao
as raparigas, 31,7% e 29,3% respetivamente. Estes valores encontram-se dentro dos
indicadores percentuais verificados noutros paises europeus, nos quais os rapazes apresentam
indicadores mais elevados que as raparigas (WHO, 2004).

Segundo Ferreira (2010), a obesidade infanto-juvenil tem evoluido nos ultimos anos
de forma negativa, alcancando valores de prevaléncia de excesso de peso, superiores aos
encontrados até a data. Estes aspetos podem, segundo o autor, ser explicados por diversos
fatores tais como maus habitos alimentares, auséncia de atividade fisica, a componente
genética, fatores psicologicos, ambientais e socioeconéomicos. Num outro estudo desenvolvido
em Portugal, em 2010, por Sardinha, Santos, Vale, Silva, Ferreira, Raimundo, Moreira,
Baptista e Mota (2011) que englobou um total 22048 criancas entre os 10 e os 18 anos,
revelou que a prevaléncia de pré-obesidade e obesidade foi respetivamente de 17% e 4,6% nas
raparigas e 17,7% e 5,8% nos rapazes.

De acordo com Fonseca (2008), a obesidade nos adolescentes constitui um modelo
de elevada importancia de estudo, visto tratar-se de uma doenca crénica com um grande
impacto na imagem corporal desta faixa etaria. O autor refere também que a obesidade
habitualmente surge na puberdade, como consequéncias poderao advir comorbilidades mais
significativas que, apesar de ocorrerem com maior frequéncia nos adultos, apresentam uma
grande relevancia nesta idade.

Segundo Ribeiro (2010), devido ao aumento crescente de despesas e a necessidade
emergente em reduzir os custos na saude, torna-se cada vez mais importante avaliar o peso
econdémico da obesidade, na sociedade portuguesa. No primeiro estudo, relativo aos custos
diretos? com o excesso de peso e obesidade, estes ascendiam os 230 milhdes de euros, 3,5%
do total de despesas em salde em Portugal em 1996 (Pereira, Mateus e Amaral, 1999). Em
2003, Pereira e Mateus (2003) estimaram que, em 2002, o custo direto da obesidade foi de
297 milhdes de euros da despesa total em salde, ao que acrescem os custos indiretos® de
199,8 milhdes de euros. Recentemente, num estudo de Veiga (2008), as despesas em salde
devido ao excesso de peso aumentaram consideravelmente, afirmando que as pessoas com
excesso de peso e obesidade tém maior probabilidade de incorrer em custos. Para Ribeiro
(2010), os custos diretos com a obesidade, na componente de internamento, durante o ano
2008, foram de 85,9 milhoes de euros, correspondendo a 0,92% da despesa total em salde,
sendo que os trés maiores contribuintes para estas despesas sdo as patologias do sistema
circulatorio e cerebrovascular, a osteoartrite e episodios referentes ao tratamento da
obesidade. Pereira e Mateus (2003) reforcam que a implementacdo de estratégias que

previnam ou reduzam a incidéncia da prevaléncia de obesidade no nosso pais poderia gerar

2 Segundo Pereira e Mateus (2003), “representam as despesas do sistema de salide e dos pacientes e
seus familiares com o tratamento, prevencao e diagnostico de determinadas doencas ou problemas de
saude” (66), sendo por exemplo: internamentos hospitalares, consultas médicas, cuidados preventivos,
transporte, servicos sociais, entre outros.

3 De acordo com Pereira e Mateus (2003), “representam o valor da producdo perdida devido a doenca e
a morte prematura” (66), por exemplo, tempo perdido por familiares nas visitas hospitalares, reducao
da produtividade, tempo de lazer sacrificado, entre outros.
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ganhos de produtividade elevados. Segundo Rothschild (1999), a influéncia na melhoria dos
estilos de vida, contribui muito mais para aumentar a salde da populacdo e reduz os custos
dos cuidados em salde, do que o foco ser o tratamento da doenca.

As estratégias preventivas da obesidade durante a infancia sdo muito importantes
nao sé pelos beneficios de saude imediatos, mas também como um investimento para a saude
e qualidade de vida futura, albergando uma reducédo na despesa com a salde, provocada pela
obesidade, devido a elevada morbilidade e mortalidade que lhe estdo associadas (Rito, 2003).

Nos Ultimos anos, tém surgido varias iniciativas nacionais e internacionais para
promover estilos de vida saudaveis e identificar a importancia das escolhas nos mais jovens.
Contudo, estas iniciativas tém um impacto limitado (British Medical Association, 2003), devido
ao entendimento inadequado dos fatores associados com os jovens, relativamente as suas
escolhas (Story, Neumark-Sztainer e French, 2002). Na salde pulblica, a eficacia das
campanhas de marketing social tém sido limitadas, devido ao mau planeamento, ma
pesquisa, pré-testes limitados, limitacdes na integracdo do marketing mix* e fraca utilizacéo
de teorias para sustentacao das campanhas (Anderson-Bill, Wojcik, Winett e Williams, 2006).
Um dos principais objetivos das campanhas a nivel da saiude é a alteracdo de
comportamentos® (Kreps e Maibach, 2008), encorajando os bons habitos e tentando
desencorajar habitos menos saudaveis (Randolph e Viswanath, 2004). Estudos demonstram
que a evidéncia dos beneficios das campanhas, para o aumento da atividade fisica e nutricao,
é de nivel moderado (Wakefield, Loken e Hornick, 2010).

Neste sentido, o estudo proposto pretende contribuir para um maior conhecimento
no combate da obesidade, através da determinacdo de fatores importantes no consumo de
fruta nos adolescentes. Este estudo torna-se pertinente, visto a teoria aplicada ser mais
utilizada em adultos e nao ser do nosso conhecimento a realizacao de nenhum estudo, que
analise modelos multigrupos, tais como género, idade, meio urbano/rural e escolha de
campanhas publicitarias, segundo o modelo HAPA (Health Action Process Approach), em

Portugal.

1.2. Estrutura do trabalho

Estruturalmente, este trabalho esta organizado em cinco capitulos. O Capitulo | faz
uma breve introducdo ao estudo realizado. O Capitulo Il esta centrado nos fatores
determinantes do comportamento dos adolescentes. Iniciar-se-a este capitulo, com uma
abordagem dos valores cada vez mais preocupantes da obesidade infanto-juvenil em Portugal
e seguidamente focar-se-a na importancia do marketing social relativamente ao combate

desta efemeridade. Para finalizar este capitulo aprofundar-se-ao quais os fatores que sao

* Este conceito foi primeiramente formulado por Jerome McCarthy nos anos 60 e trata-se de um
conjunto de pontos de interesse para os quais as organizacbes devem estar atentas se desejarem
alcancar os seus objetivos de marketing (Machado, Camfield, Cipolat e Quadros, 2012).

5 0 comportamento pode ser definido segundo Hobbs, Campbell, Hildon e Michie (2011, apud Adamson e
Benelam, 2013) como “anything a person does in response to internal ou external events” (1). Por
implicacao a alteracao de comportamento de acordo com Adamson e Benelam (2013) “requires a change
in response to those internal or external events” (1).
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determinantes no consumo de fruta por parte do adolescente através da abordagem da teoria
comportamental HAPA. No Capitulo Ill, explicar-se-do as opcdes metodologicas assumidas no
percurso investigativo. Desta forma, apresentar-se-ao os instrumentos de recolha de dados
utilizados no ambito do estudo, os objetivos que se pretendente atingir, incluindo os métodos
estatisticos aplicados durante o tratamento dos dados recolhidos, de forma a comprovar a
veracidade das hipoteses formuladas. O Capitulo IV sera dedicado a apresentacao e discussao
dos resultados recolhidos. Para finalizar o trabalho, no Capitulo V serdo apresentadas as
principais conclusdes que se podem extrair da realizacao deste estudo, assim como as

limitacoes e sugestdes futuras de investigacao.
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2.1. Obesidade

De acordo com Ferreira e Magalhaes (2007), a alimentacao e nutricao constituem
direitos humanos fundamentais tal como consignados na Declaracao Universal dos Direitos
Humanos em 1948 (Artigo 25). Para os mesmos autores estes direitos sdo requisitos basicos
para a promogao e protecao da saude, ja que possibilitam a afirmacao plena do potencial de
crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida. Por este motivo sao direitos
que assistem ao cidadao e, consequentemente, um dever do Estado e responsabilidade da
sociedade. Para Story et al. (2002), a nutricao durante a infancia e adolescéncia reveste-se
de grande importancia para o crescimento. Porém, nos ultimos anos, a qualidade alimentar
de criancas e adolescentes nos paises ocidentais, tornou-se numa das principais preocupacoes
de investigadores e profissionais de salde, principalmente devido aos maus habitos
alimentares e ao incumprimento das diretrizes dietéticas e nutricionais (Fitzgerald, Heary,
Nixon e Kelly, 2010).

Para Sousa (2011), definicdo também aceite pela WHO (2013a), “a obesidade pode
ser definida simplesmente como uma doenca, na qual o excesso de gordura corporal se
acumula de tal forma, que a salde pode ser adversamente afetada” (16). A classificacao
desta patologia em criancas e adolescentes ndo é facil, visto a altura e a composicao dos
jovens estar em constante alteracdo (WHO, 2000). Por esse motivo, o diagnostico de excesso
de peso, nao possui critérios consensualmente aceitaveis sendo, por isso, necessario a
aplicacdo simultanea de varios tipos de metodologias, a fim de efetuar o diagndstico da
obesidade: determinacdo da espessura da prega cutanea abdominal e tricipital, meios
imagiologicos, determinacdo das relacdoes entre o peso e a altura e consulta de tabelas
antropométricas especificas (Rahilly, 2000, apud Pimentel, 2006).

Nos paises industrializados, a pré-obesidade e obesidade formam o distlrbio
nutricional mais comum entre criancas e adolescentes (Hedley, Ogden, Johnson, Carroll,
Curtin e Flegal, 2004). A WHO (2000) aponta para a existéncia de pelo menos trés periodos
criticos na crianca para o desenvolvimento da obesidade; o periodo pré-natal, o periodo entre
0s 5 0s 7 anos e o periodo da adolescéncia.

A etiologia da obesidade é multifatorial, ja& que o mecanismo responsavel pela
acumulacao de tecido adiposo € complexo, podendo resultar de uma combinacao de fatores
genéticos, metabolicos, psicoldgicos, ambientais e comportamentais (WHO, 2000). Estima-se
segundo Sousa (2011) que entre 1 e 5% da obesidade em criancas e adolescentes esta
associada a alteracoes genéticas ou hormonais. Neste sentido e de acordo com o mesmo
autor, identificar os fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade em jovens torna-se
um desafio critico, no entanto, esta identificacdo permitira uma intervencao precoce e mais
eficaz. Os principais fatores que predispdoem uma crianca a obesidade podem ser genéticos,

ambientais ou metabolicos (Rhee, Lago, Arscott-Mills, Mehta e Davis, 2005). Segundo Rising e
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Lifshitz (2005) existe uma direta relacao entre a obesidade e os fatores de risco ambientais,
nomeadamente, o nivel socioeconomico, a proveniéncia de meios rurais, o tipo de estrutura
familiar e a sobrealimentacdo. A influéncia da obesidade parental deve-se ao facto das
criancas viverem em ambientes em que pais servem de modelo e promovem comportamentos,
que consequentemente resultam num balanco energético positivo, ou seja, ha um maior
consumo de calorias (energia) do que aquelas que sao gastas, implicando assim o aumento de
peso (Singhal, Schwenk e Kumar, 2007). Por outro lado, verifica-se ainda que o nivel de
atividade fisica nos jovens é cada vez menor, ja que seguem um estilo de vida sedentario
(muitas horas passadas em frente ao computador, a televisdao, dependéncia de telemoéveis, e
outros dispositivos, tal como indicam Wrotniak, Epstein, Paluch e Roemmich (2004).

Almeida (2002, apud Sousa, 2011) afirma que as consequéncias da pré-obesidade e
obesidade em criancas e adolescentes sao variadas e incluem, o aumento do risco de doencas
cardiovasculares, hipertensao, diabetes mellitus, arteriosclerose prematura, hiperlipidemia,
alteracbes ortopédicas, perturbacdes de crescimento, alteracdes cutaneas, alteracoes
gastrointestinais e hepaticas, apneia do sono e alteracdes psicossociais. A consequéncia mais
comum nos paises industrializados esta diretamente relacionada com alteracoes psicossociais,
devido ao facto de os jovens associarem a silhueta de um corpo com excesso de peso, a
alguém com pouca interacado social, fraco sucesso académico e pouca saude (Viner e Cole,
2005).

Em 2005, considerando a obesidade infantil como a verdadeira epidemia do século
XXI, foi aprovado e implementado o Programa Nacional de Combate a Obesidade que, de
acordo com a Circular Normativa N° 03/DGCG de 17 de Marco de 2005,

“integra-se no Plano Nacional de Saude 2004-2010 e visa, como objetivo geral, contrariar a taxa
de crescimento da prevaléncia da pré-obesidade e da obesidade em Portugal. Este Programa
tem, assim, por finalidade ultima, contribuir para a reducao do peso nas pessoas obesas e nas
pessoas que tenham particular risco ao desenvolver obesidade, nomeadamente pessoas com
diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular, contrariar habitos determinantes do excesso de peso e,
em termos globais, contribuir para o desenvolvimento de uma cultura de promocao de um peso
saudavel na populacdo portuguesa, tendo em conta uma cooperacdo intersectorial” [Online®].

Contudo, por despacho ministerial, publicado em Diario da Republica, 22 Série, a 5
de Setembro de 2008, este programa, assim como a comissao de planeamento e

acompanhamento do mesmo foram extintos,

“[a]tendendo a que as competéncias ao nivel da prevencao secundaria e terciaria, previstas no
Programa Nacional de Combate a Obesidade, foram totalmente integradas nas estratégias
definidas na plataforma contra a obesidade e que as atribuicdes referentes a cirurgia da
obesidade foram integralmente absorvidas pela comissao nacional de avaliacao do tratamento
cirargico da obesidade” (38742).

O Programa da Plataforma Contra a Obesidade (PPCO) é uma das acdes mais
importantes em vigor no nosso pais, possuindo uma extensa lista de estratégias de

intervencdo, justificadas pela importancia de um consumo alimentar adequado e da

6 http://static.publico.pt/docs/pesoemedida/Programa_Nacional_De_Combate_Obesidade_2005.pdf.
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consequente melhoria do estado nutricional de cada individuo, tendo um impacto direto na
prevencao, controlo de doencas cardiovasculares e oncoldgicas tornando-se determinante no
controlo da diabetes e da obesidade (Direccao-Geral de Salude e Ministério da Saude, s.d).

Segundo, Gregorio, Cavalcanti, Vasconcelos e Padrao (2010), o PPCO deveria ter
mais impacto na monitorizacao do estado nutricional dos portugueses e as conclusoes obtidas,
deveriam ser tidas em conta, na avaliacdo e proposta de novas politicas, adequadas as
necessidades nutricionais da populacao lusa.

Para além dos diversos programas existentes em Portugal, surgiu o novo Programa
Nacional de Promocdo de Alimentacdo Saudavel, criado no ambito do atual programa do
Governo, iniciado em 2012 e tendo como objetivo nao sé a construcao das fundacoes para um
consumo alimentar adequado, mas também a melhoria do estado nutricional dos cidadaos.
Além disso veio possibilitar a constituicdo da Ordem dos Nutricionistas, demonstrando mais
um sinal de melhoria no ambito da promocao e defesa de alimentacao/nutricao saudavel
(Governo de Portugal, 2012). Uma das necessidades visiveis deste novo programa, é a
elaboracao de politicas que fomentem a melhoria do estado de salide dos cidadaos, ou seja,
que contribuam para a reducao de assimetrias no acesso a alimentos de boa qualidade
nutricional.

Segundo Joaquim (2010), as criancas portuguesas em idade escolar seguem uma
dieta rica em gordura saturada, refrigerantes, fast food, doces, sobremesas lacteas,
biscoitos/bolachas, mas muito pobre em hidratos de carbono complexos, sopa, produtos
horticolas e fruta fresca.

Evidéncias epidemioldgicas indicam que os nutrientes presentes na fruta tém um
papel crucial na prevencao de doencas cardiovasculares e no cancro (Boeing, Bechthold, Bub,
Ellinger, Haller, Kroke, Leschik-Bonnet, Miiller, Oberritter, Schulze, Stehle e Watzl, 2012). Ao
associar este fator a um baixo peso e a uma baixa massa corporal, verifica-se que o aumento
do consumo de fruta se afigura como uma forma de reducao da obesidade (Rolls, Ello-Martin e
Tohill, 2004) tornando-se por isso, o consumo de fruta, um importante fator na satde puUblica
(Rasmussen, Krolner, Klepp, Lytle, Brug, Bere e Due, 2006). O papel potencial da fruta na
prevencao da obesidade e excesso de peso esta relacionado a sua baixa densidade energética,
alto teor de fibra dietética e ao aumento do efeito de saciedade (Tetens e Alinia, 2009).
Segundo os autores, o papel que desempenha na prevencao do excesso de peso e da
obesidade, pode estar ligado a possibilidade de que em vez de ingerirem alimentos altamente
energéticos, prefiram substitui-los pelo consumo de fruta.

A Nova Roda dos Alimentos em Portugal indica que a populacao adolescente deve
consumir diariamente, entre 3 a 5 porcdes de fruta (1 peca de fruta de tamanho médio com
aproximadamente 160g), o equivalente a 20% da alimentacdo diaria recomendada para esta
faixa etaria (Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto,
Instituto do Consumidor, Programa Operacional Saude XXI, 2003). A WHO e a Food and
Agriculture Organization of the United Nations (FAO) (2004) recomendam um consumo de pelo

menos 400¢g de frutas e/ou vegetais.
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Apds a aprovacao do Despacho n°22251/2005 de 21 de Outubro e posteriormente do
Decreto-Lei n° 55/2009 de 2 de Marco, passou a ser o Ministério da Educacdo, através da
Direccao-Geral de Inovacao e de Desenvolvimento Curricular, o responsavel pelas questoes
nutricionais e de higiene alimentar, das refeicées de todos os niveis de ensino, indicando que
todos os alunos independentemente do nivel de ensino que frequentem, tenham acesso diario
a consumo de fruta de forma gratuita (Ministério da Agricultura do Desenvolvimento Rural das
Pescas, Ministério da Salde e Ministério da Educacao, 2010).

Pela primeira vez, a nivel da salde pulblica, a obesidade, foi vista como um
condutor de politicas agricolas da Unido Europeia, sendo que em, 2007’ (Observer, 2007, apud
Sa e Lock, 2008), o Conselho Europeu instou a Comissao, a apresentar uma proposta de
regime de distribuicdo de fruta nas escolas, no periodo compreendido entre 1 de agosto de
2009 e 31 de julho de 2012, como forma de resposta ao baixo indice de consumo deste tipo de
alimentos pelas criancas (Comissao Europeia, 2012). Em 2008, chegou-se a um acordo politico
sobre a proposta da Comissao Europeia, onde 90 milhdes de euros foram atribuidos ao
cofinanciamento anual de compra e distribuicdo de fruta e produtos horticolas frescos, e
transformados aos alunos das escolas. Este regime contribuiu também para o objetivo da
Unido Europeia, de combater os niveis de obesidade e de doencas cronicas associadas a dietas
pouco saudaveis, como preconizado no Livro Branco sobre nutricdo publicado durante o ano
2007 (Comissao Europeia, 2012). Segundo o Relatério da Comissdao ao Parlamento Europeu e
ao Conselho COM(2012) 768 em termos de eficacia do regime, as avaliagdes nacionais ao fim
destes trés anos, indicam que este dispoe de grande potencial, sendo considerado um
instrumento valido, para influenciar positivamente os habitos das criancas e dos jovens, e que
consequentemente, possibilitou o lancamento de novas propostas e medidas, para que mais
criancas sejam abrangidas (Comissao Europeia, 2012).

Na maioria dos paises ocidentais, criancas e adolescentes ndao consomem as doses
recomendadas destes alimentos (Ynge, Wold, Poortvliet, Elmadfa, Brug, Ehrenblad, Franchini,
Haraldsdottir, Krolner, Maes, Pérez-Rodrigo, Sjostrom, Thorsdottir e Klepp, 2005). O consumo
de bastante fruta durante a infancia e adolescéncia é importante devido a pelo menos trés
razoes: como a infancia e a adolescéncia sao fases de crescimento, o organismo necessita de
mais nutrientes (Moore, Singer, Qureshi, Bradlee, e Daniels, 2012), os padrdes alimentares
estabelecidos durante a infancia e adolescéncia tendem a continuar na vida adulta (Lien,
Lytle e Klepp, 2001) e a infancia e a adolescéncia sdao fases importantes, para modificar
facilmente os habitos alimentares, em oposicdo a idade adulta (Larson, Fulkerson, Story e
Neumark-Sztainer, 2013). Em Italia, num estudo nacional designado por Inquérito HBSC
investigou a ingestao de frutas em adolescentes (Lazzeri, Giacchi, Dalmasso, Vieno, Nardone,
Lamberti, Spinelli e Cavallo, 2013), tendo-se concluido que a percentagem de adolescentes
que indicam comer fruta, numa base diaria ("Uma vez que todos os dias" e "Varias vezes por
dia") sdo muito baixos. A prevaléncia do consumo diario de fruta foi de 45,5% para criancas de

11 anos, de 39,9% para criancas de 13 anos e 38,4% para os jovens de 15 anos (Cavallo,

’ Regulamento (CE) n°® 1234/2007, de 22 de Outubro de 2007.
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Giacchi, Vieno, Galeone, Lamberti, Nardone e Andreozzi, 2013). Segundo o estudo Health
Behavior in School-Age Children, realizado em colaboracdo com a WHO, que tem como
objetivo estudar os estilos de vida dos adolescentes e os seus comportamentos nos varios
cenarios das suas vidas, determinou que a ingestdo geral de fruta por parte de jovens
portugueses com idades compreendidas entre os 11 e aos 16 anos é inferior ao recomendado.
Apenas 42,7% dos jovens afirmaram consumir fruta pelo menos uma vez por dia, tendo este
valor diminuido desde o ultimo estudo realizado em 2002, em que o valor era de 49%. De
acordo com o mesmo estudo, o consumo diario de fruta é superior em jovens do género
feminino e entre os mais novos: 51,9% nos jovens de 11 anos declaram consumir fruta
diariamente, enquanto que os inquiridos com 16 anos a percentagem de respostas semelhante
foi de apenas 34,1% (Health Behavior in School-Age Children, 2006). No relatorio do mesmo
estudo no ano 2010, a percentagem de ingestao diaria de fruta diminuiu para 41,6, sendo as
raparigas novamente as maiores consumidoras diarias deste alimento com 45%.
Comparativamente com a idade, os mais novos declararam novamente consumir mais fruta
diariamente com 49,4% em relacao aos mais velhos 34,4% (Health Behavior in School-Age,
2010).

2.2. A promocao de habitos alimentares saudaveis
Habitos alimentares pouco saudaveis sdo dificeis de alterar sendo diversos os fatores

psicossociais que estao associados a essas mudancas (De Bruijn, 2010). Socialmente tém vindo
a ser desenvolvidos esforcos no sentido sensibilizar os individuos a adotar um estilo de vida
saudavel, sendo que estes esforcos estdo bastante dependentes, da eficacia das campanhas
de saude publica (Bandura, 2004). Para o autor, a qualidade da salde de uma nacdo é uma
questao social e nado individual, sendo que o foco principal de uma abordagem social é a
capacidade coletiva, para alterar as condicdes sociais, politicas e ambientais que afetam a
salde.

Determinadas estratégias de comunicacao tém a capacidade para aumentar a eficacia
da comunicacdo em salde, de forma a alterar comportamentos e contribuindo,
concomitantemente, para a melhoria da salde da populacdao (Godinho, Alvarez e Lima,
2013a). Segundo Hawkins, Kreuter, Resnicow, Fishbein e Dijkstra (2008) uma dessas
estratégias reside na mensagem-alvo que, para Noar, Benac e Harris (2007), consiste no
desenvolvimento de mensagens em salde, destinadas a um grupo populacional-alvo,
permitindo a mudanca, ao adaptar o conteldo da mensagem, aos interesses e necessidades
dos individuos. Para os mesmos autores, a eficacia das comunicacdes também depende, do
facto de estarem teoricamente impulsionadas, podendo tornar-se mais eficazes na promocao
da mudanca de comportamentos em salde. Uma das estratégias utilizadas para alterar os
comportamentos alimentares de um grande nimero de pessoas € a realizacdo de campanhas
de comunicacao, i.e. atividades de comunicacao organizada, direcionada a uma populacao
particular, por um periodo de tempo, a fim de atingir um determinado objetivo (Snyder,

2007). De acordo com o autor, o conceito “campanha” abrange as intervencdes baseadas em
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comunicacdo, organizadas e destinadas a grandes grupos de pessoas, enquanto que o
marketing social inclui atividades de comunicacao. Durante a elaboracao de uma campanha
deve ter-se em consideracao diversos aspetos, tais como o comportamento atual, a percecao
do risco, as crencas, as barreiras ambientais e os padroes de comunicacao. Segundo Luca e
Suggs (2013), a necessidade da utilizacao de teorias e modelos de comportamento no
marketing social, enfatiza a contribuicao que a sua utilizacao possa levar, numa intervencao
de marketing social. Os beneficios incluem os instrumentos necessarios para o projeto de
intervencao e avaliacao poderem ser aplicados, em diversos ambientes, e destinados a
publicos-alvo e areas de saude diversas.

A promocao de uma alimentacao saudavel nas criancas e adolescentes tem-se tornado
numa preocupacao cada vez mais central, no dominio da salde publica sendo que as
investigacoes destinadas ao combate da prevaléncia do excesso de peso e obesidade nesta
faixa etaria tem vindo a aumentar (Hedley et al., 2004). A adolescéncia é uma das mais
dinamicas e complexas transicoes, na vida de cada ser humano, pelo que as mudancas fisicas,
de desenvolvimento e sociais, podem afetar os comportamentos alimentares e a salde
nutricional (Story, Neumark-Sztainer e French, 2002), sendo que a salde e a nutricdo tornam-
se preocupacdes com reduzida prioridade para esta faixa etaria (Rozin, 2002, apud Institute
of Medicine of The National Academies, 2006). Para, Story, Neumark-Sztainer e French (2002)
as praticas alimentares na adolescéncia poderdo trazer implicacdes a longo prazo para a
saude. Segundo Laaksonen, Holmberg e Von Schantz (2012), a adolescéncia é o momento
crucial para a promocdo da salde. De acordo com Brug, Oenema e Ferreira (2005),
intervencdes com o objetivo de melhorar os comportamentos relacionados com a salde,
devem explorar os determinantes ou os mediadores mais importantes desses mesmos
comportamentos, a fim de serem bem-sucedidos.

O efeito das comunicagdes tém como objetivo aumentar a consciéncia do impacto
negativo que a obesidade acarreta (Wammes, Breedveld, Looman e Brug, 2005), melhorando
a nutricao (Burton, Creyer, Kees e Huggins, 2006) e promovendo a atividade fisica (Bauman,
Madill, Craig e Salmon, 2004). As campanhas de marketing social podem ser utilizadas com
sucesso, de forma a desenvolver a consciéncia de cada individuo, relativamente a obesidade e
alterar as suas atitudes e comportamentos, transformando-os em estilos de vida mais
saudaveis (Cismaru e Lavack, 2007).

Para desenvolver intervencdes eficazes para o aumento do consumo de fruta, é
necessario entender o processo etiologico e identificar as correlacoes potencialmente
modificaveis (Neumark-Sztainer, Wall, Perry e Story, 2003). De acordo com Dixon-Woods,
Fitzpatrick e Robert (2001, apud Krolner, Rasmussen, Brug, Klepp, Wind e Due, 2011), para o
desenvolvimento de programas relevantes e eficazes assim como, politicas de intervencao
para a promocao do consumo de fruta destinados a criancas e adolescentes, torna-se
necessario identificar os varios fatores, influenciadores do seu consumo. Contudo, alterar os
comportamentos alimentares requer nao s6 conhecimento basico sobre nutricdo, mas também

fatores motivacionais e volitivos a fim de guiarem os processos de autorregulacao (Lange,
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Richert, Koring, Knoll, Schwarzer e Lippke (2013). De acordo com Pollard et al. (2008), o
objetivo principal das campanhas centradas no consumo de fruta é desencadear o aumento do
conhecimento relativo a recomendacdo diaria de fruta, melhorando a percecao da
necessidade de consumir este tipo de alimento e, simultaneamente, reduzir as barreiras
existentes ao seu consumo. Segundo Klepp, Pérez-Rodrigo, De Bourdeaudhuij, Due, Elmadfa,
Haraldsdottir, Konig, Sjostrom, Thorsdottir, Vaz de Almeida, Ynge e Brug (2005) as
campanhas de educacao nutricional, tém tido apenas um sucesso moderado, na promocao de

um consumo sustentavel de quantidades adequadas de frutas.

2.3. Marketing social

O marketing social®, segundo Garcia-Marco et al. (2011), ndo é uma teoria, mas sim,
uma abordagem cada vez mais utilizada, com o intuito de resolucao de problemas sociais.
Este conceito foi desenvolvido nos anos setenta, mas encontra-se presente na literatura desde
os anos sessenta (Smith, 2006). Os seus principios e caracteristicas tém sido utilizados
mormente pelas agéncias de salude e departamentos governamentais (Garcia-Marco et al.,
2011). Uma das mais conhecidas definicoes de marketing social é da autoria de Andreasen
(1994) que o define da seguinte forma: “the application of commercial marketing
technologies to programs designed to influence the voluntary behavior of target audiences in
order to improve their personal welfare and that of their society of which they are a part”
(110). Por seu lado Donovan (2011) refere que o marketing social nao é algo que usemos, mas
algo que praticamos, acrescentando que o utilizamos de forma a alcancar objetivos desejados
socialmente. O marketing social utiliza os principios e os processos do marketing comercial,
mas nao com o propdsito de vender produtos ou servicos (Evans, 2008). Segundo Andreasen
(1994), o marketing social deve ser aplicado tendo em mente o alcance do bem social. A
determinacdo do que é o bem social esta inteiramente nas maos do social marketer, i.e., as
aplicacbes de marketing social serao aplicadas por individuos que promovam as suas proprias
visoes particulares de bem-estar social, e podendo diferir significativamente, daquelas
realizadas pela sociedade em geral. De acordo com Kotler, Roberto e Lee (2002, apud
Lafferty, 2004), se o objetivo do tradicional marketing a nivel de empresas com fins
lucrativos é o aumento do consumo de produtos em detrimento da sociedade e do meio
ambiente, entdo o marketing social é a forca de contrapeso de maneira a apoiar esforcos
organizados para uma melhoraria da qualidade de vida. Segundo os mesmos autores, o desafio
mais critico do marketing social é que ao basear-se num cumprimento voluntario dos

individuos, conduz a que, muitas vezes, nao possa ser prometido um beneficio direto ou um

8 Segundo o National Marketing Centre (2006), o marketing social é definido da seguinte forma: “the
systematic application of marketing alongside other concepts and techniques to achieve specific
behavioural goals” (4). De acordo com Tapp, Eagle e Spotswood (2008): “[s]ocial marketing is not about
advertising or promotion. It is a process of steps that identifies what will motivate citizens to change
behaviour, and makes them ‘offers’ or propositions that will encourage that change” (1). Ja para
Baranowski, Cullen, Nicklas, Thompson e Baranowski (2003), relativamente ao marketing social aplicado
em salde: “[s]ocial marketing is not a model for understanding behavior but a set of procedures for
promoting change in health-related behaviors” (33S).
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retorno imediato para essa mudanca de comportamento. Bloom e Novelli (1981) afirmam que
0 marketing social e o marketing comercial tém muito em comum, e necessitam de um treino
similar, mas cada um tem as suas prdprias regras, restricoes e habilidades.

De acordo com Fertman e Allensworth (2010), o marketing social promove a
alteracao de comportamentos, encorajando os individuos a aceitar um novo, rejeitar o
potencial comportamento, modificar o presente ou abandonar o antigo comportamento. O
marketing social normalmente tem como alvo os comportamentos complexos, muitas vezes
socialmente controversos, com beneficios distantes para os individuos, que muitas vezes nao
reconhecem que tém um problema, e que muito menos andam a procura de uma solucdo
(Smith, 2006). A importancia atribuida a colaboracdo da populacdo na elaboracdo de
campanhas para os media, e a utilizacdo das mesmas dirigidas a uma populacao-alvo, tem
conduzido, cada vez mais, a utilizacdo de técnicas de marketing social para a promocdo em
saude’ (Bennett e Murphy, 1999). Segundo Corcoran (2013), a opinido partilhada pelos
membros do National Institute of Health (s.d.), o marketing social utiliza uma estrutura com
estratégias integradas, que podem ser utilizadas como suporte na analise, planeamento,
desenho do projeto, desenvolvimento, implementacdao e avaliacao das intervencdes de
comunicacao. O marketing social é muito mais do que comunicacdo em massa, tendo em
conta influéncias, economicas, legais e politicas (Green e Tones, 2010), possuindo uma
estrutura adaptavel, em que os seus principios podem ser utilizados numa grande variedade
de formas nas campanhas de saude (Corcoran, 2013). De acordo com o NSMC (2011), existem
cada vez mais evidéncias que sugerem que o marketing social pode melhorar o impacto e a
eficiéncia das campanhas. De acordo com Kotler e Zaltman (1971), uma abordagem de
marketing, nao garante que sejam alcancados os objetivos sociais, ou que os custos sejam
aceitaveis. Para os autores, o marketing social parece representar uma ponte entre o
conhecimento do cientista, relativamente ao comportamento humano e a implementacao
socialmente Util do que esse conhecimento permite. Ele oferece uma estrutura Gtil para o
planeamento social eficaz, a medida que as questdes sociais se tornam mais relevantes e
criticas.

O sucesso do marketing social baseia-se, pois, na utilizacao de uma variedade de
recursos, tais como, a segmentacdo do publico (identificacdo do pUblico-alvo), a pesquisa de

consumidor'®, a competicdo'!, a teoria de troca'?, a monitorizacao'®, os 4 Ps do marketing e a

° E definida como uma combinacéo de dois niveis de acdo: educacdo em salde e acdes ambientais que
suportam condicdes para viver saudavelmente (Green e Kreuter, 1999, apud Fertman e Allensworth,
2010).

10 pesquisa das necessidades do pUblico-alvo, preferéncias, opinides, crencas e outras areas que tenham
impacto no comportamento.

" Na promocao em salide, a competicdo inclui a identificacdo de comportamentos pouco saudaveis que
competem com os saudaveis, bem como analisar outras mensagens em salde que tenham sido
comercializadas.

2 0s consumidores ao adquirirem um produto irdo aceitar, rejeitar, manter ou modificar o novo
comportamento, se os beneficios excederem o custo do comportamento. Estes custos, ndao sao apenas
financeiros, mas podem também incluir o tempo, o prazer, o habito, entre outros. No caso da promogao
em saude, os beneficios da mudanca de comportamento devem ser enfatizados em relacao aos custos.

13 Na promocéo em salde, a avaliacdo é fundamental para verificar se os programas est&o a alcancar os
objetivos propostos.
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interacao entre o media interpessoal e mass media (Grier e Bryant, 2005). De acordo com
Garcia-Marco et al. (2011), os 4 Ps do marketing sao: produto, distribuicao, preco e
comunicacdo'. A maioria das campanhas de marketing social elaboradas no ambito da
obesidade centram-se na persuasdao do individuo, levando-o a adotar comportamentos
saudaveis (downstream), embora se reconheca que para maximizar a sua eficacia, o
marketing social necessita de uma mudanca nos determinantes sociais da salde e da
seguranca (upstream). A estratégia e o pensamento do marketing social sdo dos elementos
mais importantes, com vista a melhoria da informacao e prevencao, fornecida pelo sector da
saude’™. Segundo Corcoran (2013), o produto nos 4 Ps, corresponde as caracteristicas do
produto ou do comportamento. O preco corresponde aos custos, valores e a importancia para
a realizacdo do comportamento, seja ele, monetario, psicoldgico ou social (Corcoran, 2013).
Sendo que a nivel individual, as intervencoes bem-sucedidas sao aquelas que reduzem os
custos, sugerindo pequenos passos para a mudanca comportamental e oferecendo beneficios
imediatos (Bennett e Murphy, 1999). Para os autores, a distribuicdo é a localizacao fisica e o
tempo em que a mudanca de comportamento tera lugar, seja em casa, na escola ou noutro
contexto social onde o individuo se insira (Fertman e Allensworth, 2010), tornando-se este
fator o mais importante, a facilidade de acesso (Bennett e Murphy, 1999). A comunicacéo € a
estratégia utilizada para transmissdao da mensagem de alteracao de comportamento, incluindo
os diversos canais e a propria distribuicao (Fertman e Allensworth, 2010; Corcoran, 2013). De
acordo com Evans (2008), o marketing social pode dar as criancas e adolescentes motivos e
oportunidades para se envolverem em alternativas saudaveis, indo ao encontro dos seus
desejos e necessidades. O marketing social € uma técnica inteligente de promocao na saude,
segundo o qual o desenvolvimento de uma compreensdao detalhada da populacao local
permite que as mensagens sejam abrangentes e eficazes (Dedman, Jones, Tocque e Belis,
2006).

De acordo com WHO (2009), as intervencoes consideradas moderadamente eficazes
sao aquelas que usam campanhas de mass media com grande impacto e acompanhadas por
mensagens simples. Para os membros da WHO, as mensagens devem ser consistentes,
coerentes, simples e claras, mas acima de tudo devem permitir a comunicacdo através de
diversos meios de comunicacao e adequarem-se ao contexto cultural, social, em que serao
difundidas ao publico-alvo. Para ajudar a reduzir o aparecimento de doencas cronicas, a WHO
e a FAO (WHO, 2003a) sugeriram a implementacao de campanhas-alvo, tendo em mente o
aumento do consumo de fruta e vegetais afirmando que as comunicacdes em saude eficazes
tém capacidade para desenvolver a consciéncia dos individuos, aumentar o nivel de
conhecimento, e induzir mudancas a longo prazo. Segundo o Dedman et al. (2006) quando se
faz o planeamento de uma campanha de marketing social é fundamental que o tempo e os

recursos sejam atribuidos a fase de avaliacao para permitir que o impacto, resultados,

* No marketing social, acrescenta-se outro “P”, referente a “pessoas”. No contexto do marketing social
centrado na obesidade infantil, este “P” adicional é referente a “parceria”.
'3 Este tipo de estratégia é usado na prevencéo do tabagismo, nutricdo, alcoolismo e toxicodependéncia.
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processos e relacdo custo-eficacia da campanha seja determinado. De acordo com os mesmos
autores, a avaliacao das campanhas de marketing social pode melhorar a sua credibilidade,
através da determinacdo do que estd bem, mas principalmente do que precisa de ser
melhorado.

A utilizacdo do marketing social na promocado de habitos alimentares saudaveis tem
sido estudada em paises, tais como Estados Unidos da América, Canada, Australia e Nova
Zelandia, Reino Unido, Italia, Bélgica, Holanda, Noruega, Suica, Franca e Alemanha
(Kapetanaki, Brennan e Caraher, 2014). A escolha alimentar € um comportamento complexo,
que pode ser influenciado por diversos fatores e situacoes, tais como a cultura, politica,
fatores psicoldgicos e bioldgicos, custos ambientais e elementos sociais (Stead, Gordon,
Angus, McDermott, 2007). Segundo Shive e Morris (2006), o marketing social tem sido aplicado
numa variedade de comportamentos a nivel de salde, e tem-se revelado eficaz na melhoria
nutricional, especialmente, em situacbes marcadas pela deficiéncia nutricional. De acordo
com Wymer (2011), uma abordagem tipica de marketing social € o desenvolvimento de uma
campanha de publicidade de curta duracao, cujo objetivo primordial € incentivar as pessoas a
comer de forma mais saudavel, ou a realizar mais exercicio fisico.

Contudo, as taxas de obesidade continuam a aumentar, provando que as campanhas
de marketing social tém sido ineficazes. Para Wymer (2011), entre as opcdes possiveis para
melhorar as estratégias de marketing social, encontramos a sensibilizacdo dos consumidores
para a influéncia negativa do marketing da indistria alimentar, o desenvolvimento de um
movimento social de consumidores contra o tipo de marketing utilizado pelas industrias de
producao alimentar, de forma a alertar os governos, para a necessidade de regulamentacao
da indUstria alimentar. Segundo Quigley e Watts (2005) a eficacia do marketing social é
negada, se o contexto em que se desenrola o comportamento individual for ignorado,
reforcando que a comunidade médica reconhece, cada vez mais, que a sociedade necessita
de se concentrar mais no marketing, visto ajudar na criacao de um contexto saudavel.

Nos Estados Unidos da América, o marketing social é usado em campanhas centradas
na promocao da atividade fisica, na reducao do visionamento de televisdo e do consumo de
alimentos considerados pouco saudaveis (Early Childhood Obesity Prevention, 2008; Institute
of Medicine of the National Academies, 2011). Além disso, a mais recente campanha Let’s
Move promulgada pela Primeira Dama Michelle Obama, tem como principal objetivo, eliminar
a obesidade infantil numa geracdo. No ambito desta campanha foram identificadas quatro
areas de intervencao prioritarias, a melhoria do conhecimento parental sobre habitos
alimentares saudaveis, o combate aos baixos niveis de atividade fisica nas criancas e a fraca
qualidade nutricional nas escolas, possibilitando a toda a populacdo, com especial foco na
populacdo mais desfavorecida em termos economicos, o acesso a alimentos saudaveis
(Machado, Alves e Couceiro, 2011).

Na Australia, as mudancas comportamentais através do marketing social tém vindo a
ganhar cada vez mais visibilidade, em especial no que concerne ao combate da obesidade em

criancas (Bell, Simmons, Sanigorski, Kremer e Swinburn, 2008; New South Wales Department
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of Health, 2009). De acordo com Tom (2012), durante um simposio realizado neste pais
procurou-se reunir esforcos quer do governo quer de organizacées nao-governamentais, tendo
em vista ndo s6 a prevencao mas também a identificacdo dos dominios de acdo prioritarios,
explorar métodos e mecanismos de acdao mais eficazes essenciais para o alinhamento
estratégico em marketing social objetivando a prevencao do excesso de peso e de obesidade.
A campanha de marketing social (The Western Australian Health Department’s Go for 2&5®)
realizada, entre 2002 e 2005, teve como objetivo sensibilizar, alertar e encorajar o aumento
do consumo de fruta e vegetais na populacao em geral (Pollard et al., 2008). O
desenvolvimento desta campanha teve como base teorias de promocao na saude e analise de
valores, crencas, conhecimento e comportamento, tendo proporcionado o aumento do
consumo de fruta e vegetais entre adultos. Segundo os autores, esta campanha permitiu
fornecer orientacoes futuras para a promocao nutricional através do marketing social,
demonstrando a importancia da implementacdao de campanhas de marketing social, por um
longo periodo de tempo, de modo que o crescimento no conhecimento, nas intencdes e no
comportamento possam ocorrer e serem mantidas.

A nivel Europeu podemos destacar o exemplo do Reino Unido, onde as mudancas
comportamentais através do marketing social tém vindo a ser importantes, para o combate
da obesidade em criancas (Cambridgeshire County Council, 2008). Os potenciais beneficios do
marketing social foram reconhecidos no Livro Branco da Salde Publica (Her Majesty’s
Government, 2010) dando enfase a importancia das campanhas de marketing social tais como
a Change4Life’. Em 2003, surgiu também no Reino Unido uma campanha designada por 5 a
day, que teve como objetivo o aumento do consumo de fruta e vegetais através da
consciencializacao dos beneficios para a saude.

Em Franca' tém vindo a ser desenvolvidos e implementados programas em grande
escala, através da criacdo de apoios em ambientes comunitarios que promovam a alimentacao
saudavel e atividade fisica, nas criancas e adolescentes. Neste caso, o marketing social
representa uma opcao interessante e acessivel, i.e. uma solucdo inteligente para um
problema social cada vez maior.

Em Portugal, no contexto do PPCO, durante o ano de 2007, 26 empresas do sector
alimentar assinaram um compromisso de autorregulacao, para restricao de publicidade dos

produtos que nao estavam enquadrados nos critérios nutricionais, definidos pela WHO, para

16 A Change4life é um programa de salde plblica iniciado, em 2009, no Reino Unido tendo como
principal objetivo encorajar as pessoas para a adocao de estilos de vida saudaveis, dando principal
enfase aos estilos de vida das criancas. No website do programa pode ler-se: “Change4life is a
nationwide movement which aims to help us all, but especially our kids, eat well, move more and live
longer” (Change4life, 2013).

7 Ensemble Prévenons [’Obesité Des Enfants (EPODE) cujo modelo surgiu em 2004 em Franca, consiste
numa estratégia estabelecida com coordenacao a nivel nacional e local, promove iniciativas concretas e
equilibradas de habitos alimentares e maior atividade fisica na vida quotidiana, permitindo a criacao de
novos esquemas educacionais a nivel local, criando formas sustentaveis a nivel alimentar para familias e
individuos (EPODE, 2013). A implementacao do marketing social do EPODE tem sido baseada num
modelo tradicional de 4 Ps do marketing, juntamente com o P de parceria, para a prevencao da
obesidade (EPODE, 2013).
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determinados horarios (Machado, Alves e Couceiro, 2011). De acordo com Pereira, Estrela e
Bruno (2013), nos ultimos anos, tem-se dado mais atencado a influéncia que a publicidade de
produtos alimentares tem sobre as criancas, e o seu efeito na obesidade infantil. Segundo os
autores, Portugal ainda apresenta resultados ténues sobre este assunto nos trabalhos
desenvolvidos. De acordo com os autores supramencionados, o projeto media smart, um
projeto inovador ja lancado noutros paises, coordenado pela Associacdo Portuguesa de
Anunciantes em escolas portuguesas, tem sido bastante criativo, ao pretender ajudar a elevar
a literacia sobre a influéncia que a publicidade exerce nas criangas. Além de estimular o
sentido critico das criancas, tém-lhes também fornecido ferramentas que lhes possibilitem
compreender e interpretar a publicidade, com o objetivo de torna-los consumidores
saudaveis. Mello, Luft e Meyer (2004) defendem o marketing social, visto centrar-se na
promocdo de escolhas alimentares saudaveis, e na implementacao da atividade fisica em
criancas, de forma a controlar o excesso de peso e a obesidade. A Administracao Regional de
Salde do Norte (2009), relativamente ao marketing social na area da alimentacao, refere que
os investimentos terao de passar necessariamente pela devida contextualizacao cultural, por
processos psicologicos e comunicacionais, pelo discurso de incentivo positivo, pela capacidade
de persuasdo, através da criatividade, e pela logica de diversao adaptados a populacdao em
causa. Em Portugal, as campanhas de marketing social com vista a implementacao de habitos
saudaveis deveriam estar contidas no Plano Nacional de Saude. Em 2008, o Movimento Energia
Positiva, iniciativa de responsabilidade social da Galp Energia em parceria com o Ministério da
Educacédo e com o Ministério da Salde por intermédio do PPCO, visou promover e sensibilizar
o publico em geral, para um estilo de vida mais saudavel, recorrendo para tal a mensagens
capazes de promover tais mudangas entre os residentes no nosso pais e os cidadaos nacionais
(Galp Energia, 2007).

A Comissao Europeia apresentou, em 2007, o Livro Branco relativo a nutricdo, onde
se pode ler que a recolha sistematica de dados neste campo é um fator determinante na
prevencao da obesidade/das doencas, relacionadas com o excesso de peso. Neste sentido, a
Comissdao Europeia determinou a realizacdo de um estudo europeu, cujos dados
possibilitassem aos governos dos estados-membros ter uma visao da situacao nutricional do
seu pais. Consequentemente, esses dados deverdo possibilitar a elaboracdo de politicas, a
preparacao de campanhas de sensibilizacdo, e a elaboracao de indicadores estratégicos de
avaliacado sistematica da situacdo, que até ao momento, em Portugal, ndo se verifica em
grande escala. O estudo europeu decorreu entre 2007 e 2012, com a publicacao das
conclusoes finais no decorrer de 2013 (Directorate-General for Health and Consumers, 2010).
Relativamente as concluses obtidas, verificou-se que em Portugal ocorreu um progresso
notdério quando comparado com outros paises, devido a aprovacdo em 2011 de uma
regulamentacao que proibe explicitamente qualquer tipo de comunicacdao comercial de
alimentacao e bebidas pouco saudaveis durante a programacao infantil, tendo sido criada a
Lei n°27/2007 que regula o acesso a televisao e ao seu exercicio (European Comission, 2013).

Outra boa iniciativa que o relatorio apresenta do nosso pais, foi a criacdo do PPCO para a
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regulamentacao na area da comunicacdao comercial. Apesar do Livro Branco mencionar a
elevada importancia da necessidade de monitorizacao das atividades realizadas, tendo em
vista a melhoria dos regimes alimentares e a atividade fisica, de forma a poder-se avaliar,
ajustar, ou até mesmo melhorar, seria importante verificar neste documento o nivel de
importancia atribuida ao marketing social, nesta area (Directorate-General for Health and
Consumers, 2010). O novo plano de acao para politicas de alimentacao e nutriciao da WHO,
que decorrera entre 2014 e 2020, centra-se em quatro areas de intervencao: reforcar a
vigilancia; monitorizar e avaliar as informacdes relacionadas com salde e estado nutricional;
reduzir a exposicdo a fatores de risco para as doencas cronicas relacionadas com a
desigualdade, cuja melhoria possa ser modificada através da alimentacdo; reforcar e
reorientar os sistemas de salde; e incentivar a adocdo da abordagem do envolvimento dos
cidadaos, nas atividades de promocao, de uma alimentacao saudavel (WHO, 2013b). Contudo,
no novo plano de acao o marketing social volta a nao ser contemplado de forma mais
acentuada em especial no que concerne as politicas centradas na salde alimentar,
destacando apenas a importancia da regulamentacao do marketing comercial.

O Institute of Medicine of the National Academies (2009) menciona que o marketing
social, através dos varios canais de comunicacdo promove habitos saudaveis, desenvolvendo
ainda uma abordagem de contra publicidade, relativa a alimentos prejudiciais a saude.
Habitualmente as campanhas colocam as suas mensagens nos media alcancando elevadas
audiéncias, mais frequentemente através da televisao ou da radio, mas também através dos
outdoors, revistas e jornais (Wakefield, Loken e Hornik, 2010). Para os autores, algumas
campanhas incorporam novas tecnologias, como a Internet® e os telemdveis. Segundo Kotler
(2008, apud Wakefield, Loken e Hornik, 2010) varios métodos de difusdo podem ser usados se
as campanhas em salde forem utilizadas mais amplamente em programas de marketing
social. De acordo com Snyder (2007), ao utilizarem-se diversos canais de comunicacao, a
exposicdo a mensagem que se pretende veicular aumentara consideravelmente, e conduzira a
uma melhoria dos resultados alcancados pelas campanhas. Num relatério elaborado pelos
membros do Institute of Medicine nos Estados Unidos da América, os autores concluiram que
existem fortes indicios para a associacdo, entre a exposicdo a publicidade televisiva e a
prevaléncia de adiposidade entre adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e os 18
anos (Institute of Medicine of The National Academies, 2006), no entanto, avaliar a relacao de
causalidade entre essa exposicdo e a obesidade tem sido dificil (Powell, Szczypka e
Chaloupka, 2007). De acordo com um estudo conduzido por Proctor, Moore, Gao, Cupples,
Bradlee, Hood e Ellison (2003), as criancas mais expostas a anincios publicitarios parecem ter
menor propensao para consumir fruta diariamente, contudo, uma elevada exposicao de
alimentos saudaveis, pode aumentar o consumo deste tipo de alimentos (Klepp, Wind, De
Bourdeaudhuij, Pérez-Rodrigo, Due, Bjelland e Brug, 2007).

Segundo Gordon, McDermott, Stead e Angus (2006), existem fortes evidéncias da
eficacia das intervencoes de marketing social em nutricdao, tabaco e alcool, enquanto os

resultados na atividade fisica foram mais moderados, tendo sido pouco evidente o efeito de

17



Fatores comportamentais determinantes no consumo de fruta nos adolescentes
Caracteristicas das campanhas publicitdrias para um possivel aumento de consumo

nocividade, causado por intervencdes de marketing social. De acordo com os autores, as
intervencoes de marketing social podem ser eficazes, em diferentes grupos-alvo, em especial
entre os jovens, adultos, grupos étnicos e desfavorecidos, demonstrando que as intervencoes
de marketing social podem ser eficazes numa variedade de configuracbes de contextos
também eles diversos, tais como a escola, local de trabalho, igrejas, comunidades e seio
familiar. Os autores concluem ainda que o marketing social pode ser identificado, como uma
abordagem de intervencdo no comportamento de salide muito promissora.

Para os membros do Institute of Medicine of the National Academies (s.d.), por
vezes o custo de um programa de marketing social a longo-prazo pode ser significativo, mas é
importante enfatizar o custo do sucesso do marketing social, que representa uma pequena
fracao dos custos, comparativamente aos aumentos destes quando associados aos tratamentos
do excesso de peso e obesidade, tendo em conta que o valor humano ¢é incalculavel. De uma
forma geral, o principal objetivo das intervencoes realizadas no ambito da obesidade infantil
é informar e alertar pais e criancas para a necessidade urgente de mudanca de atitude,
relativamente a alimentacdo. Alem disso, uma vez que a prevaléncia da obesidade infantil
tem vindo a aumentar, é urgente a realizacdo de iniciativas apoiadas pela comunidade,
visando a resolucao do problema. Nesta perspetiva, os investigadores sugerem que as
intervencoes centradas na prevencao da obesidade através da mudanca de dieta, atividade
fisica, estilo de vida e apoio social, tém sido baseadas em principios sélidos, com margem e
potencial, para apresentarem uma melhoria significativa dos resultados alcancados (Garcia-
Marco et al., 2011).

Segundo Rayner (2007), a teoria do marketing social é limitada na sua utilidade,
visto basear-se num conjunto particular e limitado de conceitos e principios, no entanto, por
outro lado, € um método especifico de intervencdo, eficaz na promocdao da mudanca
comportamental. O autor acrescenta que esta abordagem é um modelo popular em relacdo ao
combate da obesidade, isto porque os padroes de comportamento, tais como baixos niveis de
atividade fisica e habitos alimentares pouco saudaveis, sao muitas vezes vistos como escolhas
pessoais. De acordo com Cavicchi, Stefani, Romano e Santini (2011), um problema comum nas
abordagens de marketing social é que poucos, pressupostos patentes nas teorias de mudanca
comportamental tém sido objeto de investigacdo empirica, e se tiveram esse aspeto em
conta, nem todas as intervencdes podem ter a definicao de marketing social.

Evans, Christoffel, Necheles e Becken (2010) e Foltz, May, Belay, Nihiser, Dooywma
e Blanck (2012) mencionam que o marketing social deve atuar em diferentes vertentes, sendo
que no seio familiar, este tipo de marketing pode encorajar os pais a adotarem
comportamentos protetores, visto serem encarados como modelos para os filhos, logo, se
estes praticarem atividade fisica e uma alimentacao saudavel, os filhos irdo também pratica-
la em casa, na escola e no ambiente comunitario. Para os mesmos autores, a mobilizacao da
comunidade tem sido uma componente importante no marketing social, atuando na promocao
de atividade fisica e melhoria de habitos alimentares entre pais e filhos. A nivel escolar, os

mesmos autores referem que o marketing social pode atuar através da alteracao
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comportamental alimentar e de atividade fisica, assim como a nivel dos bares escolares e de
magquinas de venda de produtos alimentares. Segundo Baranowski et al. (2003), a investigacao
sobre a relacdo de influéncias comportamentais e biolégicas no comportamento e na

obesidade, parece ser promissora.

2.4, Teorias do comportamento em saude

O marketing social é uma disciplina do conhecimento, que tem tido cada vez mais
relevancia na promocdo da saude. Contudo, esta promocdo tem um limite no conhecimento
sobre o que consiste o marketing social e como aplicar estas estratégias no desenvolvimento,
de programas, na promocao de salde eficazes (Jones, Iverson, Penman e Tang, 2005).
Atualmente tem-se verificado uma aplicacdo sistematica das técnicas de marketing social, a
fim de estimular a adocao de comportamentos que podem promover o bem-estar no publico-
alvo (Almazor, 2011). O comportamento nutricional em jovens é influenciado por multiplos
fatores ambientais, pessoais e sociais (Story, Neumark-Sztainer e French, 2002). As teorias
comportamentais sao Uteis, para explicar as diversas influéncias nos comportamentos
nutricionais dos jovens (Glanz, Rimer e Viswanath, 2008, apud Sumonja e Novakovic, 2013).
Segundo Wakefield, Loken e Hornik (2010), as campanhas de mass media podem produzir
alteracbes positivas e prevenir as negativas, em comportamentos relacionados com a salde,
em grande parte da populacdo. De acordo com Godinho, Alvarez e Lima (2013a), a eficacia da
comunicacao em salde, também depende da forma como teoricamente sao impulsionadas. As
autoras acrescentam que os determinantes de comportamentos em salde, estabelecidos por
modelos sociocognitivos, sao alvos essenciais, para o desenvolvimento de mensagens na
promocdo de comportamentos saudaveis, tais como o consumo de fruta. As mais
proeminentes teorias na alteracdo de comportamentos em salde sdo: Theory of Planned
Behavior (TPB), Social Cognitive Theory (SCT), Transtheoretical Model (TTM), Health Belief
Model (HBM) e Health Action Process Approach (HAPA), que incluem uma variedade de
cognicdes, influenciando direta ou indiretamente os comportamentos em saide (Schwarzer e
Luszczynska, 2006).

Muitos problemas de salde sao causados por comportamentos de risco, tais como o
consumo excessivo de alcool, tabaco, e maus habitos alimentares, sendo que os
comportamentos em salde como a pratica de atividade fisica e uma boa estrutura alimentar
sdo habitos dificeis de alterar (Schwarzer, 2008a). Contudo, os seres humanos tém, em
principio, o controle sobre a sua conduta, através do autocontrolo de comportamentos para a
melhoria da sua saude optando por, ndao fumar, praticar exercicio fisico, controlar o peso,
entre outros. A mudanca de comportamento em salde refere-se a processos motivacionais e
de acao, que permitam o abandono de comportamentos nocivos para a saude, em favor da
adocao e manutencao de comportamentos que melhoram a mesma (Schwarzer e Luszczynska,
2008). Para os autores, este processo engloba uma variedade de fatores sociais, emocionais e
cognitivos. Logo, é essencial identificar o melhor conjunto de fatores que permitam a

previsao ou explicacao adequada sobre a mudanca de comportamento em salde. A maioria
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das teorias sociocognitivas assume que a intencao individual para mudar um determinado
habito, € o melhor caminho para a mudanca de comportamentos (Schwarzer, 2008a). O autor
reforca que deve ser feita uma distincdo entre modelos continuos e modelos de estagios.

Nos modelos continuos, os individuos sdo colocados ao longo de um intervalo que
reflete a probabilidade de acao (Schwarzer e Luszczynska, 2008). Uma das mais proeminentes
abordagens deste tipo de modelo é a TPB propondo que qualquer intencao de alterar um
comportamento deve incidir sobre crencas, atitudes e expectativas e, por sua vez, na forma
como estas alteram o comportamento (Corcoran, 2013). Porém, alguns investigadores tém
apontado duas grandes falhas nos modelos continuos (Schwarzer e Luszczynska, 2008). Em
primeiro lugar, a existéncia de uma regra de predisposicdo Unica que para descrever a
mudanca de comportamento, implica que as mudancas cognitivas e comportamentais ocorram
de forma linear, sendo que esta abordagem de intervencao € apropriada para todos os
individuos associados a comportamentos pouco saudaveis. O objetivo de uma intervencao
deste tipo € mover o individuo ao longo deste percurso para a acdo. De acordo com os
modelos continuos, nao € importante saber se a intervencdo é direcionada primeiramente
para a mudanca da percecdo da vulnerabilidade, das consequéncias, ou da auto-eficacia.
Neste sentido, as intervencdes ndo sao necessarias para o progresso numa determinada
sequéncia, podendo ser aplicada em qualquer ordem ou mesmo simultaneamente. Em
segundo lugar, os autores referem que nos modelos continuos a variacdo da intencao se
sobrepdem a variacao do comportamento. Eles ndo incluem a fase pds-intencional em que os
objetivos sao traduzidos em acdo. O segmento entre as intencdées e comportamentos é muitas
vezes, chamado a lacuna de intencao de comportamento (Sheeran, 2002, apud Schwarzer e
Luszczynska, 2008). No entanto, € muito comum que as pessoas ndo se comportem de acordo
com suas intencoes.

Para superar as limitages dos modelos continuos, os modelos de estagios tém
realizado tentativas em considerar as caracteristicas do processo, propondo que os individuos
passem por etapas qualitativas. O TTM tornou-se o modelo mais popular deste tipo,
implicando que diferentes intervencdes sejam adequadas, em diferentes estagios de mudanca
no comportamento em salde. Porém estes modelos também foram criticados. Sutton (2005,
apud Schwarzer e Luszczynska, 2008) argumenta que a nocdo de estadios nao sao
genuinamente qualitativos, mas sim subdivisoes arbitrarias num processo continuo. Para
Fitzgibbon, Stolley, Schiffer, Van Horn, KauferChristoffel e Dyer (2005), a SCT é uma teoria
de alteracdo no comportamento, frequentemente utilizada, tendo sido desenvolvida por
Albert Bandura et al., em 1962 (Baranowski, Perry e Parcel, 2002, apud Neal, 2010). Esta
teoria aborda os determinantes nas escolhas comportamentais do individuo relativamente a
saude, utilizando ainda, métodos que promovam a mudanca comportamental (Nutbeam,
2006, apud Neal, 2010). O principio basico desta teoria é a mudanca do comportamento que é
promulgada de forma dindmica e reciproca em ambientes sociais, culturais e normativos
(Lytle e Perry, 2001). Para Bandura (1986, apud Hawley, Harker e Harker, 2010), a SCT define

o comportamento humano dentro de uma triade, dinamica e com interacao reciproca dos
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fatores pessoais, comportamentais € no ambiente onde o0s processos cognitivos sao
influenciados. Esta teoria centra-se na promocdo de autogestdo efetiva de habitos que,
permitam manter as pessoas saudaveis (Bandura, 2004), sendo que as principais bases desta
teoria sdo relevantes para o comportamento alimentar, no que concerne a aprendizagem
observacional, ao reforco, a auto-eficacia e ao autocontrolo. As chaves construtoras desta
teoria incluem a auto-eficacia, o autocontrolo e as influéncias externas. De acordo com
Fertman e Allensworth (2010), Bandura em 1995, definiu a auto-eficacia como uma regulacao
pessoal direcionada para um determinado comportamento ou desempenho. Para o autor, a
auto-eficacia corresponde a confianca que cada pessoa possui para a execucdao de um
determinado comportamento, sendo especifica para o presente e nao para o passado ou
futuro. O autor afirma que a auto-eficacia tem o papel primordial na alteracdo de
comportamentos, servindo como guia para motivar comportamentos saudaveis. A influéncia
externa composta pela familia, amigos e escola sdo crencas normativas e modeladoras
capazes de influenciar a adocao de comportamentos (Bandura, 2007 apud Poddar, Hosing,

Anderson-Bill, Nickols-Richarson e Ducan, 2012).

2.4.1. Health Action Process Approach (HAPA)

O HAPA foi desenvolvido para superar algumas das limitacdes existentes noutros
modelos (Schwarzer, 2008a). Para o autor, os modelos de mudanca de comportamento em
saude, postulam um padrao de fatores que podem aumentar a motivacdo e que,
eventualmente conduzirao a uma mudanca de comportamento. Um modelo que inclui
explicitamente mediadores pos-intencionais, numa tentativa de superar as lacunas existentes
na intencao de comportamentos € o HAPA, tendo sido originalmente desenvolvida no final dos
anos 80, integrando diversas teorias, entre elas a SCT (Schwarzer, 1992, apud Schwarzer e
Luszczynska, 2008). Segundo Luszczynska e Schwarger (2003), o modelo HAPA descreve os
mecanismos que atuam quando os individuos se tornam motivados para alterar os seus
habitos, quando os adotam; como mantém esses novos habitos; quando tentam resistir as
tentacOes e se conseguem recupera de contratempos. O modelo HAPA diferencia-se entre
duas fases no processo da mudanca de comportamento: uma fase motivacional que inclui a
formacao de intencbes de comportamentos, e uma fase volitiva que comeca logo apods a
intencdo ter sido definida, incluindo a traducdo da mesma intencdo, num comportamento
(Scholz, Nagy, Gohner, Luszcynska e Kliegel, 2009). Este modelo sugere uma distincao entre
0s processos de motivacao pré-intencionais, que levam a uma intencao comportamental e os
processos pos-intencionais que conduzem ao atual comportamento em saude. Dentro das duas
fases ou estagios, diferentes padrdes de indicadores sociocognitivos poderao surgir (Schwarzer
e Luszczynska, 2008). Na fase inicial de motivacao, o individuo desenvolve uma intencao para
a acao, considerando que dentro desta primeira fase, a percecdo do risco € vista como o
primeiro passo para a alteracao de comportamentos em salde (Renner e Schwarzer, 2005).
Mas a percecao do risco, por si so, € insuficiente para permitir que um individuo forme uma

intencdo. Existe sim, uma maior elaboracdo de pensamentos sobre as consequéncias e
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competéncias (Schwarzer, Schuz, Ziegelmann, Lippke, Luszczynska e Scholz, 2007). Do
mesmo modo, as espectativas de resultados positivos sao reconhecidas como fatores
importantes na fase de motivacao, logo, quando uma pessoa pondera os pos e contras de
certos resultados comportamentais, podem ser subdivididas em sociais, fisicas e emocionais
(Schwarzer, 2008a). Para Schwarzer (2008a), a auto-eficacia de acdo refere-se a primeira fase
do processo, em que um individuo ainda nao agiu, mas ja desenvolveu uma motivacdo para o
fazer. De acordo com Luszczynska e Schwarzer (2003), os individuos com elevada auto-
eficacia de acao imaginam o sucesso, antecipam potenciais resultados de diversas estratégias,
e sao mais propensos para iniciar um novo comportamento. Depois de o individuo desenvolver
uma inclinacdo para adog¢ao de um comportamento particular em salde, esta boa intencao
tem que ser transformada em detalhadas instrucdes, sobre como realizar a acao desejada
(Schwarzer e Luszczynska, 2008). A percecao da auto-eficacia € importante em todas as fases
do processo de mudanca de comportamento de saude (Bandura, 1997, apud Schwarzer e
Luszczynska, 2008). Segundo Hankonen, Absetz, Ghisletta, Renner e Uutela (2010), o aumento
da auto-eficacia esta associado a uma melhoria de comportamentos em salde, como a pratica
de exercicio fisico que de acordo com Linde, Rothman, Baldwin e Jeffery (2006) conduz a
uma diminuicao de peso. Além disso, é necessario que o individuo acredite na sua propria
capacidade para levar a cabo o comportamento pretendido. A percecado da auto-eficacia, em
conjunto com as expectativas de resultado positivo contribuem substancialmente para a
formacao de uma intencao (Renner, Kwon, Yang, Paik, Kim, Roh, Song e Schwarzer, 2008),
mas nem tanto pela percecao do risco (Schwarzer e Renner, 2000). Segundo os mesmos
autores, a relacdo bivariada entre a expectativa de resultado e a auto-eficacia de acao é
moderada, sendo que ambas sdo constructos necessarios, mas isolados nunca sao suficientes.
No modelo HAPA, na fase pré-intencional existe uma menor influéncia da auto-eficacia de
acao na intencao, comparativamente com a influéncia da expectativa de resultado, mas na
fase pos-intencional, a auto-eficacia de acao assume uma forte influéncia no comportamento,
através da auto-eficacia de manutencdo, comparativamente com outras variaveis, exceto a
intencao (Schwarzer e Renner, 2000). Uma vez iniciada a acao, esta necessita de ser mantida.
Isto ndo é conseguido através de um Unico ato de vontade, mas envolve habilidades e
estratégias de autorregulacdo. De acordo com Luszczynska e Schwarzer (2003), a auto-
eficacia de manutencdo representa as crencas otimistas acerca da capacidade de um
individuo, de forma a lidar com as barreiras que possam surgir durante o periodo de
manutencdo. Um novo comportamento em salde pode vir a ser muito mais dificil de cumprir
do que o esperado, mas uma pessoa auto-eficaz responde com melhores estratégias, maior
esforco e com prolongada persisténcia, com o objetivo de superar tais barreiras (Schwarzer,
2008a). A partir do momento que uma acdo é executada, individuos com elevada auto-
eficacia de manutencao investem um maior esforco, e persistem por mais tempo do que
aqueles que sao menos auto-eficazes (Luszczynska e Schwarzer, 2003). Scholz, Sniehotta e
Schwarzer (2005) demonstraram que a associacao da auto-eficacia de manutencdao com um

determinado comportamento, este Ultimo é moderado por um anterior, indica o facto de um
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individuo, estar na fase de manutencao da mudanca de comportamento. Segundo os mesmos
autores, individuos que ja tinham comecado um comportamento anteriormente e que o foram
mantendo, beneficiaram mais de auto-eficacia de manutencao, do que aqueles que ainda ndo
tinham comecado. Leventhal, Singer e Jones (1965) argumentam que os recursos baseados no
medo podem facilitar a mudanca de comportamento em salde, apenas quando orientados
com indicacdes especificas sobre quando, onde e como realiza-los. Uma nova atencao foi
dada ao planeamento, quando o conceito de implementacao de intencdes foi introduzido a
partir da perspetiva de motivacao e vontade psicoldgica (Gollwitzer, 1999). Segundo o autor,
o planeamento de acdes (ou implementacao de intencoes), traduz intencoes em acodes
particulares, que de acordo com Luszczynska, Tryburcy e Schwarzer (2007), especifica o
quando, onde e como de uma acao desejada, ou seja, o planeamento serve como ponte entre
as intencoes e o comportamento (Schwarzer et al., 2007). O planeamento pode ser
particularmente benéfico, para individuos que pretendam praticar uma acdo (Sheeran, Webb
e Gollwitzer, 2005). A formacao do planeamento facilita a realizacao de objetivos,
aumentando as respostas automaticas a estimulos (Sheeran e Gollwitzer, 2006). Ensaios
clinicos randomizados tém provado, que as intervencoes de planeamento ajudam a adocao e
manutencdao de comportamentos de salde (Luszczynska, Tryburcy e Schwarzer, 2007).
Segundo Sheeran, Webb e Gollwitzer (2005) os efeitos da intervencao de planeamento podem
ser moderados, pela intencdo dos individuos e, de acordo com Sniehotta, Scholz e Schwarzer
(2005), o efeito da auto-eficacia no comportamento dos mesmos, pode ser mediada pela
intencdo. Para Lange et al. (2013), o planeamento de coping centra-se em estratégias de
autorregulacao. Este facto representa uma ligacdo mental entre a antecipacao das situacoes
de risco e uma resposta adequada, podendo ajudar na superacao de obstaculos e proteger
boas intencdes de distracoes. O planeamento de acdo é um pré-requisito para iniciar novos
comportamentos e o planeamento de coping, uma estratégia que se torna mais relevante
depois da intencdao do comportamento ter sido iniciada (Lange et al. 2013). Um aumento do
planeamento de acao deve levar a uma maior taxa de adocao de um comportamento, visto
ser um facilitador da transicdo entre intencao e acao (Reuter, Ziegelmann, Wiedemann,
Geiser, Lippke e Schwarzer, 2010). Na fase de manutencdao, um aumento da auto-eficacia de
manutencao e do planeamento de coping deve ser associado a uma bem-sucedida manutencao
do comportamento alterado (Sniehotta, Scholz e Schwarzer, 2005). Relativamente as boas
intencbes, estas sao mais propensas a ser transformadas em acado quando os individuos
desenvolvem cenarios de sucesso e prepararam estratégias, ao aproxima-se uma tarefa dificil.

O modelo HAPA é um modelo hibrido, claramente especifico que tem sido definido
como um bom preditor de uma vasta gama de comportamentos saudaveis (Schwarzer et al.,
2007), na qual se inclui o consumo de fruta, e que pode ser conceptualizado como modelo de
estagios, principalmente para fins de intervencdo (Schwarzer, 2008b). O modelo HAPA tem
sido maioritariamente utilizado como um modelo de comportamento em salde, mais
direcionado para pessoas com mais idade, do que para individuos mais jovens (Renner,

Spivak, Kwon e Schwarzer, 2007).
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Para o desenvolvimento deste trabalho serve como referéncia o Marketing Social e o
modelo HAPA, de forma a verificar quais os fatores determinantes que afetam o
comportamento, para o consumo de fruta por parte dos adolescentes. Optou-se pela
utilizacdo do modelo HAPA, porque para além de se tratar de um dos modelos
comportamentais mais recentes dos Ultimos anos, também foi desenvolvido para colmatar
algumas lacunas de outros modelos que existiam anteriormente. Este modelo ja foi utilizado
em alguns estudos para analisar o consumo de fruta e vegetais, mas maioritariamente é

utilizado em estudos com adultos, constituindo um desafio aplica-lo em adolescentes.

2.5. Fatores influenciadores no consumo de fruta

Sousa (2011) refere que o uso de medidas para a prevencao do aumento de peso
excessivo em criancas e adolescentes com peso normal, ou a reducao de peso em jovens
obesos é de extrema importancia. A autora defende que as criancas e adolescentes com pré-
obesidade e obesidade, nao devem ser hostilizadas e consideradas como diferentes dos
restantes jovens, tanto no seio familiar como na escola. A WHO (2000) reforca que é
importante generalizar nas familias o conhecimento da importancia e necessidade de estilos
de vida saudaveis, sem sugerir que o principal objetivo é a perda de peso. As intervencoes a
nivel da educacao nutricional, verdadeiramente efetivas, sdo aquelas que parecem aumentar
a valorizacdo da salde e estdo relacionadas com a alimentagcdo, aumentando pensamentos
criticos e competéncias, ao mesmo tempo que fornecem ferramentas para a alteracao de
comportamentos (American Dietical Association, 2006). A educacéo alimentar é fundamental,
para a promocao de habitos alimentares saudaveis, ao longo da vida, e para a aquisicao de
comportamentos saudaveis (Pérez-Rodrigo e Aranceta, 2003).

De acordo com Vereecken, Bobelijn e Maes (2005), o individuo comeca a
desenvolver e adquirir as suas preferéncias e habitos alimentares no contexto escolar, em
conjunto com os media. Pérez-Rodrigo e Aranceta (2003) acrescentam que com a idade ha um
aumento de autonomia nas proprias escolhas alimentares, sendo que na adolescéncia, os
amigos tém uma grande influéncia no desenvolvimento de habitos alimentares e estilos de
vida. Para Bauer, Larson, Nelson, Story e Neumark-Sztaiber (2009), este aumento de
autonomia e convivio potencia o aumento do consumo de alimentos nutricionalmente
desequilibrados, sendo mais comum nos periodos de transicao durante a adolescéncia.

Morais (2011) acrescenta que atualmente, vivemos numa sociedade caracterizada
pela importancia crescente e visivel dos media, sendo incontornavel a presenca dos meios de
comunicacao em todos os contextos do quotidiano social, como meios de cultura, formacao e
de transmissao de ideologias e valores. Para o autor, também a vida dos jovens é, desde
cedo, marcada pelo crescimento num ecossistema mediatico, em concorréncia com a familia
e a escola, convivendo diariamente e sofrendo influéncias, diretas ou indiretas, das revistas,
radio, televisdao e Internet®. Segundo McNeal (1992, apud Alves, 2001), as estratégias de
marketing direcionadas a jovens sdo mais eficientes quando integradas com outras estratégias

de comunicacao, sendo que a publicidade com celebridades tem um grande impacto sobre
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este publico-alvo. De acordo com Boynton-Jarret, Thomas, Peterson, Wiecha, Sobol e
Gortmaker (2003); Utter, Neumark-Sztainer, Jeffery e Story (2003) e Yannakoulia,
Karayiannis, Terzidou, Kokkevi e Sidossis (2004) existe uma associacao entre o aumento de
horas em que os jovens vém televisdo e a diminuicdo do consumo de fruta. Segundo o estudo
conduzido por Krolner et al. (2011), a maioria das criancas referiu nao ter visto nenhuma
publicidade a fruta, logo a influencia dos media é apenas referente a promocao competitiva
de alimentos pouco saudaveis. Contudo esta influéncia nao foi discutida em nenhum estudo
europeu. Pham, Harrison e Kagawa-Singer (2007) relatam que as criancas nao consideraram
que quando estivessem com o0s amigos, ou a ver televisao, fosse o momento oportuno para
comer fruta, mas ressalvaram que iriam consumir mais fruta, se pudessem comer nessas duas
situacoes. De acordo com Fitzgerald, Bunde-Birouste e Webster (2009), as publicidades
comerciais a alimentos pouco saudaveis e fast food sao consideradas como barreiras ao
consumo de fruta. No estudo de Cullen, Thompson, Watson e Nicklas (2005) os estudantes
afirmaram que gostavam do formato divertido das mensagens de marketing para a promocao
de fruta, bem como celebridades do mundo desportivo.

Contento (2011) menciona que a biologia e as experiéncias pessoais com a
alimentacdo, nao sdo as Unicas variaveis que influenciam o consumo alimentar, e que as
pessoas desenvolvem também percecoes, expectativas e sentimentos sobre a alimentacao.
Segundo a autora, estas percecoes, atitudes, crencas, valores e emocoes sao todos poderosos
determinantes na escolha dos alimentos e o no comportamento alimentar diario, ao mesmo
tempo que existem interacoées com outras pessoas no meio social.

Segundo Anderson-Bill, Winett e Wojcik (2011), as intervencdes com base em teorias
sdo mais eficazes do que as abordagens sem base tedrica. Para Glanz e Rimes (2005, apud
Luca e Suggs, 2013), a pesquisa social e de comportamento, relativamente as teorias em
campanhas de salde, constituem estruturas valiosas para o desenho e avaliacdo de
intervencdes. Compreender o processo de como as diferentes variaveis influenciam o
comportamento é importante para que intervencbes eficazes sejam desenvolvidas e
implementadas, tendo em vista o facto de potenciar alteracdes comportamentais
(Baranowski, Anderson e Carmack, 1998).

Com o aumento da obesidade, Bandura (1997, apud Anderson-Bill, Winett e Wojcik,
2007) afirma haver necessidade de um maior conhecimento, novas capacidades, maior
confianca e auto-eficacia capazes de promover modificacbes tdo emergentes face a esta
epidemia. O autor sugere que estes fatores permitirao reunir forcas para monitorizar e
manter habitos saudaveis, ao mesmo tempo que contribuem para intervencdes mais eficazes.
A alteracao de comportamentos para Bandura (1997, apud Anderson-Bill, Winett e Wojcik,
2007) requere uma modificacao regular do desempenho dos comportamentos dos familiares,
reforcando que a confianca individual permite fazer escolhas saudaveis. Este autor afirma que
a confianca individual serve como incentivo ou desincentivo, para a escolha de alimentos mais
saudaveis. Segundo estudos de Anderson-Bill, Winett e Wojcik (2000) e Luszczynska, Gibbons

e Piko, (2004) a auto-eficacia de acdo esta associada a padroes de alimentacdo saudavel, e
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em particular com a fruta (Brug, Lechner e De Vries, 1995; De Bourdeaudhuij e Van Oost,
2000; Young, Fors, Fasha e Hayes, 2004; Bere e Klepp 2004; 2005 e Luszczynska, Tryburcy e
Schwarzer, 2007). Contrariamente, Resnicow, Davis-Hearn, Smith, Baranowski, Lin,
Baranowski, Doyle e Wang (1997) e Neumark-Sztainer et al. (2003b) mencionaram nao existir
associacao na relacdo mencionada anteriormente. No estudo realizado por Anderson-Bill,
Winett e Wojcik (2007) os participantes com maior confianca na sua capacidade em realizar
escolhas saudaveis apresentavam valores mais baixos a nivel do consumo de gordura e mais
elevados no consumo de fruta, fibra e vegetais.

Também a percecao de risco desempenha um papel fundamental em programas de
intervencao comportamental, que tentam fazer com que os adolescentes reconhecam a sua
propria vulnerabilidade a resultados menos positivos, sendo que a capacidade de avaliar os
riscos também é considerada como um elemento essencial para a tomada de decisao
(Millstein e Halpern-Felsher, 2001). Para os autores, os adolescentes sao geralmente
reconhecidos como sendo incapazes de avaliar o risco de forma adequada, visto terem fortes
crencas na sua invulnerabilidade aos danos. O interesse na percecao de risco e
vulnerabilidade dos adolescentes ¢ motivado pelo desejo de entender o porqué dos jovens se
envolverem em determinados comportamentos potencialmente ameacadores, tendo como
finalidade atuar em intervencdes preventivas. Segundo Greening, Stoppelbein, Chandler e
Elkin (2005), os adolescentes sao propensos a um otimismo irrealista, tendendo a pensar que
sdo Unicos, ndo sendo vulneraveis a riscos de salde, como a pessoa comum. De acordo com
Bica, Cunha, Costa, Rodrigues, Santos e Montero (2012) e Monge-Rojas, Garita, Sanchez e
Munoz (2005), a prépria omnipoténcia existente na adolescéncia e a forma de pensar dos
jovens, que é orientada para o aqui e agora, focando-se nos beneficios de uma alimentacéo a
longo prazo e nao a curto, pode vir a ser uma estratégia futura prejudicial. Segundo Contento
(2011) e Fertman e Allensworth (2010), se um individuo acreditar que é suscetivel a uma
doenca e que esta é suficientemente grave para o motivar a mudar, este tera uma maior
probabilidade de tomar medidas para altear o comportamento. De acordo com o estudo de
Kim, Ahn e No (2012), aplicado em estudantes universitarios, conclui-se que apesar do estudo
propor que a percecao da gravidade da doenca, possa ter efeito sobre a intencao para
comportamentos nutricionais saudaveis, o estudo acabou por ndo conseguir obter um
resultado significativo dentro da populacdo. Intervencoes em salde que se focam no
despertar o medo da doenca, aumentando a percecdo da vulnerabilidade do individuo sao
menos eficazes, do que as intervencdes que aumentam a crenca na eficacia pessoal (Ruiter,
Abraham e Kok, 2001).

Para Ford, Ahluwalia e Galuska (2000), Steptoe, Perkins-Porras, Rink, Hilton, e
Cappuccio (2004); Anderson-Bill, Winett e Wojcik (2007; 2011) e Poddar et al. (2012), o
suporte de habitos alimentares saudaveis a partir da familia e de amigos, esta associado a
melhores comportamentos alimentares, influenciando a auto-eficacia de cada individuo, visto
que ao receber mais apoio, os individuos tornam-se mais propensos, para aumentar as crencas

de auto-eficacia (Schwarzer e Knoll, 2007). De acordo com De Bourdeaudhuij e Van Oost
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(2000), Neumark-Sztainer et al. (2003b) e Young et al. (2004) existe associacao entre o
suporte parental para habitos alimentares saudaveis e o consumo de fruta. No que diz
respeito aos amigos, o consumo de fruta por parte destes, leva a uma maior ingestao de fruta
por parte dos adolescentes (Woodward, Boon, Cumming, Ball, Williams e Hornsby, 1996 e De
Bourdeaudhuij e Van Oost, 2000). Contudo, no estudo desenvolvido por Williams, Woodward,
Ball, Cumming, Hornsby e Boon (1993) nao foi possivel determinar essa associacao. De acordo
com Mason, Crabtree, Caudill e Topp (2008), o envolvimento da familia € um fator-chave para
0 sucesso na reducdo do indice de Massa Corporal (kg/m?) em criancas com excesso de peso.
Para o Institute of Medicine of the National Academies (2006), a familia medeia os padroes
alimentares de trés formas, ao ser o fornecedor dos alimentos que estdo disponiveis e
acessiveis em casa; ao determinar a estrutura; o horario e a composicao das refeicdes; e ao
transmitir atitudes, preferéncias e valores que afetam os habitos alimentares. As influéncias
externas estdao também associadas a um maior encorajamento nos comportamentos de auto-
eficacia (Anderson-Bil, Winett e Wojcik, 2007; 2011). De acordo com Gillman, Rifas-Shiman,
Frazier, Rockett, Junior, Field, Berkey e Colditz (2000), as criancas e adolescentes que fazem
as refeicées conjuntamente com os familiares, na maioria dos dias da semana possuem uma
dieta diaria mais saudavel. Rasmussen et al. (2006) relatam que existe uma associacao
positiva entre a presenca de fruta em casa e o consumo desta pelos jovens. Verificaram
também que existe uma associacdo positiva entre o consumo de fruta e o apoio parental, para
ter este habito saudavel. Ja a percecdo do consumo de fruta, por parte de amigos leva a um
consumo deste alimento. Estes investigadores determinaram também que o consumo de fruta
€ mais baixo em estudantes que frequentam mais vezes o bar, em prol dos que acedem a
cantina. Lautenschlager e Smith (2007) mencionam que os pais também influenciam para
maus habitos alimentares ao levar as criancas a restaurantes de fast food, ou por terem eles
proprios maus habitos alimentares. De acordo com Gleason e Suitor (2001, apud Institute of
Medicine of The National Academies, 2006), a alimentacao escolar pode ter um grande
impacto no consumo alimentar das criancas e adolescentes, sendo que a alimentacao diaria
feita na escola inclui 19 a 50% das calorias diarias totais.

De acordo com Woodward et al. (1996); Warwick, Mcllveen e Strugnell (1999);
Cullen, Eagan, Baranowski, Owens e de Moor (2000); Paulus, Saint-Remy e Jeanjean (2001);
Videon e Manning (2003); Vereecken, Maes e Bacquer (2004); Yannakoulia et al. (2004) e
Vereecken, Bobelijn e Maes (2005) o consumo de fruta diminui com a idade. Contrariamente,
Woodward (1986) defende que o consumo de fruta aumenta com a idade. Para Musaiger e
Gregory (1992); Neumark-Sztainer, Story, Resnick e Blum (1996); Lytle, Varnell, Murray,
Story, Perry, Birnbaum e Kubik (2003); Cullen, Baranowski, Klesges, Watson, Sherwood, Story,
Zakeri, Leachman-Slawson e Pratt (2004) e Bell e Swinburn (2004) nao existe associacao entre
a idade com o consumo de fruta.

Para Monge-Rojas (2001) e Wang, Bentley, Zhai e Popkin (2002), o consumo de fruta

€ mais frequente em adolescentes rurais que adolescentes urbanos. Por sua vez, de acordo

27



Fatores comportamentais determinantes no consumo de fruta nos adolescentes
Caracteristicas das campanhas publicitdrias para um possivel aumento de consumo

com Shi, Lien, Kumar e Holmboe-Ottesen (2005), ndo existe associacao entre o consumo de
fruta e o local habitacional.

A auto-eficacia, especialmente no consumo e aquisicdo de alimentos, é o
determinante mais importante no comportamento nutricional (Anderson-Bill, Winett e
Wojcik, 2007). Segundo Bandura (2004), individuos com elevada auto-eficacia e com maiores
expectativas tém mais probabilidade de implementar estratégias de autoeficacia para adotar
e manter, padroes de habitos saudaveis. De acordo com os estudos realizados por Schwarzer
et al. (2007), a auto-eficacia e o planeamento foram considerados como preditores proximais
em comportamentos de salide, enquanto a percecao do risco aparece com um fator ndo muito
importante na prevencao de comportamentos de salde, considerado negligente no contexto
do consumo de fruta. Num estudo realizado por Luszczynska, Tryburcy e Schwarzer (2007),
conclui-se que a auto-eficacia e o planeamento de acdes resultam num aumento no consumo
de fruta seis meses apds a intervencao. Estes resultados reforcam outros estudos que
mostram que as intervencbes de planeamento podem ser benéficas, ao encorajar um
individuo a envolver-se mais frequentemente, utilizando estratégias de planeamento
(Luszczynska, 2006), tornando-se um mediador entre a intencao e a acao (Schwarzer, 2008a).
Num estudo realizado por Ball, MacFarlane, Crawford e Savige (2009), relativamente a
comportamentos alimentares em adolescentes, os seus autores comprovaram que a auto-
eficacia € um mediador no consumo de fruta. Por seu lado, Hunter, McNaughton, Crawford e
Ball (2010) demonstraram a evidéncia do efeito mediador do planeamento no consumo de
frutas em mulheres. Num estudo realizado por Sniehotta, Scholz e Schwarzer (2006), a
melhoria do planeamento de acao e do planeamento de coping em pacientes motivados,
levou ao aumento da sua atividade fisica. De acordo com o estudo de Renner e Schwarzer
(2005), utilizando o modelo HAPA, foi demonstrado que a auto-eficacia de acdo e a auto-
eficacia de manutencdo diferem nos seus efeitos, relativamente a um comportamento
alimentar numa dieta baixa em gordura e rica em vitaminas. A auto-eficacia de acao emerge
como um preditor significante de intencdes, enquanto a auto-eficacia de manutencao
contribui para a previsao de um consumo de uma dieta baixa em gordura e rica em vitaminas.
Para De Bourdeaudhuij e Van Oost (2000) e Lien, Lytle e Komro (2002) existe uma associacao
entre a intencdo e o consumo de fruta. Em contrapartida, Bere e Klepp (2004; 2005)
afirmaram que essa associacao ndo existe. Num estudo referente a praticas de exercicio fisico
realizado por Renner et al. (2007) verificou-se que a intencao de praticar exercicio fisico esta
possivelmente associado com a expectativa de resultado e com a auto-eficacia de acao.
Contudo nao existe uma relacao significativa entre a percecao do risco e a intencdo. A pratica
de atividade fisica esteve associada com a auto-eficacia de acdo, auto-eficacia de
manutencao e com o planeamento, mas nao com a intencao. Num estudo de Godinho,
Alvarez, Lima e Schwarzer (2013b), concluiu-se que a percecao de auto-eficacia e a
expectativa de resultados positivos estavam associados, significativa e positivamente com a
intencao no consumo de fruta. As investigacOes relativas ao planeamento de coping no

consumo de fruta sao ainda escassas, embora a antecipacao de estratégias para a superacdo
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de barreiras tenham vindo a ser consideradas relevantes, para a manutencao da
complexidade da alteracao do comportamento (Scholz, Schuz, Ziegelmann, Lippke e
Schwarzer, 2008). Contudo, intervencdes que incluam explicitamente o planeamento de acao
e de coping promovem significativamente, o aumento de fruta (Guillaumie, Godin,
Manderscheid, Spitz e Muller, 2012). De acordo com estudos de Norman e Conner (2005, Study
1) e Schwarzer et al. (2007, Study 4), ndao foi possivel provar o efeito mediador do
planeamento entre a intencao e o comportamento, ao contrario de Norman e Conner (2005,
Study 2) que provou esse mesmo efeito. Num estudo realizado por Sniehotta, Scholz e
Schwarzer (2006) os autores demonstraram que a intervencao, combinando o planeamento de
acao com o planeamento de coping é mais eficiente na promocao de exercicio fisico do que a
intervencao apenas do planeamento de acao, indicando que o planeamento de coping
provavelmente atua como protecao do planeamento de acdo, relativamente as barreiras que
possam surgir. No estudo de Godinho et al. (2013b), o papel mediador do planeamento de
coping entre a intencao e o consumo de fruta foi confirmado.

Relativamente aos individuos do género feminino, verifica-se que estes tém uma
alimentacao mais cuidada, maior autocontrolo e maior auto-eficacia (Anderson-Bill, Winett e
Wojcik, 2007). Para Williams et al. (1993); Neumark-Sztainer et al. (1996); Cullen et al.
(2000); Paulus, Saint-Remy e Jeanjean (2001); Xie, Gilliland, Li e Rockett (2003); Vereecken,
Maes e Bacquer (2004); Yannakoulia et al. (2004) e Vereecken, Bobelijn e Maes (2005), as
raparigas tendem a consumir maior quantidade de fruta que os rapazes. De acordo com
Wardle, Haase, Steptoe, Nillapun e Jonwutiwes (2004) e Gutiérrez-Dona, Lippke, Renner,
Kwon e Schwarzer (2009), as praticas alimentares das mulheres sao consideradas mais
saudaveis do que a dos homens, porque tendem a consumir mais frutas e vegetais, menos
carne vermelha e estao mais frequentemente inclinadas a fazer mudancas na dieta, mais
atentas ao controlo de peso e em alimentarem-se de forma mais saudavel. Os autores
concluiram também que as mulheres parecem ser mais conscientes relativamente a salde e
mais suscetiveis de alterar comportamentos alimentares. Contrariamente, para Musaiger e
Gregory (1992) e Monge-Rojas (2001), os rapazes tendem a consumir mais fruta que as
raparigas. Num estudo desenvolvido por Renner et al. (2008), verificou-se que a auto-eficacia
é similar em homens e mulheres no que respeita a uma dieta saudavel, no entanto, apenas as
mulheres baseiam a sua dieta no planeamento, e este por sua vez é baseado nas intencdes,
assim sendo, os parametros tornam-se pouco significantes nos homens. A intencao é prevista
pela auto-eficacia de acdo nos dois géneros, mas nao existe previsdo da expectativa, no que
refere a resultados positivos. De acordo com Woodward (1986); Warwick, Mcllveen e Strugnell
(1999); Lytle et al. (2003); Videon e Manning (2003) e Bell e Swinburn (2004) nao existe
associacao entre o género e o consumo de fruta. Evans, Wilson, Buck, Torbett e Williams
(2006) referem que as expectativas de resultados diferem no género, enquanto os rapazes se
preocupam mais com a prevencao de futuras doencas e com aspetos salde/exercicio fisico, as

raparigas preocupam-se com perda e controlo de peso.
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De entre os varios fatores determinantes para o consumo de fruta nos adolescentes,
um dos mais importantes € a frequéncia com que os jovens consomem refeicoes (Fischer,
Brug, Tak, Yngve e Velde, 2011). Os adolescentes que consomem refeicbes com maior
frequéncia tém uma maior propensdao para a ingestdo de frutas. Pelo contrario, os
adolescentes que consomem refeicoes com menos frequéncia tendem a ingerir menos fruta
(Neumark-Sztainer, Hannan, Story, Croll e Perry, 2003a). Para Bowman, Gortmaker, Ebbeling,
Pereira e Ludwing (2004) e Taveras, Berkey, Rifas-Shiman, Ludwig, Rockett, Field, Colditz e
Gillman (2005) comer mais alimentos de fast food esta associado a um consumo reduzido, ou
por vezes inexistente, de fruta, contrariamente, Neumark-Sztainer et al. (2003b) afirmam
nao existir associacdo. No estudo de Cullen et al. (2005) indicam-se métodos que poderao ser
utilizados para promover o consumo de fruta, sendo necessario haver maior variedade deste
alimento na escola, criar exposicoes atrativas, fornecer amostras gratis de fruta e maior
publicidade através de cartazes e atividades, que permitam maior interacdo com este
alimento.

De acordo com Molaison, Connell, Stuff, Yadrick e Bogle (2005) o sabor é uma das
muitas razoes para os jovens nao gostarem de fruta. Lautenschlager e Smith (2007)
acrescentam que quanto mais cedo, os jovens forem expostos ao sabor deste tipo de
alimentos, mais rapidamente irdo aceita-lo. A textura da fruta é outro fator importante que
influencia o seu consumo (Krolner et al., 2011). Evans et al. (2006) mencionam que jovens
entre os 10 e os 18 anos rejeitam fruta danificada, imperfeita ou com manchas por serem
interpretadas como possiveis sinais de mau sabor ou textura. De acordo com McKinley, Lowis,
Robson, Wallace, Morrissey, Moran e Livingstone (2005), as criancas nao pensam em fruta com
a mesma ocorréncia que pensam em chocolates e batatas fritas. No estudo de Cullen et al.
(2005) os estudantes afirmaram, que gostavam das embalagens com fruta pronta para
consumo. Entre os diversos estudos analisados por Krolner et al. (2011), as principais
expectativas positivas no consumo de fruta por parte das criancas foram: salide em geral,
crescimento (da mais forca, torna-nos mais fortes, ajuda o corpo a crescer e torna-nos mais
altos, mais musculo), nutricdo e satisfacdo da fome (contem vitaminas, nutrientes
especificos, boas para os olhos e dentes, faz-nos sentir cheios depois de as comer), beneficios
cosméticos (bom aspeto, melhora a imagem corporal, melhora a imagem da pele, evita
gordura, faz-nos permanecer magros, permite ganhar ou perder peso, faz-nos ter dentes
bonitos), melhoria do desempenho e produtividade nos trabalhos escolares e no desporto
(combustivel para o cérebro, da energia) e aspetos sensoriais (sabor, docura, crocante e
engracado de comer). Relativamente as principais expectativas negativas no consumo destes
alimentos por parte das criancas, os autores apontam que estes indicaram que vao mais vezes
a casa de banho, causam flatuléncia no estomago, ficam com pedacos do alimento entre os
dentes e provocam alergias.

Neumark-Sztainer, Story, Perry e Casey (1999) referem que a conveniéncia pode ser
definida como a facilidade de obter, preparar, transportar e/ou comer fruta. McKinley et al.

(2005) acrescentam que a falta de conveniéncia emerge de uma barreira-chave para comer
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fruta em varias ocasides, referindo ainda que as criancas nao estao dispostas a sacrificar
tempo para comer fruta, mesmo quando gostam dela. O’dea (2003) menciona que no
momento de escolher um snack food os jovens tém preferéncia pelos pacotes de comida,
prontos para transportar, que nao requerem preparacao, tais como, os aperitivos salgados,
doce, fast food e refrigerantes. Neumark-Sztainer et al. (1999) adiantam que a fruta de uma
maneira geral, é percecionada como um snack food inconveniente na medida em que nao esta
instantaneamente disponivel, e necessitando de ser lavada, seca e descascada. Por outro
lado, num estudo com jovens de idades compreendidas entre os 13 e os 16 anos referiram que
vém a fruta como um snack food conveniente, mas que esperam que os pais a cortem para a
poder consumir (Hill, Casswell, Maskill, Jones e Wyllie, 1998), sendo este, considerado um
fator parental facilitador. McKinley et al. (2005) afirmam que os jovens preferem comida de
conveniéncia com a finalidade de poderem dormir mais tempo, e evitarem as filas de espera
nos intervalos da escola. Num estudo de Wind, Bobelij, De Bourdeaudhuij, Klepp e Brug
(2005), alguns participantes afirmaram que comem mais fruta durante o fim de semana do
que durante o periodo escolar, porque tém mais tempo disponivel. Em contrapartida, outros
disseram que consomem menos fruta durante o fim de semana, porque tém o tempo muito
ocupado, o que faz com que nao se lembrem de comer fruta. Em diversos estudos, como
refere Krolner et al. (2011), a disponibilidade de fruta em casa é um fator importante que
influencia o seu consumo, tal como a sua variedade. Bauer, Yang e Austin (2004) referem que
os jovens comeriam mais fruta na escola, caso fosse oferecida uma maior variedade dela
fresca, e que estivesse de acordo com os seus padroes preferenciais. Muitas criancas levam
fruta de casa para a escola, mas ndao a chegam a comer, porque esta sofreu alteracdes do seu
aspeto durante o transporte (Wind et al., 2005). Relativamente a este assunto, Kubik, Lytle e
Fulkerson (2005) mencionam que as criancas poderiam comer mais fruta, se esta estivesse
acessivel em maquinas de venda na escola.

Relativamente ao preco, os jovens afirmam que nao querem desperdicar o seu
dinheiro em novos alimentos ou em fruta porque nao é garantido que tenha um sabor
agradavel, como um chocolate, cujo sabor é garantidamente o mesmo (Khunti, Stone,
Sinfield, Pancholi, Walter, Talbot, Farrooqi e Davis, 2008). Para os autores, os jovens afirmam
que preferem comprar alimentos pouco saudaveis em vez de fruta, porque sdo mais baratos e
saciam, ao eliminarem a sensacao de fome.

Zeinstra, Koelen, Kok e Graff (2007) notaram a existéncia de diferencas
relativamente ao consumo de fruta: criancas entre os 4 e os 5 anos pensam que apenas se
pode consumir fruta ao almoco e a tarde, enquanto que os pré-adolescentes (com idades
entre os 11 e os 12 anos) consideram que a ingestao de fruta poder feita em qualquer altura
do dia.

2.6. Hipoéteses de investigacdao e modelo de analise

Tendo em consideracao o modelo conceptual anteriormente apresentado e a revisao

da literatura efetuada poder-se-a agora estabelecer as hipoteses a testar.
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De acordo com Luszczynska e Schwarzer (2003) os individuos com elevada auto-
eficacia de acao imaginam o sucesso, antecipam potenciais resultados de diversas estratégias,
€ sao mais propensos para iniciar um novo comportamento. Segundo estudos de Anderson-Bill,
Winett e Wojcik (2000) e Luszczynska, Gibbons e Piko (2004) a auto-eficacia de acao esta
associada a padroes de alimentacdo saudavel, e em particular com a fruta (Brug, Lechner e
De Vries, 1995; De Bourdeaudhuij e Van Oost, 2000; Young et al., 2004; Bere e Klepp, 2004;
2005 e Luszczynska, Tryburcy e Schwarzer, 2007). No estudo realizado por Anderson-Bill,
Winett e Wojcik (2007) os participantes com maior confianca na sua capacidade em realizar
escolhas saudaveis apresentavam valores mais baixos a nivel do consumo de gordura e mais
elevados no consumo de fruta, fibra e vegetais. Contrariamente, Resnicow et al. (1997) e
Neumark-Sztainer et al. (2003b) mencionaram nao existir associacao na relacao mencionada

anteriormente. Com base nesta informacao, formula-se a seguinte hipotese:

Hipotese 1 (H;): A auto-eficacia de acao influencia positivamente para o consumo de fruta

nos adolescentes.

A percecdo da auto-eficacia em conjunto com as expectativas de resultado positivo
contribuem substancialmente para a formacao de uma intencao (Renner et al., 2008). Num
estudo de Renner e Schwarzer (2005), a auto-eficacia de acdo emerge como um preditor
significante de intencées. De acordo com Godinho et al. (2013b), a percecao de auto-eficacia
esta associada significativa e positivamente com a intencao no consumo de fruta em adultos.

Assim sendo, pretende-se verificar a seguinte hipotese:

Hipotese 2 (H;): A auto-eficacia de acdo influencia positivamente a intencdo para o consumo

de fruta em adolescentes.

Para Schwarzer et al. (2007) a percecao do risco aparece com um fator ndo muito
importante na prevencao de comportamentos de salde, considerado negligente no contexto

do consumo de fruta. Logo, pretende-se analisar a seguinte hipotese:

Hipotese 3 (H;): A percecdo do risco nao influencia significativamente para o consumo de

fruta nos adolescentes.

A percecao do risco nao contribui muito para a intencdo de um comportamento
(Schwarzer e Renner, 2000). Renner et al. (2007) concluiram que ndo existe relacdo
significativa entre a percecao do risco e a intencdo. Seguindo esta ideia, formula-se a

seguinte hipodtese:
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Hipotese 4 (H4): A percecao do risco nao influencia significativamente para a intencao nos

adolescentes.

A percecédo da auto-eficacia em conjunto com as expectativas de resultado positivo
contribuem substancialmente para a formacao de uma intencao (Renner et al., 2008). De
acordo com um estudo de Godinho et al. (2013b), concluiu-se que as expectativas de
resultado positivo estdao associadas significativamente e positivamente com a intencao no

consumo de fruta. A partir desta informacéo, formula-se a seguinte hipétese:

Hipotese 5 (Hs): A expectativa do resultado influencia positivamente para a intencao nos

adolescentes.

Para Ford, Ahluwalia e Galuska (2000); Steptoe et al. (2004); Schwarzer e Knoll
(2007), Anderson-Bill, Winett e Wojcik (2007; 2011) e Poddar et al. (2012) o suporte de
habitos alimentares saudaveis a partir da familia e de amigos esta associado a melhores
comportamentos alimentares, visto que ao receber mais suporte, os individuos tornam-se
mais propensos para aumentar as crencas de auto-eficacia. Pérez-Rodrigo e Aranceta (2003)
acrescentam que ha um aumento de autonomia nas proprias escolhas alimentares, sendo que
na adolescéncia, os amigos tém uma grande influéncia no desenvolvimento de habitos
alimentares e estilos de vida. De acordo com De Bourdeaudhuij e Van Oost (2000), Neumark-
Sztainer et al. (2003b) e Young et al. (2004) existe associacao entre o suporte parental para
habitos alimentares saudaveis e o consumo de fruta. No que diz respeito aos amigos, o
consumo de fruta por parte destes, influencia a uma maior ingestao de fruta por parte dos
adolescentes (Woodward et al., 1996 e De Bourdeaudhuij e Van Oost, 2000). No estudo de
Williams et al. (1993) nao foi possivel determinar do suporte social com a auto-eficacia de

acao. Desta forma, formula-se a seguinte hipdtese:

Hipotese 6 (Hg): O suporte social influencia positivamente a auto-eficacia de acdo para o

consumo de fruta em adolescentes.

A auto-eficacia de acdo assume uma forte influéncia no comportamento, através da
auto-eficacia de manutencédo (Schwarzer e Renner, 2000). A partir desta informacao, verifica-

se a seguinte hipotese:

Hipotese 7 (H;): A auto-eficacia de acdo influencia positivamente a auto-eficacia de

manutencao nos adolescentes.
Segundo Sheeran, Webb e Gollwitzer (2005) os efeitos da intervencao de

planeamento podem ser moderados pela intencao dos individuos. Com base nesta informacao,

formula-se a seguinte hipotese:
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Hipotese 8 (Hg): A intencao influencia positivamente o planeamento de acao nos

adolescentes.

No estudo de Schwarzer e Renner (2000) a intencdo assume influéncia no
comportamento de uma dieta rica em vitaminas e baixa em gordura. Para De Bourdeaudhuij e
Van Oost (2000); Lien, Lytle e Komro (2002) e Godinho et al. (2013b) existe associacao entre
a intencao e o consumo de fruta. De acordo com um estudo referente a praticas de exercicio
fisico de Renner et al. (2007), verificou-se que estas ndo estao associadas com a intencdo. Em
contrapartida, Bere e Klepp (2004; 2005) afirmaram que nao existe associacao entre a

intencédo e o consumo de fruta. A partir desta informacao, formula-se a seguinte hipotese:

Hipotese 9 (Hy): A intencao influencia positivamente o consumo de fruta em adolescentes.

No estudo de Renner e Schwarzer (2005) a auto-eficacia de manutencao contribui
para a previsao de um comportamento de consumo de uma dieta baixa em gordura e rica em

vitaminas. Assim, pretende-se verificar a seguinte hipotese:

Hipotese 10 (Hy): A auto-eficacia de manutencdo influencia positivamente o consumo de

fruta em adolescentes.

O planeamento de acdo € um pré-requisito para iniciar novos comportamentos
(Lange et al., 2013). Um aumento do planeamento de acao deve levar a uma maior taxa de
adocdo de um comportamento (Reuter et al., 2010). Ensaios clinicos randomizados tém
provado que as intervencoes de planeamento ajudam a adocao e manutencao de
comportamentos de saude (Luszczynska, Tryburcy e Schwarzer, 2007). Segundo Guillaumie et
al. (2012), o planeamento de acao promove significativamente o aumento de fruta. De acordo
com estudos de Norman e Conner (2005, Study 1) e Schwarzer et al. (2007, Study 4), nao foi
possivel provar o efeito mediador do planeamento entre a intencao e o comportamento, ao
contrario de Norman e Conner (2005, Study 2) que provou esse mesmo efeito. Desta forma,

formula-se a seguinte hipotese:

Hipotese 11 (Hy;): O planeamento de ac¢ao influencia positivamente o consumo de fruta em

adolescentes.

Na Figura 2.1 encontra-se descrito o modelo de analise da proposta de investigacao.
0 modelo inclui trés preditores da intencdo para o consumo de fruta, na fase motivacional ou
pré-intencional (auto-eficacia de acao, expectativas de resultado, percecao de risco), e trés
preditores referentes ao comportamento para o consumo de fruta na fase volitiva ou pos-
intencional (intencdo, auto-eficacia de manutencédo e o planeamento de acao). Acrescentou-

se ao modelo original, proposto pela teoria HAPA, o suporte social como variavel
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influenciadora da auto-eficacia de acdo. Pretende-se com este modelo, averiguar que

constructos sao determinantes para que haja uma melhoria comportamental no consumo de

fruta dos adolescentes.
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Figura 2.1 - Modelo de analise da investigacao.

autocontrolo e uma maior auto-eficacia (Anderson-Bill et al., 2007). Para Williams et al.
(1993); Neumark-Sztainer et al. (1996); Cullen et al. (2000); Paulus, Saint-Remy e Jeanjean
(2001); Xie et al. (2003); Vereecken, Maes e Bacquer (2004); Yannakoulia et al. (2004) e
Vereecken, Bobelijn e Maes (2005) as raparigas tendem a consumir maior quantidade de fruta
que os rapazes. Segundo Wardle et al. (2004) e Gutiérrez-Dona et al. (2009) as praticas
alimentares das mulheres sao consideradas mais saudaveis do que a dos homens, porque
tendem a consumir mais frutas. Contrariamente, para Musaiger e Gregory (1992) e Monge-
Rojas (2001), os rapazes tendem a consumir mais fruta que as raparigas. Renner et al. (2008)
mostraram que a auto-eficacia é similar em homens e mulheres para uma dieta saudavel, no
entanto, apenas as mulheres baseiam a sua dieta no planeamento, e este por sua vez é
baseado nas intencdes, assim sendo, os parametros tornam-se pouco significantes nos
homens. A intencdo € prevista pela auto-eficacia de acdo nos dois géneros, mas nao existe
previsao da expectativa, no que refere a resultados positivos. Evans et al. (2006) referem que
as expectativas de resultado diferem no género, onde os rapazes se preocupam mais com a
prevencao de futuras doencas e nos aspetos salide/exercicio fisico e as raparigas com aspetos
mais relacionados com perda e controlo de peso. De acordo com Woodward (1986); Warwick,
Mcllveen e Strugnell (1999); Lytle et al. (2003); Videon e Manning (2003) e Bell e Swinburn
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(2004) nao existe associacao entre o género e o consumo de fruta. Desta forma, formula-se a

seguinte hipotese:

Hipotese 12 (Hy): O modelo explica melhor o comportamento do consumo de fruta dos

adolescentes nas raparigas do que nos rapazes.

De acordo com Woodward et al. (1996); Warwick, Mcllveen e Strugnell (1999);
Cullen et al. (2000); Paulus, Saint-Remy e Jeanjean (2001); Videon e Manning (2003);
Vereecken, Maes e Bacquer (2004); Yannakoulia et al. (2004) e Vereecken, Bobelijn e Maes
(2005) o consumo de fruta diminui com a idade. Contrariamente, Woodward (1986) defende
que o consumo de fruta aumenta com a idade. Para Musaiger e Gregory (1992); Neumark-
Sztainer et al. (1996); Lytle et al. (2003); Cullen et al. (2004) e Bell e Swinburn (2004) nao
existe associacao entre a idade com o consumo de fruta. Assim sendo, formula-se a seguinte

hipotese:

Hipétese 13 (Hi3): O modelo explica melhor o comportamento do consumo de fruta nos

adolescentes mais novos do que nos mais velhos.

De acordo com um estudo conduzido por Proctor et al. (2003), as criancas mais
expostas a anuncios publicitarios parecem ter menor propensao para consumir fruta
diariamente, contudo, uma elevada exposicdo de alimentos saudaveis, pode aumentar o
consumo deste tipo de alimentos (Klepp et al., 2007). Logo, pretende-se analisar a seguinte

hipotese:

Hipétese 14 (Hy;): O modelo consegue explicar melhor o comportamento de resposta dos

adolescentes a campanhas publicitarias de incentivo ao consumo de fruta.

Para Monge-Rojas (2001) e Wang et al. (2002), o consumo de fruta é mais frequente
em adolescentes rurais que adolescentes urbanos. De acordo com Shi et al. (2005), nao existe
associacao entre o consumo de fruta e o local onde estudam. Seguindo esta ideia, formula-se

a seguinte hipotese:

Hipotese 15 (His): O modelo explica melhor o comportamento do consumo de fruta nos

adolescentes em meios mais rurais do que nos meios urbanos.
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3.1. Desenho da investigacao

De acordo com a tendéncia mundial, o aumento da obesidade em Portugal tornou-se
um problema cada vez mais preocupante que, nos ultimos anos, tem vindo a ser alvo de
diversos estudos (Padez et al., 2004; Ferreira, 2010; Sardinha et al., 2011 e Rito et al., 2012)
que procuraram analisar diversos aspetos desta problematica. Contudo, como a investigacao
neste ambito nunca sera suficiente, este estudo pretende contribuir, através da analise de
fatores comportamentais determinantes que possam ser importantes no consumo de fruta nos
adolescentes e obter respostas quanto a forma como o marketing social podera ajudar para
um possivel aumento do consumo, podendo assim contribuir para a diminuicdo desta
efemeridade. Neste capitulo, procedeu-se a descricdo dos critérios seguidos durante a
investigacdo, assim como, a apresentacao das questdes orientadoras e dos objetivos que se
almejam alcancar.

Na primeira fase da investigacdo, desenvolveu-se a pesquisa bibliografica de
referenciais tedricos que sustentam o percurso de investigacao, constituindo uma primeira
analise sobre a problematica, tornando-se, por isso, fundamental para delimitar os objetivos
de estudo e definir questbes orientadoras. Desta forma, atendendo a natureza da
problematica em estudo e a inexisténcia de informacéo suficiente sobre a mesma, optou-se
pelo recurso a focus groups'® e posteriormente a inquérito por questiondrio enquanto
instrumentos de recolha de informacao, necessarios para a realizacdo do mesmo.

Dada a natureza do estudo em questdo, tornou-se necessario registar os
instrumentos de recolha de dados, através da Plataforma de Monitorizacdo de Inquéritos em

Meio Escolar (MIME)" e contactar as escolas, nesse sentido.

3.2. Questdes de investigacao

Como mencionado no capitulo anterior, a obesidade representa uma das patologias
mais dificeis de tratar, sendo considerada como o disturbio nutricional mais frequente em
criancas e adolescentes nos paises desenvolvidos (Dehgham, Akhtan-Danesh e Merchant,
2005). Neste contexto, a obesidade na infancia e adolescéncia tem vindo a tornar-se num
auténtico flagelo, ndo apenas nos paises desenvolvidos, mas também nos paises em vias de
desenvolvimento (Wang e Lobestein, 2006), encontrando-se fortemente associada ao aumento
de morbilidade e mortalidade em criancas e adolescentes (Kirk, Scott e Daniels, 2005). Por

estes motivos, torna-se, cada vez mais, necessario a existéncia de programas e politicas para

'® De acordo com Fertman e Allensworth (2010) é uma técnica qualitativa utilizando um pequeno grupo
de individuos, para partilhar os seus pontos de vista e experiencias sobre um determinado tdpico,
encorajando a interacao entre todos os individuos. Para os autores, os individuos do grupo devem ter a
mesma etnia, género e status educacional e econémico.

Y Os inquéritos por questionario e os focus groups foram registados na plataforma MIME
(http://mime.gepe.min-edu.pt/) sob o nUmero 0399300001.
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limitar este problema, visto que uma das grandes preocupagdes com a obesidade na infancia
e adolescéncia prende-se com uma provavel persisténcia na idade adulta (Cole, Bellizzi,
Flegal e Dietz, 2000).

Os programas de tratamento que visam a reducao de peso em criancas e
adolescentes acarretam custos elevados e so6 apresentam, geralmente, resultados a longo
prazo (American Dietetic Association, 2006). Devido as importantes repercussoes da
obesidade na saude atual e futura das criancas e adolescentes, os esforcos devem ser
dirigidos a fim de se identificarem estratégicas simples e eficazes para a sua prevencao
(WHO, 2000). Neste sentido, e no seguimento da pesquisa bibliografica, foram determinadas
as seguintes questoes de investigacao:

Questdo 1: Que fatores sao determinantes para o consumo de fruta?

Questao 2: Quais as estratégias mais viaveis para ultrapassar as barreiras existentes no
dia-a-dia do adolescente para conseguir manter a intencao de uma mudanca
favoravel, para o consumo de fruta?

Questdo 3: De que modo o marketing social pode contribuir para as campanhas
publicitarias de forma a influenciar favoravelmente a mudanca para o

consumo de fruta, diminuindo assim a obesidade e os custos a nivel de saude?

3.3. Objetivos da investigacao

Tendo em conta as questdes supramencionadas, pretendeu-se auscultar
adolescentes que frequentem escolas em meios rurais e urbanos, de forma a ter-se acesso a
diferentes perspetivas que pudessem influenciar o adolescente, positiva ou negativamente,
no que diz respeito ao consumo de fruta. Com esse propdsito, definiu-se como objetivo geral:

o determinar os fatores determinantes do comportamento dos adolescentes no
consumo de fruta através do modelo HAPA.

No ambito deste objetivo, pretendeu-se verificar:

e quais as barreiras e estratégias efetivas para um aumento de consumo de
fruta,
ese 0 género, idade, meio rural/urbano e a escolha de determinadas

campanhas publicitarias sao fatores importantes para o consumo de fruta.

3.4, Tipo de estudo

Segundo Goldenberg, Marsiglia e Gomes (2003), nao existe um método de
investigacdo melhor do que outro. De acordo com os autores, o melhor método é sempre
aquele que é capaz de conduzir o investigador a alcancar as respostas as suas questoes,
desenvolver os seus objetivos, i.e. explica-los ou compreendé-los, pelo que o recurso a
métodos de analise qualitativos e quantitativos é exequivel num mesmo estudo.

Turato (2005) afirma que no campo da salde tem-se assistido a um crescente

aumento de pesquisas de ambito qualitativos, tornando-se na Gltima década, bem aceites
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pelas publicacdes cientificas da area. Morse e Field (1995, apud Turato, 2005) definem os
métodos qualitativos como “indutivos, holisticos, émicos, subjetivos e orientados para o
processo; usados para compreender, interpretar, descrever e desenvolver teorias relativas a
um fenémeno ou a um setting” (509) enquanto Berelson (2001, apud Markoni e Lakatos, 2011)
define o conceito como uma “descricao objetiva, sistematica e quantitativa do conteldo
manifesto da comunicacao” (282). Na abordagem qualitativa, de acordo com Dalfovo, Lana e
Silveira (2008), o investigador esta interessado na interpretacao que os proprios participantes
tém da situacao em estudo, realcando que a subjetividade torna ao mesmo tempo o processo
de investigacao mais flexivel. Para os mesmos os autores, a orientacao do estudo é focalizada
para o processo € nao para o resultado, admitindo-se que o investigador exerce influéncia
sobre a situacdo de pesquisa sendo também, influenciado por esta. Este método apresenta
uma analise descritiva, ou seja, descreve os factos e os acontecimentos a medida que as
experiéncias sdao observadas. Na abordagem quantitativa, o investigador é independente do
fendmeno observado, apresentando uma abordagem objetivista, e para isso, torna-se
essencial, que o investigador tenha um controlo sobre as suas opinides e valores, para que
nao interfiram nas pessoas a investigar.

Neste estudo transversal, sera adotada inicialmente uma abordagem qualitativa,
através de trés focus groups. Num segundo momento privilegiar-se-a uma abordagem
quantitativa na analise e discussdao dos dados recolhidos através dos questionarios aplicados

em duas escolas, orientando assim a pesquisa para um resultado generalizavel.

3.5. Populacdo e amostra do estudo

A populacdo em estudo é constituida por jovens de ambos os géneros entre os 15 e
os 18 anos de idade. Considerando que na infancia os habitos alimentares sdo controlados
pelos pais, tornou-se pertinente avaliar os jovens adolescentes, uma vez, que esta faixa
etaria detém de uma maior autonomia.

A amostra de conveniéncia sao alunos da Escola Secundaria da Quinta das Palmeiras
na Covilha e do Agrupamento de Escolas Ribeiro Sanches em Penamacor, tornando possivel a
realizacdo de uma pesquisa, relativa as percecoes e opinides da populacao estudantil que se
inserem em meios urbanos e rurais, relativamente ao tema proposto.

No caso deste estudo, a populacdo que se pretende analisar € composta por um
numero finito de individuos, motivo pelo qual se recorreu a seguinte formula (Daniel e Cross,
2013) como base para o calculo da amostra:

n = (N.Z2.p.(1 - p))/(Z°2.p.(1 — p) + &*2.(N — 1))
em que n corresponde a amostra calculada, N a populacao total em estudo, Z a variavel
normal padrado, associada ao intervalo de confianca, p a probabilidade da propriedade em
estudo se verificar e e ao erro da amostra. Comparativamente a outros estudos utilizou-se um
intervalo de confianca de 95% e considerou-se a inferéncia com uma probabilidade de erro de
5% (Tabela 3.1).
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Tabela 3.1 - Amostra necessaria para o estudo.

Dimenséo Nivel de confianca (%) | 95%
da
3020 Erro da amostra (% 5%
populacao (%)
Alunos do Ensino Secundario do Agrupamento de Escolas
92 0 75
Ribeiro Sanches (Penamacor)
377 Alunos do Ensino Secundario da Escola Secundaria Quinta 191

das Palmeiras (Covilha)
Amostra necessaria (Total) 266

3.6.Instrumentos e procedimento de recolha de dados

3.6.1. Focus group

De acordo com Litosseliti (2007), os focus groups sao um método qualitativo que
apresentam algumas vantagens, comparativamente com outros métodos de recolha de dados,
tais como as entrevistas e a observacao participante. Para a autora, os focus groups
apresentam um ambiente mais natural do que as entrevistas individuais em que os
participantes influenciam e sao influenciados por outros elementos do grupo, tal como ocorre
na vida real, havendo interacdo entre os participantes. Neste método o nUmero de
participantes podera ser constituido de quatro a doze elementos em que o moderador tem
como funcdo, guiar a discussao, utilizando um numero cuidadosamente predeterminado de
questées, com o minimo de intervencdo, mantendo o grupo focado de forma, a que as
questdes-chave sejam discutidas, evitando a manipulacao e falsos consensos (Litosseliti,
2007). De acordo com Hastings (2007, apud Kapetanaki, Brennan e Caraher, 2014), os focus
groups, sao utilizados com o propdsito de entender as percecdes, motivos, barreiras e
necessidades do publico-alvo, para os habitos alimentares.

Ao escolher-se este instrumento de recolha de dados, pretendeu-se determinar a
percecdao de diferentes opinides dos adolescentes, aferindo o conteldo das variaveis do
modelo proposto, as barreiras e estratégias existentes no consumo de fruta e que
caracteristicas devem ter as campanhas publicitarias, para obter o aumento de consumo.
Para esse efeito, elaborou-se um guidao de perguntas, com o objetivo de analisar as variaveis
do modelo proposto e atingir os objetivos especificos pretendidos (Anexo 1).

Inicialmente foi solicitada a autorizacdo a Direcdo-Geral da Educacao (Anexo 2),
para a aplicagado dos instrumentos de recolha de dados, e apds aprovacao foi necessario pedir
a autorizacao ao Clube de Basquetebol do Fundado, a Escola Secundaria com 3° Ciclo do
Fundao e aos encarregados de educacao.

Os focus groups foram aplicados em dois dias distintos. O primeiro focus group
realizou-se a 12 de novembro de 2013 a equipa feminina do Clube de Basquetebol do Fundao,
tendo sido constituido por onze adolescentes. O segundo e terceiro focus group decorreram
na Escola Secundaria com 3° Ciclo do Fundao, a um grupo do ensino profissional e outro grupo

do ensino regular, ambos compostos por 9 adolescentes, a 13 de dezembro de 2013.

20 De acordo com os dados obtidos pela Direcéo Geral de Estatistica da Educacéo e Ciéncia.
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Em todos os focus groups, as entrevistas foram efetuadas pela investigadora, numa
sala sem qualquer tipo de interferéncia exterior e toda a informacao recolhida foi anotada
em papel e lapis, por determinacao da Direcao-Geral da Educacdao aquando, o pedido de
autorizacao. Os focus groups iniciaram-se com uma conversa entre a investigadora e os jovens
de forma a ser estabelecido um ambiente de confianca e descontraido. Procedeu-se a
explicacao da natureza da investigacao e dos seus propositos, tendo sido referido que nédo
haveria respostas certas nem erradas, e que se pretendia recolher apenas as suas opinides
sinceras relativamente ao tema. De uma forma geral, os focus groups duraram
aproximadamente 60 minutos. Depois de recolhidos os dados dos focus groups, estes foram
transcritos (Anexo 3, Anexo 4 e Anexo 5) e posteriormente realizou-se a analise de contetdo
(Anexo 6). Contudo, estando cientes de que a analise do conteldo dos focus groups nao pode
ser inferida para a populacao, utilizou-se como um complemento, para o verificado na analise
estatistica.

Para confirmar as questdes realizadas nos focus groups e para testar o modelo

proposto elaborou-se um inquérito por questionario.

3.6.2. Inquérito por questionario

De acordo com os objetivos previamente definidos, procedeu-se a elaboracdo do
inquérito por questionario (Anexo 7), tendo sido aplicado, como anteriormente referido, a

°2ano do ensino publico portugués.

alunos do 10° ao 12

Uma das principais preocupacoes aquando da elaboracao deste instrumento de
recolha de dados é a clareza e simplicidade grafica do questionario, assim como a sua
extensdo. Incluiu-se uma nota introdutoria de modo a esclarecer os inquiridos quanto a
natureza, objetivos e contexto em que foi elaborada, assim como, a indicacdo da instituicao
de ensino superior onde a investigacao foi desenvolvida. Garantiu-se também, o anonimato
dos participantes e a exclusividade dos dados, para a finalidade a que se destina o inquérito.
Adicionaram-se informacdes relativas a forma de preenchimento e alertou-se para a
inexisténcia de perguntas certas ou erradas para que os inquiridos se sentissem a vontade ao
responderem as questdes colocadas. Todas as questdoes foram acompanhadas por instrucoes
relativas ao preenchimento e ao nimero maximo de respostas que poderiam ser dadas,
quando confrontados com perguntas de escolha mdltipla. As questdes apareceram
acompanhadas por opcdes de resposta, e sempre que necessario, de uma opcdo em aberto
para que os inquiridos pudessem responder livremente. Cada pergunta do inquérito foi
baseada em escalas ja validadas noutros estudos, de forma a testar o modelo proposto e
analisar as variaveis que o constituem. A Tabela 3.2 apresenta cada autor a que se recorreu,

bem como o grau de fiabilidade de cada escala.

2 Optou-se por esta faixa etaria, pelo facto de terem uma melhor capacidade de expressdo das suas
opinides.
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Tabela 3.2 - Escalas validadas utilizadas no inquérito por questionario aplicado aos adolescentes da
Escola Secundaria Quinta das Palmeiras e do Agrupamento de Escolas Ribeiro Sanches.

Publicitarias

suporte os dados obtidos através dos focus groups

Variavel Exemplo de item?? Item? Escala de resposta A
Pelrce(;a; |(-1§ I:sco: Qual a probabilidade de Extremamente Improvavel
v: n:arfaf ! 1F at e poderes vir a ter uma doenca (1) a’Extremamente 79
(1 9?60 & hetzer, relacionada com a obesidade? 2 _Iir_oilziv_e_l f7_) ____________________
‘)1 de (R — Na tua opiniao, qual a . 24
gravidade (Rosenstock, gravidade da obesidade? Nada Grave (1) a Muito n.d.
1974) Grave (7)
Nunca, Uma vez por
Consumo (Luszczynska, | Relativamente as duas ultimas ! semana, Algumas vezes
por semana, Uma vez por
Tryburcy e Schwarzer, semanas, quantas vezes . . n.d.
- dia, Duas vezes por dia,
2007) comeste uma porcao de fruta? o . .
’ Trés vezes por dia e Mais
2% de trés vezes por dia
Espectativas de Na _tua opinido quais sao ou .
X seriam os Discordo Totalmente (1) a
Resultado (Godinho, , . a . 16 .76
. beneficios/consequéncias de Concordo Totalmente (7)
Alvarez e Lima, 2013a) .
comer fruta diariamente?
Algumas pessoas gostariam de
P Aca h habi .
laneamento de Acéo mgl orar os seus at?ltos Discordo Totalmente (1) a
(Schwarzer et al., alimentares consumindo fruta 3 2% | <79
- Concordo Totalmente (7)
2007) diariamente, enquanto outras
nao. E tu?
P Até S s
langamento d'e té gue ponto c~ada gnja das NAo & toda!dificil (1)1
Coping - Barreiras seguintes questoes dificultam . e B
. iee . 11 Torna-se muito mais facil .86
(Godinho, Alvarez e ou dificultariam o consumo e
Lima, 2013a) diario de fruta?
Planeamento de Segundo a tua opiniao, quais as
Coping - Estratégias estratégias que achas mais 10 Nada Importante (1) a 86
(Godinho, Alvarez e eficazes para a melhoria do Muito Importante (7) ’
Lima, 2013a) consumo de fruta?
. Amigos
Suporte Social (Sallis, ?:;E;i:eenta;?osste:ss (.80 a
Grossman, Pinski, o A L, , Discordo Totalmente (1) a .87)
ultimos trés meses, como € que | 9 27 .
Patterson e Nader, . . P Concordo Totalmente (7) Familiares
eles te influenciaram no habito
1987) . . (.83 a
de consumir fruta diariamente? 87)
s o s - Algumas pessoas sentem que €
Auto.eflcaaa de Acdo dificil consumir fruta Discordo Totalmente (1) a
(Godinho et al., o 4 .87
diariamente, enquanto outras Concordo Totalmente (7)
2013b) e er s
acham que é mais facil. E tu?
Depois de comecar a consumir
Auto-eficacia de fruta diariamente é importante
Manutencao manter este habito ao longo do 4 Discordo Totalmente (1) a 77
(Luszczynska e tempo. Sentes-te com Concordo Totalmente (7) ’
Schwarzer, 2003) capacidade de manter este
habito?
Intengdo (Godinho et D:j:r;tfuz ?;;);(:‘m;\os:;nana, 3 Discordo Totalmente (1) a 95
al., 2013b) q . ¢ Concordo Totalmente (7) ’
consumir diariamente fruta?
Campanhas Nota: Todos os itens desta seccao foram de elaboracao propria tendo como

22 Todos os itens foram traduzidos de inglés para portugués, adaptados a populacdo e ao problema em

estudo.

2 0 nimero de itens utilizados foi adaptado & populacdo e ao problema em estudo.

24 n.d. - Nao disponivel.

% Duas questdes referentes ao consumo no questionario por inquérito foram efetuadas por elaboracéo
propria tendo como suporte os dados obtidos através dos focus groups.
6 Adaptada de uma escala de 4 pontos.
7 Adaptada de uma escala de 5 pontos.
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Apds a elaboracao do inquérito por questionario, procedeu-se a sua aplicacdo a uma
pequena percentagem de inquiridos, pertencentes a cada um dos grupos em analise, numa
escola no conselho do Fundao®. Esta primeira aplicacdo visou testar o instrumento a ser
utilizado, permitindo verificar a existéncia de possiveis falhas, assim como, a inconsisténcia
ou complexidade das questdes, a existéncia de perguntas supérfluas e se as mesmas eram
muito numerosas. Além disso, o pré-teste possibilitou observar se, independentemente da
pessoa que o aplicasse, os resultados eram sempre semelhantes, os dados necessarios, o
vocabulario acessivel e o seu significado claro. Tendo-se detetado falhas a nivel estrutural e
de interpretacdo das questdes, procedeu-se a reformulacdo do inquérito por questionario
utilizando uma linguagem mais simples e direta. Devido as falhas detetadas no primeiro pré-
teste, optou-se por se proceder a nova verificacdo. Apos a aplicacdo de um segundo pré-teste
a uma amostra semelhante a primeira, mas composta por outros individuos embora
apresentando as mesmas caracteristicas dos anteriores, nao foram detetadas quaisquer
falhas, pelo que se procedeu ao seu registo e solicitacao de autorizacao, para a sua aplicacao
em meio escolar.

Depois de terem sido efetuados os pré-testes, foi necessario solicitar a autorizacao
para a aplicacao do inquérito, a Direcao-Geral de Educacao, tal como dos focus groups. Apds
aprovacdo, foi solicitada a Escola Secundaria Quinta das Palmeiras e ao Agrupamento de
Escolas Ribeiro Sanches a sua aplicacao e posteriormente aos encarregados de educacao dos
alunos dos referidos anos letivos supramencionados. A aplicacao do inquérito procedeu-se em
formato papel, durante o segundo periodo do ano letivo 2013/2014. Apesar de cientes da
importancia da presenca da investigadora aquando da aplicacdo dos inquéritos por
questionario, a Escola Secundaria Quinta das Palmeiras considerou que seria mais vantajoso
para todos que fossem os diretores de turma ou os professores responsaveis a aplicar os
inquéritos. Todavia, no Agrupamento de Escolas Ribeiro Sanches a investigadora esteve
presente no momento da aplicacdo dos questionarios, tendo explicado os objetivos, assim
como resolvido alguma duvidas ocasionais.

Em suma, é possivel referir que os dois instrumentos de recolha de dados se
complementam na persecucao dos objetivos delineados, permitindo fazer uma analise mais
profunda das variaveis do modelo. A sintese dos objetivos de ambos os instrumentos

apresenta-se na Tabela 3.3.

28 0 pré-teste deve ser aplicado em populacdes com caracteristicas semelhantes as da populacdo que se
pretende estudar mas nunca naquela que participara de forma direta na investigacdo. Para que se
obtivessem resultados validos e que dessem uma ideia dos resultados finais, solicitou-se a colaboracao
da direcao da escola que delegou nos professores titulares e Diretores de Turma do 10° ao 12° ano, a
aplicacao dos mesmos.
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Tabela 3.3 - Sintese dos objetivos do inquérito por questionario e dos focus groups aplicados aos

adolescentes do estudo.

Categorias

Objetivos

Questées do

Questées do

questionario Focus Group
N - Caracterizar a amostra em termos a que a
Caracterizacao da . , q QA, QB, QC,
escola pertence, idade, género, ano de _
amostra N QD
frequéncia
- Verificar que percecao os adolescentes
tém sobre o risco de virem a sofrer de uma
Percecao de risco . . E, QF 1, Q2
¢ doenca relacionada com a obesidade, bem QE, Q Ql, Q
como a sua gravidade
- Determinar a quantidade de fruta que
ingerem diariamente e em que altura do dia
Consumo de fruta . . . G, QH 22
- Determinar o tipo de alimentos que QG, QH, QQ Q
consomem ao lanche diariamente
Determinar que  expectativas os
Expectativas de adolescentes tém sobre quais sdo ou seriam Q Q
resultado os beneficios ou consequéncias de comer
fruta diariamente
- Determinar se os  adolescentes
= transformam a sua intencao de consumir
Planeamento de acao - ’ QJ
fruta numa acao (consumo), tendo em
conta, “quando”, “onde” e “como”
- Verificar quais as barreias que dificultam o
Planeamento de L
. . consumo diario de fruta por parte dos QK Q4
coping: Barreiras
adolescentes
-Verificar quais as estratégias utilizadas
Planeamento de pelos adolescentes para ultrapassar as QL Qs
coping: Estratégias barreias existentes para o consumo diario de
fruta
. . C oA 7, Q8, Q9,
s ial Determinar o tipo de influéncia os " QQ10QQ101‘
uporte socia familiares e amigos exercem sobre os Q Q12, Q13,
adolescentes, no consumo diario de fruta ’ ’
Q14, Q15,
Q16
- Verificar se os adolescentes possuem
Auto-eficacia da acdo | conviccao individual sobre as suas QN
capacidades para o consumo de fruta diario
- Verificar se os adolescentes possuem uma
- conviccao  otimista da sua ropria
Auto-eficacia de . . .p P
< capacidade para lidar com as barreiras que QO Q6
manutencéo .
impedem o consumo de fruta, que podem
surgir no periodo de manutencao
- Verificar a intencao que os adolescentes
Intencdo R et e QP
tém para consumir fruta diariamente
. . A R, QR1, QR2
Determinar que tipo de influéncia as @R, QRT, QR2, Q17, Q18,
Campanhas o . QR3, QR4,
N campanhas publicitarias tém sobre o Q19, Q20,
publicitarias QR5, QR6,
consumo de fruta QR7 Q21

3.7. Tratamento de dados

Os inquéritos por questionario foram analisados pelo software IBM SPSS Statistics® -

Statistical Package for the Social Sciences, versao 21.0.0 e pelo SmartPLS® versao 2.0 M3,
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através dos quais se realizaram analises descritivas, correlacionais e inferenciais. O modelo
de analise foi testado com recurso a equacoes estruturais. As questdoes com sentido negativo,
colocadas no inquérito por questionario, foram invertidas na base de dados, para que fossem
tratadas da mesma forma a nivel estatistico, permitindo também uma maior facilidade na
interpretacao.

Relativamente aos focus groups, e as questdes de resposta abertas, estes foram

tratados através da analise de contelido com recurso ao software QSR NVIVO® versao 8.0.
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Capitulo IV - Apresentacao e discussao
dos resultados

Apos a exposicdo da metodologia utilizada neste estudo, torna-se pertinente a
apresentacdo e discussdao dos resultados obtidos, através da analise de frequéncias e da
aplicacao dos testes estatisticos, necessarios para alcancar os objetivos pretendidos e testar
as hipoteses formuladas.

No contexto deste estudo, procedeu-se a recolha de dados de natureza quantitativa e
qualitativa, cuja analise e resultados serdo expostos neste capitulo.

A analise dos dados iniciar-se-a, pela caracterizacao sociografica dos respondentes de
cada amostra e pela analise das respostas obtidas em cada questdo, acompanhadas pela
respetiva descricdo e, sempre que necessario, por graficos e tabelas correspondentes. A
analise das questdes foi elaborada de forma sequencial e através do agrupamento de
respostas dentro de uma mesma categoria, bem como a analise do conteldo dos focus groups,
no que concerne a cada questao. No final da apresentacao de dados relativos a cada uma das
questoes, apresentou-se a discussdo de cada resposta. Na fase seguinte, procedeu-se a
apresentacdo dos dados obtidos referentes as hipoteses em estudo, bem como a sua

discussao.

4.1. Caracterizacao do perfil da amostra

O inquérito por questionario foi aplicado na Escola Secundaria da Quinta das
Palmeiras na Covilha e no Agrupamento de Escolas Ribeiro Sanches em Penamacor tendo sido
respondido por 266 adolescentes (n=266), dos quais 197 (74,1%) frequentam a Escola
Secundaria da Quinta das Palmeiras e 69 (25,9%) o Agrupamento de Escolas Ribeiro Sanches.

Relativamente ao género, 42,1% eram rapazes e 57,9% raparigas, que no momento
de aplicacdo dos questionarios frequentavam o 10° ano (47,7%), 11° ano (31,2%) ou o 12° ano
(21,1%).

De acordo com o Grafico 4.1, verifica-se que a distribuicdo de idades se situa entre

os 15 e os 21 anos, sendo a média de idades i =16,02.
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Grafico 4.1 - Distribuicao da idade dos adolescentes no estudo.

4.2. Caracterizacao das variaveis

Apds uma breve caracterizacdo da amostra, passar-se-a a analise de cada grupo de
questoes, referente a cada variavel. Os indicadores de cada variavel foram medidos em
escalas do tipo Likert de 7 pontos.

Na Tabela 4.1, encontram-se as respostas relativas a percecdo do risco dos
adolescentes em relacao a obesidade, apresentando uma média de respostas £=4,37. No caso
da questdo PE1 demonstrou-se que a opinido dos adolescentes relativamente a probabilidade
de vir a ter uma doenca relacionada com a obesidade é muito baixa (¥=2,52), sendo que as
respostas obtidas incidem maioritariamente no valor 1 na escala proposta. Quando
questionados relativamente a probabilidade de uma pessoa da mesma idade (questao E2)
poder vir a ter problemas relacionados com obesidade, a resposta incide maioritariamente no
valor 4 da escala e com uma média de #=4,50. Nos focus groups, 11 de 29 adolescentes
inquiridos afirmaram que esta probabilidade era muito elevada. Relativamente a percecao da
gravidade da doenca, os adolescentes referiram tratar-se de uma doenca muito grave, com
uma média de respostas i=6,12, com uma incidéncia de respostas no valor 7 da escala. Nos
focus groups quando questionados sobre a probabilidade de virem a sofrer de obesidade o que
alterariam nos habitos alimentares, 21 dos 29 adolescentes responderam que necessitariam
de praticar mais atividade fisica e 14 dos 29 afirmaram ser necessario ter mais cuidado com a

alimentacao. A nivel dos resultados obtidos, essa falta de autoconsciéncia a nivel da salde vai
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ao encontro aos ja anteriormente obtidos por Millstein e Halpern-Felsher (2001); Greening et
al. (2005); Monge-Rojas et al. (2005) e Bica et al. (2012), mas a percecao do risco em relacao
aos outros, apresenta uma média de resultados mais elevada. Relativamente aos focus
groups, os resultados obtidos contrariam um pouco o resultado da parte quantitativa,

provavelmente, por influéncia de respostas dos outros membros do focus.

Tabela 4.1 - Distribuicdo da média, moda e desvio padrao na questao referente a percecao de risco no
inquérito por questionario.

Percecao de risco
(Pergunta E1)

Percecao de risco
(Pergunta E2)

Percecao de risco
(Pergunta F)

Média
Moda
Desvio Padrao

2,52
1
1,674

4,50
4
1,404

6,12
7
1,055

No que diz respeito a frequéncia do consumo de fruta, tal como ilustrado no Grafico
4.2, os adolescentes apresentam uma média de respostas £=4,10, ou seja, consomem uma
peca de fruta, uma vez por dia. A maior incidéncia de resposta é referente ao consumo de
uma peca de fruta duas vezes por dia (29,7%), sendo a resposta menos significativa nunca

comerem fruta (2,6%).

Percentagem

T T T T T T
Nunca Uma vez por Algumas Uma vez por Duas vezes Trés vezes Mais de trés
semana vezes por dia por dia por dia vezes por
semana dia

Frequéncia de consumo de fruta

Grafico 4.2 - Frequéncia de consumo de fruta relativamente as Gltimas duas semanas.

Nos focus groups, 6 dos 29 adolescentes afirmaram consumir 1 porcao de fruta por
dia, 5 deles referiram comer 2 ou 3 porcdes e 4 adolescentes mencionaram que nao
consomem. Num estudo conduzido por Lazzeri et al. (2013), os autores concluiram que a

percentagem de adolescentes que indicavam comer fruta diariamente era muito baixa, ao
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contrario do nosso estudo em que a média de respostas indica pelo menos uma vez por dia o
consumo deste tipo de alimentos.

Em relacdo a altura do dia em que os adolescentes costumam consumir fruta, tal
como demonstrado na Tabela 4.2, a percentagem mais elevada verifica-se ao jantar com 174

alunos a indicar esta refeicao (37,0%), seguindo-se o almoco com 36,0%, enquanto a refeicao

em que ingerem menos fruta é, o meio da manha (6,4%).

Tabela 4.2 - Distribuicao do consumo de fruta por refeicao.

Respostas
N Percentagem

Pequeno-almoco 18 3,8%

" Meio da manha 17 3,6%
ﬁ Almoco 169 36,0%
% Meio da tarde 72 15,3%
& Jantar 174 37,0%

Ceia 20 4,3%
Total 470 100,0%

Quando questionados relativamente as expectativas de resultado que tinham em
relacdo ao consumo de fruta, foram realizadas 16 questbes através das quais se pretendia
obter a opinido dos adolescentes relativamente as expectativas, positivas ou negativas, que
possuiam em relacao ao facto de consumir fruta diariamente (Tabela 4.3). Nesta questdo as
perguntas PI13, PI14, PI15 e PI16 foram invertidas para ficarem com um sentido positivo,
tornando-se assim, mais faceis de analisar. A média das respostas nesta variavel foi de
£=5,03. Relativamente as questoes que ja tinham um sentido positivo (PI1-PI12) a maioria dos
alunos deu pontuacdo maxima (7 na escala), relativamente a melhoria que a fruta
proporcionaria a sua salude (¥=5,95), que preveniriam doencas cardiovasculares (¥=5,56) e
que comeriam em menor quantidade outros alimentos pouco saudaveis (¥=4,85). Com um
valor de 6 na escala, os adolescentes afirmaram que a fruta os faria sentir-se melhor
(¥=5,26). Relativamente as respostas de valor 5, na escala, foi mencionado que através do
consumo de fruta preveniriam doencas cancerigenas (i=4,91), seriam um exemplo para as
outras pessoas (i=4,79), encorajariam a familia e os amigos a comer melhor (i=4,77), e que
a fruta os faria perder algum peso corporal (¥=4,61). Em relacdao as expectativas negativas,
ou seja, as questoes que foram invertidas, os adolescentes concordaram que a maioria das
pessoas nao os iriam ridicularizar com o facto de ingerirem estes alimentos (i=6,38), nao
seria um sacrificio comer fruta diariamente (£=5,97), os habitos alimentares ficariam mais
saudaveis por causa destas mudancas (¥=5,00) e que a fruta os faria sentir saciados depois
das refeicoes (¥=4,45). De forma semelhante, nos focus groups, os adolescentes realcaram
que os beneficios inerentes ao consumo de fruta seriam: uma escolha mais saudavel, na

medida em que previne doencas, contém vitaminas, contribui para a longevidade, promove a
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saciedade, evita o consumo de outro tipo de alimentos nocivos para a salde e pelo facto de
se tratar de uma escolha mais acessivel. Em contrapartida, outros jovens afirmaram que a
fruta promove pouca saciedade, em excesso € prejudicial e que é necessario ter cuidado com
os pesticidas que as frutas possam conter. Os resultados obtidos nesta questdao vao de

encontro aos ja anteriormente encontrados por Krolner et al. (2011).

Tabela 4.3 - Distribuicdo da média, moda e desvio padrao na questdo referente a expectativa de
resultado no inquérito por questionario.

Quest&o Média Moda Desvio
Padrao

1 5,95 7 1,317

12 5,56 7 1,376

13 4,79 5 1,545

o 14 5,26 6 1,471
3 15 4,77 5 1,557
2 16 4,71 4 1,693
° 17 4,76 4 1,557
; 18 4,91 5 1,567
I 19 4,85 7 1,863
g 110 4,61 5 1,828
o 111 4,53 4 1,586
112 4,14 3 1,887

113 4,45 7 1,927

114 5,00 7 1,956

115 5,97 7 1,667

116 6,38 7 1,426

Relativamente ao planeamento de acao (Tabela 4.4), os adolescentes foram
questionados se gostariam ou nao de melhorar os habitos alimentares consumindo mais fruta,
fazendo planos concretos sobre, quando, onde e como poderiam aumentar esse consumo. A
média de respostas é de i=4,93. Nas trés questdoes colocadas obteve-se uma maioria de
incidéncia de respostas no valor de 4 na escala, relativamente ao planeamento de melhoraria

dos habitos alimentares.

Tabela 4.4 - Distribuicao da média, moda e desvio padrao na questao referente ao planeamento de acao
no inquérito por questionario.

Planeamento Planeamento Planeamento
de acdo de agdo de acdo
(Pergunta J1) | (Pergunta J2) | (Pergunta J3)
Média 5,00 4,92 4,87
Moda 4 4 4
Desvio Padréao 1,510 1,595 1,580

No que diz respeito as barreiras existentes para o consumo de fruta (Tabela 4.5),
esta variavel apresenta uma média de respostas de ©=2,99. Tal como indica a escala, os

adolescentes afirmaram com maior incidéncia de respostas no valor 4, que a sua vida agitada
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dificulta o consumo deste tipo de alimentos e que é dificil encontrar opcdes que incluam
frutas quando comem fora. Afirmaram que quando tém muita fome nao lhes apetece comer

fruta, com uma maioria de respostas no valor 3 da escala.

Tabela 4.5 - Distribuicao da média, moda e desvio padrao na questao referente as barreiras no inquérito
por questionario.
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Média 3,41 3,38 3,71 3,28 2,89 2,33 3,06 2,21 2,82 3,09 2,78
Moda 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1

Desvio Padrao | 1,785 | 1,629 | 1,913 | 1,921 | 1,688 | 1,777 | 1,819 | 1,779 | 1,777 | 2,048 | 1,921

Por outro lado, ha determinadas barreiras que os adolescentes consideram menos
impeditivas para o consumo de fruta, tais como, o sabor da fruta (¥=2,21), a quantidade de
fruta existente em casa (¥=2,33), o odor nas maos proveniente da acao de descascar
determinado tipo de fruta (¥=2,78) e a falta de tempo para consumir fruta (¥=2,89). Nos
focus groups, relativamente as dificuldades que podem impedir os adolescentes de consumir
as porcoes diarias de fruta, foi referido o descascar a fruta, que a pressa do dia-a-dia os
impede, de terem apetite para este alimento, que a fruta existente na cantina, por vezes,
tem pouca qualidade, variedade e falta de acessibilidade e focaram a preguica para ingerir
este alimento justificando com o tempo que é necessario para preparar este alimento,
afirmando: “Se for uma fruta, tipo laranja... fico a cheirar mal das mdos [...] demora muito a
descascar. Em casa [...] ficamos mais cheias e ndo nos apetece tanto comer fruta e na escola
como a fruta até jd se vende cortada, é mais facil (#9)”. Estes resultados vao ao encontro,
dos anteriormente obtidos por Neumark-Sztainer et al. (1999), Molaison et al. (2005), De
Bourdeaudhuij, Klepp e Brug (2005), Evans et al. (2006) e Krolner et al. (2011). O’dea (2003)
acrescentam, que a fruta, pelas barreiras mencionadas anteriormente, é substituida por
outros alimentos como os pacotes de aperitivos salgados, doces, fast food e refrigerantes.

Na Tabela 4.6, encontram-se as estratégias questionadas aos adolescentes para a
melhoria do consumo de fruta com uma média de respostas de ©=5,12. Os adolescentes,
designaram como melhores estratégias, o facto de ter fruta em casa com uma média de

©=5,91, comer fruta variada para ndo se fartarem (¥=5,74), a aquisicdo do habito de
consumo de fruta no fim da refeicao (¥=5,73), possuir um bom plano alimentar (¥=5,47) e
fazer escolhas mais saudaveis que incluam fruta quando comem fora (£=5,30), sendo estes

resultados corroborados pelo estudo de Krolner et al. (2011). Os jovens consideraram como
estratégias menos eficazes, com um valor de 4 na escala, levar consigo pecas de fruta

(x=4,70), ter nocao que ao comer fruta gastam menos dinheiro (¥=4,60) e adicionar outros
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alimentos a fruta para melhorar a sua aparéncia e sabor (¥=4,27), sendo estes resultados
semelhantes aos obtidos no estudo de Wind et al. (2005). Nos focus groups foram referidos
como estratégias para o consumo de fruta, a forca de vontade e compreensao relativamente a
gravidade do nao consumo deste tipo de alimento. Os adolescentes no decorrente estudo
mencionaram com uma média de =5,28 que tém nocao que existem maneiras praticas de
preparar fruta, o que parece indicar que seria uma boa estratégia, a colocacdo de fruta
pronta a consumir nas maquinas de venda na escola, como reforca Kubik, Lytle e Fulkerson
(2005) e também a colocacdo de fruta cortada no bar como referido nos focus groups
“[...Jterem colocado a fruta cortada no bar é uma boa iniciativa [...] (#3)” ou Eu acho que
poderiam por outras coisas na mdquina, porque as vezes temos fome e a fila no bar é grande
e se ld colocassem coisas mais sauddveis era melhor(#9)” e “[...] Poderiam por macds num
cesto no corredor... nem toda a gente tira, mas as vezes as pessoas podem ir ld (#11)”. No
que diz respeito a nocdo de que ao comerem fruta gastam menos dinheiro (¥=4,60), os

resultados vao de encontro aos obtidos por Khunti et al. (2008).

Tabela 4.6 - Distribuicao da média, moda e desvio padrao na questdo referente as estratégias no
inquérito por questionario.

Estratégias
(Pergunta L1)
Estratégias
(Pergunta L2)
Estratégias
(Pergunta L3)
Estratégias
(Pergunta L4)
Estratégias
(Pergunta L5)
Estratégias
(Pergunta L6)
Estratégias
(Pergunta L7)
Estratégias
(Pergunta L8)
Estratégias
(Pergunta L9)
Estratégias
(Pergunta L10)
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1,590 | 1,407 | 1,407 | 1,564 | 1,765 | 1,725 | 1,939 | 1,491 1,510 1,948

Relativamente ao suporte social prestado pelos familiares e amigos aos adolescentes
para o habito do consumo diario de fruta (Tabela 4.7), obteve-se uma média de respostas
%=5,10. Nesta questao, as perguntas PM1a, PM1b, PMé6a, PMé6b, PM7a, PM7b, PM8a, PM9a e
PM9b, foram invertidas para o sentido positivo, de maneira, a serem mais facilmente
interpretadas. Os adolescentes na maioria das questées afirmaram que 0s amigos nao os
influenciam pela positiva nem pela negativa para um consumo de fruta diario. Ja os familiares
encorajam-nos positivamente, lembrando-os para ingerir fruta diariamente (£=5,05),
alertando-os para quando nao estao a fazer um consumo de fruta diario (£¥=4,55), ao falarem
com eles sobre a melhoria dos seus habitos alimentares (¥=4,55), ao felicitarem-nos por
melhorarem os habitos alimentares (£¥=4,38) e ao nao os influenciarem negativamente, como
se pode constatar nas perguntas de sentido negativo. Estes resultados sao corroborados pelos
obtidos por Ford, Ahluwalia e Galuska (2000); Gillman et al. (2000); De Bourdeaudhuij e Van
Oost (2000); Neumark-Sztainer et al. (2003b); Steptoe et al. (2004); Young et al. (2004);
Anderson-Bill, Winett e Wojcik (2007; 2011) e Poddar et al. (2012) que mostram que a familia

53



Fatores comportamentais determinantes no consumo de fruta nos adolescentes
Caracteristicas das campanhas publicitdrias para um possivel aumento de consumo

exerce uma forte influéncia para bons habitos alimentares. Em relacdao aos focus groups os
entrevistados afirmaram que a opinidao dos outros tem alguma importancia sendo a mais
importante a dos pais, principalmente, em relacdo a habitos saudaveis, realcando que a
opinido destes é positiva, mas que a dos amigos nem sempre. Quando questionados
relativamente ao tipo de influéncia por parte da escola, os participantes nos focus groups
referiram como influéncia positiva, a existéncia de fruta cortada no bar, o facto de terem
retirado os refrigerantes e chocolates do mesmo e distribuirem refeicdes saudaveis na
cantina. Como influéncias negativas foi referido, a falta de mais iniciativas para melhoria de
habitos saudaveis, a existéncia de maquinas para venda de alimentos menos saudaveis e a
venda direta destes. Os alunos sugeriram que fossem colocados alimentos mais saudaveis nas
maquinas de venda de alimentos, bem como cestas de fruta nos corredores da escola,
indicando também, que a cantina poderia ter algumas vezes refeicoes menos saudaveis para
os alunos nao terem necessidade de comer fora do recinto escolar durante o almoco,
referindo ainda que os precos dos alimentos mais saudaveis poderiam ser mais acessiveis, tal
como referido por Monge-Rojas et al. (2005). Woodward et al. (1996) e De Bourdeaudhuij e
Van Oost (2000) acrescentam que o consumo de fruta por parte dos amigos leva ao consumo
deste alimento por parte dos jovens, tal como reforcado por Pérez-Rodrigo e Araceta (2003)
que afirmam que os amigos possuem uma grande influéncia no desenvolvimento de habitos

saudaveis.

Tabela 4.7 - Distribuicao da média, moda e desvio padrdao na questao referente ao suporte social no
inquérito por questionario.

Desvi
Questao Média Moda Pae:rléz
M1a 6,33 6 1,626
M1b 6,58 6 1,033
M2a 4,55 7 2,108
M2b 2,76 1 1,839
M3a 5,05 7 2,089
_ M3b 2,33 1 1,707
g M4a 4,38 7 2,212
o M4b 2,58 1 1,900
§ M5a 4,55 7 2,305
a M5b 2,07 1 1,620
Méa 6,32 7 1,547
M6b 6,53 7 1,214
M7a 6,27 7 1,562
M7b 6,44 7 1,206
M8a 6,60 7 1,200
M9a 6,74 7 1,005
M9b 6,71 7 1,006

Comparando com os resultados do presente estudo (Tabela 4.7), a familia influencia

positivamente o jovem para o consumo diario de fruta. Em contrapartida, os amigos a nivel
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dos resultados do questionario ndo parecem influenciar nem pela negativa, nem pela positiva,
tal como ocorreu no estudo de Williams et al. (1993). Esta situacao parece indicar que o facto
de estarem numa idade de desenvolvimento de personalidade, os adolescentes nao se
influenciam uns aos outros, talvez considerando uma atitude ndo aceitavel entre eles.
Contudo, a nivel dos focus groups, os adolescentes frisaram que os amigos nem sempre sao
boas influéncias para melhores habitos alimentares. Nestas situacdes possivelmente, os
adolescentes conseguem influenciar-se de uma maneira menos saudavel, sendo que uma das
partes nao consegue reagir negativamente a esse tipo de alimento com receio de ser criticado
ou rejeitado pelo grupo.

No que diz respeito a auto-eficacia de acao para o consumo de fruta diario (Tabela
4.8), com uma média de resposta de £=5,07, os jovens concordam totalmente, com uma
maioria de resposta no valor 7 da escala, que acreditam que conseguem consumir fruta
diariamente (¥=5,66), mesmo que: tenham de estabelecer um plano alimentar de forma a
nao se esquecerem de consumir (¥=4,94), tenham de ultrapassar os habitos de ndo consumir
(¥=4,92) estejam cansados(as) e que nao lhe apeteca comer este tipo de alimento (¥=4,76).
Bandura (2004) afirma que individuos com elevada auto-eficacia tém maior probabilidade de
implementar estratégias para adotar e manter habitos saudaveis. Resultado reforcado pelos
estudos de Brug, Lechner e De Vries (1995); De Bourdeaudhuij e Van Oost (2000); Young et al.
(2004); Bere e Klepp (2004; 2005); Luszczynska, Tryburcy e Schwarzer (2007) e Andreson et
al. (2007) no qual os participantes com maior confianca na sua capacidade em realizar
escolhas mais saudaveis, apresentam valores mais elevados no consumo de fruta. Os
resultados do presente estudo demonstram, na opiniao dos adolescentes, que estes dispdem

de auto-eficacia para adocdo de consumo de fruta.

Tabela 4.8 - Distribuicao da média, moda e desvio padréo na questao referente a auto-eficacia de acao
no inquérito por questionario.

Auto-eficacia de

Auto-eficacia de

Auto-eficacia de

Auto-eficacia

Acdo Acdo Acdo de Acéo
(Pergunta N1) (Pergunta N2) (Pergunta N3) (Pergunta N4)
Média 5,66 4,94 4,76 4,92
Moda 7 7 7 7
Desvio Padrao 1,782 1,970 1,964 1,955

Apds ter comecado a comer fruta diariamente, é importante que os jovens
mantenham este habito ao longo do tempo, dai terem sido questionados sobre a capacidade
de manutencao deste habito (Tabela 4.9), tendo sido alcancada uma média de respostas de
¥=4,62. Na totalidade das respostas, a maior percentagem dos jovens questionados
concordaram totalmente, assinalando maioritariamente as respostas no valor de 7 da escala,
indicando que se sentem com capacidade para manter o habito mesmo que estejam

preocupados(as) com outros aspetos da sua vida (¥=4,74), que necessitem de muito tempo

para desenvolver rotinas diarias para o consumo de fruta (¥=4,71), mesmo que a
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familia/amigos nao alterem os habitos alimentares (¥=4,58) e mesmo que tivessem de

recomecar varias vezes até consegui manter o habito (¥=4,47).

Tabela 4.9 - Distribuicdo da média, moda e desvio padrdo na questdo referente a auto-eficacia de
manutencéo no inquérito por questionario.

Auto-eficacia de Auto-eficacia de Auto-eficacia de Auto-eficacia de
manutenc¢ao manutenc¢ao manutenc¢ao manutenc¢ao
(Pergunta O1) (Pergunta 02) (Pergunta 03) (Pergunta 04)
Média 4,71 4,47 4,74 4,58
Moda 7 7 7 7
Desvio Padréao 1,924 1,981 1,848 2,060

Quanto aos focus groups, 27 dos 29 adolescentes afirmaram que consideram facil
manter o habito, apos ter sido iniciado o consumo de fruta diariamente. Como referido
anteriormente por Luszczynska e Schwarzer (2003), a auto-eficacia de manutencdo é a
capacidade que um individuo possui para lidar com as barreiras que possam surgir durante o
periodo de manutencdo, sendo que individuos com elevada auto-eficacia de manutencao
investem um maior esforco e persistem por mais tempo do que aqueles que sao menos auto-
eficazes. Seguindo o raciocinio destes autores, os adolescentes concordam que possuem uma
auto-eficacia de manutencdo que lhes permite superar barreiras, a fim de conseguirem
manter o habito do consumo de fruta.

No que concerne a intencao do adolescente para o consumo de fruta diario, (Tabela
4.10) a média de respostas observada foi de i=4,78. Os adolescentes admitiram concordar
totalmente, indicando, uma maior incidéncia de resposta no valor 7 da escala, que no dia da
aplicacao do inquérito ja iriam consumir fruta (£=5,27), e que iriam consumir fruta desse dia
em diante (¥=5,20). Contudo, na ultima pergunta, a maioria indicou o valor 2 na escala, com
uma média de £=3,88 apontando que pretendiam consumir um minimo de trés porcoes diarias
de fruta. De acordo com De Bourdeaudhuij e Van Oost (2000); Lien, Lytle e Komro (2002) e
Godinho et al. (2013b), existe uma correlacao entre a intencao e o consumo de fruta. No
seguimento do raciocinio de Schwarzer (2008a), a intencdo individual para mudar um
determinado habito é o melhor caminho para a mudanca de comportamentos, o que prova a
nivel dos resultados obtidos que os adolescentes possuem uma intencao individual para o
consumo diario de fruta, apresentando menores intencoes em relacdo a quantidade (trés

vezes) de fruta diaria.

Tabela 4.10 - Distribuicdo da média, moda e desvio padrao na questdo referente a intencao no
inquérito por questionario.

Intencao Intencéo Intencao
(Pergunta P1) (Pergunta P2) (Pergunta P3)
Média 5,27 5,20 3,88
Moda 7 7 2
Desvio Padrao 2,092 1,985 2,038
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Foi solicitado aos adolescentes que nos indicassem que tipo de alimentos/bebidas
costumavam consumir no intervalo das refeicées. Tal como indicado na Tabela 4.11, a sandes
€ o alimento mais indicado pelos adolescentes (22,9%), seguido da fruta e das bolachas com
13,5% e 12,9% de respostas respetivamente. Os alimentos/bebidas menos consumidos sao os
doces (2,0%), o leite com chocolate (1,8%), as barras de cereais (1,4%), os snacks (0,8%) os
pastéis de carne (0,3%), e as batatas fritas (0,3%). Alem disso, 4,4% dos inquiridos afirmaram
nao consumir nenhum alimento/bebida no intervalo das refeicdes. Nos intervalos da escola,
os participantes nos focus groups indicaram os pastéis de carne (16), as sandes (11), bolachas
(5), sumos (4) e apenas trés alunos, referiram o consumo de fruta. Os adolescentes dos focus
groups afirmaram que quando se encontram em casa, consomem o0 que lhes apetece (22),
sendo na maioria, chocolates (5), bolachas (4), fruta (4), cereais (4), guloseimas (3) e batatas
fritas (3).

Dos jovens que participaram nos focus groups, 16 almocam sempre fora da escola, 5
em casa, e apenas 1 sempre na cantina. Entre os que indicaram ja ter comido na escola, a

opinido relativa a fraca qualidade da refeicao é unanime.

Tabela 4.11 - Caracterizacao do tipo de alimento/bebida ingerido(a) no intervalo das refeicdes.

Respostas
N Percentagem

Sandes 151 22,9%
Leite 32 4,9%
Sumo 45 6,8%
Agua 18 2,7%

Fruta 89 13,5%

Bolachas 85 12,9%

logurte 60 9,1%

" Cereais 26 4,0%
% Leite com chocolate 12 1,8%
E Chocolate 35 5,3%
< Bolo 28 4,3%
Doces 13 2,0%

Barra de cereais 9 1,4%

Batatas fritas 2 0,3%

Snacks 5 0,8%

Croissant 14 2,1%

Pastéis de carne 2 0,3%

Nao come 29 4,4%

Nao respondeu 3 0,5%

Total 658 100,0%
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4.3. Caracterizacao das campanhas publicitarias

Relativamente as campanhas publicitarias, os jovens dos focus groups, quando
questionados se recentemente tinham visto nos meios de comunicacao alguma campanha
relacionada com a promocao de habitos saudaveis, todos indicaram que nao, e depois de um
minuto, 18, referiram a publicidade da Compal®. A Compal® Essencial foi a resposta quando
questionados sobre campanhas referentes a promogao do consumo de fruta.

Seguidamente foram mostradas seis campanhas publicitarias: Movimento Energia
Positiva, Kinder Bueno®, Danup®, Compal® Essencial e Donuts®. Na totalidade, os jovens nao
se lembram da campanha do Movimento Energia Positiva, tendo sido referido por 11
adolescentes que nao era dedicada aos jovens, nem apelativa, sendo que 12 afirmaram que a
figura publica do sketch nao lhes chamava a atencdo. No que diz respeito a campanha
publicitaria do Kinder Bueno®, a totalidade afirmou que ao verem a campanha lhes da
vontade de consumir o produto, sendo que 11 adolescentes relataram que acham a campanha
apelativa, divertida e que o facto de ter um desportista é muito interessante. Na campanha
Danup®, 18 jovens afirmaram que esta é dirigida a sua idade, e sendo que 11 admitiram que
a campanha é “fixe”, tem musica para jovens e que é engracada. Relativamente a campanha
da Compal® Essencial, “Ja comeste fruta hoje?”, 20 adolescentes caracterizaram-na como
tendo piada e como sendo apelativa, mas 12 deles admitiram que era um produto caro, e 11
realcaram ainda que a campanha passa com pouca frequéncia. Por ultimo, foi apresentada a
campanha dos Donuts®, sendo que a totalidade afirmou que dava vontade de consumir o
produto, mesmo para 1 dos jovens que nao gostava do alimento em questao: 20 adolescentes
realcaram que a campanha é apelativa e 12 associaram, sempre o inicio da publicidade
(grafico de forma redonda) ao produto.

A partir dos resultados obtidos nos focus groups, decidiu-se no inquérito por
questionario colocar duas imagens de campanhas publicitarias, uma da Kinder Bueno® (Portal
do Kinder Bueno, 2011) e outra da Compal® Essencial (Portal da Compal Essencial Fruta,
n.d.), de forma a verificar qual das campanhas desperta mais a vontade de consumo por parte
dos adolescentes. No inquérito por questionario, 8 adolescentes afirmaram que nao se
recordavam de ter visto nenhuma destas campanhas publicitarias.

Relativamente a classificacdo dos produtos anunciados em cada campanha (Tabela
4.12), a média de respostas foi de £=5,47. No que diz respeito a comparacao da campanha A
(Compal® Essencial) com a B (Kinder Bueno®), os adolescentes concordaram que ambos os
produtos sdo praticos de comer com uma incidéncia no valor 7 da escala. Quando
questionados a nivel de qual produto consideraram mais saudavel, os adolescentes

responderam que era o produto A (¥=6,33). A nivel caldrico, a diferenca é elevada, sendo que
o produto A é considerado quase nada calérico (£=3,09). No que concerne ao transporte, as

respostas sao muito semelhantes para os dois produtos, sendo considerados muito praticos de
transportar. Quando questionados relativamente a qual dos produtos é mais saboroso, apesar

do valor da escala incidir para ambos os produtos no valor 7, os adolescentes, consideraram o
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produto B mais saboroso (i=6,41). Relativamente ao custo, os jovens afirmaram que o

produto A é mais caro que o B (¥=4,67).

Tabela 4.12 - Distribuicdo da média, moda e desvio padrao na questao referente ao produto anunciado
em cada campanha no inquérito por questionario.
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Média 6,50 | 6,41 | 6,33 | 3,36 | 3,09 | 5,78 | 6,34 | 6,40 | 5,82 | 6,41 | 4,67 | 4,55
Moda 7 7 7 4 2 7 7 7 7 7 5 4
Desvio Padréo | 1,045 | 1,052 | 0,985 | 1,740 | 1,718 | 1,532 | 1,309 | 1,213 | 1,595 | 1,309 | 1,768 | 1,641

Tal como referido na Tabela 4.12, as diferencas relatadas pelos adolescentes é que
o produto da Compal® Essencial é mais saudavel, menos calorico, menos saboroso e mais caro
que o Kinder Bueno®. Comparando os valores nutricionais, o Kinder Bueno® tem 123kcal por
barrita, o Kinder Bueno White® 111kcal enquanto um boiao de fruta da Compal® Essencial
tem um valor calorico entre as 45 e as 62kcal. O Kinder Bueno® possui maior quantidade de
proteinas, lipidos e sodio, menor quantidade de fibra e quantidade similar de hidratos de

l29

carbono relativamente aos produtos da Compal® Essencial®’, ou seja, nutricionalmente o

Compal® Essencial € mais saudavel que o Kinder Bueno®.

Tabela 4.13 - Distribuicao da média, moda e desvio padrao na questéo referente a classificacdo de cada
campanha no inquérito por questionario.

= I~ = a = o
o o © ~ © ~ © ~” © :
R |ER | €2 | €2 | €2 | £
3 =] 3 3 3 =]
S (S| S| S| S |8
7] [7) [ [7] [7) [
e e a e o o
Média 450 | 5,07 | 494 | 525 | 491 | 4,99
Moda 5 7 7 7 7 7
Desvio 1,955 | 1,900 | 1,911 | 1,841 | 1,874 | 1,914
Padrao

No que diz respeito a classificacdo de cada campanha (Tabela 4.13) a média de
respostas foi de ©¥=4,94. Relativamente a comparacdo da campanha A (Compal® Essencial)
com a B (Kinder Bueno®), os adolescentes concordaram que a campanha B é ligeiramente
mais divertida que a A (£=5,07). Os jovens afirmaram que consideravam a campanha B
ligeiramente mais apelativa que a A (¥=5,25). No que concerne a criatividade, com uma

ligeira diferenca, a campanha B foi considerada mais criativa (¥=4,99). Estes resultados

2% A informacdo foi extraida dos rétulos dos alimentos em analise.
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mostram, que apesar de ser ténue a diferenca entre as duas campanhas, os jovens
consideram a campanha B, mais divertida, apelativa e criativa.

Foi solicitado aos adolescentes que dessem a sua opiniao relativamente aos aspetos
que gostavam mais em cada campanha. Tal como indicado na Tabela 4.14, o slogan e o facto
de o produto ser em boido sdo caracteristicas preferenciais pelos adolescentes no que se
refere a campanha A com (12,6%), seguido pelo facto de ser pratico de transportar com 8,1%.

Os aspetos menos focados foram o ser saudavel (1,1%), o ser saboroso (1,1%) e a musica da

campanha (0,4%). Além disso, 10,5% afirmaram nao gostar desta campanha.

Tabela 4.14 - Aspetos focados relativamente a campanha da Compal® Essencial.

Respostas
N Percentagem
100% fruta 19 6,7%
Incentivo ao consumo de fruta 19 6,7%
Fruta em boiao 36 12,6%
Saboroso 3 1,1%
Pratico 23 8,1%
Saudavel 3 1,1%
é Divertido 8 2,8%
2 Cor 8 2,8%
Slogan 36 12,6%
Criativo 14 4,9%
Inovador 8 2,8%
Apelativo 9 3,2%
Musica 1 0,4%
Nao gosta da campanha 30 10,5%
Nao respondeu 68 23,9%
Total 285 100,0%

Os resultados na Tabela 4.15 mostram que os principais aspetos mencionados pelos
adolescentes no que diz respeito a campanha B sdo o facto de ter uma celebridade (17,8%),
ser um chocolate (11,6%) e ter um desportista na campanha (10,3%). Os aspetos menos
focados foram, o slogan e o cenario, ambos com (0,7%), a musica da campanha e o facto de
ser um doce, ambos com (0,3%). No caso desta campanha 8,6% afirmaram nao gostar da

mesma.
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Tabela 4.15 - Aspetos focados relativamente a campanha do Kinder Bueno®.

Respostas
N Percentagem
Celebridade 52 17,8%
Engracado 13 4,5%
Partilha do chocolate 18 6,2%
Chocolate 34 11,6%
Parece saudavel 5 1,7%
Quantidade (2 barras) 2 0,7%
£ Divertido 12 4,1%
<% Criativo 17 5,8%
Inovador 7 2,4%
Saboroso 16 5,5%
E doce 1 0,3%
Slogan 2 0,7%
Desportista 30 10,3%
Apetece comer 4 1,4%
Mdsica 1 0,3%
Pratico 3 1,0%
Cenario 2 0,7%
Nao gosta da campanha 25 8,6%
Nao respondeu 48 16,4%
Total 292 100,0%

Comparando as duas campanhas com os aspetos que os adolescentes focaram,
verificou-se que a criatividade, a inovacdo e a misica de cada campanha apresentam valores
muito similares. O slogan da campanha A, destaca-se mais do que o da campanha B, mas a
campanha B foi considerada mais saborosa e divertida e o facto de ter uma celebridade que é
desportista, confere um aspeto relevante para os adolescentes. Por esse facto, 5
adolescentes afirmaram que pelo facto da campanha B ter um desportista, o produto parece
ser saudavel. Como referido anteriormente segundo McNeal (1992, apud Alves, 2001), a
publicidade com celebridades tem um grande impacto sobre os jovens. Os resultados vao
ainda de encontro ao estudo de Cullen et al. (2005), onde os estudantes afirmaram que
gostavam do formato divertido das mensagens de marketing para a promocao de fruta, bem
como ter celebridades do mundo desportivo.

Quando questionados os jovens dos focus groups, relativamente aos aspetos que as
campanhas para a promocao de fruta pudessem ter para incentiva-los, 9 adolescentes
afirmaram que gostariam que tivesse uma celebridade, 5 admitiram que deveria ser apelativa
e atrativa.

Perguntou-se ao jovens, em que meio de comunicacao viram/ouviram as campanhas
mencionadas, tendo 256 (78,8%) referido a televisao, 48 a Internet® (14,8%), 14 admitiu ter

visto em outros meios de comunicacdo (4,3%) e 7 adolescentes mencionaram a radio (2,2%).
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Os outros meios de comunicacao referidos foram os cartazes publicitarios, as revistas, os
jornais e os folhetos de supermercado.

Na dltima questdao do inquérito por questionario, perguntou-se aos adolescentes se
deveriam existir mais campanhas publicitarias referentes ao consumo de fruta, a qual 243
jovens (91,4%) afirmaram que sim e apenas 23 (8,6%) mencionaram o oposto. Nos focus
groups, todos os adolescentes admitiram que gostariam que existissem mais campanhas

publicitarias para a mudanca de habitos alimentares.

4.4, Analise do modelo proposto

A analise do modelo proposto foi feita por um processo de duas etapas que envolveu
a avaliacao separada dos modelos de medicao e estruturais (Hair, Ringle e Sarstedt, 2011).
Primeiramente foi analisada a fiabilidade e a validez do modelo de medicao e numa segunda

fase a avaliacao do modelo estrutural.

4.4.1. Modelo de medicao

Inicialmente, a fim de se proceder a avaliacdo dos modelos de medicao, tornou-se
necessario verificar quais os constructos medidos através de indicadores formativos e
refletivos. Esta distincdo é necessaria, porque estes dois tipos de indicadores terao
tratamentos diferentes em futuras analises. De acordo com Brei e Neto (2006), num modelo
que apresente caracteristicas formativas, espera-se que as variacdes nos indicadores causem
ou originem alteracdes no constructo, ao qual estao vinculados. Segundo os autores, no caso
de um modelo com caracteristicas refletivas, a direcdo de causalidade vai do constructo para
os seus indicadores, ou seja, neste modelo, as mudancas no constructo causam alteracées nos
indicadores. Coser (2012) acrescenta que estes modelos descrevem variaveis latentes que nao
sdo diretamente observaveis no ambiente de estudo, mas que se manifestam através dos
indicadores. Na Tabela 4.16 encontram-se os constructos e o tipo de indicadores que

compodem os constructos do modelo proposto.

Tabela 4.16 - Definicao do tipo de indicadores dos constructos do modelo proposto.

N° de Ligacoes Tipo de
Constructos indicadores e o
. .30 indicadores
Sigla > L3 32 >

Auto-eficacia de Acao 4 (PN) 1 3 Formativo
Expectativa de Resultado 16 (PI) -- 1 Formativo
Percecéo de Risco 3 (PE e PF) -- 2 Refletivo
Intencao 3 (PP) 3 2 Refletivo
Auto-eficacia de Manutencao 4 (PO) 1 1 Refletivo
Planeamento de Agao 3 (PJ) 1 1 Formativo
Suporte Social 17 (PM) -- 1 Refletivo

30 Abreviatura utilizada para identificar os indicadores observaveis que constituem o constructo.
3" Nimero de constructos com efeito sobre este constructo.
32 NGmero de constructos influenciados por este constructo.
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4.4.1.1. Indicadores refletivos

De acordo com Hair et al. (2011), a adequacdo do modelo de medicao é avaliada
através da: (i) fiabilidade individual dos indicadores, (ii) consisténcia interna e (iii) validez.
Relativamente a fiabilidade individual dos indicadores, esta pode ser analisada através do
exame das contribuicées (loadings) ou correlacoes simples de cada indicador com o seu
respetivo constructo. Hair et al. (2011) indicam que para que haja aceitacao dos indicadores,
estes tém de apresentar uma contribuicao de 0,707, ou seja, mais de 50% da variancia da
variavel observada é partilhada com o constructo (Keil, Tan, Wei, Saarinen, Tuunainen e
Wassenaar, 2000). Na Tabela 4.17, encontram-se os loadings dos indicadores refletivos que
compoem o modelo proposto.

Pela observacao da Tabela 4.17, constata-se que 15 indicadores apresentam
loadings inferiores ao limite de referéncia 0,707. De acordo com Hair et al. (2011), numa
investigacao exploratoria, loadings com valores entre 0,6 e 0,7 podem ser considerados, assim

sendo, ir-se-a manter 4 indicadores dos 15 referidos anteriormente.

Tabela 4.17 - Loadings dos indicadores refletivos.

Indicador Loadings (A)
Percecéo de risco (PE1) 0,714068
Percecéo de risco (PE2) 0,102066*
Percecao de risco (PF) -0,659681*
Intencéo (PP1) 0,912254
Intencao (PP2) 0,948750
Intencéo (PP3) 0,823384
Auto-eficacia de manutencao (PO1) 0,891025
Auto-eficacia de manutencao (PO2) 0,903202
Auto-eficacia de manutencao (PO3) 0,917156
Auto-eficacia de manutencao (PO4) 0,838419
Suporte social (PM1a) 0,120902*
Suporte social (PM1b) -0,066986*
Suporte social (PM2a) 0,761041
Suporte social (PM2b) 0,651297
Suporte social (PM3a) 0,768380
Suporte social (PM3b) 0,660181
Suporte social (PM4a) 0,752711
Suporte social (PM4b) 0,684457
Suporte social (PM5a) 0,735057
Suporte social (PM5b) 0,629158
Suporte social (PM6a) 0,092096*
Suporte social (PM6b) -0,060110*
Suporte social (PM7a) 0,063168*
Suporte social (PM7b) -0,115904*
Suporte social (PM8a) 0,182558*
Suporte social (PM9a) 0,072869*
Suporte social (PM9b) 0,102134*

Quanto a consisténcia interna e a fiabilidade composta, estas podem ser examinadas
com recurso ao coeficiente alfa de Cronbach (a) e ao composite reability (p.) e segundo Hair

et al. (2011), os valores de ambos devem estar acima de 0,70. A Tabela 4.18 mostra os
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valores de a Cronbach e de p. para cada constructo com indicadores refletivos, apos terem

sido retirados os indicadores com loadings inferiores a 0,6.

Tabela 4.18 - Consisténcia interna e fiabilidade composta dos constructos com indicadores refletivos.

Constructo a Pc
Intencéo 0,875881 0,924355
Auto-eficacia de manutencao 0,910830 0,937074
Suporte social 0,871854 0,895559

No que diz respeito a consisténcia interna e a fiabilidade composta referente ao
modelo proposto, todos os indicadores apresentam valores aceitaveis, ou seja, medem o
constructo associado.

Seguidamente procedeu-se a avaliacao da validez discriminante, procurando avaliar
o grau de diferenciacao dos diversos constructos do modelo proposto, tratando-se de uma
medida de variancia entre um constructo e os seus indicadores. Hair et al. (2011) sugerem
que a utilizacdo da variancia média extraida (Average Variance Extracted - AVE) tenha um
valor superior a 0,50. Os valores da AVE relativos ao modelo proposto encontram-se na Tabela

4.19, indicando que todos os constructos apresentam valores aceitaveis.

Tabela 4.19 - Validez discriminante (AVE) dos constructos com indicadores refletivos.

Constructo AVE
Intencao 0,803432
Auto-eficacia de manutencao 0,788454
Suporte Social 0,518748

Para a adequada validez discriminante é necessario ser realizada a analise
comparativa dos coeficientes de correlacao inter-constructos e da raiz quadrada da AVE, onde
os valores da diagonal principal devem ser superiores aos restantes valores nas
correspondentes linhas e colunas. Na Tabela 4.20, verifica-se a existéncia de validez

discriminante.

Tabela 4.20 - Correlacoes entre os constructos com indicadores refletivos e raiz quadrada da AVE.

Constructo Auto-eflcac1~a de Intencdo Suporte social
manutencéo
Auto-eficacia de manutencao 0,887949323
Intengao 0,491993 0,896343684
Suporte social 0,295326 0,34915 0,720241626

4.4.1.2. Indicadores formativos
De acordo com Hair et al. (2011), a analise dos indicadores formativos envolve trés
processos: (i) observacao dos pesos dos indicadores, com intuito de avaliar a contribuicao
relativa de cada indicador; (ii) analise da possivel multicolineariedade; e (iii) significancia

estatistica dos pesos com recurso a técnica de bootstrapping.
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Para a analise da multicolineariedade procedeu-se a determinacao do valor de
tolerancia para cada indicador formativo, bem como do variance inflation factor (VIF),
medidas que para Hair et al. (2011), indicam o grau em que cada variavel independente é
explicada por outras variaveis independentes. Para a analise de multicolineariedade utilizou-
se o0 programa estatistico SPSS®, dado que nao se consegue obter através SmartPLS®. Hair et
al. (2011) recomendam que se devem eliminar os indicadores problematicos com valores
iguais ou superiores a 5. Quando estes valores sao superiores a 5, implicam que 80% da
variancia do indicador é explicado por outros indicadores relacionados com o mesmo
constructo, apontando para problemas de multicolinariedade, devendo, por isso, ser
eliminados. Em relacao aos indicadores € importante verificar se cada um contribui de forma
especifica para a formacao o constructo. O procedimento de bootstrapping no SmartPLS®
permite conhecer a significancia dos coeficientes dos indicadores formativos, através de um
procedimento de reamostragem a partir da amostra original (Hair et al., 2011). O nimero de
casos deve ser igual ao numero de observacdes da amostra original (266) e para o niUmero de
amostras selecionou-se o valor 1000. De acordo com os autores, se todos os pesos forem
significativos, devem manter-se os indicadores. Para um nivel de significancia de 10%(*), o
valor critico da estatistica t deve ser superior a 1,65, no caso de um nivel de significancia de
5%(**), o valor deve ser de 1,96 e para um nivel de 1%(***), o valor devera ser 2,58.

A analise dos pesos de cada indicador permite compreender a composicao de cada
variavel e conhecer a informacao de como cada indicador contribui num respetivo constructo

em forma de ranking.

Tabela 4.21 - Pesos, VIF e niveis de significancia dos indicadores formativos.

Indicador Pesos (Y) VIF Estatistica t
Auto-eficacia de acao (PN1) 0,596589 1,953 | 8,502964***
Auto-eficacia de acdo (PN2) -0,018085 2,553 0,185933
Auto-eficacia de acao (PN3) 0,384648 2,047 | 5,370155***
Auto-eficacia de acado (PN4) 0,175127 2,480 1,929692

Expectativa de resultado (PI1) -0,038174 | 2,835 0,233249
Expectativa de resultado (PI2) 0,107771 2,947 0,657506
Expectativa de resultado (PI3) -0,072010 1,846 0,525004
Expectativa de resultado (Pl4) 0,351409 2,558 2,164431**
Expectativa de resultado (PI5) 0,073918 2,119 0,504768
Expectativa de resultado (P16) 0,120258 2,483 0,781301
Expectativa de resultado (P17) 0,076546 2,537 0,491464
Expectativa de resultado (PI8) 0,078715 2,455 0,499348
Expectativa de resultado (PI9) 0,201918 1,850 1,542274
Expectativa de resultado (PI10) 0,122532 2,230 0,938286
Expectativa de resultado (PI11) 0,098247 2,192 0,72947
Expectativa de resultado (PI12) -0,203296 1,737 1,800642
Expectativa de resultado (PI13) -0,005742 1,388 0,051820
Expectativa de resultado (P114) 0,123700 1,435 1,156971
Expectativa de resultado (PI15) 0,255726 1,820 1,770657
Expectativa de resultado (P116) 0,352190 1,830 2,309798**

Planeamento de acdo (PJ1) 0,683237 3,049 3,487514***
Planeamento de acdo (PJ2) 0,085100 2,657 0,467491
Planeamento de acdo (PJ3) 0,312886 2,128 1,437122
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Na Tabela 4.21, pode constatar-se que todos os indicadores apresentam valores
inferiores ao valor de 5 no VIF, ou seja, ndao existem problemas de multicolinariedade entre
os indicadores formativos que se utilizaram no modelo. Como se pode verificar apenas alguns
indicadores sao estatisticamente significativos para um nivel de confianca de 99% e 95%, logo
estes resultados sugerem que os valores que nao preencherem esse requisito deverao ser
eliminados.

Pode conclui-se que o modelo de medicao, no que diz respeito aos parametros
analisados nos indicadores refletivos e apo6s eliminacao destes com loadings inferiores a 0,6,
demonstram possuir fiabilidade e validez adequadas para a estimacao do modelo estrutural.
Relativamente aos indicadores formativos, apesar de nao demonstrarem problemas de
multicolineariedade, alguns apresentam pesos reduzidos o que origina a sua nao significancia

e consequentemente devem ser retirados.

4.4.2. Modelo estrutural

Apos a analise do modelo de medicéo, torna-se necessario proceder a avaliacao do
modelo estrutural, no qual sao especificadas as varias relacbes de dependéncia entre os
constructos. Segundo Hair et al. (2011), para a avaliacao de um modelo estrutural devem
analisar-se dois critérios: (i) a avaliacdo da capacidade explicativa do modelo (R?) e (ii) o
valor e a significancia estatistica dos coeficientes estruturais. De acordo com os mesmos
autores, o modelo estrutural prevé ou identifica que constructos atuam como determinantes-
chave, para além de ser uma abordagem, que visa maximizar a variancia explicada dos
constructos dependentes latentes.

De acordo com os Hair et al. (2011), em estudos de investigacao de marketing, um
R? com valor de 0,75, 0,5 ou 0,25 para as variaveis endogenas latentes no modelo estrutural
podem ser descritas como substanciais, moderadas ou débeis, respetivamente. O valor de R?
associado aos varios constructos dependentes proporciona uma medida da variancia explicada
em cada um destes através das variaveis independentes do modelo (Rodrigues, Raposo e
Ferreira, 2007). Assim sendo, quando maior for o valor de R? associado a cada constructo
dependente, melhor serd o modelo proposto. A Tabela 4.22 mostra os valores de R? para as
variaveis enddgenas que foram tidas em conta no modelo estrutural, com a especificacao da
sua forca. O valor de R* é débil para a auto-eficacia de acdo, ou seja, 17% da variancia deste
constructo é explicado pelo suporte social. No que diz respeito a intencdo, o valor de R? é
moderado, sendo 55% da sua variancia, explicada pela auto-eficacia de acao, percecdo de
risco e expectativa de resultado. Um nivel débil de explicacdo possui o planeamento de acao,
com 23% da sua significancia, sendo esta explicada pela intencdo. O valor de R? é débil para a
auto-eficacia de manutencédo, ou seja, 30% da variancia deste constructo é explicado pela
auto-eficacia de acdo. O consumo de fruta com 47% da sua significancia, ou seja, um nivel
débil, quase moderado, € explicado pela auto-eficacia de acdo, percecao de risco, intencao,

auto-eficacia de acdo e planeamento de acéao.
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Hipbtese RZ Efeito Efeito Efeito Correlacio Varll?nc;a
P direto (B8) | indireto total ¢ explica a_
(B x correlagéo)
. . - 0,170868 .

Auto-eficacia de agédo (débil) 17,1%
fst(f‘fepf?cr;i]?g;agcz) 0,413362 0,413362 | 0,413362 17%1
Intencdo ) 0,553172 o

(moderado) 25,3%
rla: Auto-eficacia de aco 0,649997 0,649997 | 0,728175 47,3%
::]“t:e':‘z;i)em derisco > 0,007358 0,007358 | -0,260325 -0,2%
isl:nzgigza“"a de resultado 0,172586 0,172586 | 0,473823 8,2%
Suporte)social - Intencédo - 0,268684 | 0,268684
Planeamento de acao 0,230526 23.1%

(débil) 0
ﬂfan';‘;;"g:fo :e acio 0,480131 0,480131 | 0,480131 23,1%
Auto-eficacia de acdo >
Planeamento de acao G| (Geiitts
Expectativa de resultados ->
Planeamento de acao 0,082864 | 0,082864
Percecao de risco >
Planeamento de acao DREElEs | Gl
Suporte social >
Planeamento de acao 0,129004 | 0,129004
. o . - 0,298741 .
Auto-eficacia de manutencéo (débil) 29,9%
i ?th?cigfﬁ'eanfinﬁaei; 0,546572 0,546572 | 0,546572 29,9%
Suporte social >
Auto-eficacia de manutencao O | Wi
0,465762

Consumo de fruta (débil, quase 46,6%

moderado)
i Auto-eficacta de agao 0,198546 | 0,322836 | 0,521382 | 0,555696 11,0%
?g;:f;cfff:ffjt:m > 0,068718 | 0,004344 | 0,073062 | -0,139948 -0,9%
?anﬁ:gcjg :u o 0,550670 | 0,039633 | 0,590303 | 0,662193 36,5%
Pt Ato-eficacia de manutencao :0,111347 10,111347 | 0,284746 -3,2%
?;;;::’;ej;"f‘?ﬂtz de agdo 0,082547 0,082547 | 0,388920 3,2%
Suporte social - Consumo de 0,215520 | 0,215520

fruta

Depois de se avaliar a capacidade explicativa do modelo, torna-se necessario avaliar

os valores dos diversos coeficientes estruturais i.e. efeitos diretos. De acordo com Chin (1998)

as relacdes entre os constructos que apresentem coeficientes estruturais com um valor

superior a 0,20 podem ser consideradas robustas. Contudo, segundo Albers (2009), para além
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da analise dos efeitos diretos, &€ também importante analisar os efeitos indiretos, sendo a sua
soma, designada por efeito total. Para além destas analises, também deve ser observada a
significancia estatistica das varias relacoes, através da estatistica t. Na Tabela 4.22 podera
observar-se que seis coeficientes estruturais apresentam valores inferiores a 0,20, sendo que
um deles, quase que apresenta o valor pretendido. Um fator importante a realcar sao as
relacoes existentes entre o suporte social e a auto-eficacia de acao, a auto-eficacia de acédo
com a intencdo e com a auto-eficacia de manutencao e a intencdo com o consumo e com o
planeamento de acao, verificando-se que em todas estas relacdes o valor dos coeficientes
estruturais € superior a 0,40, demonstrando um elevado efeito direto entre cada par. Os
efeitos indiretos, também representados na Tabela 4.22, representam o efeito colateral sobre
um constructo ao ser influenciado indiretamente pelas relacdes que mantém com outros
constructos. Torna-se também necessario explicar em que medida as variaveis preditoras
contribuem para a variancia explicada das variaveis endogenas. A variancia explicada de um
constructo enddgeno por outra variavel latente € obtida pelo valor absoluto do resultado da
multiplicacao do coeficiente (B) pelo seu correspondente coeficiente de relacao entre ambas
as variaveis (Tabela 4.22), sendo que a variavel latente deve ter um peso de pelo menos 1,5%

da variancia sobre uma variavel endogena (Frank e Miller, 1992, apud Prado, 2002).

Tabela 4.23 - Resultados do modelo estrutural.

Hipbteses Coeficiente de | Estatistica Hipo6tese
P path (B) t suportada

H;: Auto-eficacia de acao > 0,198546" 2,550701 Sim
Consumo de fruta
Ho: Auto-eficacia de acao > 0,649997** | 13,340207 Sim
Intencao
Hy: Percecdo de risco = 0,068718™ | 1,457196 Sim
Consumo de fruta
Ha: Percecdo de risco > 0,007358" | 0,157543 Sim
Intencao
Hs: Ex?ectatlva de resultado > 0,172586* 2,938195 Sim
Intencao
He: Suporte social > 0,413362* | 8,039108 Sim
Auto-eficacia de accao
Hy: Auto-eficacia de acdo 0,546572* | 10,442913 Sim
Auto-eficacia de manutencao
Hy: Intencao > 0,480131*** | 8,889700 Sim
Planeamento de acao
Hy: Intencao > 0,550670** | 8,07659 Sim
Consumo de fruta
H,o: Autoeficacia de " <
manutencao—->Consumo de fruta 0,111347 2,296202 Nao
Hi;: Planeamento de acao -> 0,082547™ 1,333575 Nio
Consumo de fruta

Por fim, uma vez avaliado o poder explicativo do modelo, é necessario esclarecer
em que medida as variaveis preditoras contribuem para a variancia explicada nas variaveis
endogenas, o qual, é representado pelo coeficiente B. Este representa os coeficientes dos

caminhos (paths) através do procedimento de bootstrapping do SmartPLS®, sendo que os
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valores correspondem aos efeitos diretos (Tabela 4.23). Seguidamente testou-se a
significancia estatistica para os diversos coeficientes estruturais (efeitos diretos) para analisar
a significancia das relacoes entre os constructos que representam as hipoteses de
investigacdo. Através da técnica de bootstrapping no SmartPLS® obtiveram-se os valores
estatisticos t referentes a cada relacdo ou caminho (Tabela 4.23). Para a aplicacdo da
técnica, selecionou-se como numero de casos o valor igual ao numero de observacdes da
amostra original (266) e no nimero de amostras selecionou-se o valor 1000. De acordo com
Hair et al. (2011), para um nivel de significancia de 10%(*), o valor critico da estatistica t
deve ser superior a 1,65, caso se trate de um nivel de significancia de 5%(**), o valor deve ser
de 1,96 e para um nivel de 1%(***), o valor devera ser 2,58. De acordo com os resultados da
Tabela 4.23, das onze hipdteses, trés (Hs;, H, e Hy;) ndo sdo estatisticamente significativas
(n.s.), sendo apenas as hipoteses Hy, e Hy;, ndo suportadas pelos resultados do presente
estudo.

A Figura 4.1 ilustra, graficamente, o resumo da avaliacao do modelo proposto, quer

a nivel do modelo de medicao quer a nivel do modelo estrutural.

PH1 PHN3
PO1 | ‘ PO2 ‘ | PO3 | ‘ PO4
B.g57 0454
sgez OR03 OHE o
w o1
PM2b
85 Auto.Efi. Acgiio
: Auto-Efi. Manu.
:
g7 50
1,qo0
0.4,
PM3b 8,850
go51
Lo 0)05
PM4b 067 0,000
N
PM5a 0,000
083 0,173 0NsUMo
m Suporte Social
0,748
Expec. Resultados

1o

Percep. deRisco

Planea. de Accdo

Figura 4.1 - Resumo da avaliacao do modelo proposto.

No que diz respeito as variaveis que foram exploradas, pode afirmar-se que o
modelo proposto consegue explicar 46,6% da variancia explicada das variaveis em causa,
sendo que este valor sugere que existem outros fatores determinantes para o consumo de
fruta dos adolescentes, que necessitam de ser estudados. A variancia da auto-eficacia de
acao é explicada em 17,1% por um Unico efeito direto, o suporte social, revelando um poder

explicativo, débil. A variancia da auto-eficacia de manutencao também é explicada por um
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Unico efeito direto, o da auto-eficacia de acdo possuindo também um poder explicativo débil
(29,9%). No caso da intencao, a variancia explicada € moderada (55,3%), considerando que a
sua variancia é explicada principalmente pelo impacto direto do efeito auto-eficacia de acao
(47,3%), seguindo pelas expectativas de resultado (8,2%) e pela percecao de risco com -0,2%,
nao sendo, por isso, estatisticamente significante. O planeamento de acao apresenta um
poder explicativo igualmente débil com 23,1%, tendo em conta que a sua variancia é
explicada por um Unico efeito direto, a intencdo (23,1%). No que diz respeita ao consumo de
fruta, verifica-se que este é explicado principalmente pelo impacto direto da intencao
(36,5%) e da auto-eficacia de acao (11%). O planeamento de acao (3,2%) e percecao de risco
(-0,9%) nao sao estatisticamente significativos e a auto-eficacia de manutencao (-3,2%) apesar
de estatisticamente significativa nao apresenta um impacto positivo no consumo de fruta.

Relativamente aos resultados empiricos obtidos, comprova-se que a auto-eficacia de
acao influencia o consumo de fruta, hipdtese H;. A relacdo existente entre estes dois
constructos tem um valor de B de 0,199, ou seja, € uma relacao robusta, visto estar proximo
do valor de 0,2, tal como referido por Chin (1998), sendo também significativa no teste de
bootstrapping com um nivel de significancia de 0,05. Estes resultados sdo consistentes com os
encontrados por Brug, Lechner e De Vries (1995); De Bourdeaudhuij e Van Oost (2000); Young
et al. (2004); Bere e Klepp (2004; 2005); Luszczynska, Tryburcy e Schwarzer (2007) e
Anderson-Bill et al. (2007). Este resultado tem um impacto de valor relativo dado que a auto-
eficacia de acao so6 consegue explicar 11% da variancia do consumo de fruta, podendo
considerar-se que o maior impacto ao consumo deste alimento é exercido pela intencao
(36,5%). Este resultado demonstra que existem ainda muitos parametros que devem ser
tomados em conta para a analise deste constructo.

Em relacdo a analise da influéncia da auto-eficacia de acao na intencao, a hipotese
H, encontra o apoio empirico no presente estudo, em consonancia com os resultados obtidos
noutras investigacoes (Renner et al., 2008; Renner e Schwarzer, 2005 e Godinho et al.,
2013b). A relacao existente tem um valor de B de 0,649, ou seja, € uma relacao robusta, visto
estar acima do valor de 0,2, sendo também significativa no teste de bootstrapping com um
nivel de significancia de 0,01. O efeito da variancia explicada da auto-eficacia de acdo na
intencao aporta o valor mais elevado (43,2%), quando comparado com a expectativa de
resultado (8,2%) e da percecao de risco (-0,2%) tendo, por isso, um papel bastante
significativo na intencao dos adolescentes para o consumo de fruta. Este valor da auto-
eficacia de acao, também sofre influéncia do efeito indireto do suporte social.

A auto-eficacia de acao, presente nestas duas hipoteses (H; e H,) foi analisada como
um constructo formado por duas questdoes, (PN1 e PN3), tendo-se concluido que a questao
PN1 (y=0,657) tem um peso mais elevado, estando relacionada com o facto de o adolescente
acreditar que consegue comer fruta diariamente. Deste modo, este constructo é mais
explicado pela questao PN1 do pela PN3 (y=0,454).

No que respeita a hipotese H;, que nao reconhece a possivel influéncia da percecao

do risco no consumo de fruta, a hipotese é comprovada e tem o apoio empirico para os
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resultados da investigacao, concordando com o estudo anterior de Schwarzer et al. (2007).
Estes autores nao valorizam este constructo como um fator importante na prevencao de
comportamentos de saude. Esta relacao tem um valor de B de 0,069, i.e., ndao é uma relacao
robusta, visto ndo estar proximo do valor de 0,2, nao sendo também significativa no teste de
bootstrapping e tendo um efeito da variancia explicada de -0,9%. Contudo, no presente
estudo, quando questionados sobre a gravidade da obesidade, a maioria dos jovens indicou
que a considera muito grande com uma média de ©=6,12.

A hipotese H, que nédo reconhece a influéncia entre a percecéo de risco e a intencao
€ comprovada, estando de acordo com autores como Schwarzer e Renner (2000) e Renner et
al. (2007). Verificou-se que a percecao de risco nao é um preditor eficaz em relacao a
intencdo, visto apresentar uma variancia de -0,2%, tendo um valor de B de 0,007, ndo sendo
uma relacao robusta nem significativa.

No que concerne a influéncia exercida entre expectativa de resultado e a intencao,
esta apresenta um valor estatisticamente significativo, apoiando a hipotese Hs a luz dos dados
empiricos desta investigacdao e indo de encontro aos resultados de Renner et al. (2008) e
Godinho et al. (2013b). Esta relacdo tem um valor de B de 0,172, sendo um valor préximo de
0,2, e também significativa no teste de bootstrapping com um nivel de significancia de 0,01.
A variancia explicada entre estes dois constructos € de 8,2%, ou seja, € um resultado com um
valor de impacto relativo. A expectativa de resultado foi analisada como um constructo
formado por duas questées, (P14 e PI16), considerando que a questao Pl4 (y=0,746) tem um
peso mais elevado, devido ao facto dos adolescentes acharem que um dos beneficios da fruta
é fazé-los sentirem-se melhor. Assim sendo, o constructo é mais explicado pela questao Pl4,
no entanto, a questao PI16, ndo deixa de ser interessante a nivel do seu resultado (y=0,605),
tendo em conta que este valor foi convertido como referido anteriormente por se tratar de
uma frase de sentido negativo. Neste sentido a sua interpretacao tem de ser vista por outro
prisma, ou seja, a maioria dos adolescentes nao consideram que a maioria das pessoas iriam
ridiculariza-los por consumirem fruta. Sendo esta questdao muito importante, no sentido
social, de forma a impulsionar o consumo de fruta.

Relativamente a influéncia do suporte social na auto-eficacia de acdo (hipotese Hg),
esta demonstra ser estatisticamente significativa em relacao aos dados obtidos na presente
investigacao, sendo estes resultados consistentes com os obtidos por Ford, Ahluwalia e
Galuska (2000); Pérez-Rodrigo e Aranceta (2003); Steptoe et al. (2004); Anderson-Bill, Winett
e Wojcik (2007; 2011) e Schwarzer e Knoll (2007) que afirmam que o suporte social &
importante para os adolescentes criarem e manterem habitos alimentares saudaveis. A
relacdo entre estes dois constructos apresenta um valor de B8 de 0,413, sendo uma relacao
robusta, visto ser um valor superior a 0,2, e também significativa no teste de bootstrapping
com um nivel de significancia de 0,01. De acordo com De Bourdeaudhuij e Van Oost (2000);
Neumark-Sztainer et al. (2003b) e Young et al. (2004) existe correlacao entre o suporte
parental e o consumo de fruta. O efeito da variancia explicada do suporte social na auto-

eficacia de acao aporta o valor de 17,1%. Apesar de ser uma faixa etaria, onde ocorrem
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grandes transformacdes a nivel de personalidade, a opinidao dos amigos e familia tem um
impacto relativo sobre os jovens. A nivel estatistico como se pode verificar anteriormente, as
questoes que estavam no sentido negativo e foram invertidas, nao foram estatisticamente
significativas. O suporte social é explicado por oito questbes (PM2a, PM2b, PM3a, PM3b,
PM4a, PM4b, PM5a e PM5b). Quanto as questdes relacionadas com a familia, estas tém um
peso mais elevado comparativamente com a dos amigos, ou seja, os adolescentes privilegiam
as opinides dos familiares, principalmente por falarem com eles sobre a melhoria dos seus
habitos alimentares (A=0,791), por lembra-los de consumir fruta diariamente (A=0,780) e por
serem elogiados ao melhorarem os seus habitos alimentares (A=0,780). No modelo teorico do
HAPA original, o suporte social ndao é considerado como constructo, mas considera-se
interessante inclui-lo de forma a determinar se os familiares e amigos exercem influéncia no
consumo de fruta dos adolescentes.

No que diz respeito a hipétese H;, que determina a influéncia da auto-eficacia de
acao com a auto-eficacia de manutencao, os dados empiricos conseguem dar apoio a hipotese
que vai ao encontro do referido na literatura, em especial, por Schwarzer e Renner (2000). A
relacdo existente tem um valor de B de 0,547, i.e., é uma relacao robusta, visto ser um valor
superior a 0,2, sendo também significativa no teste de bootstrapping com um nivel de
significancia de 0,01. O efeito da variancia explicada da auto-eficacia de acdo na auto-
eficacia de manutencao aporta um valor débil, mas significativo (29,9%), sendo que o valor da
auto-eficacia de acao, também sofre influéncia do efeito indireto do suporte social. Este
resultado demonstra que existem outros fatores que poderao influenciar o constructo da
auto-eficacia de manutencao para o consumo de fruta, nos adolescentes.

A hipotese Hg, relativa a influéncia da intencdo no planeamento de acdo, é
estatisticamente significativa, sendo este resultado consistente com o estudo de Sheeran,
Webb e Gollwitzer (2005). Esta relacdo tem um valor de B de 0,480, sendo uma relacao
robusta, e também significativa no teste de bootstrapping com um nivel de significancia de
0,01. Os resultados demonstram que o efeito da variancia explicada da intencdo para o
planeamento de acéo é de 23,1%, sendo um valor débil, ou seja, existem muitos mais fatores
que podem influenciar este constructo. Assim sendo, o planeamento de acdo sofre influéncias
indiretas por parte do suporte social, auto-eficacia de agao, expectativas de resultado e da
percecao de risco.

A luz dos resultados empiricos obtidos, comprova-se a existéncia da influéncia da
intencdo com consumo de fruta (hipotese Hg), sendo estes resultados consistentes com os
obtidos por Schwarzer e Renner (2000) referentes ao consumo de alimentos saudaveis, e os
estudos de De Bourdeaudhuij e Van Oost (2000); Lien, Lytle e Komro (2002) e Godinho et al.
(2013b) em relacdo ao consumo de fruta. Esta relacdo tem um valor de B de 0,550, isto é,
uma relacao robusta, sendo também significativa no teste de bootstrapping com um nivel de
significancia de 0,01. O impacto da intencao no consumo de fruta aporta o valor mais elevado
de 36,5%, relativamente a auto-eficacia de acao (11%), planeamento de acdo (3,2%),

percecao de risco (-0,9%) e pela auto-eficacia de manutencdo (-3,2%). Estes resultados
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mostram que a intencdo € o constructo que consegue ter mais influéncia no consumo de fruta
por parte dos adolescentes. Estes valores combinados dao ao constructo do consumo de fruta,
um valor de 46,6%, sendo este considerado um valor débil, quase moderado. Para além dos
constructos referidos que tém um efeito direto sobre o consumo de fruta, o suporte social e a
expectativa de resultado também influenciam indiretamente.

Embora a hipétese Hiy, que relaciona a influéncia entre auto-eficacia de manutencao
com o consumo de alimentos saudaveis, encontre apoio na literatura Renner e Schwarzer
(2005), devido a constituicdo dimensional do constructo, os dados empiricos ndo conseguem
dar suporte a hipdtese citada. A relacdo entre estes dois constructos tem um valor de B de (-
0,111), ou seja, ndo € uma relacdo robusta, visto ndo estar proximo do valor de 0,2, mas é
significativa no teste de bootstrapping com um nivel de t, superior a 1,96. Esta relacao nao se
conseguiu provar, tendo um efeito de variancia explicada de -3,2%. Provavelmente, este
efeito pode dever-se ao facto de apesar da existéncia de algumas ferramentas a nivel
motivacional, que sdo essenciais para a manutencdo do habito de consumir fruta, aquando a
passagem da parte motivacional para a parte pratica possivelmente existirem outros fatores
que influenciam essa manutencao, interferindo negativamente no constructo do consumo.

A hipdtese H,;, que pretende verificar a influéncia entre o planeamento de acao com
consumo de fruta, embora encontre o apoio nos estudos de Luszczynska, Tryburcy e
Schwarzer (2007); Reuter et al. (2010) e Lange et al. (2013), no que diz respeito a sua
influéncia em comportamentos de salde e Guillaumie et al. (2012) relativamente a influéncia
no consumo de fruta, ndo encontra suporte empirico nesta investigacao. Esta relacdo tem um
valor de B de 0,083, nao sendo uma relacao robusta, nem estatisticamente significativa no
teste de bootstrapping. Estes resultados vao de encontro com os estudos de Norman e Conner
(2005, Study 1) e Schwarzer et al. (2007, Study 4), que também nao conseguiram provar o
efeito mediador do planeamento entre a intencao e o comportamento. O efeito da variancia
explicada entre estes dois constructos é de 3,2%. Possivelmente as causas para estes
resultados sao similares a hipotese anterior. Apesar de os adolescentes terem uma boa
formacdo motivacional, quando transcrito para a pratica, ha fatores que interferem na
consecucao do objetivo principal, i.e., o consumo de fruta. O planeamento de acao apenas
pode ser avaliado por uma questao, tendo em conta que as restantes foram eliminadas devido
a nao significancia estatistica. Para os jovens é evidente que existem dificuldades no
planeamento e na manutencdo de estratégias, no sentido de transformarem o habito do
consumo de fruta numa pratica regular.

Uma vez avaliado o modelo de medicdo e estrutural, procede-se a analise dos
diversos modelos multigrupos, tendo em conta a idade, género, meio rural/urbano e

campanhas publicitarias.

4.5. Analise multigrupos

Uma vez analisadas as hipoteses do modelo estrutural, procedeu-se em seguida a

analise dos modelos multigrupos relativamente as diversas hipdteses colocadas, para verificar
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a sua validacdo estatistica. Para se realizar esta analise estabeleceu-se uma comparacao
entre os paths de cada um dos modelos e utilizou-se a estatistica de t com o objetivo de
verificar a sua significancia. Os coeficientes dos paths foram analisados com recurso ao
procedimento de bootstrapping do SmartPLS®, o que possibilitou a obtencao de valores de
sample mean e de standard error. Para a aplicacao da técnica, selecionou-se como nimero
de casos o valor igual ao nimero de observacdes da amostra original (n=266) e no nimero de
amostras selecionou-se o valor 1000. Seguidamente testou-se a significancia estatistica,
através da estatistica de t para os diversos caminhos entre cada constructo, com as diferentes

amostras, que representam as hipoteses de investigacdo, através da formula de Chin (2000):

t= (Path_(sample_1) — Path_{sample_2 ) /([v/((m —1)*2/({m + n — 2) } » S.E. _sample1*2 4
(n—1)"2/((m +n—2)) *5.E._sample2 *2)] = [V(1/m + 1/n)] )

De acordo com Hair et al. (2011), para um nivel de significancia de 10%(*), o valor
critico da estatistica t deve ser superior a 1,65, no caso de um nivel de significancia de 5% (**),

o valor deve ser de 1,96 e para um nivel de 1%(***), o valor devera ser 2,58.

4.5.1. Género

Relativamente ao género, dividiu-se a amostra em dois grupos, feminino (n=154) e
masculino (n=112). Os dados obtidos encontram-se na Tabela 4.24. Os modelos estruturais
referentes ao género encontram-se no Anexo (8).

Relativamente a Tabela 4.24 pode verificar-se que quatro dos onze caminhos
analisados, em relacdo aos diferentes géneros, sao estatisticamente significantes,
apresentando-se com niveis de significancia entre os 10 e 1%. No que concerne a hipotese H,,
do trabalho, a nivel empirico, a hipotese é suportada, sendo concordante com diversos
autores (Williams et al., 1993; Neumark-Sztainer et al., 1996; Cullen et al., 2000; Paulus,
Saint-Remy e Jeanjean, 2001; Xie et al., 2003; Vereecken, Maes e Bacquer, 2004; Yannakoulia
et al., 2004; Vereecken, Bobelijn e Maes, 2005; Anderson-Bill et al., 2007; Wardle et al.,
2004; Gutiérrez-Dona et al., 2009) ao afirmarem que o género feminino tem uma melhor
alimentacao, maior autocontrolo, maior auto-eficacia e consequentemente, maior tendéncia
a consumir mais fruta.

A nivel dos resultados obtidos neste estudo, as adolescentes do género feminino tém
mais suporte social para a auto-eficacia nas suas escolhas alimentares e possuem mais auto-
eficacia de manutencao que gerem através da auto-eficacia de acao. Possuem ainda, maior
percecao de risco para o consumo de fruta, sendo que os rapazes tém uma maior intencdo

para o planeamento de acao no consumo deste alimento.
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Tabela 4.24 - Resultados das diferencas existentes entre os modelos referentes aos diferentes géneros

da amostra.
Sample mean Standard error Hi
Caminhos Estatistica t ipotese
suportada
Feminino | Masculino | Feminino | Masculino
UG EEER GO 0= 0,186951 | 0,187958 | 0,083564 | 0,081553 | 0,0084" N&o
Consumo de fruta
Auto-eficacia de acao = 0,657808 | 0,638429 | 0,042899 | 0,052298 | 0,2893" Nao
Intencao
Auto-eficacia de agao > 0,613653 | 0,460671 | 0,040668 | 0,066103 | 2,0805* Sim
Autoeficacia de manutencao
Percecao de risco = 0,128496 | -0,005074 | 0,050364 | 0,041815 | 1,9427* Sim
Consumo de fruta
FATEEEED G TR 0,025684 | -0,007569 | 0,043723 | 0,047183 | 0,5120"* Nao
Intencao
Expectativa de resultado > 0,225337 | 0,134836 | 0,055759 | 0,059508 | 1,0974" N&o
Intencao
Suporte social > 0,540060 | 0,283825 | 0,050199 | 0,055312 | 3,4095*** Sim
Auto-eficacia de acao
Intencao > i 0,420561 | 0,557112 | 0,059637 | 0,041936 | 1,7441* Sim
Planeamento de acao
Intencao = 0,587427 | 0,530724 | 0,070476 | 0,074971 | 0,5446" Nao
Consumo de fruta
Auto-eficacia de -0,145994 | -0,061120 | 0,050202 | 0,044196 | 1,2184™* N&o
manutencao—>Consumo de fruta
Planeamento de acao = 0,135844 | 0,035363 | 0,071996 | 0,053792 | 1,0492™ Nao
Consumo de fruta

As raparigas parecem ter maior apoio familiar e social do que os rapazes, podendo

também advir que, como estdo numa fase de maior preocupacdo com a imagem social e
corporal respeitem mais os conselhos dos outros, afirmando que a maioria das pessoas nao
iriam ridiculariza-las por consumirem fruta (y=0,674), contrariamente ao verificado no género
masculino, que se preocupam mais com este aspeto (y=0,464). Este género tem também uma
maior auto-eficacia de manutencao, ou seja, consegue manter o habito do consumo de fruta
por mais tempo do que os rapazes, talvez por terem mais métodos de manutencéo de rotina
quando comparado com o género oposto. Curiosamente, as raparigas tém maior percecao dos
riscos, provavelmente pela mesma explicacdo supramencionada por estarem numa idade com
uma elevada preocupacao da imagem corporal, tal como refere Evans et al. (2006). Todavia,
esta evidéncia, ndo é corroborada por Evans et al. (2006), quando afirmam que os rapazes se
preocupam mais com a prevencao de futuras doencas. Renner et al. (2008) mostraram que a
auto-eficacia é similar em homens e mulheres para uma dieta saudavel, e o presente estudo
também prova esse aspeto, excetuando-se o valor da auto-eficacia de acao para a auto-
eficacia de manutencao que é estatisticamente mais elevada nas raparigas. Ao contrario do
que os Renner et al. (2008) afirmaram, neste estudo, os rapazes tém um valor superior da
intencédo para o planeamento de acdo, i.e., esta claro para este género quando, onde e como
devem consumir fruta diariamente, talvez por serem mais praticos e saberem quais as

refeicbes em que vao ter fruta disponivel para consumir. Os autores mencionaram também
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que a intencao € prevista pela auto-eficacia de acao nos dois géneros, resultado corroborado

também pela presente investigacdo, apresentando ambos os géneros, valores muito similares.

4.5.2. Idade

No que concerne a idade, dividiu-se a amostra em dois grupos, um com idades
inferiores ou iguais a 16 anos (n=187) e outro com idade superiores a 16 anos (n=79). Os dados
obtidos encontram-se na Tabela 4.25. Os modelos estruturais referentes a idade encontram-

se no Anexo (9).

Tabela 4.25 - Resultados das diferencas existentes entre os modelos referentes as diferentes idades da
amostra.

Sample mean Standard error Hipbtese
Caminhos Estatistica t su porta da
<16 anos | >16 anos | <16 anos | >16 anos P
Auto-eficacia de acao=> 0,133236 | 0,328866 | 0,076787 | 0,095568 | 2,5553** Sim
Consumo de fruta
Auto-eficacia de agao > 0,682082 | 0,544139 | 0,045213 | 0,050012 | 1,8017* Sim
Intencao
Auto-eficacia de agao > 0,585871 | 0,449736 | 0,051777 | 0,057362 | 1,5523"* Nao
Autoeficacia de manutencao
Percecao de risco - 0,009251 | 0,154444 | 0,041646 | 0,048834 | 2,036** Sim
Consumo de fruta
Perceao de risco = 0,038126 | -0,053358 | 0,045500 | 0,045804 | 0,9214"* N&o
Intencao
Expectativa de resultado - 0,147358 | 0,309597 | 0,054180 | 0,056730 | 1,7849" Sim
Intencao
SPOS BEBEL = 0,431310 | 0,442510 | 0,058315 | 0,040584 | 0,1200" Nao
Auto-eficacia de acao
Intencao > i 0,453472 | 0,527392 | 0,054718 | 0,053020 | 0,8147™ Nao
Planeamento de acao
Intencao > 0,611583 | 0,418186 | 0,066574 | 0,077622 | 1,6989* Sim
Consumo de fruta
Auto-eficacia de -0,105629 | -0,088264 | 0,052660 | 0,044737 | 0,2022"* N&o
manutencao—>Consumo de fruta
Planeamento de agao > 0,040543 | 0,144055 | 0,063503 | 0,052826 | 1,0019"* Nao
Consumo de fruta

Através da leitura

da Tabela 4.25, pode constatar-se que dos onze caminhos

analisados, cinco sdo estatisticamente significativos, encontrando-se estes, com niveis de
significancia entre os 10 e 5%. No que diz respeito a hipotese H;3, em que o modelo explica
melhor o comportamento do consumo de fruta nos adolescentes mais novos do que nos mais
velhos, demonstra nao ser estatisticamente significante a luz dos dados obtidos na presente
investigacao, sendo este resultado nao consistente com o obtido por Woodward et al. (1996);
Warwick, Mcllveen e Strugnell (1999); Cullen et al. (2000); Paulus, Saint-Remy e Jeanjean
(2001); Videon e Manning (2003); Vereecken, Maes e Bacquer (2004); Yannakoulia et al.
(2004) e Vereecken, Bobelij e Maes (2005), i.e. para os quais o modelo explica melhor para os

adolescentes mais velhos, tal como defendido por Woodward (1986). Relativamente ao
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presente estudo, os adolescentes mais novos apresentam maior auto-eficacia de acao para a
intencdo no consumo de fruta, apresentando também maior intencdo para o consumo deste
tipo de alimento do que os adolescentes mais velhos. Estes, por outro lado, apresentam
maiores expectativas de resultado para a intencao no consumo de fruta, maior percecao de
risco e auto-eficacia de acado para o consumo de fruta. Os resultados em relacdo aos
adolescentes mais velhos parecem demonstrar que estes jovens apresentam maior
autocontrolo e uma personalidade mais vincada, tendo por isso mais auto-eficacia nos seus
atos alimentares e, consequentemente tém uma maior percecao de risco de doenca que os
mais novos. Em contrapartida, os mais novos, apresentam maior auto-eficacia para a intencao
do consumo de fruta, tendo maior determinacao para este fim. As expectativas de resultado
para a intencdo do consumo de fruta também sdo mais elevadas nos mais velhos.
Provavelmente este valor, pode deve-se a maior interesse ou mesmo por ja estarem mais
informados relativamente aos beneficios que a alimentacdo acarreta na sua saude.
Curiosamente, os mais novos tém mais problemas com o facto de poderem ser ridicularizados

pelo consumo de fruta, contrariamente aos mais velhos (y=0,410) e (y=0,846).

4.5.3. Campanhas publicitarias

No que respeita as campanhas publicitarias, dividiu-se a amostra em dois grupos, os
que afirmaram sentirem vontade de consumir o produto anunciado na campanha A, referente
ao Compal® (n=26) e a campanha B, que dizia respeito ao Kinder Bueno® (n=54). Os dados
obtidos encontram-se na Tabela 4.26. Os modelos estruturais referentes as diferentes
campanhas encontram-se no Anexo (10).

Ao comparar as duas campanhas, pretendeu-se determinar as diferencas de
comportamento de um adolescente que escolhe uma campanha mais direcionada para o
consumo de fruta e outra para uma escolha menos saudavel. Os dois produtos foram
escolhidos de maneira a que pudessem ser transportados e consumidos nas mesmas alturas do
dia, ou seja, concorrentes um do outro. Na Tabela 4.26, pode verificar-se que dos onze
caminhos analisados, entre as duas campanhas, oitos sao estatisticamente significativos, na
sua maioria bastante elevados, com 1% de nivel de significancia. Relativamente a hipotese H,
do estudo, a hipotese é corroborada pelos estudos de Proctor et al. (2003) e Klepp et al.
(2007).

A maioria das diferencas entre as duas campanhas destaca-se nos adolescentes que
escolheram a campanha A, o Compal® Essencial, ou seja, apresentam um comportamento

mais predisposto para o consumo de fruta.
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Tabela 4.26 - Resultados das diferencas existentes entre os modelos referentes a preferéncia das

diferentes campanhas por parte dos jovens.

Sample mean Standard error
Caminhos Estatistica | Hipotese
t suportada
Campanha A | Campanha B | Campanha A | Campanha B
Auto-eficacia de aao=> 0,233454 | 0,450116 | 0,116195 | 0,055655 | 1,9363* | Sim
Consumo de fruta
Auto-eficacia de agao = 0,936706 | 0,584777 | 0,011478 | 0,045733 | 53347°* | Sim
Intencao
Auto-eficacia de agao > 0,844106 | 0,356978 | 0,023318 | 0,061521 | 54412 | Sim
Auto-eficacia de manutencao
Percecao de risco > -0,026518 | 0,250389 | 0,041847 | 0,035701 | 4,7385** | Sim
Consumo de fruta
Percecao de risco > 0,066918 | 0,070054 | 0,018562 | 0,042033 | 0,0509™ | N&o
Intencao
Expectativa de resultado > 0,045978 | 0,244343 | 0,035382 | 0,052147 | 2,5229* | Sim
Intencao
Supaie el = 0,158691 | 0,399459 | 0,333851 | 0,053845 | 1,0099™% | Nao
Auto-eficacia de acao
Intencao > i 0,733136 | 0,407395 | 0,023631 | 0,047005 | 4,7071*** |  Sim
Planeamento de acao
Intencao > 0,750567 | 0,460564 | 0,104366 | 0,054027 | 2,7676** | Sim
Consumo de fruta
Auto-eficacia de :0,382756 | -0,171941 | 0,068449 | 0,031833 | 3,2457* | Sim
manutencao—>Consumo de fruta
HENEEMEND CE EEm = 0,147938 | 0,048667 | 0,070006 | 0,039104 | 1,3539™ | Nao
Consumo de fruta

Os jovens que assinalaram a campanha A apresentam um caminho significativo da
auto-eficacia de acado para a auto-eficacia de manutencdo, ou seja, conseguem ter
ferramentas necessarias para manter os seus habitos de consumo de fruta de uma forma mais
eficaz. No entanto, a ligacao existente entre a auto-eficacia de manutencao e o consumo de
fruta tem um efeito negativo, i.e., os jovens tém as bases necessarias para conseguirem
manter o consumo de fruta, mas ndo é concretizavel para o consumo final. Estes adolescentes
apresentam também um elevado valor da auto-eficacia de acdo para a intencdao do consumo
de fruta, bem como um melhor planeamento para o consumo deste alimento, sendo que é
explicito, para estes jovens, quando, onde e como vao comer este alimento. Os adolescentes
que escolheram a campanha A apresentam igualmente um elevado valor da intencao para o
consumo de fruta, propriamente dito. Os adolescentes que escolheram a campanha B, Kinder
Bueno® possuem maiores expectativas de resultado para a intencdo, tendo menos
preocupacao relativamente ao facto de as outras pessoas os ridicularizarem por consumirem
fruta, ao contrario da campanha A (y=-0,117). Este aspeto pode dever-se ao facto dos
adolescentes que tendencialmente preferem consumir fruta, terem um maior receio de serem
criticados pelos outros adolescentes por essa preferéncia. Os jovens que optaram pela
campanha B apresentam um valor mais elevado da auto-eficacia de acdo para o consumo de
fruta, sendo por isso mais auto-eficazes nessa escolha e revelando uma maior percecao de

risco, relativamente as consequéncias do nao consumo deste alimento. Contudo, no conjunto,
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os adolescentes que preferiram a campanha A tém um lote de caracteristicas que lhes
permite consumir mais assiduamente este tipo de alimento e possivelmente, por esses

motivos, escolheram a campanha referente a fruta.

4.5.4. Meio rural e urbano

No que diz respeito ao local onde os jovens estudam, dividiu-se a amostra em dois

grupos, rurais (n=69) e urbanos (n=197). Os dados obtidos encontram-se na Tabela 4.27. Os

modelos estruturais referentes ao meio urbano/rural encontram-se no Anexo (11).

Tabela 4.27 - Resultados das diferencas existentes entre os modelos referentes aos locais onde os

jovens estudam.

Sample mean Standard error Hipg
Caminhos Estatistica t su::lnac:)rttzsdea
Rural Urbano Rural Urbano
ALTGITERER G BEED 0,314177 | 0,183774 | 0,073760 | 0,069019 | 1,0498"* Nao
Consumo de fruta
Auto-eficacia de acao > 0,691067 | 0,602712 | 0,039498 | 0,049348 | 1,0223"* Nao
Intencao
Auto-eficacia de acao > 0,583515 | 0,449206 | 0,048231 | 0,057206 | 1,3353"* N&o
Auto-eficacia de manutencao
Percecao de risco = 0,048010 | -0,019116 | 0,040875 | 0,047655 | 0,8000"™* N&o
Consumo de fruta
Percegao de risco = 10,009522 | 0,050467 | 0,046827 | 0,046529 | 0,7213"* N&o
Intencao
Expectativa de resultado > 0,033417 | 0,247247 | 0,047742 | 0,056106 | 2,1660" Sim
Intencao
suporte social > 0,632737 | 0,057901 | 0,037304 | 0,086842 | 2,8700*** Sim
Auto-eficacia de acao
Intencao > i 0,435641 | 0,385377 | 0,052999 | 0,052184 | 0,5383"* Nao
Planeamento de acao
NS = 0,387532 | 0,572456 | 0,062666 | 0,067179 | 1,5520"* Nao
Consumo de fruta
Auto-eficacia de 10,098436 | -0,105405 | 0,047583 | 0,044155 | 0,0876™ N&o
manutencao—>Consumo de fruta
Planeamento de agao = 0,193352 | 0,057901 | 0,051877 | 0,056905 | 1,3449" Nao
Consumo de fruta

Pretendia-se verificar se existiam diferencas significativas entre os alunos que

viviam num meio mais rural e os que viviam num meio urbano. Na Tabela 4.27, pode verificar-
se que dos onze caminhos analisados, apenas dois sao estatisticamente significativos, com
niveis de significancia entre os 5 e 1%. No que concerne a hipotese H;s em estudo, a nivel
empirico, a hipdtese nao é suportada, porque ndo possui fatores suficientes que determinem
que o modelo explique melhor para os adolescentes que vivem em rurais comparativamente
com os que vivem em meios urbanos, tal como defendem Shi et al. (2005), que afirmam que
nao existe associacao entre o consumo de fruta e o meio social. Os adolescentes do meio
rural apresentam uma elevada influéncia do suporte social para a auto-eficacia de acdo. Este

resultado parece dever-se ao facto destes adolescentes estudarem ou viverem num meio mais

79



Fatores comportamentais determinantes no consumo de fruta nos adolescentes
Caracteristicas das campanhas publicitdrias para um possivel aumento de consumo

pequeno, acentuando-se mais a influéncia que os outros possam ter na sua auto-eficacia no
consumo de fruta e a possivel disponibilidade para o consumo deste alimento, nos terrenos
agricolas. Em contrapartida os adolescentes do meio urbano apresentam um valor mais
elevado das expectativas de resultado para a intencao do consumo de fruta, possivelmente
por terem mais acesso as novas tecnologias e a maior diversidade de informacao, no que
concerne aos beneficios e consequéncias.

Relativamente aos resultados obtidos pela investigacao desenvolvida, entende-se
que seria relevante determinar novos constructos ou a introducao de efeitos moderadores que
pudessem explicar melhor o comportamento do consumo de fruta por parte dos adolescentes.
Os dados empiricos desta investigacao nao suportaram as hipoteses, Hig, Hi1, His, € His

Resumidamente, a avaliacdo do modelo proposto vem responder aos objetivos
pretendidos, podendo afirmar-se que os modelos HAPA que se debrucam sobre a analise de
comportamentos em salde, mais concretamente no ambito do consumo de alimentos
saudaveis, tornam-se interessantes em serem estudados pelo facto de se poderem
desenvolver estratégias eficazes para o marketing social. O valor da variancia explicada do
constructo referente ao consumo de fruta, apesar de débil, é quase moderado (46,6%), mas
encontrando-se com um valor similar ou até mesmo superior a outros estudos efetuados com
o modelo HAPA. A maioria destes estudos sdao referentes a comportamentos de habitos
alimentares longitudinais, contrariamente ao presente estudo que é de natureza transversal,
visto a recolha de dados ter ocorrido num Unico momento. De acordo com o estudo
longitudinal de Schwarzer e Renner (2000), os valores da variancia explicada para um
comportamento de uma dieta baixa em gordura foi entre os 39% e os 54%, determinados pela
intencao e auto-eficacia de manutencao. No mesmo estudo, os autores determinaram o valor
de variancia explicada para o comportamento do consumo de uma dieta com elevado aporte
de fibra, tendo sido o valor entre os 33% e 43%, obtidos pelos mesmos constructos que no
estudo anterior. Segundo o estudo longitudinal de Schwarzer et al. (2007), o valor da
variancia explicada para um comportamento alimentar foi de 73%, através do planeamento de
acao e auto-eficacia de recuperacdo. No estudo longitudinal de Renner et al. (2008), os
valores obtidos de variancia explicada para um comportamento de uma dieta baixa em
gordura foi de 40% para as mulheres e 33% para os homens, através do planeamento de coping
e auto-eficacia de manutencao. De acordo com o estudo longitudinal de Schwarzer e
Luszczynska (2008), a variancia explicada de um comportamento para um consumo de
alimentos com alto teor de gordura foi de 46%, através do planeamento de acao e da auto-
eficacia de recuperacdo. Segundo o estudo longitudinal de Scholz et al. (2009), o valor da
variancia explicada para um comportamento de alimentacdo baixa em gordura foi de 34%,
atraveés das intencoes, controlo de acao e do planeamento de acdo. De acordo com os estudos
longitudinais de Godinho et al. (2013b), os valores da variancia explicada variaram entre os
75% e os 80%, através da intencao, controlo de acado, planeamento de coping. No estudo
transversal de Renner e Schwarzer (2005), através deste modelo, o valor da variancia

explicada para o comportamento de uma alimentacdo saudavel foi de 48%, sendo que este
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constructo era determinado pela intencao e auto-eficacia de acao. O resultado obtido neste
estudo revela que é necessaria mais investigacdo para determinar quais os fatores que afetam
o restante valor ainda por explicar no consumo de fruta por parte dos adolescentes.

As respostas obtidas relacionadas com o comportamento associado ao consumo de
fruta por parte dos adolescentes indicam a existéncia de repercussoes teoricas e praticas que

se pretende abordar no capitulo seguinte.
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Capitulo V - Conclusées e reflexdes finais

5.1. Conclusoes

Apds a finalizacao das abordagens tedricas e empiricas do estudo, apresentam-se, as
principais conclusées e as reflexdes finais, assim como, respostas para o objetivo geral.
Seguidamente destacar-se-ao as principais contribuicdes teoricas e praticas no que se refere
ao sector da saude, no marketing social e nas teorias comportamentais. Para finalizar este
capitulo serdao apresentadas as limitacoes do presente estudo e sugeridas linhas de
investigacao que poderao ser seguidas, em estudos futuros.

A obesidade tem-se tornado num grande problema de salde publica que acarreta
enormes gastos neste sector, considerando que a nivel estratégico tem-se apostado mais no
tratamento, e menos na prevencdo. Nos Ultimos anos tem vindo a verificar-se um ligeiro
aumento das campanhas de prevencao a nivel nacional, mas lamentavelmente sao escassas ou
pouco duradouras nao conseguindo, por isso, atingir os seus objetivos delineados.
Atualmente, os jovens levam uma vida sedentaria, ligada a um frenético acesso a tecnologia,
normalmente aliado a maus habitos alimentares e, consequentemente a pouca atividade
fisica. Apesar desta geracdo de jovens ter acesso a todo o tipo de informacao, verifica-se
ironicamente que, esta nao tem sido suficiente, nem eficaz, para colmatar os danos que a
obesidade tem vindo a causar. E indiscutivel a importancia de um melhor conhecimento no
combate desta doenca, através de maior investigacao sobre o comportamento do consumo
alimentar nos jovens, fornecendo ferramentas para que as instituicbes ou organizacoes
possam regular e apoiar as suas praticas. Concretamente propde-se a abordagem deste
problema do ponto de vista do marketing social, visto ser uma estratégia bastante
interessante e pertinente que pode trazer solugdes benéficas para esta problematica. Como a
abrangéncia do combate a obesidade é vasta, optou-se por, neste estudo, analisar o
comportamento do consumo alimentar dos adolescentes relativamente a fruta, visto ser um
alimento que deve ser privilegiado num plano alimentar equilibrado, em detrimento de outros
alimentos menos saudaveis.

O incentivo em criar solucdes que respondam a este desafio, ou seja, determinar os
fatores comportamentais que sao decisivos no consumo de fruta por parte dos adolescentes e
quais as caracteristicas que deverao ter as campanhas publicitarias de marketing social, de
modo a incentivarem os jovens para o consumo deste alimento foram os objetivos da presente
investigacao. Inicialmente para se responderem a estes objetivos houve a necessidade de uma
revisao de literatura desenvolvida até ao momento, relativamente a tematica em causa. Esta
revisdo demonstrou que a obesidade tem sido estudada no nosso pais, contudo, raramente as
investigacoes se tém aliado a iniciativas de campanhas de marketing social com esta
efemeridade, tal como acontece ha muitos anos em outros paises. Esta constatacdo
demonstra a evidente necessidade de se estudar o marketing social, para potenciar

estratégias e solucdes na prevencao da obesidade.
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Para atingir o objetivo geral deste trabalho analisaram-se os fatores determinantes
no comportamento dos adolescentes relativamente ao consumo de fruta através do modelo da
teoria comportamental HAPA. Com o intuito de se conseguir responder a esse objetivo propos-
se um modelo teodrico baseado na revisdo da literatura que integra constructos
frequentemente utilizados neste modelo: auto-eficacia de acdo, expectativas de resultado,
intencéo, percecao de risco, intencao, planeamento de acdo, auto-eficacia de acédo, acdo e o
suporte social por norma pouco utilizado. Também se analisou de que forma o modelo
conseguiria explicar melhor o comportamento do consumo de fruta, nos adolescentes, tendo
em conta, os diferentes géneros, idades, local onde habitavam e ainda a escolha de
diferentes campanhas publicitarias.

0 modelo estrutural proposto, constituido pelos constructos supramencionados e a
influéncia que estes exercem no consumo de fruta por parte dos adolescentes, indicam um
resultado débil, quase moderado, demonstrando a necessidade de mais estudos sobre este
tema. O modelo proposto consegue explicar 46,6% da variancia do consumo de fruta pelos
adolescentes.

Relativamente a relacao existente entre a percecédo de risco e do planeamento de
acao para o consumo de fruta, verificou-se que esta nao é significativa.

O principal antecedente do consumo de fruta dos adolescentes é a intencao (36,5%),
que recolhe o impacto indireto da auto-eficacia de acao (47,3%) e das expectativas de
resultado (8,2%), sendo a relacao da percecao de risco com a intencao, nao significante.

A relacdo entre a auto-eficacia de manutencao e o consumo de fruta, apesar de ser
significativa, apresenta um valor negativo.

O suporte social foi incluido no modelo proposto tendo uma contribuicdo direta na
auto-eficacia de acao de 17,1%, demonstrando que esta variavel tem influéncia nas escolhas
alimentares do adolescente.

Quando analisados os modelos multigrupos, obtiveram-se algumas diferencas na
idade, género e na preferéncia de campanha publicitaria, contudo, ndo se constataram
diferencas entre os adolescentes de um meio rural ou urbano.

Sucintamente, no que diz respeito a analise multigrupo referente a idade, o modelo
proposto explica melhor para os adolescentes mais velhos, do que para os mais novos no que
diz respeito ao consumo de fruta. Os mais novos apresentam uma maior auto-eficacia de acao
para a intencao e esta por sua vez, para o consumo de fruta. Os mais velhos apresentam
maiores expectativas de resultado para a intencao, maior percecdo de risco e auto-eficacia
de acao para o consumo de fruta.

Em relacdo a analise multigrupo respeitante ao género, o modelo proposto explica
melhor para as raparigas do que para os rapazes, tendo estas, mais suporte social para a
auto-eficacia de acdo, maior auto-eficacia de manutencao através da auto-eficacia de acao e
maior percecao de risco para o consumo de fruta. Os rapazes apresentam apenas maior
intencdo para o planeamento de acao no consumo, e também uma maior preocupacao em

serem ridicularizados por consumirem fruta.
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A analise multigrupo referente as diferencas existentes entre os jovens que viviam
num meio rural ou urbano, nao mostrou provas de que o modelo explique melhor para uma ou
a outra situacao. Os resultados mostraram que os jovens do meio rural apresentam uma
elevada influéncia do suporte social para a auto-eficacia de acao e os adolescentes do meio
urbano possuem maiores expectativas de resultado para a intencao.

Por fim, na dltima analise multigrupo procurou-se identificar as diferencas que
poderiam existir relativamente ao modelo proposto, num adolescente que escolhesse uma
campanha mais direcionada para o consumo de fruta ou uma outra referente a um alimento
menos saudavel. Os resultados obtidos indicam que o modelo explica melhor para os
adolescentes que escolheram a campanha mais direcionada para a fruta, apresentando um
comportamento mais predisposto para o consumo deste alimento. Estes jovens possuem uma
maior auto-eficacia de acdo para a auto-eficacia de manutencdo, maior auto-eficacia de acao
para a intencao e maior intencao para o consumo de fruta. Os adolescentes que escolheram a
campanha com o alimento menos saudavel tém maiores expectativas de resultado para a
intencao e menos preocupacao se as outras pessoas os ridicularizam por consumirem fruta,
comparativamente com os outros jovens que preferiram a campanha referente a fruta, tendo
revelado maior auto-eficacia de acdo para o consumo de fruta e uma maior percecao de risco
para o consumo desta.

No concerne a viabilidade de estratégias para os adolescentes consumirem maior
quantidade de fruta, foram mencionadas pelos proprios, o facto de se ter fruta em casa, o
consumo de fruta variada, a aquisicdo do habito de consumo de fruta no fim da refeicédo, o
seguimento de um bom plano alimentar, traduzindo-se em escolhas mais saudaveis que
incluam fruta quando comem fora.

Relativamente as barreiras existentes para ndo consumirem fruta, os adolescentes
inquiridos, mencionaram o sabor da fruta, a quantidade de fruta existente em casa, o odor nas
maos pela acao de descascar determinado tipo de fruta e a falta de tempo para consumir este
alimento.

Em termos de campanhas publicitarias, os adolescentes afirmaram que o produto da
Compal® Essencial € mais saudavel, menos caldrico, menos saboroso e mais caro que o Kinder
Bueno®. A campanha publicitaria da Kinder Bueno® foi considerada mais divertida, apelativa
e criativa. Em relacao aos aspetos de que gostaram mais em cada campanha, os adolescentes
que deram preferéncia a campanha da Compal® Essencial, mencionaram como caracteristicas
preferenciais, o slogan e o facto de o produto ser em boido, bem como ser pratico de
transportar. Em relacdo a campanha do Kinder Bueno®, foi referido como caracteristicas de
destaque, o facto de ter uma celebridade, de ser chocolate e de ter um desportista na
campanha. Os adolescentes também focaram que deveriam existir mais campanhas
publicitarias referentes ao consumo de fruta e que gostavam que existissem mais campanhas

publicitarias centradas na mudanca de habitos alimentares.
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5.2. Implicacdes teodricas

A partir da presente investigacao, centrada no consumo de fruta por parte dos
adolescentes analisaram-se trés vertentes tedricas: a saude (obesidade), as teorias
comportamentais (HAPA) e o marketing social (campanhas publicitarias).

Este modelo tedrico é maioritariamente utilizado em adultos tendo sido, por isso,
desafiante aplica-lo num estudo centrado no comportamento dos adolescentes. Como a
obesidade infanto-juvenil tem vindo a aumentar nos Ultimos anos, pretendeu-se utilizar este
modelo nesta faixa etaria, por ser mais participativa e necessitar de bases comportamentais a
nivel alimentar para futuramente serem utilizadas na idade adulta. O modelo proposto
conseguiu explicar 46,6% da variancia do consumo de fruta pelos adolescentes, resultado
muito semelhante a outros estudos em que este modelo foi utilizado, tal como referido, no
capitulo anterior.

A inclusao do suporte social, nao muito utilizado no modelo HAPA teve como
objetivo, determinar mais variaveis explicativas para o consumo de fruta por parte dos
adolescentes, visto tratar-se de uma faixa etaria que pode ser influenciada pelos familiares e
amigos. Este constructo demonstrou-se significativo na explicacdo do consumo de fruta nos
adolescentes.

A aplicacao do modelo relativamente ao consumo da fruta tem sido pouco frequente
e os estudos sao, na sua grande maioria, longitudinais.

No presente estudo também se analisou de que forma o modelo conseguiria explicar
melhor o comportamento do consumo de fruta, nos adolescentes, tendo em conta, os
diferentes géneros, idades, meio rural/urbano e ainda a escolha de diferentes campanhas
publicitarias, ndo sendo do nosso conhecimento a realizacdo de nenhum estudo em que se
analise modelos multigrupos de comportamento de consumo de fruta em adolescentes, em
Portugal.

Estas implicacoes teoricas obtidas dao origem a algumas recomendacdes que podem
ser implementadas na mudanca comportamental dos adolescentes, para que se consiga um
maior consumo de fruta e, consequentemente, mais estratégias para o combate da

obesidade.

5.3. Implicacdes praticas

Das implicacbes tedricas podem-se obter recomendacdes a nivel pratico.
Relativamente ao sector da saude, tal como foi referido anteriormente, deve existir uma
abordagem mais preventiva na obesidade, principalmente, junto das faixas etarias mais
novas. Consequentemente, quanto mais se conseguir atuar na prevencao desta efemeridade,
menores serao 0s custos associados ao seu tratamento, gerando ao mesmo tempo melhoria
dos estilos de vida, contribuido para um aumento de saude da populacdo e aumentando a

produtividade.

86



Capitulo V - Conclusées e reflexées finais

Relativamente aos resultados empiricos obtidos, comprova-se que o suporte social
tem influéncia para o consumo de fruta. Estes resultados vém demostrar que o suporte social
€ importante para os adolescentes criarem e manterem o habito do consumo deste alimento.
Apesar de ser uma faixa etaria, onde ocorrem grandes transformacdes a nivel de
personalidade, a opinido dos amigos e familia tem algum impacto sobre os jovens. Assim,
parte do esforco no incentivo do consumo de fruta podera passar pela consciencializacao dos
pais para a necessidade de formarem esse suporte social. Por outro lado, as campanhas
publicitarias poderao utilizar os peer groups®* como grupos de referéncia, pois verifica-se que
estes também podem servir de referencial no consumo de fruta. Na escola deve ser incutido o
consumo de fruta disponibilizando este alimento de uma maneira pratica, e acessivel. A fruta
deve estar fresca, ser variada, com elevada qualidade e estar disponivel quer na zona do bar
quer na cantina, de preferéncia ja preparada de forma a combater algumas das barreiras
apresentadas pelos adolescentes ao consumo de fruta. O governo deve adequar as diretrizes
da tutela no sentido de as escolas, no ambito da sua autonomia, disponibilizarem um melhor
servico no que concerne a alimentagao escolar e a propria distribuicdo de fruta fresca. Ainda
no mesmo ambito, a limitacdo do acesso a alimentos com alto teor calorico e com niveis
reduzidos de nutrientes, nomeadamente, os disponiveis nas maquinas de venda de alimentos,
seria igualmente benéfico.

Os resultados também demonstram que quanto mais reforcada for a autoconsciéncia
dos adolescentes maior sera a intencao e manutencao do consumo de fruta. Neste aspeto é
extremamente importante, o suporte social de forma a incentiva-los, encoraja-los e felicita-
los no consumo deste alimento, permitindo-lhes fomentar uma consciéncia individual para
opgdes alimentares mais saudaveis.

No que concerne a influéncia exercida entre expectativa de resultado e a intencao,
esta demarca a necessidade de os adolescentes terem cada vez mais informacdo sobre o
beneficio do consumo de fruta para a salde, aumentando assim, a intencao de consumi-la.
Tendo em conta este aspeto e segundo Pollard et al. (2008), as campanhas centradas no
consumo de fruta devem permitir o aumento do conhecimento relativo a recomendacao diaria
de fruta, melhorando a percecao da necessidade de consumir este tipo de alimentos e
simultaneamente a reducao de barreiras existentes ao seu consumo.

A nivel das campanhas publicitarias, o governo deve voltar-se, cada vez mais, para
atividades de marketing social com o intuito de aumentar o consumo de fruta pelos
adolescentes, implementando a utilizacdo de uma legislacdo que diminua a publicidade a
alimentos menos saudaveis, tornando-os mais caros e de dificil de acesso (Hoek, 2005), pois
verificou-se que os jovens tém consciéncia das opcdes mais e menos dispendiosas. Devera
ainda regulamentar a necessidade de profissionais de salde da area alimentar nas escolas,
camaras e em todas as instituicdes que estejam ligadas a alimentacado de criancas e jovens,

pois estes poderao fazer um trabalho de consciencializacao junto dos adolescentes. Neste

33 De acordo com Berns (2009), os peer groups sdo grupos de individuos que partilham caracteristicas e
interesses similares.
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sentido, apds a analise sobre as caracteristicas das campanhas publicitarias, valorizadas pelos
jovens, concluiu-se através do presente estudo que estas devem ser: divertidas e apelativas,
tendo sido mencionado que na campanha da Danup® os jovens a associavam a diversao pelo
facto de focar os festivais de musica e por ser dirigida a esta faixa etaria; criativas, tendo
sido referido o grafico que aparece na publicidade da Donuts® associando-o ao produto
publicitado; com um slogan atrativo, as campanhas do Kinder Bueno® e da Compal® Essencial
foram focadas por terem um slogan facilmente memorizavel; apresentadas por uma
celebridade, de preferéncia reconhecida por esta faixa etaria, tal como a campanha do
Kinder Bueno®, que pelo facto de ter um desportista, transmite aos jovens ser um produto
saudavel; e atrativas, ao ser referido que as campanhas do Kinder Bueno® e do Donuts®
provocam vontade do consumo do produto anunciado. Os adolescentes afirmaram ainda, que
o produto publicitado deve ser: saboroso, tendo sido mencionado que quanto mais caldrico é
mais vontade da de o consumir, tal como o Donuts®; barato, tendo sido justificado o facto de
nao consumirem mais os produtos da Compal® Essencial, por os considerarem caros; e pratico
de transportar, sendo considerada como uma das vantagens dos produtos da Compal®
Essencial. No que diz respeito aos meios de comunicacao, as campanhas deverao aparecer,
em especial, na televisao e internet®, visto serem os meios mais utilizados pelos
adolescentes. No entanto, deve ter-se em atencao os canais utilizados, porque foi
mencionado pelos jovens que nao se lembravam da campanha do Movimento Energia Positiva
por nao terem habito de ver o canal em que era transmitida. Os jovens mencionaram ainda,
que deveriam existir mais campanhas publicitarias centradas na promocao para o consumo de
fruta, de forma a instigar a mudanca alimentar dos adolescentes.

Embora seja certo que ainda existe um longo caminho a percorrer no combate da
obesidade, as estratégias de marketing social constituem uma vantagem competitiva em
relacdo a publicidade de alimentos pouco saudaveis, podendo, desta forma, alcancar
melhores niveis de salde para os adolescentes e permitir a longo-prazo, uma melhor

repercussao econdémica e social sobre o sector da salude.

5.4. Limitacdes do estudo e futuras linhas de investigacao

Este estudo, a semelhanca de outros, possui algumas limitagoes.

Primeiramente, verificaram-se algumas dificuldades, em realizar uma revisao da
literatura de uma forma mais exaustiva visto terem sido retratados nesta investigacao
diversas vertentes teoricas, saude, marketing social, teorias comportamentais e o consumo
de fruta na adolescéncia. Por outro lado, o facto de existir um tempo limitado para a
dissertacao impediu a realizacao de um estudo longitudinal e também impossibilitou a analise
de maior nimero de escolas.

Das limitacoes observadas no processo de investigacdo também surgem futuras
linhas de investigacao que colmatariam as limitacdes encontradas.

A realizacao de um estudo longitudinal tornar-se-ia interessante na avaliacao dos

adolescentes em dois periodos distintos, bem como a realizacdo de um estudo com uma
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amostragem a nivel regional ou nacional. Num estudo futuro, a aplicacdo de entrevistas
individuais, em vez de focus groups poderia evitar viés de opinido. Seria importante analisar
outros fatores que influenciam o consumo de fruta nos adolescentes e que nao foram tidos em
conta neste estudo. A utilizacdo de estratégias na avaliacdo de diferentes formas de
aplicacao de marketing social poderia ser interessante, num segundo periodo, a fim de
determinar a sua eficacia na alteracdo no comportamento. No que diz respeito ao modelo,
seria pertinente tentar determinar quais os fatores que influenciam determinados caminhos
entre as variaveis, tornando-os negativos ou nao significativos estatisticamente. Poderia
também, utilizar-se no modelo variaveis com efeito moderador que pudessem motivar o
consumo de fruta, bem como, melhorar o modelo proposto com outros constructos, como por
exemplo, o indice de massa corporal, controlo de acdo e auto-eficacia de recuperacdo. Para
além da fruta, poderia ser relevante a utilizacdo de um modelo a nivel do consumo de
vegetais, alimentos com pouco aclcar e gordura, como ja foi utilizado noutros estudos, mas
com incidéncia nos adolescentes. Relativamente as campanhas publicitarias, tornar-se-ia
desafiante tentar determinar mais caracteristicas que fomentassem uma boa campanha para
o consumo de fruta, bem como outras estratégias de marketing social que conseguissem
almejar esse objetivo.

Em resumo, espera-se que os resultados desta investigacao, assim como os estudos
similares ja realizados, possam contribuir para colmatar lacunas que possam existir na
literatura e, simultaneamente ajudar na implementacdo de estratégias viaveis a nivel do
marketing social para o combate da obesidade envolvendo entidades politicas, familiares,

sociais e escolares.
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Anexos

Anexo 1
* n'4 “ . .
AL b Fatores comportamentais determinantes no consumo de
UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR fruta nos adolescentes e

Covilha | Portugal

Caracteristicas das campanhas publicitdrias para um possivel
aumento de consumo”

Guido de perguntas do Focus Group

/ Tépicos introducao a sessao: \

- Agradecimentos.

- Apresentacdo dos moderadores.

- Explicar proposito do projeto.

- O porqué da escolha do grupo.

- Explicar que ndo hd respostas certas nem erradas, apenas diferentes pontos de vista e todos eles, s@o
importantes.

- Pedir para falar uma pessoa de cada vez e ndo interromper os outros.

- Para ndo haver perda de informacdo, irdo ser tomadas notas em papel e ldpis.

\ - Estimativa da duracdo da entrevista, onde irdo ser explorados uma série de topicos. /

1. Qual a probabilidade de uma pessoa da vossa idade vir a sofrer de obesidade?

2. Como é que isso alteraria os vossos habitos alimentares?

3. Quais sao as consequéncias (positivas/negativas) de consumir fruta diariamente?

4, Quais sao as dificuldades que ao surgir-vos podem impedir o consumo de porcoes
diarias de fruta?

5. Como é que vocés podem superar essas barreiras?

6. Acham que é facil, manter o habito, apds ter iniciado o consumo de fruta
diariamente?

7. A opinido dos outros conta muito para vocés?

8. E em relacdo a habitos saudaveis que tenham ou possam vir a ter, a opinidao dos
outros € importante?

9. Na maioria das vezes, essa opiniao € positiva?

10. Quando estdao em casa, e vos apetece comer alguma coisa, quais sao os alimentos em
que pensam? E comem-no?

11. E a escola, que tipo de influéncia vos transmite?

12. Os vossos amigos influencia-vos (positivamente/negativamente) para o consumo de
fruta?

13. Nos intervalos da escola, habitualmente o que é que comem?

14. Se algum amigo vos propor ir almocar fora da escola, em vez de irem a cantiga, vocés
habitualmente vao?

15. Quando saem de um treino ou de uma aula de educacao fisica e estao com fome, o
que é que vos apetece comer? E comem?

16. Acham que vocés influenciam os outros para seguirem um estilo de vida saudavel?

17. Pensem em campanhas publicitarias que tenham visto recentemente nos meios de
comunicacao. Alguma se relaciona com promocao de habitos saudaveis? Quais? Meios
de comunicacao? O que é que vos fez pensar nessas campanhas? O que se lembram
delas? Caracteristicas?

18. Gostavam que existissem mais campanhas publicitarias para a mudanca de habitos
alimentares?
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19. E campanhas relacionadas com promocao do consumo de fruta? Lembram-se? Quais?

Meios de comunicacdo? O que é que vos fez pensar nessas campanhas? O que se
lembram delas? Caracteristicas?

20. O que é que acham que pode ser alterado nas campanhas para que jovens como Vocés

21.

pudessem consumir as doses diarias recomendadas de fruta? Caracteristicas?
Das campanhas que agora iremos visualizar, digam o que acham delas. Caracteristicas
positivas e negativas.

Sites:http://www.youtube.com/watch?v=bfOcXtNTU24 - Movimento energia positiva -
Plataforma contra a obesidade

http://www.youtube.com/watch?v=XychN-Rf1SU - Kinder Bueno
http://www.youtube.com/watch?v=nq10DtjB1Vo - Danup
http://www.youtube.com/watch?v=QXwqCdsAOO4 - Compal essencial
http://www.panrico.com/por/marcas/donuts_classic_40.html - Donuts

22. Considerem 1 porcao de fruta (1 fruta - tamanho médio 160g). Quantas porcoes

habitualmente ingerem?

Tépicos fecho da sessao:

- Agradecimentos.

- Explicar que a colaboragdo foi muito Gtil para o projeto.

- Informar que no final do projeto, as conclusées serdo transmitidas a escola/clube.
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"%’4 Anexo 2

UN‘I‘VERSIDADE DA BEIRA INTERIOR . . ~ . ~ =
Covitha | Portugal Pedido de autorizacado a Direcdo-Geral de Educacdo para a

aplicacao dos instrumentos de recolha de dados

Assunto: Pedido de autorizacado para recolha de dados na Escola Secundaria/3°CEB do Fundao,
Escola Secundaria Quinta das Palmeiras na Covilha e Escola Secundaria do Agrupamento de Escolas

Ribeiro Sanches em Penamacor.

0 meu nome é Helena Alves e sou professora auxiliar do Departamento de Gestdo e
Economia da Universidade da Beira Interior e investigadora no Nlcleo de Estudos em Ciéncias
Empresariais (NECE) da mesma Universidade. Neste momento sou responsavel pela investigacao
“Fatores comportamentais determinantes no consumo de fruta nos adolescentes e Caracteristicas
das campanhas publicitarias para um possivel aumento de consumo” em desenvolvimento na
unidade de investigacdo da qual sou investigadora e neste ambito venho por este meio solicitar
que seja concedida autorizacao para que a aluna/investigadora Joana Rita Silvestre Godinho, aluna
do Mestrado em Gestdao de Unidades de Salde, recolha dados na Escola Secundaria/3°CEB do
Fundao, Escola Secundaria Quinta das Palmeiras na Covilha e Escola Secundaria do Agrupamento
de Escolas Ribeiro Sanches em Penamacor, no ambito da referida investigacao e cujo projeto é
apresentado no anexo 1.

A recolha de dados sera realizada em dois momentos. Numa primeira fase serdo realizadas
entrevistas de grupo (focus group) com alunos da Escola Secundaria/3° CEB do Fundao, cujo
conteldo segue no anexo 2. Nestas entrevistas os dados serao registados em papel e lapis e sera
solicitada a respetiva autorizacdo aos encarregados de educacao. Esta recolha de dados foi ja
solicitada e aprovada em Conselho Pedagégico, estando pendente a autorizacdo aqui solicitada.
Num segundo momento serao aplicados inquéritos, cujo conteldo é apresentado também no anexo
2, na Escola Secundaria Quinta das Palmeiras da Covilha e na Escola Secundaria do Agrupamento
de Escolas Ribeiro Sanches em Penamacor, e para os quais também se solicita autorizacdo. Aos
respetivos encarregados de educacao serao também, no devido momento, solicitadas autorizacdes.

Em resumo, solicita-se a V. Ex.?, autorizacdo para a recolha de dados atras mencionados nas
escolas supra mencionadas.

Despeco-me cordialmente e com respeitosos cumprimentos, agradecendo desde ja a

atencao disponibilizada ao assunto, coloco-me a vossa disposicdo para qualquer esclarecimento,

\{({:SOC \ p&u(*%

Professora Doutora Helena Alves

Professora Auxiliar do Departamento de Gestao e Economia
Universidade da Beira Interior

275319625/halves@ubi.pt

Covilha e UBI, 28 de Outubro de 2013
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Anexo 3

Transcricao do focus group realizado a equipa feminina do Clube de

Basquetebol do Fundao a 12 de novembro de 2013

Qual a probabilidade de uma pessoa da vossa idade vir a sofrer de obesidade?

# Todas - Acho que a probabilidade é muito elevada.

Como é que isso alteraria os vossos habitos alimentares?

# Todas - Teriamos de ter mais cuidado e praticar mais desporto.

Quais sao as consequéncias (positivas/negativas) de consumir fruta diariamente?

# 1 - Ndo respondeu.

# 2 - Ndo respondeu.

# 3 - Ndo respondeu.

# 4 - Ndo respondeu.

# 5 - Ndo respondeu.

# 6 - Ndo respondeu.

# 7 - Ndo respondeu.

# 8 - Ndo respondeu.

# 9 - ...Acho que a fruta so satisfaz no momento... acho que é essa a desvantagem. Se
eu levar uma peca de fruta para comer na escola, e ndo comer mais nada, fico com
fome [risos].

# 10 - E preferivel comermos fruta ao lanche, do que algo... [risos] como um croissant
de chocolate ou bolachas.

# 11 - Primeiro, consumir fruta a mais, também ndo faz bem, pelos acgtcares... como
dizem, tudo o que é demais também faz mal. A consequéncia negativa acho que é
essa... A positiva, é que faz bem a tudo, basicamente e em porc¢ées certas, devemos
consumir. O organismo com a fruta trabalha melhor... pode prevenir sobre doencas
cardiovasculares, diabetes...

Quais sao as dificuldades que ao surgir-vos podem impedir o consumo de porc¢oes
diarias de fruta?

# 1 - Ndo respondeu.

# 2 - Ndo respondeu.

# 3 - Ndo respondeu.

# 4 - Ndo respondeu.

# 5 - Ndo respondeu.

# 6 - Ndo respondeu.

# 7 - Ndo respondeu.

# 8 - Ndo respondeu.

# 9 - Se for uma fruta, tipo laranja, eu ndo levo, porque fico a cheirar mal das mdos
[risos] e demora muito a descascar... se for em casa é mais prdtico... Em casa com a
comida da mama ficamos mais cheias e ndo nos apetece tanto comer fruta e na
escola como a fruta até jd se vende cortada, é mais fdcil...

# 10 - Eu por acaso até como mais fruta na escola do que em casa... em casa é mais a
despachar e depois ndo me apetece...

# 11 - Para dar mais saciedade...a mim sempre me disseram que a fruta quando
comida ao meio da manhé@ deve-se comer com uma bolacha ou uma barra energética
e evita mais a fome a seguir... comer algo que complete a fruta.

Como ¢é que vocés podem superar essas barreiras?

# 1 - Ndo respondeu.
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# 2 - No Verdo ainda como... mas sGo menos meses que o Inverno, e nessa altura ndo
me apetece comer.

# 3 - Ndo respondeu.

# 4 - Ndo respondeu.

# 5 - Eu ndo como fruta, porque nunca é algo que me apeteca comer. Tenho fruta em
casa e na escola, mas nunca me apetece.

# 6 - Ndo respondeu.

# 7 - Ndo respondeu.

# 8 - Ndo respondeu.

# 9 - Ndo respondeu.

# 10 - Ndo respondeu.

# 11 - E 0 que disse mais ou menos na outra pergunta.

Acham que é facil, manter o habito, apos ter iniciado o consumo de fruta
diariamente?

#1-Sim.

# 2 - Sim, teria de comecar a levar de casa para a escola.
#3-Sim.

# 4 - Eu ndo tenho mesmo apetite para comer fruta.
#5-Sim.

#6-[-]

#7-[]

#8-[-]

#9-[-]

#10- [--]

#11-[--]

A opinido dos outros conta muito para vocés?
# Todas - A dos pais é importante, as dos amigos nem tanto...

E em relacdo a habitos saudaveis que tenham ou possam vir a ter, a opinido dos
outros é importante?

# 1 - E importante.

# 2 - Dizem-me para comer comida sauddvel.. porque vém que eu sou assim
cheiinha... tanto os meus pais como alguns colegas.

# 3 -Sim, acho que é importante.

#4-[--]

# 5 - Os meus pais, habitualmente dizem-me para comer mais [risos]...
# 6 - E importante.

#7-[]

#8-[]

#9-[-]

#10- [--]

#11-[--]

Na maioria das vezes, essa opinido é positiva?
# Todas - Sim.

Quando estao em casa, e vos apetece comer alguma coisa, quais sao os alimentos em
que pensam? E comem-no?

# 1 - Normalmente como sempre o que me apetece... bolachas, as vezes chocolates ou
gomas [risos].

# 2 - Ndo respondeu.

# 3 - Ndo respondeu.

# 4 - Ndo respondeu.

117



118

11.

12.

13.

Fatores comportamentais determinantes no consumo de fruta nos adolescentes
Caracteristicas das campanhas publicitdrias para um possivel aumento de consumo

# 5 - Ndo respondeu.

# 6 - Ndo respondeu.

# 7 - Ndo respondeu.

# 8 - Comemos... normalmente é guloseimas [risos].. por exemplo quando faco
trabalhos em casa ou depois de uma caminhada, como gomas.

#9-[--]

#10 - [--]

# 11 - Eu para comer qualquer coisa, tenho de descer as escadas para a cozinha, e
como sou um pouco preguicosa mais vale ndo comer.

E a escola, que tipo de influéncia vos transmite?

# 1 - Ndo respondeu.

# 2 - Ndo respondeu.

# 3 - Acho que poderiam fazer mais iniciativas, ndo sé pontualmente, mas acho que
terem colocado a fruta cortada no bar é uma boa iniciativa e o facto de terem tirado
os Ice Tea e os chocolates do bar, jd foi muito bom.

# 4 - E mais fdcil ir @ mdquina, ndo temos fila...

#5 - Eu costumo ir a mdquina, comer chocolates [risos].

# 6 - Mais ou menos, tem alguns bolos e pasteis que nos fazem mal...

# 7 - Ndo faz sentido terem as mdquinas e depois a fruta no outro lado.

# 8 - Ndo respondeu.

#9 - Quer dizer, mais ou menos... hd precos de coisas que poderiam ser mais baratos.
A mdquina tem sumos, chocolates, gomas... Eu acho que poderiam por outras coisas
na mdquina, porque as vezes temos fome e a fila no bar é grande e se ld colocassem
coisas mais sauddveis era melhor.

# 10 - N@o respondeu.

# 11 - Nao concordo com a minha colega, porque as sandes sGo mais baratas que os
chocolates... e antes havia os Ice Tea e as Coca Colas. Existem as mdquinas de
chocolates, mas no bar, os paniques de chocolates, deixaram de haver. Poderiam por
macds num cesto no corredor... nem toda a gente tira, mas ds vezes as pessoas podem
ir ld.

Os vossos amigos influencia-vos (positivamente/negativamente) para o consumo de
fruta?

# 1 - Ndo.

#2-[]

#3-[]

#4-[-]

# 5 - As vezes ddo um bom conselho, mas depois estdo logo a comer coisas que ndo
devem.

# 6 - Ndo.

# 7 - Por exemplo, na cantina, um amigo poderia aconselhar a levar a fruta.

#8 - Sim.

# 9 - Ndo, porque aparecem logo ali com um pacote de gomas [risos] e uma pessoa
ndo consegue dizer que ndo... ndo vejo nenhum amigo aparecer com uma maca e
oferecer-me uma macd... SO no caso de uma ser mais cheiinha é que até se pode
chamar a atencéo para nGo comer o que estd a comer, mas é preciso ser amiga dessa
pessoa.

# 10 - Néo.

# 11 - Mas se tiveres a comer um chocolate, toda a gente pede e ai, acabas por comer
menos [risos].

Nos intervalos da escola, habitualmente o que é que comem?
# 1 - No intervalo de manha como sempre uma sandes com leite achocolatado e a

tarde, quando estou na escola, um pacote de bolachas maria ou se tenho treino como
cereais.



14.

15.

Anexos

# 2 - De manhda nunca como nada, dizem que é a melhor refeicdo, mas nunca tenho
apetite. Depois chego a escola como um pastel, que me faz mal e a tarde quase
nunca costumo comer.

# 3 - Um pastel e um galdo... sé no primeiro intervalo.

# 4 - De manha como pdo com qualquer coisa ou um pastel de carne e a tarde, quase
sempre lancho em casa e como cereais.

#5 - Eu costumo levar o pdo de casa, que é mais rdpido e as vezes como bolachas.

# 6 - Normalmente levo bolachas de casa... integrais, mas se for ao bar e me vier o
cheirinho dos mistos, esquece as bolachas [risos] e depois a tarde tenho de comer
sempre, n@o sdo os melhores lanches... croissant de chocolate, mistos ou uma tosta
mista.

# 7 - Eu de manhé também ndo como muito, porque fico enjoada. S6 consigo comer
perto das 11h e costumo beber um iogurte liquido e a tarde pdo com fiambre ou
qualquer coisa.

# 8 - De manhd, como normalmente uma sandes mista e a tarde, quando o almogo é
mais fraco, como também uma sandes.

# 9 - Pdo com tulicreme e a tarde como estou em casa, como cereais de chocolate.

# 10 - A meio da manha ndo costumo comer nada, porque para as horas de aulas que
tenho, ndo se justifica, e a tarde s6 mesmo quando hd treinos, tipo um croissant com
chocolate.

# 11 - Habitualmente como um iogurte e uma barra de cereais e a tarde como sempre
uma torrada ou uma sandes ou uma fruta.

Se algum amigo vos propor ir almocar fora da escola, em vez de irem a cantiga, vocés
habitualmente vao?

# 1 - Depende do almoc¢o, mas se for comer fora, nunca é mais sauddvel.

# 2 - Na cantina a comida é sauddvel porque s@o seguidas por um nutricionista.

# 3 - A comida da cantina é boa.

# 4 - Nem sempre é boa.

#5-[--]

#6-[--]

# 7 - A comida como fazem toda ao mesmo tempo, aquilo as vezes ndo coze bem.

# 8 - Tem dias.

# 9 - Eu vou sempre comer a casa.

# 10 - O peixe raramente é bom porque é para muita quantidade.

# 11 - Ainda ontem, como sabia que ia ter uma dia cheio de aulas e que ndo ia ter
tempo para comer, preferi ir comer um hamburguer, apesar de saber que ndo é
sauddvel mas assim fiquei melhor. Fico com mais fome porque como menos na
cantiga.

Quando saem de um treino ou de uma aula de educacao fisica e estdo com fome, o
que é que vos apetece comer? E comem?

# 1 - Janto normalmente.

# 2 - Eu costumo acordar no meio da noite com fome nesses dias porque bebo muita
dgua e isso enche muito o estomago.

# 3 - Torradas.

# 4 - Chegamos cansadas e apetece-nos um bife e arroz...[risos]

# 5 - Janto o que houver.

# 6 - Bolachas [risos].

#7 - Eu fico chateada com a minha mée quando me dd peixe depois do treino, porque
o treino é cansativo e chegamos cansadas...

# 8 - Depende do apetite. Depois do treino nGo me apetece comer grandes
quantidades, por isso faco umas torradas.

#9 - Torradas.

#10 - [--]

# 11 - Habitualmente janto depois do treino e nGo tenho muita fome nesses dias.
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Acham que vocés influenciam os outros para seguirem um estilo de vida saudavel?
# Todas - Depende das pessoas.

Pensem em campanhas publicitarias que tenham visto recentemente nos meios de
comunicacao. Alguma se relaciona com promocédo de habitos saudaveis? Quais? Meios
de comunicacao? O que é que vos fez pensar nessas campanhas? O que se lembram
delas? Caracteristicas?

# Todas - Nao hd. S6 hd campanhas de prevencéo para mais velhos.

Gostavam que existissem mais campanhas publicitarias para a mudanca de habitos
alimentares?

# Todas - Sim.

E campanhas relacionadas com promocao do consumo de fruta? Lembram-se? Quais?
Meios de comunicacdo? O que é que vos fez pensar nessas campanhas? O que se
lembram delas? Caracteristicas?

# Todas - Compal essencial, compal para beber.

O que é que acham que pode ser alterado nas campanhas para que jovens como vocés
pudessem consumir as doses diarias recomendadas de fruta? Caracteristicas?

# 1 - Cristiano Ronaldo.

# 2 - Mensagem apelativa.

#3-[--]

# 4 - Cristiano Ronaldo.

# 5 - Ndo respondeu.

# 6 - Ndo respondeu.

# 7 - Ndo respondeu.

# 8 - Cristiano Ronaldo.

# 9 - Celebridade.

# 10 - Celebridade. Desportistas.

# 11 - Musica da nossa geracdo. Mensagem de choque do que pode acontecer no
futuro se ndo comermos fruta... as consequéncias.

Das campanhas que agora iremos visualizar, digam o que acham delas. Caracteristicas
positivas e negativas.

Sites:http://www.youtube.com/watch?v=bfOcXtNTU24 - Movimento energia positiva -
Plataforma contra a obesidade

# Todas - NGo me lembro desta campanha. NéGo é apelativa. Ndo deixa uma mensagem
que fique na cabeca e ndo estd dedicado aos jovens. A figura publica que aparece néo
chama muito a atencdo.

http://www.youtube.com/watch?v=XychN-Rf1SU - Kinder Bueno

# Todas - Gosto do facto de terem posto o desportista, é apelativa e engracado. E
como se tivessem a dizer para os desportistas também comerem. Das publicidades
mais caldricas é a que gosto mais. Dd-me vontade de comer isto em vez de outro
alimento mais sauddvel.

http://www.youtube.com/watch?v=nq10DtjB1Vo - Danup

# Todas - E fixe, compramos porque o vimos, a misica tem a ver connosco, apela
juventude.


http://www.youtube.com/watch?v=bf0cXtNTU24
http://www.youtube.com/watch?v=XychN-Rf1SU
http://www.youtube.com/watch?v=nq1ODtjB1Vo
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http://www.youtube.com/watch?v=QXwqCdsAOO4 - Compal essencial

# Todas - Mete piada, chama a atencdo, o anuncio estd bem feito e sé6 ndo
compramos muito porque € caro. Passa poucas vezes e agora é so para criangas.

http://www.panrico.com/por/marcas/donuts_classic_40.html| - Donuts

# Todas - Associo o grdfico ao donuts, e quando a publicidade é apelativa dd-me
vontade de comer e quanto mais caléricos mais influéncia tem.

Considerem 1 porcao de fruta (1 fruta - tamanho médio 160g). Quantas porcoes
habitualmente ingerem?

#1- 3 porcoes.

# 2 - Ndo costumo comer fruta.

# 3 - 4 porcbes.

#4 - 2 ou 3 por¢ées

# 5 - Nao costumo comer.

# 6 - 2 ou 3 porcoes.

#7-[--]

#8-[--]

# 9 - Depende da estacdo [risos]... é verdade, no Verdo tenho mais tendéncia para
comer fruta... no Inverno jd ndo como muita... s6 ao fim do jantar e depois do
almoco,... por isso sGo mais ou menos 2 porc¢oes.

# 10 - 2, mas concordo com a minha colega de que depende da estacdo... em quando
estou em aulas, s6 como ao almoco.

# 11 - As refeices, as vezes ao lanche, meio da manhd... 2 ou 3.
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Anexo 4

Transcricao do focus group realizado a 9 alunos do Ensino Profissional da
Escola Secundaria com 3° Ciclo do Fundéao a 13 de dezembro de 2013

1. Qual a probabilidade de uma pessoa da vossa idade vir a sofrer de obesidade?
# Todos - Probabilidade Intermédia, mas grave.
2. Como é que isso alteraria os vossos habitos alimentares?

# 12 - Tem de se comer mais vegetais.
# 13- Ndo respondeu.

# 14- Mais desporto é fundamental.
#15- [--]
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3. Quais sao as consequéncias (positivas/negativas) de consumir fruta diariamente?

# 12 - Tem vitaminas.

#13-[--]

#14-[--]

# 15 - A vitamina C ajuda nas constipacoées.

# 16 - Duramos mais anos.

# 17 - Se a fruta for um complemento de uma refeicdo, ficamos bem..., mas se for s
a fruta, ficamos com fome.

# 18 - Nao respondeu.

# 19 - Em excesso engorda.

# 20 - A laranja a noite... dizem que faz mal,... e por isso nunca experimentei,... tenho
medo.

4. Quais sao as dificuldades que ao surgir-vos podem impedir o consumo de porcoes
diarias de fruta?

# 12 - Rotina... as vezes ndo tenho tempo e depois nem me lembro de a comer. Na
cantina por vezes a fruta tem um aspeto de podre.

# 13 - Por exemplo... em casa, comeco a olhar para as laranjas e nGo me apetece
descascar [risos].

# 14 - E descascar e também concordo com o meu colega em relacdo a fruta da
cantina.

# 15 - Descascar, ndo tenho paciéncia.

# 16 - Descascar.

# 17 - No meu caso é a rotina. Também penso que a fruta na cantina deveria estar
num local mais acessivel.

# 18 - Preguica.

#19 - [--]

# 20 - Néo tenho problema nenhum com isso, até jd trouxe fruta de casa.

5. Como é que vocés podem superar essas barreiras?
# 12 - Na cantina a fruta poderia ter melhor aspeto.

# 13 - No meu caso, se a minha mae descascar, por exemplo a melancia em cubinhos,
depois jd a como com mais vontade.
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# 14 - O facto da escola ter agora fruta cortada, ajuda as pessoas a comerem mais,
mas ndo hd em todos os intervalos e por vezes tem mau aspeto.

#15-[--]

#16 - [--]

#17 - [--]

#18 - [--]

#19 - [--]

# 20 - Nao respondeu.

Acham que é facil, manter o habito, apos ter iniciado o consumo de fruta
diariamente?

# Todos - Sim e se formos influenciados desde pequenos pelos pais, seria muito mais
facil.

A opinido dos outros conta muito para vocés?

# 12 - N@o, mas n@o vou andar com fruta na mochila [risos].

# 13 - Um pouco.

# 14 - Um pouco, sem nos apercebermos, a opinido dos outros influencia.
#15-[--]

#16 - Sim.

#17 - [--]

# 18 - Nao.

#19 - [--]

# 20 - Um pouco.

E em relacdo a habitos saudaveis que tenham ou possam vir a ter, a opinidao dos
outros é importante?

# Todos - A dos pais.
Na maioria das vezes, essa opinido é positiva?

# Todos - A dos pais influencia positivamente, mas a dos amigos nGo é bem assim
[risos] porque nos dizem para ir ao Minipreco comer chocolates.

Quando estao em casa, e vos apetece comer alguma coisa, quais sao os alimentos em
que pensam? E comem-no?

# 12 - E 0 que estiver mais perto do sofd... [risos] chocapic.
# 13 - Tostas mistas.

# 14 - Tostas.

# 15 - Chocapic.

# 16 - Torradas.

# 17 - Pdo com Ketchup e fiambre.

# 18 - Bolachas e cereais integrais.

# 19 - Cereais.

# 20 - Torradas ou fruta, melancia ou maca.

E a escola, que tipo de influéncia vos transmite?
# Todos - E positiva... as refeices sdo sauddveis, mas isso também nos leva a sair
daqui para comer outras coisas menos sauddveis porque ficamos fartos. Devia haver

um equilibrio.

Os vossos amigos influencia-vos (positivamente/negativamente) para o consumo de
fruta?

# Todos - Néao.
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Nos intervalos da escola, habitualmente o que é que comem?

# 12 - Chocolates.

# 13 - Sumo e um pastel de carne... folhado.

# 14 - Pastel de carne e um leite.

#15-[--]

# 16 - Bolachas belga e leite.

# 17 - Pastel de carne.

# 18 - Pastel de carne ou madalena com um iogurte.

# 19 - Um pastel ou um bolo ou um misto ou um pdo com chourico [risos]... e bebo ou
leite ou um sumo ou dgua.

# 20 - Pastel ou uma sandes de manteiga com um sumo.

Se algum amigo vos propor ir almocar fora da escola, em vez de irem a cantiga, vocés
habitualmente vao?

# 12 - Sim, 2 vezes por semana.

# 13 - 2 vezes, quando é peixe na cantina.
#14 - [--]

#15-[--]

#16 - 2 ou 3.

#17 - [--]

# 18 - 2 vezes.

#19-1vez.

# 20 - 2 vezes.

Quando saem de um treino ou de uma aula de educacéo fisica e estdo com fome, o
que é que vos apetece comer? E comem?

# Todos - Sim, o que houver, mas habitualmente é com calorias [risos].

16. Acham que vocés influenciam os outros para seguirem um estilo de vida saudavel?

17.

18.

19.

#12 - Sim.

# 13 - Dou opinido.
#14 - [--]

# 15 - Nao.

# 16 - As vezes.
#17 - Sim.

# 18 - Nao.
#19-[--]

# 20 - Sim.

Pensem em campanhas publicitarias que tenham visto recentemente nos meios de
comunicacao. Alguma se relaciona com promocao de habitos saudaveis? Quais? Meios
de comunicacdo? O que é que vos fez pensar nessas campanhas? O que se lembram
delas? Caracteristicas?

# Todos - Ndo hd, sé6 me lembro da Compal.

Gostavam que existissem mais campanhas publicitarias para a mudanca de habitos
alimentares?

# Todos - Sim, evitava a obesidade.
E campanhas relacionadas com promocao do consumo de fruta? Lembram-se? Quais?
Meios de comunicacdo? O que é que vos fez pensar nessas campanhas? O que se

lembram delas? Caracteristicas?

# Todos - Compal.
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O que é que acham que pode ser alterado nas campanhas para que jovens como vocés
pudessem consumir as doses diarias recomendadas de fruta? Caracteristicas?

# 12 - Personalidade.

# 13 - Cristiano Ronaldo.

# 14 - Personalidades que nos iria influenciar.
# 15 - Ndo respondeu.

# 16 - Nao respondeu.

# 17 - Mensagem com piada.

# 18 - Na@o Respondeu.

# 19 - Atrativa.

# 20 - Nao Respondeu.

Das campanhas que agora iremos visualizar, digam o que acham delas. Caracteristicas
positivas e negativas.

Sites:http://www.youtube.com/watch?v=bfOcXtNTU24 - Movimento energia positiva -
Plataforma contra a obesidade

# Todos - Ndo a vi.
# 12 - Nao costumo ver esse canal.
# 14 - Se fosse uma pessoa famosa nGo mudava.

http://www.youtube.com/watch?v=XychN-Rf1SU - Kinder Bueno
# Todos - NGo gosto muito, mas por dar muitas vezes, dd vontade de comer.
http://www.youtube.com/watch?v=nq10DtjB1Vo - Danup

# Todos - E dirigido a nossa idade. Influencia porque gostamos de nos divertir e a
campanha transmite isso.

http://www.youtube.com/watch?v=QXwqCdsAOO4 - Compal essencial

# Todos - Chama a atencdo porque é engracado...
# 13 - Ja comprei porque vi a publicidade... mas é caro.

http://www.panrico.com/por/marcas/donuts_classic_40.html - Donuts

# Todos - Néo influencia muito porque é para mais velhos, mas dd vontade de
comprar um...

# 13 - lembro-me sempre do donuts antes de aparecer o produto.

# 14 - Eu ficava mais saciado com um donut do que com um boido pequenino da
Compal.

Considerem 1 porcao de fruta (1 fruta - tamanho médio 160g). Quantas por¢des
habitualmente ingerem?

# 12 - Ndo como fruta [risos] porque ndo é nada que me chame.
#13-1ou 2.

#14-1.

#15-1ou 2.

#16 - 1.

#17- 1.

#18-1ou 2.

#19-1o0u 2.

#20- 2.
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Anexo 5

Transcricao do focus group realizado a 9 alunos do Ensino Regular da
Escola Secundaria com 3° Ciclo do Fundéao a 13 de dezembro de 2013

1. Qual a probabilidade de uma pessoa da vossa idade vir a sofrer de obesidade?
# Todos - Elevada.
2. Como é que isso alteraria os vossos habitos alimentares?

# 21 - Exercicio fisico.

# 22 - Compreender a gravidade da sua situacéo.

# 23 - Ndo respondeu.

# 24 - As vezes tem de acontecer uma coisa md... para depois uma pessoa mudar.
# 25 - Forca de vontade.

# 26 - Ndo respondeu.

# 27 - N@o respondeu

# 28 - Dieta e exercicio fisico.

#29-[--]

3. Quais sao as consequéncias (positivas/negativas) de consumir fruta diariamente?

# 21 - N@o respondeu.

# 22 - Em excesso engorda.

# 23 - Ao comermos fruta, evitamos comer porcarias [risos] e satisfaz.

# 24 - Tem vitaminas. Temos de ter cuidado com o local onde compramos, por causa
dos pesticidas...

# 25 - Protege-nos de doencas.

# 26 - Mata a fome.

# 27 - E barato.

# 28 - Sacia a fome.

# 29 - Nao respondeu.

4. Quais sao as dificuldades que ao surgir-vos podem impedir o consumo de porcoes
diarias de fruta?

# 21 - Almocar mais na escola... porque se comer em casa, e se ld ndo estiver a minha
mde, eu jd ndo como fruta.

# 22 - N@o respondeu.

# 23 - Nao respondeu.

# 24 - Falta de variedade de fruta na cantina.

# 25 - E descascar [risos]... E nGo vale a pena ter tanto trabalho [risos].

# 26 - NGo respondeu.

# 27 - N@o respondeu.

# 28 - Leva tempo, lavar a fruta, descascar.. é mais rdpido abrir um pacote de
bolachas [risos].

# 29 - N@o respondeu.

5. Como é que vocés podem superar essas barreiras?

# 21 - Fruta descascada para superar as bolachas.
#22-[-]

# 23 - Menos fruta podre e com mais variedade na cantina.
#24-[--]

# 25 - N@o respondeu.

# 26 - Ndo respondeu.
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# 27 - Haver mais variedade de fruta descascada para podermos comer em qualquer
altura.

# 28 - Nao respondeu.

# 29 - Ndo respondeu.

Acham que é facil, manter o habito, apos ter iniciado o consumo de fruta
diariamente?

# 21 - Acho que sim.

# 22 - Mantinha.

#23 - Sim.

# 24 - Sim, mas depende um pouco da estacdo... [risos].
# 25 - Para mim, depende sempre da vontade [risos].
#26 - Sim.

#27 - [--]

#28-[--]

#29-[--]

A opiniao dos outros conta muito para vocés?

# 21 - Muito.

# 22 - Um pouco.
# 23 - Nao

# 24 - Sim.

# 25 - As vezes.
# 26 - Sim.

# 27 - Ndo.

# 28 - Sim.

#29 - Sim.

E em relacdo a habitos saudaveis que tenham ou possam vir a ter, a opinidao dos
outros é importante?

#21 - Sim.
# 22 - Néo.
# 23 - Néo.
# 24 - Sim.
# 25 - Néo.
# 26 - Sim.
# 27 - Néo.
# 28 - Néo.
#29 - Sim.

Na maioria das vezes, essa opinido é positiva?
# Todos - Sim, por partes dos nossos pais.

Quando estao em casa, e vos apetece comer alguma coisa, quais sao os alimentos em
que pensam? E comem-no?

# 21 - Bolachas [risos]

# 22 - Batatas fritas ou chocolates.

# 23 - Fruta.

# 24 - PGo com manteiga, fiambre e presunto ou com outra coisa.
# 25 - Bolachas ou batatas fritas ou chocolates.

# 26 - Chocolates ou bolos ou bombons ou fruta.

# 27 - Batatas fritas ou gomas ou chocolates.

# 28 - Sandes ou fruta.

# 29 - Ovos mexidos com bacon [risos].
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11. E a escola, que tipo de influéncia vos transmite?

# 21 - Ndo acho que facam grande coisa.

# 22 - Mas tém muitos alimentos que ndo fazem bem, bolos, pasteis, chocolates...

# 23 - Agora é mais, desde que vendem fruta descascada, porque antes nd@o
influenciavam rigorosamente nada.

# 24 - E as mdquinas...

# 25 - Antes tinhamos Ice Tea e chocolates que deixamos de ter...

# 26 - Ndo respondeu.

# 27 - N@o respondeu.

# 28 - Nao respondeu.

# 29 - Ndo respondeu.

12. Os vossos amigos influencia-vos (positivamente/negativamente) para o consumo de
fruta?

# Todos - Nao é muito positiva [risos].
13. Nos intervalos da escola, habitualmente o que é que comem?

# 21 - Fruta ou pastel de carne e sumo.
# 22 - Croissant de fiambre.

# 23 - Croissant de fiambre.

# 24 - Pdo com fiambre e manteiga.

# 25 - Pastel e uma barra de cereais.

# 26 - Bolachas ou pastéis ou fruta.

# 27 - Bolachas e pastéis.

# 28 - Sandes ou pastel.

# 29 - Pastel ou sandes de atum.

14. Se algum amigo vos propor ir almocar fora da escola, em vez de irem a cantiga, vocés
habitualmente vao?

# 21 - Nunca como na cantina... deixei de comer.

# 22 - NGo como na cantina.

# 23 - Como duas vezes fora, nos dias de peixe [risos] e duas na cantina.

# 24 - Habitualmente como quatro vezes fora e s6 uma vez na cantina [risos].
# 25 - Ndo como na cantina, dois fora e dois em casa.

# 26 - Como em casa.

# 27 - Almoco em casa.

#28-[--]

# 29 - Eu como na cantina...

15. Quando saem de um treino ou de uma aula de educacao fisica e estao com fome, o
que é que vos apetece comer? E comem?

# Todos - Sim, o lanche normal.

16. Acham que vocés influenciam os outros para seguirem um estilo de vida saudavel?
# Todos - Ndo [risos].

17. Pensem em campanhas publicitarias que tenham visto recentemente nos meios de
comunicacao. Alguma se relaciona com promocao de habitos saudaveis? Quais? Meios
de comunicacao? O que é que vos fez pensar nessas campanhas? O que se lembram

delas? Caracteristicas?

# Todos - Ndo hd... talvez a Compal.
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18.

19.

20.

21.

Anexos

Gostavam que existissem mais campanhas publicitarias para a mudanca de habitos
alimentares?

# Todos - Sim.

E campanhas relacionadas com promocao do consumo de fruta? Lembram-se? Quais?
Meios de comunicacdo? O que é que vos fez pensar nessas campanhas? O que se
lembram delas? Caracteristicas?

# Todos - S6 a da Compal...

0 que é que acham que pode ser alterado nas campanhas para que jovens como vocés
pudessem consumir as doses diarias recomendadas de fruta? Caracteristicas?

# 21 - Mdsica.

# 22 - Atrativa.

# 23 - Animada. Piada.

# 24 - As consequéncias de ndo comer fruta.
# 25 - Fosse para a nossa idade...

# 26 - Ndo respondeu.

# 27 - Celebridade conhecida para nos.

# 28 - Divertida.

# 29 - Nao respondeu.

Das campanhas que agora iremos visualizar, digam o que acham delas. Caracteristicas
positivas e negativas.

Sites:http://www.youtube.com/watch?v=bfOcXtNTU24 - Movimento energia positiva -
Plataforma contra a obesidade

# Todos - Ndo me lembro.

# 23 - Nao vejo esse canal.

# 24 - Deviam dizer os beneficios, para justificar...
# 27 - NGo me atrai.

# 28 - Devia chocar mais.

http://www.youtube.com/watch?v=XychN-Rf1SU - Kinder Bueno

# Todos - O anuncio é atrativo e dd vontade de comprar.
http://www.youtube.com/watch?v=nq10DtjB1Vo - Danup

# Todos - Virada para nos.

# 23 - Mete piada.

# 25 - Eu ndo gosto muito do produto.

# 28 - E apelativa.

http://www.youtube.com/watch?v=QXwqCdsAOO4 - Compal essencial
# Todos - Apelativa e mostra que é pratico levar aquilo do que a fruta.

# 21 - E para um publico mais velho.
# 24 - A frase é muito apelativa.

http://www.panrico.com/por/marcas/donuts_classic_40.html - Donuts
# Todos - A mensagem é apelativa.

# 23 - Influencia para o consumo. Se vissemos, comprdvamos.
# 26 - Eu ndo gosto de donuts.
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22. Considerem 1 porcdo de fruta (1 fruta - tamanho médio 160g). Quantas porcdes
habitualmente ingerem?

# 21 - 3 porcées.

#22 - 1 ou 2 porcoes.

# 23 - 5 porcées.

# 24 - 1 porcao.

# 25 - Nao gosto de fruta no geral.
# 26 - 3 porcoes.

# 27 - 1 porcao.

# 28 - 3 ou 4 porcoes.

# 29 - 1 porcao.
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Andlise de conteudo dos focus groups realizados

Anexos

Anexo 6

Nas tabelas seguintes encontra-se a analise de conteldo dos focus groups realizados.

Tabela A6.1 - Analise da percecao de risco e das expectativas de resultado dos focus groups realizados.

E £ | g8
% § gﬂ ﬁ @” Unidade de contetdo Frequéncia
- ) c
S S 58
1. Qual a probabilidade de uma pessoa da vossa
idade vir a sofrer de obesidade?
#1 a #11 - Acho que a probabilidade é muito | - Muito elevada: 11
elevada. - Intermédia:9
#12 a #20 - Probabilidade intermédia, mas | - Elevada:9
grave.
9 # 21 a #29 - Elevada.
2 2. Como é que isso alteraria os vossos habitos
3 alimentares? . o - Maior cuidado
8 #1 a #11 - Teriamos de ter mais cuidado com a | com a
o alimentacdo e praticar mais desporlfo. alimentacdo:14
g #12 - Tem de se comer mais vegetais. - Praticar mais
e #14 a #20 - MGIS, desporto é fundamental. atividade fisica: 21
#21 - Exercicio fisico. - Compreender a
#?2 - Compreender a gravidade da sua gravidade da
situacdo. situacdo:2
#24 - As vezes tem de acontecer uma coisa | . Forca de
K% md... para depois uma pessoa mudar. vontade: 1
. P #25 - Forca de vontade.
< -8 #28 e #29 - Dieta e exercicio fisico.
8 § 3. Quais sao as consequéncias .
<>( £ (positivas/negativas) de consumir fruta | Positivas: )
= I diariamente? - Escotha mas
g e #9 - [...] s6 satisfaz no momento [..] é essa a | saudavel:2
w g desvantagem. - Prevencao de
< 2 #10 - E preferivel comermos fruta ao lanche, Doenga;:z o
L. g do que algo [...]. - Tem vitaminas:5
o o #11 - [...] consumir fruta a mais, também ndo | - Promove
2 faz bem, pelos actcares [..] A positiva, é que | Longevidade:1
= faz bem a tudo, basicamente [...] pode prevenir | - Saciedade:3
& sobre doencas cardiovasculares, diabetes... - Evita comermos
o #12 a #14 - Tem vitaminas. outros alimentos:1
° #15 - A vitamina C ajuda nas constipacgées. - £ uma escolha
g #16 - Duramos mais anos. barata:1
= #17 - Se a fruta for um complemento de uma
] refeicd@o, ficamos bem..., mas se for so a fruta, .
2 ficamos com fome. Negativas:
o #19 e #22 - Em excesso engorda. - Pouca
#20 - A laranja a noite... dizem que faz mal [...] | saciedade:2
#23 - Ao comermos fruta, evitamos comer | - EM excessoe
porcarias [...] e satisfaz. preJud1.c1a‘l:3 )
#24 - Tem vitaminas. Temos de ter cuidado [...] | - Laranja a noite
causa dos pesticidas. faz mal:1
#25 - Protege-nos de doengas. - Ter cuidado com
#26 e #28 - Sacia a fome. os pesticidas:1
#27 - E barato.
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Tabela A6.2 - Analise do suporte social dos focus groups realizados.

#8 - Sim.

£ £ | g8
gn § gn g g Unidade de contetdo Frequéncia
-l
8§ | '8 |58
7. A opinido dos outros, conta muito para vocés? - Aopini&o dos
#1 a #11 - A dos pais é importante [...]. pais: 11
#12, #18, #19, #23 e #27 - Ndo [...]. - 5im:6
#13 a #15, #20 e #22 - Um pouco. - Muito:1
#16, #17, #24, #26, #28 e #29 - Sim. - As vezes:1
#21 - Muito. - Um pouco:5
#25 - As vezes. - Nao:3
8. E em relagdo a habitos saudaveis que tenham ou | . gim:15
possam vir a ter, a opinido dos outros é importante? - Nao: 5.
#1 a #6 a #11, #21, #24, #26 e #29 - E importante. - A opiniao dos
#12 a #20 - A dos pais. pais:9
#22, #23, #25, #27 e #28 - Ndo.
9. Na maioria das vezes, essa opinido € positiva? i S!m:ﬂ
. ) ’ : - Sim, por parte dos
#1 a #11- Sim. is:9
#12 a #20 - A dos pais influencia positivamente, mas a dos pz;ls: .
: o . - Pais, sim, mas
amigos ndo é pem assim [...]. ) amigos, nem
#21 a #29 - Sim, por partes dos nossos pais. sempre:9
11. E a escola, que tipo de influéncia vos transmite? R
#3 - Acho que poderiam fazer mais iniciativas, ndo s¢ | Influéncia positiva:
pontualmente, mas [...] terem colocado a fruta cortada no | - Fruta cortada no
bar é uma boa iniciativa e o facto de terem tirado os Ice Tea | bar:3 )
= e os chocolates do bar, jd foi muito bom. - Terem retirado os
3 “cc_, #4 e #24 - E mais fdcil ir @ mdquina, ndo temos fila... Ice Tea e
z ] = #5 - Eu costumo ir @ mdquina, comer chocolates. chocol.at~es do bar:3
S 9 C #6 e #22 - Tém alimentos que ndo nos fazem bem... . REf?‘Q‘?eS
< £ 2 #7 - Nao faz sentido terem as mdquinas e depois a fruta | saudaveis:9
[ - b cortada no outro lado. L )
g % 'g #9 - Quer dizer, mais ou menos... hd precos de coisas que Influenc1'a negativa:
W o 2 poderiam ser mais baratos. A mdquina tem sumos, | - Necessidade de
2 § chocolates, gomas... Eu acho que poderiam por outras coisas | Mais iniciativas:2
L o na mdquina, porque ds vezes temos fome e a fila no bar é | - Maquina de Venda
a grande e se ld colocassem coisas mais sauddveis era melhor. | de alimentos:6
#11 -[...] e antes havia os Ice Tea e as Coca Colas. Existem as | - Venda de
mdquinas de chocolates, mas no bar, os paniques de al1m§ntgs menos
. . ~ saudaveis:2
chocolates, deixaram de haver. Poderiam por mac¢ds num
cesto no corredor. Sugestdes:
#12 a #20 - E positiva... as refeicées sdo sauddveis, mas isso | -Precos mais
também nos leva a sair daqui para comer outras coisas aceséiveis:1
menos sauddveis [...]. Devia haver um equilibrio. - Colocar na
#21 - Ndo acho que facam grande coisa. maquina alimentos
#23 - Agora é mais, desde que vendem fruta descascada, | mais saudaveis: 1
porque antes ndo influenciavam rigorosamente nada. - Colocarem fruta
#25 - Antes tinhamos Ice Tea e chocolates que deixamos de | num cesto no
ter... corredor:1
- Por vezes
poderiam ter na
cantina uma
refeicao menos
saudavel:9
12. Os VOSS0S amigos influencia-vos
(positivamente/negativamente) para o consumo de fruta? - Nao:26
#1 a #6, #9, #10, #12 a #29 - Ndo. - Sim:1
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Tabela A6.3 - Analise do suporte social dos focus groups realizados (cont.).

#16 - As vezes.

£ £ | g8
g" '§ gﬂ § @” Unidade de conteudo Frequéncia
- - [=
§ |78 |Ss
14.Se algum amigo vos propor ir almocar fora da
escola, em vez de irem a cantiga, vocés
habitualmente vao?
#1 - Depende do almoco, mas se for comer fora, )
nunca é mais sauddvel. Almoco na cantina:
#2 - Na cantina a comida é sauddvel porque séGo | - Sempre:.1
seguidas por um nutricionista. - Exporadicamente:4
#3 - A comida da cantina é boa. ]
#4 a #6 e #8 - Nem sempre é boa. Qualidade da
= #7 e #10 - A comida como fazem toda ao mesmo | refeicao na cantina:
- 5 tempo, aquilo ds vezes ndo coze bem. - Boa:1
4 i3] _ #9 e #26 a #28 - Eu vou sempre comer a casa. - Saudavel:1
o § 2 #11 -Fico com mais fome porque como menos na | - Nem sempre boa:6
- £ 2 cantiga.
E o g #12 a #20 - Sim, 2 vezes por semana. Almogo em Casa:5
o t o) #21 e #22 - Nunca como na cantina... deixei de
E & a comer. Alch;o noutros
2 S v #23 - Como duas vezes fora [...] e dois na cantina. | locais:16
L ° #24 - Habitualmente como quatro vezes fora e sO
a uma vez na cantina.
#25 - Ndo como na cantina, dois fora e dois em
casa.
#29 - Eu como na cantina...
16. Acham que vocés influenciam os outros para | . gjm:5
seguirem um estilo de vida saudavel? - As vezes: 1
#1 a #11 - Depende das pessoas. - N3o:12
#12 a #14, #17 e #20 - Sim. - Depende das
#15, #18, #19, #21 a #29 - Ndo. pessoas: 11
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Tabela A6.4 - Analise do planeamento de coping, auto-eficacia de manutencao e acao dos focus groups.

#28 - 3 ou 4 porcoes.

i i oS
S 58 | B . , A
éﬂ '§ éﬁ E o Unidade de contelido Frequéncia
N S| =238
4. Quais sao as dificuldades que ao surgir-vos podem ;nl\é\ga):.-fhelo nas
impedir o consumo de porg¢des diarias de fruta? N Deséascar:é
- Quanto maior a
#9 - Se for uma fruta, tipo laranja...fico a cheirar mal | saciedade menor o
das mdos [...] demora muito a descascar... Em casa [...] | apetite para fruta:1
ficamos mais cheias e ndo nos apetece tanto comer | . Quanto maior a
fruta e na escola como a fruta até ja se vende cortada, | pressa do dia-a-dia
€ mais fdcil... menor o apetite
#10 - [...] em casa é mais a despachar e depois ndo me | para fruta:3
apetece... - Fruta da cantina
#12 - Rotina... as vezes ndo tenho tempo e depois nem | por vezes com falta
me lembro de a comer. Na cantina por vezes a fruta | de qualidade:2
tem um aspeto de podre. - Preguica:2
#13 - Por exemplo... em casa, comeco a olhar para as | . A fruta da cantina
laranjas e nd@o me apetece descascar. deveria estar num
#14 - E descascar e também concordo com o meu colega | |ocal mais
2 em relagdo a fruta da cantina. acessivel:1
'g_ #15, #16, #25 e #28 - Descascar [...]. - Nao tem
S #17 - No meu caso é a rotina. Também penso que a | dificuldades:1
g fruta na cantina deveria estar num local mais acessivel. | . pg refeicoes em
) #18 e #19 - Preguica. | casa ndo promovem
& #20 - Ndo tenho problema nenhum com isso, até jd | o consumo de
£ trouxe fruta de casa. fruta:1
E #21 - Almoggr [nais na escola... porque se comer em | . Falta de
- s casa, [...Jeu jd ndo como fruta. ‘ variedade de fruta
P o #24 - Falta de variedade de fruta na cantina. na cantina:1
< '8 - O tempo que leva
> § a preparar a fruta:1
5 £ 5. Como é que vocés podem superar essas barreiras?
g 4 #11 - Para dar mais saciedade [...] comer com uma
wl e bolacha ou uma barra energética e evita mais a fome a | - Maior cuidado
< o seguir... com a
b S #12 - Na cantina a fruta poderia ter melhor aspeto. alimentacao: 14
2 #13 - [...] se a minha mde descascar [...] jd a como com | - Praticar mais
a mais vontade. atividade fisica:21
#14 a #19 - O facto da escola ter agora fruta cortada, | - Compreender a
ajuda as pessoas a comerem mais, mas ndo hd em todos | gravidade da
os intervalos e por vezes tem mau aspeto. situacdo:2
#21 e #22 - Fruta descascada para superar as bolachas. | - Forca de
#23 e #24 - Menos fruta podre e com mais variedade | vontade:1
na cantina.
#27 - Haver mais variedade de fruta descascada.
<
:g '& 6. Acham que é facil, manter o habito, apés ter iniciado | - Sim:27
S0 s o consumo de fruta diariamente? - Nao:1
2T 5 #1 a #3, #5 a #24, #26 a #29 - Sim. - Depende da
2 5 #4 - Eu ndo [...] vontade de comer:1
< E #25 - Para mim, depende sempre da vontade.
22. Considerem 1 porcao de fruta (1 fruta - tamanho B
médio 160g). Quantas porcdes habitualmente ingerem? - Nao Consumo:4
#1, #21, #26 - 3 porcoes. - 1 porcao:6
#2, #5, #12, #25 - Ndo costumo comer fruta. - 1 ou 2 porgoes:5
= #3 - 4 porcoes. - 2 porcoes:3 .
g #4 a #8 e #11 - 2 ou 3 porcoes - 2 ou 3 porgoes:5
#9, #10 e #20 - 2 porcoes. - 3 porgoes:3
#13, #15, #18, #19 e #22 - 1 0u 2. - 3 a 4 porgoes:1
#14, #16, #17, #24, #27 e #29 - 1. - 4 porgoes:1
#23 - 5 porcoes. - 5 porgoes: 1
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Tabela A6.5 - Analise das campanhas publicitarias dos focus groups realizados.

Unidade
de registo

Unidade de conteudo

Frequéncia

Campanhas publicitarias

17. Pensem em campanhas publicitarias que tenham visto
recentemente nos meios de comunicacédo. Alguma se relaciona
com promocdao de habitos saudaveis? Quais? Meios de
comunicacao? O que é que vos fez pensar nessas campanhas? O
que se lembram delas? Caracteristicas?

- Nao:29
- Lembraram-se da
publicidade da

#1 a #11 - Ndo hd. Compal:18
#12 a #20 - Ndo hd, s6 me lembro da Compal.
#21 a #29- Ndo hd... talvez a Compal.
18. Gostavam que existissem mais campanhas publicitarias | . sim:29
para a mudanca de habitos alimentares?
#Todos - Sim.
19. E campanhas relacionadas com promoc¢do do consumo
de fruta? Lembram-se? Quais? Meios de comunicacdo? O que é )
que vos fez pensar nessas campanhas? O que se lembram delas? | - Compal:29

Caracteristicas?
#Todos - Compal.

20. O que é que acham que pode ser alterado nas
campanhas para que jovens como vocés pudessem consumir as
doses diarias recomendadas de fruta? Caracteristicas?

#1, #4, #8 e #13 - Cristiano Ronaldo.

#2, #3, #19, #22 e #28 - Mensagem apelativa.

#9, #10, #12, #14 e #27 - Celebridade. Desportistas.

#11 e #21 - Mdsica da nossa geracdo. Mensagem de choque [...]

as consequéncias.

#17 e #23 - Mensagem com piada.

#24 - As consequéncias de ndo comer fruta.

#25 - Fosse para a nossa idade...

- Celebridade:9
-Apelativa/atrativa:5
- Tem piada:2
-Divertida/Animada:2
- MUsica:2

- Com as
consequéncias de nao
comer fruta:1

- Dirigida aos
jovens:1
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Tabela A6.6 - Analise das campanhas publicitarias dos focus groups realizados (cont.).

Unidade
de
registo

Unidade de conteudo

Frequéncia

Campanhas publicitarias

21. Das campanhas que agora iremos visualizar, digam o que

acham delas. Caracteristicas positivas e negativas.

A) Movimento energia positiva - Plataforma contra a obesidade
#1 a #11 - NGo me lembro desta campanha. Ndo é apelativa [...]
ndo estd dedicado aos jovens. A figura publica [...] nGo chama
muito a atencdo.

#12 a #20 e #21 a #29 - Ndo a vi.

#12 e #23 - Ndo costumo ver esse canal.

#14 - Se fosse uma pessoa famosa ndo mudava.
#24 - Deviam dizer os beneficios, para justifica.
#27 - Ndo me atrai.

#28 - Devia chocar mais.

- Nao se lembram:29

- Nao é apelativa: 11

- Nao é atractiva:1

- Nao é dedicada aos
jovens:11

- Figura publica ndao chama a
atencao:12

- Nao costuma ver o canal
onde a campanha passava:2
- Deveriam ser referidos os
beneficios: 1

- Devia ter mais impacto:1

B) Kinder Bueno
#1 a #11 - [...] o desportista, é apelativa e engracado [...] Das
publicidades mais caloricas é a que gosto mais. Dd-me vontade de
comer isto em vez de outro alimento mais sauddvel.
#12 a #20 - Ndo gosto muito [...] dd vontade de comer.
#21 a #29- O anuncio é atractivo e dd vontade de comprar.

- Desportista: 11

- Apelativa: 11

- Atractivo:9

- Engracada: 11

- D& vontade de consumir:29

- Nao gostam da publicidade:9

C) Danup ]
#1 a #11 - E fixe, compramos porque o vimos, a musica tem a ver
connosco, ape,la a juventude.
#12 a #20 - E dirigido a nossa idade. Influencia porque gostamos
de nos divertir e a campanha transmite isso.
#21 a #29- Virada para nos.
#23 - Mete piada.
#25 - Eu ndo gosto muito do produto.
#28 - E apelativa.

- E fixe: 11

- Musica: 11

- Da vontade de consumir: 11
- Dirigido a idade:18

- Transmite diversao:9

- Mete piada:1

- Nao gosta do produto:1

- E apelativa:1

D) Compal essencial
#1 a #11 - Mete piada, chama a atencdo [...] e so nGo compramos
muito porque é caro. Passa poucas vezes e agora € sO para
criancas.
#12 a #20 - Chama a atencéo porque é engracado...
#13 - Jd comprei porque vi a publicidade... mas é caro.
#21 a #29- Apelativa e mostra que é prdtico
#21 - E para um publico mais velho.
#24 - A frase é muito apelativa.

- Piada:20

- Apelativa:20

- Pratico:9

- Caro:12

- Passa com pouca
frequéncia: 11

- Ja comprou porque viu a
publicidade: 1

- Nao é dirigido para os
jovens:1

E) Donuts
#1 a #11 e #11 - Associo o grdfico ao donuts [...] é apelativa dd-
me vontade de comer.
#12 a #20 - Ndo influencia muito porque é para mais velhos, mas
dd vontade de comprar um...
#14 - Eu ficava mais saciado com um donut do que com um boido
pequenino da Compal.
#21 a #29- A mensagem é apelativa.
#23 - Influencia para o consumo. Se vissemos, comprdvamos.
#26 - Eu ndo gosto de donuts.

- Associacao da publicidade ao
produto:12

- Apelativa:20

- Da vontade de consumir:29

- E para mais velhos:9

- D& mais saciedade que o
Compal essencial:1

- Nao gosto do produto:1
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Tabela A6.7 - Analise do consumo dos focus groups realizados.

dlin:g;g:o Unidade de conteudo Frequéncia
10.Quando estdo em casa, e vos apetece comer alguma coisa, )
quais sao os alimentos em que pensam? E comem-no? Alimentos que
#1- [...] bolachas, as vezes chocolates ou gomas. consomem:
#8 a #10 - Comemos... normalmente é guloseimas. - Bolachas:4
#11- [...] como sou um pouco preguicosa mais vale nGo comer. - Gomas:2
#12, #15 e #19 - Cereais. - Chocolates:5
#13 - Tostas mistas. - golOtS)ﬂ 1
- - Bombons:
z;g - ;giﬁgcsi.as. - Guloseimas:3
#17 - Pdo com Ketchup e fiambre. - Batatas Fritas:3
#18 - Bolachas e cereais integrais - Cereais:4
#20 - Torradas ou fruta, melancia ou maca. - Tostas Mistas:1
#21 - Bolachas. - Tostas: 1
#22 - Batatas fritas ou chocolates. - Torradas:2
#23 - Fruta. - Sandes:3
#24 - Pdo com manteiga, fiambre e presunto [...]. - Fruta:4 )
#25 - Bolachas ou batatas fritas ou chocolates. - Ovos mexidos com
#26 - Chocolates ou bolos ou bombons ou fruta. bacon:1
#27 - Batatas fritas ou gomas ou chocolates.
#28 - Sandes ou fruta.
#29 - Ovos mexidos com bacon.
13. Nos intervalos da escola, habitualmente o que é que
comem?
#1 - [...] uma sandes com leite achocolatado [...] um pacote de | ¢ 4oc.14
bolachas maria ou [...] cereais. BolachAS'S
#2 e #17 -[...] como um pastel. Cereais-é
g #3 e #14 e #15 - Um pastel e um galdo. Bolo:2 ’
E #4 - De manha como pdo com qualquer coisa ou um pastel de Pastel de Carne:16
S carne e a tarde [...] como cereais. Misto:2

#5 - [...] pdo [...] e as vezes como bolachas.

#6 - [...] levo bolachas de casa..., [...] mistos e depois a tarde
croissant de chocolate, mistos ou uma tosta mista.

#7 -[...] um iogurte liquido e a tarde pdo com fiambre.

#8 e #24 - [...] como uma sandes mista e a tarde, [...] sandes.
#9 - Pdo com tulicreme e a tarde [...], como cereais [...].

#10, #22 e #23 - [...] um croissant.

#11 - [...] iogurte e uma barra de cereais [...] uma torrada ou
uma sandes ou uma fruta.

#12 - Chocolates.

Pao com Chourico:1
Croissant de
Chocolate:2
Croissant de
fiambre:2

Tosta Mista:1

Barra de cereais:2
Fruta:3
Chocolates:1

comem?

#1, #4, #5, #7 e #11 - Janto normalmente.
#3, #8 a #10 - Torradas.

#6 - Bolachas.

#12 a #20 - Sim, o que houver [...].

#21 a #29- Sim, o lanche normal.

#13 - Sumo e um pastel de carne [...] éirg%.:ﬁ

#16 - Bolachas e leite. . Leite achocolatado: 1

#18 - Pastel de carne ou madalena com um iogurte. logurte:3

#19 - Um pastel ou bolo ou misto ou pdo com chourico e bebo Leite:4

ou leite ou sumo ou dgua. )

#20, #28 e #29 - Pastel ou sandes de manteiga com um sumo.

#21 - Fruta ou pastel de carne e sumo.

#25 - Pastel e uma barra de cereais.

#26 e #27 - Bolachas ou pastéis ou fruta.
15. Quando saem de um treino ou de uma aula de educacao néfn:;mente,g
fisica e estdo com fome, o que é que vos apetece comer? E | _ Janta ’

normalmente:5

- Come o que lhe
apetecer:9

- Torradas:4

- Bolachas:1

137




Fatores comportamentais determinantes no consumo de fruta nos adolescentes
Caracteristicas das campanhas publicitdrias para um possivel aumento de consumo

Anexo 7
“%ﬁ “Fatores comportamentais determinantes no consumo de fruta nos
N F-
s adolescentes
UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR 7. - s
Covilh | Portuzal Caracteristicas das campanhas publicitarias para um possivel aumento de
consumo”
Inquérito

O presente inquérito surge no dmbito da dissertacdo de Mestrade em Gestdo de Unidades de Satide, intitulada “Fatores
comportamentais determinantes no consumo de fruta nos adolescentes: Caracteristicas das campanhas publicitdrias para um
possivel aumento de consumo” a decorrer na Universidade da Beira Interior, Covilhd.

Instrugdes:

0 inquérito & anénimo por isso nao escrevas o teu nome.

N&o ha respostas certas ou erradas.

Marca as tuas respostas com uma cruz (x) ou um certo (v').

Lé as perguntas com muito cuidado e responde sinceramente ao que te € pedido.

A tua opiniao € muito importante. /

-

Parte | - Caracterizacéo Sociografica

A. Qual o nome da tua escola? (Escreve)

B. Qual a tua idade?

D 15 anos D 16 anos D 17 anos D 18 anos

C. Es...

D Rapaz D Rapariga

D. Estas em que ano?
(] 10°an0 ([ J1reano [ 12an0

Parte Il

E. Responde as questdes que se seguem de acordo com a escala:

Extremamente Extremamente
Improvavel Provavel
1 2 3 4 5 6 7
1. Na tua opinido, qual é a probabilidade de poderes vir a ter uma doenca relacionadacoma [ [ O O O O O

obesidade?
2. Qual a probabilidade de uma pessoa da tua idade vir a ter problemas relacionados coma [ O O O O O 0O
obesidade durante a vida?

F. Responde a questao que se segue de acordo com a escala:
MNada Grave Muito

1. Na tua opinido, qual a gravidade da obesidade?
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Considera como 1 porcdo de Fruta:

+1 Peca de fruta - tamanho medio (160g)

G. Responde as questdes que se seguem de acordo com a escala:

1. Relativamente as ultimas duas semanas, quantas vezes comeste uma porcao de fruta?

Nunca Uma vez por Algumas vezes Uma vez por Duas vezes por  Trés vezes por Mais de trés
semana por semana dia dia dia vezes por dia
O O O O O O O

H. Em que altura do dia costumas consumir fruta?

Pequeno- Meio da Manha Almoco Meio da Tarde Jantar Ceia
Almoco ;
O O O O O O

l. Na tua opinido, quais sdo ou seriam os beneficios/consequéncias de comer fruta diariamente? Se eu comer/comesse fruta
diariamente...

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
1 2 3 4 5 6 7
1. Eu melhoro/melhoraria a minha saude O O O 0O 0O g O
2. Eu previno/preveniria doencas cardiovasculares O O o00o0o0Q0g o0
3. Eu sou/seria um exemplo para outras pessoas O O oogooo a
4. Eu sinto-me/sentir-me-ia melhor OO0 0000 d
5. Eu encorajo/encorajaria a minha familia/amigos a comer melhor O o o oo o d
6. Eu tenho/teria um melhor aspecto O 0O o0o0oo0oo0o ad
7. Eu retardo/retardaria o envelhecimento precoce O OO0 oO0o0oaoQg d
8. Eu previno/preveniria doencas cancerigenas O O 0O oOoogoogo g
9. Eu como/comeria em menor quantidades outros alimentos poucos saudéveis O 0O 0Ooo0oo0og g
10. Eu perco/perderia algum peso O O0oo0oooaod
11. Eu vivo/viveria mais anos O O 0O o oo d
.:2 E';l compenso/compensaria outros habitos que tenho menos saudaveis (por ex.: faltadeexercicio [ [0 O O O O O
isico
13. Eu n3o me sinto/sentiria saciado depois das refeicdes O 0O o0o0ooOoo0o d
14. Os meus habitos alimentares ndo ficam/ficariam mais saudaveis por causa destas mudancas O O 0000 d
15. E/Seria um sacrificio para mim, porque eu nao gosto muite de fruta O 0O 0O0OoOo0oog g
16. Algumas pessoas vio/iriam gozar comigo por comer fruta O O 0O oOoogoogo g

J. Algumas pessoas gostariam de melhorar os seus habitos alimentares consumindo fruta diariamente, enquanto outras
ndo. E tu? Expressa a tua opinido, segundo a seguinte escala:

Discordo Concordo

Totalmente Totalmente
1 2 3 4 5 6 7
1.Esta claro para mim guando consumir mais fruta (por ex. as refeices e/ou entre refeices O 0O 0O gog g o
2. Esté claro para mim onde consumir mais fruta (por ex. em casa, na escola, quando como fora) O O O0Oodgdog g o
3. Esta claro para mim como consumir mais fruta (por ex. escolher opcdes que incluam frutaquande [J] O O O O 0O 0O

como fora, andar com uma peca de fruta para comer entre as refeicdes)

139



Fatores comportamentais determinantes no consumo de fruta nos adolescentes
Caracteristicas das campanhas publicitdrias para um possivel aumento de consumo

K. Até que ponto cada uma das seguintes questdes dificultam ou dificultariam o consumo diario de fruta? Expressa a tua
opinido segundo a seguinte escala:

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
' 1 2 3 4 5 6 7
1. E dificil encontrar opcdes que incluam frutas quando como fora de casa O O 0Oo0Oo0gg og
2. A minha vida & muito agitada O O 0O 0o oo g
3. Quando tenho muita fome, ndo me apetece comer fruta O oo ogo o o
4. Eu esqueco-me de comer fruta O O0Oo0oo0oo0oaood
5. Tenho pouco tempo durante o meu dia-a-dia para consumir fruta O OO 000 d
6. Na minha casa nio compram muita fruta porque se estragam muito facilmente O OO0 0O 0O 0 0
7. A fruta ndo é muito pratica para consumir em algumas situacées O O O0d0gQgoogo d
8. A fruta tem um sabor estranho O OO0Ooo0oo0gaogad
9. Eu quase nunca sinto vontade de comer fruta O OO0 0gOgo g g
10. Da trabalho descascar fruta O O 0O 00O O d
11. Nao gosto do cheiro das minhas maos quando descasco determinados tipos de fruta O O O0OoO0ooO0oogogd
L. Segundo a tua opinido, quais as estratégias que achas mais eficazes para a melhoria do consumo de fruta?
importante importante
1 2 3 4 5 6 7
1. Fazer escolhas mais saudaveis, que incluissem fruta quando comes fora O OO0O0O0gaogoog
2. Ter um melhor plano alimentar O O00o0aQgao
3. Adquirir o habito de consumir uma peca de fruta ao fim de cada refeicio O O ogoo0oogo o g
4. Ter nocdo que existem maneiras praticas e rapidas de preparar fruta O O OdQOodoOoog d
5. Ter nocdo que ao comer fruta gasto menos dinheiro O O O0dQgooOoogo d
6. Levar comigo pecas de fruta de casa O O O o0goo0o o O
7. Adicionar outros alimentos a fruta para melhorar a sua aparéncia e sabor O OO0 0O 0O 0 0
8. Ter fruta em casa O OO 000 ad
9. Comer fruta variada para nao me fartar de comer sempre o mesmo tipo de fruta O O O O O O O
10. Descascar/conservar varias pecas de fruta de uma s vez para as ter prontas a comer no frigorifico O O 0O O O O O

M. Relativamente aos teus familiares e amigos, nos Ultimos trés meses, como & que eles te influenciaram no habito de
consumir fruta diariamente. Responde as questées que se seguem de acordo com a escala:

Discordo Concordo

Totalmente Totalmente
1 2 3 4 5 6 7
Familia D |:| D D D |:| l:l
1. Encorajam-me para ndo comer fruta, quando estou a tentar faze-lo amicos 0 O O O O O 0O
Familia |:| |:| D D |:| |:| D
2. Falam comigo sobre a melhoria dos meus habitos alimentares amigos O O O O O O O
Familia D D D D D I:I I:l
3. Lembram-me para ingerir a fruta diariamente amigos O O O O O O 0O
Famiia [ O O O O O O
4. Felicitam-me por melhorar os meus habitos alimentares amigos O O O O O O 0O
Familia O O 0O o0dogo a g
5. Alertam-me quando nao estou a consumir fruta diariamente Amigos |:| |:| |:| |:| |:| |:| D
Familia D D D D D D I:l
6. Recusam-se comer o mesmo tipo de frutas que eu como amigos O O O O O O 0O
. . . o ) ramiia [ O OO 0O O O O
7. Ficam furiosos quando eu os encorajo a ter melhores habitos alimentares miges 1 0O O O O O 0O
8. Na minha casa, os meus familiares nao compram fruta para eu consumir Familia (1 O O O O O 0O
Familia D D D D D I:I D
9. Gozam comigo por tentar consumir fruta diariamente Amigos |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
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N. Algumas pessoas sentem que é dificil consumir fruta diariamente, enquanto outras acham que é mais facil. E tu?
Expressa a tua opinido, segundo a seguinte escala:

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
1 2 3 4 5 6 7
1.Acredito que consigo consumir fruta diariamente OO0 Qg ogoog g
2. Acredito que consigo consumir fruta diariamente, mesmo que tenha de estabelecer umplano O O O O O O O
alimentar de forma a nao me esquecer de a consumir
3. Acredito que consigo consumir fruta diariamente, mesmo que esteja cansado(a)endomeapeteca [ O O O O O 0O
muito comer este tipo de alimento
4. Acredito que consigo consumir fruta diariamente, mesmo que tenha de ultrapassarosmeushabitos [0 [0 O O O 0O 0O

de nao consumir muita fruta

0. Depois de comecar a consumir fruta diariamente é importante manter este habito ao longo do tempo. Sentes-te com
capacidade de manter este habito, mesmo que:

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

... necessites de muito tempo para desenvolver as rotinas necessarias
... tenhas de recomecar varias vezes até conseguir

... estejas preocupado(a) com outros aspectos da minha vida

oonoo-
oOooages
oOo0OQge
oOooOogs-
ooogoe
oOo0Ogde
o000~

... a tua familia/amigos nao alterarem os seus habitos alimentares

P. Durante a proxima semana, qual a tua intencao de consumir diariamente fruta? Expressa a tua opinidao, segundo a
seguinte escala:

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
1 2 3 4 5 6 7
1. Hoje ja vou comer fruta OO O0OoOoOgoog d
2. Daqui para a frente tenho a intencao de consumir fruta diariamente O O O0d>Odogog d
3. Pretendo consumir um minimo de 3 porcdes de fruta por dia, todos os dias O OO0 ggo g

Q. Habitualmente, o que é que costumas consumir nos intervalos das refeicées? (Escreve)

R. A seguir, apresentamos-te duas imagens pertencentes a campanhas publicitarias:

o -Tad

O ESSENCIAL'E A FRUTA

(A)
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R.1. Recordaste de ter visto alguma delas? Assinala.

DNéo DSim Qual? A[j BC] AeBD

R.2. Como classificas os produtos anunciados em cada uma das campanhas, relativamente a seguinte escala:

Nada Pratico de P,—g:_?c";ode
comer comer
1 2 3 4 5 6 7
A O O O O O O O
B O O a a a a O
Nada Saudavel 5;:\:;2:39[
1 2 3 4 5 6 7

A O O a O O O O
B O O O O O O O

Nada Calérico C}:lzl;_tizn
1 2 3 4 5 6 7
A a O O g g g O
B O ad O O O O a
Nada Pratico de Pr?t?ci?de
transportar transportar
1 2 3 4 5 6 7
A O a O O O O O

B O O a O O O O

Muito

Nada Saboroso Saboroso

1 2 3 4 5 6 7

A O O O O O O O

Nada Caro Muito Caro
1 2 3 4 5 6 7
A a a O a a a a
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R.3. Como classificas as campanhas publicitarias, relativamente a seguinte escala:

Muito

Nada Divertida Divertida

1 2 3 4 5 6 7

A O O O O a O O
B O | | | a O O

Nada Apelativa A;Q:;Lt?va
1 2 3 4 5 6 7
A O O O O a O O

B O O O O a O O

Muito

Nada Criativa Criativa

1 2 3 4 5 6 7

A O O O O O O O
B O O O O a O O

R.4. Na tua opinido, qual o aspecto de que gostaste mais em cada campanha publicitaria.(Escreve)

R.5. Algumas destas campanhas te desperta a vontade de consumir o produto anunciado? Assinala.

D Nao [j Sim Qual? A D B D AeB D

R.6. Em qual dos meios de comunicagao viste essas campanhas? Assinala.

D Televisao D Radio E] Internet D Outro

R.7. Achas que deveriam existir mais campanhas publicitarias referente ao consumo de fruta? Assinala.

D Sim E] Nao

Muito obrigada pela tua
colaboragédo.
A Investigadora.
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Anexo 8

Modelos estruturais referentes ao género feminino e masculino
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Figura A8.1 - Modelo estrutural referente ao género feminino.
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Figura A8.2 - Modelo estrutural referente ao género masculino.
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Anexo 9

Modelos estruturais referentes aos adolescentes mais novos e mais velhos
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Figura A9.1 - Modelo estrutural referente aos adolescentes mais novos.
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Figura A9.2 - Modelo estrutural referente aos adolescentes mais velhos.
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Anexo 10

Modelos estruturais referentes a preferéncia pelas diferentes campanhas

PO1 H P02 H PO3 || PO4
BE71 o7
so7z 0630 03T oo

Q515

%0 Auto.Efi. Accio Auto-Efi. M
— uto-En. Manu

Q755

- ot 1,000

PM3b

Q355

0751 ETH

Pl o18E 0,000

Intencio g

0,740
0,000
-0,42 0,045
Suporte Social
0,3p8
14

Expec. Resultados

1009

Percep. deRisco

Planea. de Accdo

Figura A10.1 - Modelo estrutural referente a preferéncia pela campanha A.
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Figura A10.2 - Modelo estrutural referente a preferéncia pela campanha B.
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Anexo 11

Modelos estruturais referentes ao meio rural e urbano
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Figura A11.1 - Modelo estrutural referente ao meio rural.
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Figura A11.2 - Modelo estrutural referente ao meio urbano.

onsumo

147



