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Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (2004), a alimentacdo
saudavel ¢ considerada um fator protetor na saude, essencial para um estilo
de vida saudavel, sendo capaz de modificar o risco da populag@o ao nivel da
prevencao primaria e secundaria (Sofi, Macchi, Abbate, Gensini, & Casini,
2013). Devido as rapidas mudancgas na alimentacao e estilo de vida, assiste-
-se a uma forte perturbacao de padrdes dietéticos, marcados por um aumento
de alimentos processados, consumo elevado de alimentos ricos em gordura
e agucar, em detrimento de frutas e vegetais essenciais para reduzir o risco
de doengas (World Health Organization [WHO], 2003, 2015).

Hoje em dia, a populagdo defronta-se com uma enorme quantidade de
informagao sobre alimentagdo e satide (De Cicco, Santos, da Silva, Laham,
Junior, & de Lucia, 2006). Os resultados de satde, inclusive a adesao a uma
alimentagdo saudavel, podem ser explicados por boas capacidades de
literacia nutritiva (Lino, Basiotis, Anand, & Variyam, 1998). No entanto,
também dependem de processos mediadores como o conhecimento, atitudes
e crengas, que sao determinantes motivacionais sociocognitivos que tém
peso nas agdes de saude (von Wagner, Steptoe, Wolf, & Wardle, 2009).
Neste sentido, define-se crenca como uma disposi¢do para a acgdo,
desempenhando um papel causal na produgdo do comportamento (Diniz,
2004; Rakotosamimanana, Arviseneta, & Valentin, 2014).

A compreensdo dos determinantes que influenciam as praticas
alimentares ¢ vital para o desenvolvimento de intervengdes culturais
apropriadas que promovam uma mudanga comportamental relacionada
com a alimentacao (Fernandez, Rolley, Rajaratnam, Everett, & Davidson,
2015). O conhecimento por si s6 ndo prediz ou muda comportamento,
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sendo necessario compreender a maneira como as pessoas pensam sobre o
seu comportamento e, por isso, estratégias de intervengdo que focam as
crencas sobre a dieta e a satide podem ajudar na adog@o a uma alimentacao
saudavel (Ogden, 2012; Patterson, Kristal, Lynch, & White, 1995). Desta
forma, torna-se importante estudar as crencas alimentares na populacao, ja
que diferentes crencas podem explicar diferencas comportamentais na
escolha dos alimentos (Beydoun & Wang, 2008; Wardle, Haase, Steptoe,
Nillapun, Jonwutiwes, & Bellisle, 2004).

Sabe-se que fatores demograficos e socioeconémicos influenciam as
escolhas alimentares relatadas pelos individuos, sendo determinantes que
muitas vezes se encontram interrelacionados (Tepper, Choi, & Nayga Jr,
1997). Observam-se diferengas ao nivel de crengas e praticas entre homens
e mulheres, tendo os homens menos probabilidade de seguir recomendagdes
nutricionais e as mulheres a relatarem escolhas mais saudaveis (Wardle et
al., 2004). A idade encontra-se relacionada com as crengas alimentares e
com o conhecimento das recomendagdes nutricionais ¢ composi¢do dos
alimentos, sendo que se observa que sao os jovens ¢ os idosos que tém maior
probabilidade de ter menos conhecimento (Harnack, Block, Subar, & Lane,
1998; Patterson et al., 1995). Existe também uma associagdo entre o tipo de
alimentacao e as habilitagdes literarias dos individuos, aqui entendidas como
o conhecimento dos individuos. Um elevado nivel de conhecimento nutri-
cional associa-se a um consumo de alimentos saudaveis, por exemplo entre
os estudantes universitarios (Gibson, Wardle, & Watts, 1998; Tepper et al.,
1997). Quanto a relagdo entre alimentagdo e rendimento mensal, observa-se
que populagdes economicamente em desvantagem optam por alimentos
menos saudaveis, ja que os custos de alimentos frescos continuam a ser mais
elevados (Fernandez et al., 2015). O consumo de frutas e vegetais é menor
em familias com dificuldades econdmicas, notando-se a falta de diversidade
e qualidade na alimentagdo destas (Beydoun & Wang, 2008; Wolfe &
Campbell, 1993).

Ja que o estilo de alimentag@o ¢ predito pelas crengas alimentares, ¢
fundamental estudar as crengas alimentares que as pessoas tém. No entanto,
verifica-se que nao existem instrumentos que mecam estas crencas, além de
poucos serem os estudos sobre estes conceitos na populagdo portuguesa. Por
isso, este estudo tem como objetivo desenvolver e validar um instrumento
de avaliagdo de crengas alimentares para adultos portugueses. Pretende-se
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ainda perceber se existem diferentes crengas alimentares de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

METODO

Participantes

A amostra, com efeito bola de neve, foi constituida por 409 partici-
pantes, entre os 18 e os 93 anos (M=37,04; DP=15,43), maioritariamente
do género feminino (81,9%). O Quadro 1 resume as caracteristicas socio-
demograficas da amostra deste estudo.

Quadro 1

Caracterizagdo Sociodemografica da Amostra

Caracteristicas N %

Género Masculino 74 18,1
Feminino 335 81,9

Habilitagdes Literarias Nao frequentou nenhum sistema de ensino formal 5 1,2
1° ciclo do Ensino Basico (1° ano — 4° ano) 10 2,4
2° ciclo do Ensino Basico (5° ano — 6° ano) 5 1,2
3° ciclo do Ensino Bésico (7° ano — 9° ano) 16 3,9
Ensino Secundario (10° ano — 12° ano) 86 21,0
Ensino Superior 287 70,2

Rendimento Mensal Até 530€ 93 22,7
Até 700€ 57 13,9
Até 1000€ 90 22,0
Até 3000€ 99 24,2
Até 5000€ 5 1,2
Superior a 5000€ 4 1,0
Outra 61 14,9

Material

O protocolo do estudo consistia num consentimento informado, num
questionario sociodemografico, e no Questionario de Crengas Alimentares.
O questionario sociodemografico, constituido por quatro itens, pretendeu
caracterizar a amostra quanto ao género, idade, habilitagdes literarias e

rendimento mensal.

Procedeu-se a construgao do Questionario de Crencas Alimentares, des-
tinado & populacio adulta. E um questionario de autopreenchimento, consti-
tuido por 54 itens numa escala de likert de 5 pontos (de 1 “Discordo
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Bastante” a 5 “Concordo Bastante™), que avaliam a percegdo dos partici-
pantes sobre o que é que uma alimentagdo saudavel, sobre a relagdo entre
alimentagdo e saude, e sobre o que influencia a adesdo a uma alimentacao
saudavel (e.g., beneficios, barreiras). Os scores dos diferentes fatores sdo
calculados através das médias, sendo que uma maior pontuagao corresponde
a uma maior concordancia com as recomenda¢des comummente aceites
para uma alimentacdo saudavel.

Procedimento

O desenvolvimento dos itens do Questionario de Crencas Alimentares
teve por base a revisao de literatura (e.g., Beydoun & Wang, 2008; Gibson
et al., 1998; Wardle et al., 2004; WHO, 2015) e a discussdo entre os
investigadores do estudo ao longo de seis sessdes. Optou-se por fazer a
realizagdo de um pré-teste a 10 pessoas, do qual resultaram alteragdes.
Posteriormente, procedeu-se a sua aplicagdo e estudo das propriedades
psicométricas. O estudo foi divulgado presencialmente, e.g., em centros de
dia de forma a recrutar participantes mais idosos, ¢ online, através das
redes sociais (facebook) e do correio eletronico. Todos os participantes
foram informados acerca do tema, objetivos e condi¢des de participagao,
tendo-se assegurado o anonimato e confidencialidade dos dados, sendo o
consentimento informado recebido de todos os participantes.

Andlise estatistica. Foram calculadas as estatisticas descritivas das
variaveis sociodemograficas e itens do questionario, para caracterizagido da
amostra e avaliacdo da sensibilidade dos itens. Valores absolutos de Sk e Ku
inferiores a trés e 10, respetivamente, indicam adequada sensibilidade dos
itens (Kline, 2000). A estrutura fatorial do questionario foi avaliada através
de uma andlise fatorial exploratoria. O fatores comuns retidos foram aqueles
que apresentavam valores proprios superiores a um € uma percentagem de
variancia explicada superior a 50% (Maroco, 2010). Os itens com peso fato-
rial inferior a 0,50 ndo foram retidos. A adequacdo de amostragem foi
avaliada por recurso ao Kaiser-Meyer-Olkin, com um KMO>0,70 a indicar
adequacdo média (ibidem). A fiabilidade da medida foi avaliada através da
consisténcia interna, com alfa de Cronbach superior a 0,60 ou 0,70 a ser
considerado aceitavel ou bom (Kline, 2000). Finalmente, para avaliar as
diferengas ao nivel das crencas alimentares em fun¢do das varidveis socio-
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demograficas, realizaram-se testes de diferencas de médias. As analises esta-
tisticas foram realizadas com recurso ao software IBM SPSS Statistics (v. 22).

RESULTADOS

Andlise Fatorial Exploratoria

Obteve-se um valor de medida de adequagdo de amostragem médio
(KMO=0,744), sendo possivel estimar a analise fatorial. A AFE reteve 17
itens (A>0,51), e suportou a solucdo de quatro fatores que explicam 51,8%
da variancia: (a) Fator I — Alimentag@o e Saude; (b) o Fator II — Habitos
Alimentares Diéarios; (c¢) o Fator III — Barreiras a Alimentagao Saudavel; e
(d) o Fator IV — Ideologia.

Sensibilidade e Fiabilidade

As medidas de forma assimetria ¢ curtose foram analisadas para os
itens e variaram, respetivamente, entre -1,96 e¢ 0,97, e -0,41 e 5,27,
indicando boa sensibilidade dos itens. O Quadro 2 apresenta os resultados
para a consisténcia interna das dimensdes do questionario em estudo e da
medida no seu todo. A excecao do fator III, a escala total e as subescalas
do questionario demonstram o>0,60.

Quadro 2

Alfas de Cronbach das Subescalas e da Escala de Crengas Alimentares

Subescalas N° de itens Alfas de Cronbach
1. Alimentagéo e Saude 5 0,76

1I. Habitos Alimentares Diarios 5 0,72

II1. Barreiras a Alimentagdo Saudavel 4 0,57

IV. Ideologia 3 0,64

Total 17 0,74

Género, idade, habilitacoes literarias, rendimento e crencas alimentares

Como se pode observar no Quadro 3, as mulheres manifestam maior
concordancia com as recomendacdes para uma boa alimentacdo, no que
respeita a relagdo entre alimentacao e satide e aos habitos alimentares diarios
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(¢f. Quadro 3). Verificou-se que as crengas sobre alimentagdo e saltde e
sobre as barreiras a alimentacao saudavel apresentam uma correlagao fraca
com a idade (=-0,124; p=0,012; =-0,181; p<0,001, respetivamente),
enquanto as crengas sobre os habitos alimentares didrios apresentam uma
correlagdo moderada com a idade (+=-0,296; p<0,001). Quanto a relagdo
entre a idade e as crencas ideoldgicas, ndo se observou nenhuma correlagdo
significativa (+=0,058; p=0,243). Constatou-se que sdo os sujeitos com o
ensino secundario € o0 ensino superior que apresentam crengas mais positivas
no que respeita a alimentagdo e saude [y’iw(5)=13,42; p=0,02] e habitos
alimentares diarios [’xw(5)=31.094, com p=0,000]. Nao se observaram
diferencgas significativas entre habilitagdes literarias no que diz respeito as
barreiras a alimenta¢do saudavel [’k w(5)=9; com p=0,109] e a ideologia
kw(5)=0,527; p=0,992]. Ndo se observaram diferengas significativas
quanto as crengas alimentares em nenhuma das subescalas [Fator I
X xw(6)=7,85; p=0,25; Fator II: F(6,402)=0,542; p=0,776; Fator III:
F(6,402)=1,53; p=0,167; Fator IV: y’kw(6)=8,5; p=0,204].

Quadro 3

Médias, Desvio-padrdo e resultados do teste t-Student

Subescalas Género N M DP Teste ¢-Student

Alimentagdo e Saude Masculino 74 3,99 0,52 #(407)=2,98, p=0,003
Feminino 335 4,19 0,50

Habitos Alimentares Diarios Masculino 74 4,20 0,60 #(407)=2,40; p=0,017

Feminino 335 4,37 0,55

Barreiras a Alimentagdo Saudavel Masculino 74 3,58 0,64 #(407)=1,83; p=0,068
Feminino 335 3,76 0,63

Ideologia Masculino 74 2,31 0,60 #(407)=0,65; p=0,517
Feminino 335 2.37 0.77

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo, mesmo que ainda exploratorios, demonstram
que o Questionario de Crengas Alimentares parece ser um instrumento
sensivel, valido e fiavel. A medida e suas subescalas demonstraram uma
consisténcia interna aceitavel, a excecdo do fator III, o que pode ser
explicado pelo fato desta escala ser de caracter bastante exploratério, ndo
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havendo instrumentos de avaliagdo de crengas alimentares. A analise
fatorial suporta a solugdo de quatro fatores (Alimentacdo e Saude, Habitos
Alimentares Diarios, Barreiras a Alimentacdo Saudavel, e Ideologia) e a
fiabilidade individual dos itens. Os resultados da associacdo entre as
crengas alimentares e as variaveis sociodemograficas vao no sentido
esperado tendo em conta a literatura anterior, o que suporta a validade de
critério deste instrumento.

Sabe-se que entre comportamentos promotores de satide, encontram-se
os habitos alimentares, sendo as crengas preditores destes (Patterson et al.,
1995; Viana, 2002). Sao as mulheres e sujeitos com ensino secundario e
ensino superior que apresentam crengas mais positivas, estando mais
conscientes sobre a sua saude ao manifestar um maior cuidado diario com
a sua alimentagao (De Cicco et al., 2006; Gibson et al., 1998). Pelo
contrario, constata-se uma correlagdo negativa entre idade e crengas, com
a populagdo idosa a relatar significativamente menos crengas positivas.
Fatores como o custo de alimentos saudaveis, a falta de tempo em preparar
refeicdes saudaveis e a ansiedade, sdo pensados como tendo um papel
determinante na recusa a uma alimentagdo saudavel, o que é congruente
com os resultados encontrados por Lennernés e colaboradores (1997), que
verificaram que a qualidade e a disponibilidade dos alimentos e o desejo
de consumir os alimentos preferidos constituem-se também como
barreiras a alimentag¢do saudavel.

Uma explicacdo encontrada para a auséncia de associa¢do entre as
variaveis sociodemograficas e a Ideologia, deve-se ao elevado nimero de
outliers. Esta observagao reforca que a alimentagdo ¢ um tema gerador de
opinides discrepantes, determinadas em grande parte pelas questdes
culturais de cada pessoa e, consequentemente, pelas crengas individuais.

Contrariamente ao revisto na literatura, ndo se verificaram diferengas
significativas quanto ao rendimento mensal da amostra. Neste sentido,
aponta-se como uma limitacdo do estudo no que toca a metodologia
adotada para afericdo do rendimento. Em estudos futuros poderia optar-se
por fazer uma distin¢ao entre empregado ou desempregado. Relativamente
a outras limitagdes, destaca-se o método de amostragem utilizado ¢ a
grande maioria da amostra constituida por mulheres e sujeitos com ensino
superior que podem ter enviesado os resultados.

Existem outros determinantes de adesdo a alimentacdo saudavel que
necessitam de ser pensados (Silva, Pais-Ribeiro, & Cardoso, 2008). E
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nesta perspetiva que a compreensdo das crencas que influenciam as
praticas alimentares se torna essencial para a implementacdo de programas
eficazes de promocao de satde e prevencao de doencas (Fernandez et al.,
2015; Silva et al., 2008). Este trabalho veio contribuir para a construgdo de
uma escala de avaliacdo de crengas alimentares, que pode tornar-se um
instrumento Gtil a compreensdo do comportamento alimentar.
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