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Resumo

O consumo excessivo de acucar tem-se tornado um problema alarmante na populacdo
mundial, incluindo Portugal, pois estd associado a diversas doencas que tém impacto no bem-
estar fisico e psicoldgico dos individuos. Porém, as percecfes dos consumidores relativamente
aessa ingestdo excessiva tém sido pouco exploradas, particularmente, na populagdo portuguesa.

Este estudo utilizou uma metodologia qualitativa através da realizacdo de cinco grupos
focais, em que participaram 40 estudantes universitarios, e nos quais se procuraram explorar
aspetos relacionados com os habitos alimentares e consumo de acgucar.

Através de uma analise tematica procurou-se identificar os principais determinantes dos
habitos alimentares dos participantes, compreender os fatores que influenciam e determinam o
consumo de produtos processados com acucares adicionados e explorar a perce¢do que 0S
participantes tém a respeito da ingestao excessiva de aglcar.

A falta de tempo e a disponibilidade de produtos apreciados pelos participantes foram
apontados como fatores que determinam os seus habitos alimentares. O prazer proporcionado
e a percecdo de que o aglcar é uma fonte atil de energia influenciam o consumo de produtos
processados com acUcares adicionados. Apenas alguns participantes revelaram estar
preocupados com 0 consumo excessivo de agucar, sendo que a despreocupacdo, para outros,
advém da ilusdo de invulnerabilidade associada a idade, a pratica de desporto ou de um regime
alimentar especifico.

O presente trabalho constitui um contributo para o conhecimento mais aprofundado do
problema atual da ingestdo excessiva de acucar, em Portugal, podendo ser utilizado no
desenvolvimento de intervencGes com vista a reducdo desse consumo entre estudantes

universitarios.

Palavras-chave: ingestdo de acucar, habitos alimentares, atitudes e crencas, jovens adultos

universitarios
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Abstract

Excessive sugar consumption has become an alarming problem worldwide, including
Portugal, as it is associated with various diseases that have an impact on the physical and
psychological well-being of individuals. Although the consumers’ perceptions about its
consumption have been little explored, particularly, in the Portuguese population.

This study used a qualitative methodology, with 40 university students participating in
five focus groups, to explore aspects related to eating habits and sugar consumption.

We conducted a thematic analysis to identify the main determinants of participants’
eating habits, to understand the factors that influence and determine the consumption of
products processed with added sugars, and to explore participants' perceptions of excessive
sugar intake.

The lack of time and the availability of products they like were indicated as factors that
determine the eating habits of these students. The pleasure and the perception that sugar is a
useful source of energy influence the consumption of processed products with added sugars.
Only a few participants were concerned about excessive sugar consumption, and the concern
for others comes from the illusion of invulnerability associated with age, sports practice or a
specific diet.

This study contributes to a deeper understanding of the current problem of excessive
sugar intake in Portugal and may inform the development of future interventions aimed to

reduce sugar consumption among university students.

Key words: sugar intake, eating habits, attitudes and beliefs, young university adults

APA Classification Codes:
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3920 Consumer Attitudes & Behavior
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Introducéo

Os héabitos alimentares inadequados sdo um dos principais fatores de risco para a
mortalidade precoce da populacdo portuguesa (Direcdo-Geral de Salde, 2018) e estdo
relacionados com diversas doencas como as doengas cardiovasculares e a diabetes que, por sua
vez, tem impacto a varios niveis, incluindo na satde psicoldgica dos individuos (Das &
O’Keefe, 2008; Hunter, 2016). Alguns desses habitos incluem a ingestéo excessiva de agucares
livres (DGS, 2018) que parece ser, em parte, fruto de uma literacia reduzida a respeito destes
alimentos (Vanderlee, White, Bordes, Hobin, & Hammond, 2015).

Em Portugal, 0s jovens sdo 0 grupo etario que apresenta os habitos alimentares menos
saudaveis, comparativamente com os dos restantes grupos (IAN-AF, 2017). Esta populacdo
destaca-se pelo consumo, significativamente, superior de bebidas agucaradas, quer de
refrigerantes ou de néctares, relativamente aos outros grupos etarios, sendo que sdo 0s jovens
do ensino superior que registam o maior consumo de doces, bolos e bolachas, snacks, salgados
e pizzas (IAN-AF, 2017). Este consumo é influenciado por diversos fatores que condicionam
as escolhas e os comportamentos alimentares destes jovens e um deles é a sua entrada para a
Universidade (Madureira, Corseuil, Pelegrini, & Petroski, 2009), dadas as mudancas — sociais
e pessoais — que ocorrem durante este periodo (para revisdo, ver Garrido & Calheiros, 2016).

Alguns estudos tém sido realizados no sentido de entender os fatores que determinam e
influenciam os padrdes e escolhas alimentares dos jovens adultos, em geral, (Astram & Rise,
2001a; Lake, Townshend, Alvanides, Stamp, & Adamson, 2009; Paulino, 2007) ou de produtos
especificos, nomeadamente acucarados (Hattersley, Irwin, King, & Allman-Farinelli, 2009).

Uma reviséo de literatura recente identificou certos aspetos que podem influenciar o
consumo de agucar, a nivel individual (e.g., 0 gosto por alimentos doces), interpessoal (e.g.,
atitudes dos pares) e ambiental (e.g., media, estratégias de rotulagem); (Gupta, Smithers,
Harford, Merlin, & Braunack-Mayer, 2018). Por sua vez, também os estados emocionais dos
individuos parecem ter influéncia na sua predisposicao para comer alimentos hedonicos, isto €,
alimentos que proporcionam uma sensacdo de prazer ao individuo (Lefebvre, Hasford, & Wang,
2019).

Além disso, embora a informacdo nutricional constitua uma ferramenta politica para
promover uma alimentacdo saudavel (Cowburn & Stockley, 2005), nem sempre lhe é dada a
devida importancia, uma vez que as pessoas tendem a consultar estes rotulos apenas por alguns
segundos (Tierney, Gallagher, Giotis, & Pentieva, 2017) e/ou, em muitos casos, esta

informacdo nem é bem percebida (Grunert & Wills, 2007). Especificamente no caso do teor de
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acucar, existem mais de 150 nomenclaturas para agucares (Vanderlee et al., 2015), tornando a
compreensao das principais fontes de actcar confusa e permeavel a interpretacfes erradas por
parte dos consumidores.

Por outro lado, héd produtos processados cujo teor de agucar ndo € tdo evidente como 0
de outros, como, por exemplo, o ketchup (Appleton, 2001). Como tal, o facto de existirem
produtos cujo teor de acucar ndo € facilmente identificado, constitui, igualmente, uma
dificuldade a percecdo da presenca deste alimento na constituicdo de alguns produtos, o que
poderd influenciar a sua ingestdo excessiva.

No entanto, apesar de ja haver alguma pesquisa no &mbito dos determinantes dos habitos
alimentares dos jovens, pouco se tem explorado acerca da percecdo que estes tém relativamente
ao consumo excessivo de agucar. Assim, atendendo ao impacto negativo desse consumo e ao
facto de serem os jovens cujo comportamento alimentar se encontra mais em risco (Programa
Nacional Para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel, 2016a), urge entender, junto desta faixa
etaria, o que consideram que determina o0s seus habitos alimentares e que percecdo € que estes
tém relativamente a ingestdo de acucar, bem como que fatores — contextuais e individuais — s&o
associados ao seu consumo.

A opcdo pela utilizacdo de uma metodologia qualitativa apresenta-se como a mais
adequada, uma vez que permitird explorar de forma mais profunda e detalhada as questfes que
se pretendem ver respondidas.

Por ultimo, salienta-se que o presente trabalho esta divido em quatro capitulos: I)

Enquadramento; I1) Métodos; 111) Resultados e 1) Discussao.
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Capitulo I. Enquadramento

Alimentacao e consumo de agucar

Esta comprovado que a alimentacéo influencia o estado de saude dos individuos e, por
sua vez, a ingestdo de alimentos com excesso de calorias e dietas ricas em agucar constituem o
principal problema (PNPAS, 2016a). De acordo com as estimativas obtidas para Portugal, no
ambito do estudo Global Burden of Diseases, os resultados — de 2016 — apresentam 0s habitos
alimentares inadequados como o segundo principal fator de risco a contribuir para a mortalidade
precoce, precedido do consumo de alcool e drogas (DGS, 2018).

Dados revelados a respeito dos habitos alimentares da populacéo residente em Portugal,
com 15 ou mais anos, no periodo de 2005/2006 e 2014, demonstraram que, em ambos 0S Sexos,
existiu um aumento significativo do consumo de bolos, chocolates ou sobremesas nas refeigdes
principais face a uma aparente diminui¢do do consumo de sopa e peixe (Instituto Nacional de
Estatistica, 2016). Dados do mesmo inquérito indicam que, em 2014, mais de metade da
populagdo adulta portuguesa (52,8%) apresentava excesso de peso, tendo este valor aumentado
em relacdo ao periodo de 2005/2006 (50,9%).

Esses habitos alimentares desajustados incluem a ingestdo excessiva de agucares livres
que, segundo a Organizagdo Mundial de Sadde/World Health Organization (OMS/WHO,
2015), dizem respeito aos “mono e dissacaridos adicionados aos alimentos e bebidas pela
industria alimentar, pelos manipuladores de alimentos ou pelos consumidores (i.e., agucares
adicionados) e o0s acUcares naturalmente presentes no mel, xaropes, sumos de fruta e
concentrados de sumo de fruta”. A ingestdo elevada destes alimentos tem sido associada ao
excesso de peso/obesidade da populacdo e, por conseguinte, ao risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e oncolégicas (DGS, 2018), de doencas cronicas como a diabetes tipo
2 (Hu & Malik, 2010) e caries dentarias (Marcenes et al., 2013). De facto, as calorias fornecidas
pelo acucar sdo consideradas calorias vazias, isto é, 0s acucares simples, ao serem adicionados
a um alimento, aumentam o seu valor energético, sem que tenha sido adicionado qualquer valor
nutricional (e.g., vitaminas ou minerais), potenciando uma menor qualidade geral da
alimentacdo (PNPAS, 2016a). Como tal, se ingerirmos uma quantidade de alimentos que nos
fornecam energia superior aquela que consumimos, esta sera acumulada e, por conseguinte, o
organismo humano coloca-la-a em reserva sob a forma de gordura, levando, assim, a um
aumento de peso que podera desencadear diversas doencas (Dias, 2018).

Por este motivo, a OMS (2015) recomenda que 0 consumo de “agucares livres”, tanto

em criangas como adultos, seja reduzido para menos de 10% do total da energia diaria ingerida.
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Atitulo ilustrativo, para umadulto médio que ingere cerca de 2000 kcal/dia, essa recomendacéo
implica que o consumo de agUcares livres diario seja inferior a 50g, sendo que o ideal seria ndo
ultrapassar os 25g*.

Apesar destas recomendacdes, resultados do ultimo Inquerito Alimentar Nacional de
Atividade Fisica (IAN-AF, 2017) revelam que 24,4% da populagdo portuguesa apresenta um
consumo excessivo (i.e., correspondente a mais do que 10% do valor energético total) de
acucares (“livres”) provenientes de alimentos como cereais de pequeno-almocgo, cereais
infantis, refrigerantes e sumos de fruta naturais ou concentrados. Os resultados do mesmo
Inquérito demonstram que 0s consumos superiores desses agucares sao observados no grupo
etarios dos adolescentes (48,7%); verificando-se portanto que, nesse grupo, 1 em cada 2 jovens
excede o limite de ingestdo recomendado. Tendo isto em consideracdo, Portugal continua a ser
um dos paises europeus com niveis de obesidade mais elevados. J& os dados relativos a pré-
obesidade, sugerem que é nos grupos etarios acima dos 65 anos e dos jovens adultos (18 aos 24
anos), que ha uma urgéncia em tomar medidas. Assim, perante a ingestdo excessiva de agucar,
torna-se perentério criar intervences e estratégias que promovam a adogdo de habitos
alimentares mais saudaveis, nomeadamente, por parte dos jovens adultos, visto ser o grupo
etario cuja alimentacdo € das menos saudaveis, comparativamente com a dos restantes grupos
(IAN-AF, 2017).

Contudo, o desenvolvimento de estratégias eficazes s é possivel se 0 comportamento
alimentar desta populacdo for compreendido, nomeadamente, no que respeita as principais
barreiras e fatores facilitadores da adocdo de uma alimenta¢édo saudavel, bem como os fatores,

contextuais e pessoais, que influenciam e determinam o consumo de agucar.

Habitos e escolhas alimentares de jovens adultos

Entre habitos e comportamentos promotores de saude que funcionam como agentes
preventivos da doenca, encontram-se os habitos alimentares (e.g., Godinho & Marques, 2016;
Scarboroug, Nnoaham, Clarke, Capewell, & Rayner, 2012; Swinburn, Caterson, Seidell, &
James, 2004; Viana, 2002). Habitos alimentares saudaveis tém um impacto positivo na
qualidade de vida dos individuos, pois promovem o bem-estar e a qualidade fisica e mental de

quem os pratica (Amarantos, Martinez, & Dwyer, 2001; Henriquez Sanchez et al., 2011). Em

1 A energia diaria ingerida diz respeito a soma de todas as calorias diarias consumidas provenientes
dos macronutrientes da comida e bebidas (e.g., gordura (9kcal/grama), hidratos de carbono — incluindo
acucares totais (4kcal/gr), fibra, proteina (4kcal/gr) e etanol (7kcal/gr)) e é calculada multiplicando estes
valores pelo nimero de gramas de cada comida e bebida consumida (OMS, 2015).
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contrapartida, habitos alimentares pouco saudaveis contribuem para doengas como a obesidade,
diabetes, cancro (Viana, 2002) e doencas cardiovasculares (Mente, de Koning, Shannon, &
Anand, 2009). Assim, de modo a evitar o surgimento dessas doencas, ha recomendacdes que
surgem no sentido de a populacgéo alterar os seus hdbitos alimentares (e.g., limitar a ingestao de
gorduras saturadas, sal e acucar; foco na variedade e quantidade de nutrientes); (DGS, 2018;
U.S. Department of Health and Human Services & U.S. Department of Agriculture, 2015).

A adolescéncia e o inicio da idade adulta sdo faixas etarias nas quais existe uma elevada
prevaléncia de comportamentos alimentares pouco adequados (Laska, Hearst, Lust, Lytle, &
Story, 2014; Laska, Larson, Neumark-Sztainer, & Story, 2011). Isto €, particularmente,
importante dado que existem evidéncias de que o regime alimentar e as preocupac¢des com 0
estado de saude, nessas faixas etarias, terdo um forte impacto na vida adulta (Nelson, Story,
Larson, Neumark-Sztaneir, & Ltyle, 2008; Neumark-Sztainer, Story, Perry, & Casey, 1999;
Viner et al., 2012). De facto, é neste periodo de transicdo que se tem registado um aumento do
risco para o ganho de excesso de peso (Nelson et al., 2008).

Como consequéncia das mudangas sociais que tém vindo a ocorrer no ultimo meio
século — no que respeita, por exemplo, ao casamento e parentalidade tardios —, a natureza do
desenvolvimento dos adolescentes e dos jovens adultos, em sociedades industrializadas, tem
vindo a alterar (Arnett, 2000). Tendo estas alteracdes em consideracdo, Arnett (2000) prope
uma nova teoria de desenvolvimento cujo foco sdo os individuos com idades compreendidas
entre 0s 18 e 0s 25 anos. O autor defende que este periodo, que ele nomeia de adulticia
emergente, ndo pode ser definido nem como adolescéncia nem como idade adulta, uma vez que
estes jovens, apesar de ja terem deixado a dependéncia a que estiveram sujeitos durante a
infancia e adolescéncia, ainda ndo assumem as responsabilidades normativas da idade adulta.
Como verificado, é neste periodo de vida que ha tendéncia para a ado¢do de comportamentos
pouco saudaveis (que incluem a ingestdo excessiva de agucar). Afigura-se, portanto, relevante
compreender os fatores, individuais e contextuais, que influenciam essa ingestdo e, por
consequéncia, contribuem para o estilo de vida pouco saudavel desta populacdo. Assim sendo,
é sobre os individuos que se encontram nesta faixa etaria que o presente estudo incide.

A adulticia emergente constitui um momento critico na vida dos jovens, durante o qual
comec¢am a ganhar alguma independéncia e a adotar padrGes de comportamento de saude, que
podem ser duradouros e ter efeitos a longo-prazo (Nelson et al., 2008). Uma das mudancas que
ocorre durante este periodo e que acarreta algumas alteragfes na vida social e pessoal destes
jovens é a entrada para a Universidade (Madureira et al., 2009). A transi¢cdo para 0 ensino

superior é um periodo de adaptacdo a uma nova realidade, que podera ter implicacdes a varios
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niveis (Garrido & Calheiros, 2016; Soares, Pereira, & Canavarro, 2014). As alteracoes
subjacentes a entrada no meio universitario, que incluem novas relac@es sociais e adocdo de
novos comportamentos, podem tornar estes adultos emergentes um grupo vulneravel a
circunstancias que colocam em risco a sua saude, uma vez que, aliada a esta independéncia e,
em muitos casos, ao distanciamento da familia devido ao ingresso no meio universitario, esta a
responsabilidade pelas préoprias escolhas e decisfes a nivel alimentar e préaticas de estilo de vida
saudavel (Hattersley et al., 2009; Vieira, Priore, Ribeiro, Franceschini, & Almeida, 2002). Os
jovens tendem a adotar condutas de saude pouco saudaveis (Franca & Colares, 2008; Papadaki,
Hondros, Scott, & Kapsokefalou, 2007), entre as quais, saltar refei¢cdes, ndo tomar o pequeno-
almoco e um elevado consumo de refrigerantes (Moreno et al., 2010).

Ainda assim, parece haver consenso no que respeita as representacfes dos jovens
relativamente a salubridade dos produtos. Saladas, vegetais, fruta e certos hidratos de carbono
COMO massa, arroz e pao sao vistos como alimentos saudaveis, contrariamente, a pizza, batatas
fritas, hamburgueres e produtos com acucar, que séo nomeados como exemplos de alimentos
ndo saudaveis (Croll, Neumark-Sztainer, & Story, 2001). Além disto, determinados aspetos dos
produtos, nomeadamente, a frescura, o facto de ndo serem processados e comidas feitas em casa
servem como pistas para a assun¢ao de que esses alimentos tém qualidade e fazem parte de uma
dieta saudavel (Gao, Costanza, & Schraefel, 2012; Paquette, 2005). A adogdo desse tipo de
dieta é determinada pela percecdo que os individuos tém face a uma alimentacgao saudavel que,
por sua vez, se sobrepfe a opinido de terceiros relativamente aquilo que estes consideram
importante, em termos de alimentacdo. Estudos revelam que a percecdo de poucos obstaculos
a pratica de uma alimentacgao saudavel e a predominancia de consequéncias positivas da mesma
sdo 0s principais fatores que levariam os jovens adultos a decidir alimentar-se de forma
saudavel (Astram & Rise, 2001b).

Um estudo quantitativo de Papadaki et al. (2007), realizado através de um questionario
aplicado a 84 estudantes gregos, com idades compreendidas entre os 20 e 0s 24 anos, veio
corroborar esta ideia de que, desde a entrada na Universidade, a dieta daqueles que comecaram
a viver longe da sua casa de familia mudaria para uma dieta menos saudavel. Os resultados
revelaram que este grupo de estudantes comegou a consumir menos refeicdes preparadas em
casa e mais comida de conveniéncia e take away, bem como registavam um menor consumo
semanal de fruta, vegetais e peixe e um aumento da ingestdo de aglcar e bebidas alcodlicas,
quando comparados com aqueles que permaneciam na sua residéncia familiar.

O ambiente familiar parece, entéo, ter uma grande influéncia nos habitos alimentares

dos jovens (Papadaki et al, 2007). Contudo, algumas outras variaveis ambientais também
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podem afetar o consumo alimentar de individuos de varias faixas etarias. Dessas variaveis sdo
realcadas as variaveis sociais, onde estdo incluidos fatores como a facilitacdo social —a presenca
de outras pessoas durante o consumo de comida pode ter um efeito significativo nesse consumo
— e a modelagem social — o consumo de uma refeicao tende a ser influenciado pela relacéo
social existente entre as pessoas que estdo a consumi-la (Hermann, Roth, & Polivy, 2003;
Stroebele, & De Castro, 2004).

Evidéncias sugerem que os jovens adultos apreciam e valorizam a socializacdo, no
momento da refeicao, considerando que é importante usufruir dessas experiéncias sociais, assim
como praticar refei¢Bes regulares. As refeicdes em que é possivel haver uma socializacdo mais
prolongada, sdo associadas a ingestdo de comida saudavel (e.g., vegetais) e com alto teor de
célcio e fibra, enquanto que, por outro lado, as refeicdes feitas a pressa estdo associadas a uma
ingestdo excessiva de refrigerantes, fast food e um baixo consumo de alimentos saudaveis
(Larson, Nelson, Neumark-Sztainer, Story, & Hannan, 2009). Contudo, a falta de tempo
(devido ao trabalho ou ao compromisso com a escola) € apontada como uma influéncia a
qualidade da alimentagdo e, por conseguinte, como uma barreira para que tal — socializacéo e
alimentacdo adequada — aconteca (Betts et al.,, 1995; Feitosa, Dantas, Andrade-Wartha,
Marcelli, & Mendes-Netto, 2010; Larson et al., 2009).

Atualmente, a generalidade das universidades oferece alguma variedade de opcdes e
oportunidade de escolha no que respeita a alimentacdo. Por exemplo, € comum a existéncia de
maquinas de venda automatica que disponibilizam, habitualmente, snacks pouco saudaveis e
que, por conseguinte, promovem a selecdo de produtos com reduzido valor nutricional. Como
tal, 0 acesso a estas maquinas, dentro do espaco escolar, afeta negativamente o consumo de
fruta, por parte dos estudantes, que é, por sua vez, substituido pela compra destes snacks (Kubik,
Lytle, Hannan, Perry, & Story, 2003; Park, Sappenfield, Huang, Sherry, & Bensyl, 2010). Tal
acontece, porgque ambientes/contextos que oferecem oportunidades apelativas para 0 consumo
de alimentos ndo saudaveis podem resultar em cognicBGes positivas relativamente a esses
alimentos, levando ao seu consumo (van der Horst et al., 2008). Assim, este tipo de alimentacdo
rapida configurar-se-a uma melhor opcéo para os alunos dado o tempo limitado que tém para
comer.

Em suma, sdo varios os fatores que determinam os habitos e as escolhas alimentares dos
jovens adultos. Esses fatores podem ser individuais, sociais e ambientais e cada um deles inclui
uma série de variaveis subjacentes. Especificamente, no que respeita as influéncias individuais
(dominio intrapessoal), caracteristicas como as atitudes, as crencgas, o conhecimento, o sabor e

as preferéncias alimentares dos individuos influenciam o comportamento alimentar. Dentro da
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esfera social (dominio interpessoal), a familia, os amigos e colegas de trabalho tém, igualmente,
uma forte influéncia nestes comportamentos e escolhas através da modelagem, reforco, suporte
social e/ou normas percebidas. Por sua vez, o ambiente fisico (e.g., tipo de oferta na escola,
restaurantes, existéncia de maquinas de venda automatica) também afeta estas escolhas através
da acessibilidade e disponibilidade dos alimentos (para revisao, ver Story, Neumark-Sztainer,
& French, 2002).

Esta multiplicidade de fatores deve ser tida em conta para perceber o que contribui e
determina uma boa ou ma alimentacdo dos jovens. Uma vez que a ingestdo excessiva de agtcar
se afigura um dos principais problemas alimentares dos jovens adultos portugueses, neste
trabalho estamos, particularmente, interessados em examinar de que forma a ingestdo de agtcar
é percebida por essa populagdo, quais as suas consequéncias e que estratégias, eventualmente,

utilizam para a sua reducéo.

Aspetos relacionados com o consumo de agucar

A ingestdo de alimentos ricos em acgucares naturalmente presentes (e.g., fruta, produtos
lacteos) € importante para uma dieta saudavel. No entanto, a preocupacdo incide no aparente
aumento do consumo de aglcares adicionados aos alimentos e na sua contribuicdo para a
obesidade nos paises desenvolvidos e problemas consequentes (Murphy & Johnson, 2003). E
assim relevante explorar de que forma € que estes aglcares sdo entendidos e percecionados
pelos consumidores, uma vez que é sobre estes que recaem as recomendacdes da OMS que nédo
sdo0, na sua maioria, cumpridas (IAN-AF, 2017). Por exemplo, resultados de um estudo com
grupos focais revelou que os consumidores sdo capazes de entender o conceito de “agticares
adicionados”. No entanto, uma vez que a informag¢do nutricional apenas revela os “agucares
totais” e ndo os adicionados, os consumidores terdo dificuldade em perceber o teor desses
acucares nos produtos processados (Murphy & Johnson, 2003).

Uma revisdo de literatura recente procurou identificar os fatores que influenciam o
conhecimento e as atitudes dos individuos em relacdo ao agUcar e determinar se existe uma
relacdo entre estes e a ingestdo de acucar (Gupta et al., 2018). Os autores concluiram que,
embora haja alguns determinantes individuais (e.g., 0 gosto por alimentos doces), interpessoais
(e.g., atitudes dos pares) e ambientais (e.g, media, estratégias de rotulagem) que possam
influenciar o consumo de acucar, o conhecimento e as atitudes que os individuos tém face a
esse consumo ndo tem um impacto significativo na sua reducao.

Além destes determinantes, também os estados emocionais dos individuos podem ter

influéncia na sua predisposi¢do para comer alimentos heddnicos (e.g., chocolate). Por exemplo,
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0 consumo de alimentos ricos em agucar pode ser uma estratégia para lidar e aliviar certos
estados emocionais negativos (Lefebvre et al., 2019).

Um estudo de Garg, Wansink e Inman (2007) mostrou que, 0s participantes a quem era
induzido um estado de espirito negativo (e.g., descricdo de eventos tristes), consumiam mais
pipocas durante o periodo do estudo do que aqueles cuja condi¢do evocava sentimentos de
felicidade. Resultados semelhantes foram encontrados por Salerno, Laran e Janiszewski (2014)
ja que os participantes colocados numa situacao que apelava para emocoes de valéncia negativa
(tristeza e raiva) tinham mais tendéncia para consumir alimentos hedénicos (M&Ms) do que
aqueles que estavam numa situacdo onde ndo era despertada nenhuma emocdo. O mesmo
acontece em situacdes em que o conceito de culpa é ativado: participantes nessas condigdes
revelam um aumento de prazer em consumir alimentos com alto teor de aglcar (e.g., bombons
de chocolate), comparativamente aqueles que se encontram numa situacdo neutra (Goldsmith,
Cho, & Dhar, 2012).

Por outro lado, existem fatores do contexto externo que podem influenciar a ingestao de
acucar, reduzindo a vontade de consumo desse produto e considerando-o menos “apetitoso”,
sendo a exposi¢do a quantidade de acucar presente nos respetivos alimentos um exemplo destes
fatores. Especificamente, os participantes a quem € apresentada uma imagem do namero de
cubos de agUcar equivalente as gramas desse alimento que o respetivo produto contém,
manifestam menos intencdo de consumo do que quando essa informagdo ndo € revelada
(Adams, Hart, Gilmer, Lloyd-Richardson, & Burton, 2014).

Contudo, determinadas pistas contextuais podem ter o efeito contrario e enviesar a
percecao de salubridade de determinado produto. Por exemplo, cereais de pequeno-almogo que
contenham, na lista de ingredientes, a afirma¢do “fruit sugar” (i.e., acucar da fruta) sdo
percecionados mais positivamente do que aqueles que apenas contém a indica¢do de “agucar”
na sua composicdo, aumentando a percecdo de salubridade dos mesmos (Sutterlin & Siegrist,
2015). Isto porque “fruta” simboliza algo saudavel e, uma vez que os consumidores tendem a
retirar conclusdes baseadas em heuristicas, essa pista resulta numa percecdo enviesada do valor
nutricional do produto (Sutterlin & Siegrist, 2015). Este enviesamento pode ter implicacGes a
nivel da sadde dos individuos, uma vez que estardo a sobrestimar a salubridade de um produto,
0 que podera contribuir para 0 Seu CONSUMO em excesso.

No que concerne a falta de conhecimento em relacdo aos limites recomendados para a
ingestdo de acucar, esta foi evidenciada num estudo recente em que 65% dos participantes, de
uma amostra de 445 individuos, reportou ndo ter conhecimento sobre as recomendacdes da

OMS (Tierney etal., 2017). Quando informados sobre quais eram os limites recomendados pela
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entidade, apenas 3% considerou que fosse “muito facil” implementa-los, tendo em conta a sua
alimentacdo; enquanto que 45% assumiu que ndo seria assim tao facil e, para 25%, ndo seria
facil de todo.

No mesmo sentido, os resultados de um estudo quantitativo, que aplicou um
questionario a uma amostra de 2008 jovens canadianos entre 0s 16 e 0s 24 anos, com vista a
examinar a compreensao e conhecimento sobre “agtcar total” e agucar adicionado” foram ainda
mais drasticos. Poucas pessoas desta amostra conheciam os limites recomendados para a
ingestdo de aglcar e muitas foram incapazes de identificar a presencga de acucares adicionados
nos rotulos de produtos alimentares, concluindo-se que o conhecimento sobre as
recomendagdes a este respeito era extremamente baixo (Vanderlee et al., 2015).

Um dos obstaculos a facilidade/capacidade para identificar a presenca de aglcares
adicionados nos produtos é a utilizacdo de nomes pouco familiares para designar diferentes
fontes de acUcar (Kessler, 2014). Para a correta identificacdo da presenca destes acucares, nos
produtos processados, é necessario, primeiramente, perceber os termos que se referem a esses
componentes na lista de ingredientes dos rétulos e, por conseguinte, se 0s consumidores 0s
conhecem e/ou conseguem entender (Scapin, Fernandes, dos Anjos, & Proenca, 2018).

Aliado a isso, o facto de haver muito produtos que contém agtcar “escondido” (i.e.,
produtos em que a existéncia de agicar na sua composi¢do ndo é dbvia) apresenta-se como um
problema ao seu reconhecimento e identificacdo (Gupta et al., 2013). Produtos como o ketchup,
pdo, bacon e sushi sdo exemplos de alimentos cuja presenca de acglcar ndo é facilmente
identificada (Appleton, 2001). Assim, tendo em conta a diversidade de op¢Bes que 0 mercado
atual oferece e dado que, muito do aglcar presente nos produtos alimentares, se encontra
“escondido”, é importante que os consumidores consigam selecionar os produtos de forma
adequada e informada.

A este proposito, ainda que uma das dificuldades com que o consumidor se depare no
momento da escolha de um produto/alimento seja a interpretacdo da informacao nutricional
presente nos roétulos (Dias, 2018), o painel nutricional dos produtos pode afetar,
significativamente, o comportamento de compra dos consumidores e, como tal, ser visto como
uma forma de orientagéo para uma dieta mais saudavel (Azman & Sahak, 2014). Neste sentido,

afigura-se Gtil explorar a utilizacdo desta informacéo, por porte dos mesmos.

Uso de informacé&o nutricional
O Regulamento (UE) N°1169/2011 e o Decreto-Lei 26/2016 coloca obrigacdes e

responsabilidades aos operadores do setor alimentar no sentido de fornecerem, através da
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rotulagem, todas as informacfes que permitam ao consumidor conhecer o produto e fazer
escolhas conscientes sobre 0s géneros alimentares (Associa¢do Portuguesa dos Nutricionistas,
2017). Desta forma, os rétulos nutricionais presentes nas embalagens dos alimentos devem
fornecer informacdes que auxiliem os consumidores a melhorar a sua satde e a cumprir com as
recomendacgdes promulgadas pelas autoridades de satude (Byrd-Bredbenner, Wong, & Cottee,
2000). Neste sentido, Bonsmann e Wills (2012) confirmam que a informacdo nutricional é
considerada um componente relevante das politicas de satde publica no combate a obesidade,
na Europa.

Uma revisdo sistematica de literatura que procurou explorar o uso e a perce¢do dos
rotulos nutricionais, bem como o seu impacto nos habitos alimentares dos consumidores,
concluiu que estes percebem os rétulos como fontes altamente crediveis de informacéo e que,
muitos deles, reportam que a sua utilizacdo os auxilia na selecdo de produtos/alimentos
(Campos, Doxey, & Hammond, 2011). Os consumidores acreditam, igualmente, que a
informacéo relativa aos acucares adicionados, presente nos rotulos dos produtos, se afigura til
para os ajudar a reduzir o seu consumo e ir ao encontro das recomendacfes existentes a esse
nivel (Kyle & Thomas, 2014).

Em contrapartida, conclusGes de uma outra revisao sistematica revelam que, apesar de
alguns consumidores afirmarem conseguir compreender a informacao nutricional presente nos
rotulos em geral, admitem que estes sdo, muitas vezes, confusos, especialmente por utilizarem
referéncias técnicas e numéricas. Os mesmos dizem entender os termos “gordura”,
“calorias/quilocalorias”, “agtcar”, “vitaminas” e “sal”, todavia, assumem ter dificuldade em
perceber o papel dos diferentes nutrientes mencionados no rétulo na sua propria dieta, bem
como em converter informacao em gramas por 100 gramas em gramas por porcdo (Cowburn &
Stockley, 2005). Além disso, embora os consumidores manifestem uma atitude positiva face a
rotulos de produtos que indiquem ter uma reduzida quantidade de agucar (Stranieri, Baldi, &
Banterle, 2010), o facto de ndo existir um método facilmente acessivel para calcular a
quantidade de acucar adicionado nos alimentos constitui um obstaculo ao cumprimento das
recomendacdes estipuladas (Erickson & Slavin, 2015).

Tais dificuldades podem ter como consequéncia uma escolha pouco acertada no
momento da compra, levando os consumidores a optar por produtos menos saudaveis do que
seria esperado, devido a pouca noc¢do de salubridade dos produtos (Gregori et al., 2013). Como
tal, é necessario que esta informacdo seja transmitida e apresentada com clareza e, sobretudo,

bem compreendida por parte de quem a Ié e/ou necessita dela (Malloy-Weir & Cooper, 2016).
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Em suma, quando interpretada e entendida corretamente, 0 uso da informacao
nutricional podera contribuir para uma escolha informada e para a promoc¢do de habitos
alimentares mais saudaveis (Gregori et al., 2014; van Trijp, 2009).

A literatura sugere que, em geral, consumidores mais velhos e individuos com baixo
nivel de educacgéo e/ou rendimento sdo os que demonstram mais dificuldade em entender os
termos presentes nos rotulos dos alimentos (Cowburn & Stockley, 2005). Por seu turno, as
mulheres e os estudantes universitarios, em geral, sdo 0s que revelam ter uma maior educacgéo
nutricional prévia e uma atitude mais positiva em relacdo a rotulagem alimentar (Misra, 2007).

Um outro fator a ter em conta é o contexto social. Por um lado, existem evidéncias que
as pessoas que vivem acompanhadas tém mais tendéncia para consultar os rétulos alimentares
do que as que vivem sozinhas (Guthrie, Fox, Cleveland, & Welsh, 1995). Por outro lado,
também se verificou que estudantes universitarios que vivem sozinhos tém um nivel de literacia
nutricional mais elevado do que aqueles que vivem com os seus pais (Cha et al., 2014). Os
autores interpretam os seus resultados com o facto de que, quando os jovens adultos vivem
sozinhos, a responsabilidade por fazer compras e planear refeicbes aumenta e, com ela, a
oportunidade de ler os rétulos ao selecionar as opcdes alimentares.

Além disso, dados curiosos foram encontrados relativamente a percecdo que 0s jovens
adultos tém sobre determinados elementos constituintes dos rétulos dos produtos. Embora a
maioria dos estudantes universitarios tenha afirmado que os rétulos dos alimentos sdo Uteis
(90%) e faceis de ler (70%), alguns revelaram uma certa desconfianca a respeito da veracidade
e precisdo dos mesmos: um terco da amostra indicou que os rétulos ndo sdo precisos, dois tercos
duvida das alegacGes nutricionais e metade considera que as alegacbes de saude ndo sdo
verdadeiras (Misra, 2007).

O termo desconfianca é, novamente, realcado num estudo qualitativo mais recente. Os
participantes — com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos — afirmam desconfiar das
afirmacdes de salde dos produtos processados, pois veem-nas apenas como estratégias de
marketing dos produtores, ao invés de informacdo consistente e fidedigna relativa aos
beneficios, para a saude, do respetivo produto (Talati et al., 2016). Os participantes refor¢cam
ainda que, se um ingrediente/nutriente €, particular e positivamente, destacado, ha uma grande
probabilidade de o produto conter uma significativa quantidade de outros nutrientes poucos
saudaveis (Talati et al., 2016).

Em sintese, sdo varios os fatores que influenciam os habitos alimentares dos jovens,
nomeadamente, as restricdes de tempo percebidas que, por sua vez, instigam o consumo de

refeicdes rapidas, frequentemente, associadas ao consumo de produtos processados. Muitos
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destes produtos, como verificado, contém acucar adicionado na sua composicdo e a existéncia
de obstaculos a facilidade na sua identificacdo (e.g., fontes de aclUcar pouco evidentes,
insuficiente literacia nutricional), torna provavel a sua ingestao excessiva.

Alguns estudos foram ja realizados com vista a identificar e explorar os habitos e
determinantes alimentares dos consumidores, tendo em consideracdo diversas faixas etarias:
criancas (e.g., Viana, Candeias, Rego, & Silva, 2009); adolescentes (e.g., Viana, Santos, &
Guimaraes, 2008); adultos (e.g., Quirk et al., 2013), idosos (e.g., Yannakoulia et al., 2018) e
até jovens adultos (e.g., Laska, Graham, Moe, Lytle, & Fulkerson, 2010). No entanto, apenas
alguns fazem referéncia aos fatores que influenciam, especificamente, o consumo de produtos
acucarados (e.g., Gupta et al., 2018; Hattersley et al., 2009; Messina, Saba, Vollono, Leclercq,
& Piccinelli, 2004) e ndo foram encontrados estudos a respeito da perce¢do dos individuos face
a ingestdo excessiva de acucar.

Neste sentido, dadas as evidéncias que existem sobre o impacto negativo que 0 consumo
excessivo de acucar tem na saude da populacédo, aliado ao facto de serem os jovens do ensino
superior a apresentar o maior consumo de produtos com alto teor deste nutriente, em Portugal,
torna-se relevante explorar que fatores sdo identificados pelos proprios como estando
associados a este consumo e qual a perce¢do que tém em relacéo a este.

Assim sendo, este estudo tem como principais objetivos:

1) Investigar os habitos e preferéncias alimentares dos estudantes universitarios,
incluindo a forma como consultam informacéao nutricional em produtos processados;

2) ldentificar e explorar a percecdo que estes tém relativamente as fontes de acucar
existentes nos alimentos;

3) Perceber o que consideram determinar 0 seu consumo no que respeita a ingestdo de
produtos com elevado teor de aglcar e de que forma é que a sua ingestdo é percecionada;

4) Explorar o conhecimento e as perce¢des dos estudantes face as intervengdes e
recomendacdes que existem com vista a limitar ou reduzir o consumo de agucar.

Para tal realizamos um conjunto de cinco focus group, com estudantes universitarios,
uma vez que um estudo qualitativo nesta area permitira explorar, de forma mais aprofundada,
as questdes que se pretendem ver esclarecidas. Além disso, a utilizagdo de uma metodologia
qualitativa possibilita um maior e melhor acesso ao significado de conceitos, descricdes e
definicBes, eventualmente, apontadas pelos participantes e que se revelem interessantes e

importantes para analise.
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Capitulo 11. Método

Participantes
O presente estudo contou com uma amostra de 40 participantes (31 do sexo feminino),

todos estudantes universitarios do ISCTE-IUL dos cursos de Psicologia, Sociologia ou Servigo

Social, com idades compreendidas entre os 17 e os 41 anos (M = 20,28; DP = 4,60) e de

nacionalidade portuguesa, residentes na regido da Area Metropolitana de Lisboa (72,5%),
Alentejo (15%) e Centro (12,5%).

Os participantes foram recrutados atraves do Sistema de Participacdo em Investigacdo
(SPI) da instituicdo, recebendo um crédito parcial na Unidade Curricular a que este se
destinaria, como compensacao pela sua participacao no estudo.

Quatro participantes referiram ter alguma condi¢éo de satde diagnosticada que limita a
sua alimentacdo, nomeadamente: intolerancia a lactose e doengas reumatologicas (n = 1),
hipercolesterolemia familiar (n = 1), intolerancia ao glaten e a lactose (n = 1) e bulimia (n = 1).

Tal como se pode verificar no Quadro I, a maioria dos participantes revelou ter um estilo
alimentar omnivoro (85%) e indicou que o principal responsavel pelas compras de produto
alimentares, em sua casa, é a mae (50%). No que respeita a ingestdo recomendada de frutas e
vegetais, por dia, 82,5% referiu ndo cumprir esta recomendacéo.

Avaliando as respostas validas dos participantes referentes ao seu peso e altura (Quadro
), verificou-se que a maioria dos participantes (n = 26) apresentam um indice de Massa
Corporal (IMC) entre 185 e 24,9, o0 que equivale a um peso adequado
(http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-
lifestyle/body-mass-index-bmi).

Quanto a percegdo geral sobre o seu estado de salde, avaliada numa escala de 1 a 7 —
emque 1 ¢ “muito mau” e 7 ¢ “muito bom” — as avaliacdes realizadas pelos participantes foram,
em media, positivas (M = 4,87; DP =0,98)

Relativamente a préatica de atividade fisica, avaliada através de duas questdes, uma sobre
aduracao (i.e., “Quanto tempo duram, em média, essas atividades, por dia, considerando apenas
os periodos em movimento?”) e outra sobre a frequéncia de pratica (i.e., “Quantos dias por
semana faz caminhada rapida ou exercicio fisico de intensidade equivalente ou superior?),
aproximadamente, 59% dos participantes revela estar abaixo da recomendacao relativa a pratica

de atividade fisica (i.e., pelo menos 150 minutos de atividade fisica semanal de intensidade
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moderada a vigorosa), comparativamente com, aproximadamente, 36% que mostra estar acima

da mesma. Com efeito, apenas 17 participantes cumprem com esta recomendagao.

Quadro I.

Dados sociodemogréficos relativos aos habitos alimentares dos participantes

n %
Estilo Alimentar
Omnivoro 34 85%
Vegan 3 7,5%
Dieta de perda de peso 1 2,5%
Outra 2 5%
Indice Massa Corporal (IMC)
Abaixo do peso 4 10,8%
Peso adequado 26 70,3%
Excesso de peso 3 8,1%
Obesidade grau | 4 10,8%
Principal responsavel pelas compras
Mée 20 50%
Proprio 6 15%
Pai 4 10%
Proprio + outro 4 10%
Mae + Pai 3 7,5%
M@ae + outro 1 2,5%
Outro 2 5%
Menos/mais que as 5 porc¢des de frutae
vegetais recomendadas, por dia
Come menos que 5 porgoes 33 82,5%
Come mais que 5 por¢oes 5 12,5%

Nao sabe 2 5%
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Instrumentos

Guido de Entrevista. Todas as sessdes seguiram um guido semiestruturado (Anexo A)
que abrangia, essencialmente, perguntas respeitantes aos habitos, escolhas e preferéncias
alimentares. Esse guido englobava quatro blocos principais:

1. Habitos alimentares: Neste bloco, que tinha também por objetivo ser um quebra-gelo,
pediu-se aos participantes que se apresentassem e falassem sobre os seus habitos alimentares,
se costumam cozinhar/comprar 0 que comem e 0 que consideram que determina as suas
escolhas alimentares no dia-a-dia.

2. Consumo de produtos alimentares embalados: No segundo bloco, pretendia-se que os
participantes respondessem a questdes relacionados com produtos alimentares processados,
com vista a perceber se a embalagem tem alguma influéncia nas escolhas que fazem e que
aspeto(s) da embalagem influencia(m) essa escolha. Pretendia-se, no mesmo bloco, averiguar
por que tipo de produtos os participantes optam quando querem escolher produtos processados
saudaveis, que pistas utilizam para definir essa categoria de produtos e, ainda, se tém em
consideragdo o rotulo nutricional presente nas embalagens.

3. Conhecimento e percecdes sobre o consumo de acucar: No terceiro bloco, dado a
existéncia de uma grande quantidade de produtos processados que contém aclcar na sua
composicéo, o objetivo era, essencialmente, perceber a opinido dos participantes relativamente
ao acucar e ao seu consumo, bem como a percecdo que estes tinham em relacéo ao seu teor nos
alimentos e o conhecimento que tinham sobre as fontes de aglcar.

4. Intervencdes para limitar ou reduzir o consumo de actcar: No Gltimo bloco, era
abordado, entre outras questdes, o conhecimento, por parte dos participantes, da existéncia de
recomendacgdes da OMS que definem limites a ingestdo de acucares adicionados e de medidas
implementadas pelo governo portugués acerca desta questdo e aferidas as opiniGes/atitudes

sobre os varios tipos de intervencdo conhecidas.

Questionario sociodemogréafico. No fim de cada sessdo, foi, ainda, solicitado aos
participantes que preenchessem um breve questionario (Anexo B) sobre aspetos
sociodemograficos cujas questdes abordavam a idade, nacionalidade, estilo alimentar,
responsavel pelas compras (produtos alimentares) em sua casa, 0 nivel de interesse sobre
alimentacéo e nutricdo e questdes relacionadas com a percec¢do do seu estilo de vida e estado

de saude.
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Procedimento

Apbs aprovacio pelo Conselho de Etica do ISCTE-IUL, foram realizadas cinco sessoes
de entrevistas em grupo (focus group), com 8 participantes em trés delas, 7 numa das sessoes e
9 noutra, conduzidas por uma investigadora com experiéncia em metodologias qualitativas, no
papel de moderadora e pela autora deste trabalho, como co-moderadora.

Todas as sesses foram realizadas no Laboratério para a Investigacdo de Psicologia
Social e das Organizagbes (LAPSO), no ISCTE-IUL, numa sala com espelho unidirecional. Na
sala contigua aquela onde os grupos focais foram realizados, encontrava-se uma outra
investigadora do projeto a retirar algumas notas daquilo que ia sendo discutido, com vista a
facilitar as posteriores transcriges e a relacionar informacdo que ia sendo referida pelos
participantes, em especifico, uma vez que ndo houve registo audiovisual.

Antes do inicio de cada sessdo, foi explicado aos participantes em que consistiria o
estudo e pedido que, se assim 0 entendessem, assinassem o consentimento informado (Anexo
C) que lhes fora apresentado.

Neste consentimento, era referida a participacdo voluntaria, bem como a autorizagao
para gravacdo (em formato audio) da sessdo. Foi explicitado que a gravacao servia o objetivo
de permitir a transcricdo da entrevista de grupo, mas que o anonimato e a confidencialidade dos
dados recolhidos seriam assegurados.

Todos os participantes consentiram e, deste modo, deu-se inicio a cada uma das sessoes,
que tiveram uma duracdo aproximada de 1h30. Em todas as sess@es foram controlados varios
aspetos, nomeadamente, as posi¢oes na mesa dos moderadores, que se encontravam lado a lado
para facilitar eventuais esclarecimentos e permitindo, a quem se encontrava no outro lado do

espelho unidirecional, uma visdo mais clara dos participantes.

Analise de dados

Os dados recolhidos neste estudo foram analisados recorrendo ao software QSR NVivo
12 e através da aplicacdo de uma andlise tematica. Este tipo de andlise constitui um método
para identificar, analisar e reportar padrdes (temas) dentro dos dados (Braun & Clarke, 2006) e
onde os temas que emergem desses dados se tornam categorias para analise (Fereday & Muir-
Cochrane, 2006).

Esta analise pressupde que se inicie com uma primeira fase de familiarizacdo com os
dados que, por sua vez, pode ser feita atraves da transcrigdo integral da informacédo recolhida
nas entrevistas (Braun & Clarke, 2006). Neste sentido, por forma a contribuir para um maior

conhecimento dos dados, foi efetuada a audicdo das gravacdes, as transcricdes verbatim de

18



Habitos alimentares e perce¢des sobre consumo de aglcar

todos os focus group e a leitura de todo o material. As transcricdes foram feitas pela autora
deste trabalho e por mais dois assistentes de investigacéo.

Apos a leitura integral de todo o material e tomadas algumas anotacdes sobre temas, e
de modo a tornar possivel a codificacdo inicial dos dados, elaboramos uma Arvore de
Categorias e o respetivo dicionario (Anexo D), comportando a definicdo de cada uma das
categorias e a selecdo de exemplos que as ilustrassem. A construcdo das categorias de analise
refletiu um processo simultaneamente indutivo e dedutivo.

As categorias foram criadas a partir dos dados obtidos, ap6s discussao entre a equipa de
investigacdo, sendo que algumas foram ancoradas nos modelos Capacity-Oportunity-
Motivation-Behaviour (COM-B) e Behaviour Change Wheel (Michie, van Stralen, & West,
2011).

O primeiro modelo — COM-B — identifica trés fatores principais como sendo pré-
requisitos necessarios e suficientes para que um determinado comportamento seja gerado: 1)
Capacidade; 2) Oportunidade e 3) Motivacéo.

Assim, quanto a Capacidade, esta diz respeito as habilidades necessarias para efetuar o
comportamento, englobando a capacidade fisica e psicoldgica; a Oportunidade, estdo
subjacentes todos os fatores de contexto fisico ou social que tornam o comportamento
(im)possivel e, quanto & Motivagéo, entendem-se processos deliberados e decisdes conscientes,
bem como aspetos automaticos e reflexivos, assim como uma forte intengdo para o colocar em
pratica (para revisdo, ver Michie et al., 2011).

Por sua vez, o Behaviour Change Wheel fornece uma forma sistematica de caracterizar
intervengdes, permitindo que os seus resultados sejam relacionados a diferentes mecanismos de
acdo (Michie et al., 2011).

A érvore de categorias foi sendo reajustada a medida que a codificacdo foi sendo
realizada, num processo iterativo constante de refinamento e sistematizacéo.

Por forma a assegurar a consisténcia e fiabilidade deste processo, parte da codificacdo
do material foi feita de forma independente pela autora deste trabalho e por um membro da
equipa do projeto. Tal teve como objetivo ndo sO aferir, posteriormente, um grau de
concordancia entre os dois avaliadores (juizes), como possibilitar a discussdo das categorias
criadas e a forma de codificacdo do material, de modo a garantir a sua consisténcia.

Posto isso, considerando a natureza exploratoria deste estudo, a informacao obtida nos
grupos focais foi incluida em diversas categorias através desse processo (indutivo e dedutivo).
Essas categorias auxiliaram, entdo, a organizacdo dos dados e a posterior inclusdo destes em

temas e subtemas relevantes para a analise. Assim sendo, a analise tematica resultou em 3
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dominios distintos: 1) Habitos alimentares; 2) Aspetos relevantes dos produtos processados;
3) Consumo de acucar.

Ressalva-se que o interesse deste estudo € garantir a diversidade de opinides, por parte
dos participantes. Assim sendo, 0 objetivo da analise dos dados ndo foi adotar uma abordagem

frequencista, mas antes salientar opinides diversificadas, expressas pelos participantes.
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Capitulo I11. Resultados

Determinantes dos habitos alimentares

A maioria dos participantes revela que as suas refei¢cdes, ao almoco, séo feitas na
Universidade, sendo que uns optam por almocar na cantina, enquanto que outros preferem
trazer comida de casa. A crenca de que praticam uma alimentacdo saudavel difere de
participante para participante: uns acreditam que tém habitos alimentares adequados, enquanto
outros revelaram que os seus habitos alimentares poderiam ser melhores.

Diversos fatores foram identificados pelos participantes como tendo influéncia sobre a
escolha do local, dentro da Universidade, onde os participantes decidem almocar, bem como a
qualidade dos alimentos/refei¢cdes que consomem, fora dela.

Estes fatores estdo associados a aspetos de capacidade, como restricdes alimentares, e
de oportunidade, tais como o tempo reservado para as refeicdes e o prego das mesmas. Em
geral, os participantes referiram que a entrada na Universidade contribuiu para que 0s seus
habitos alimentares tivessem piorado, devido ao (pouco) tempo que tém para cumprir o0 horario
das refeigdes. Por exemplo:

“Como estou na Universidade, ndo da para ter um regime alimentar assim muito rigido,
em termos de horarios, nem em termos de alimento” (Participante masculino, 23 anos, FG5).

Neste sentido, o tempo foi apontado como um dos principais fatores que influenciam a
escolha do tipo de refeicdes, do local onde estas sdo realizadas e, por conseguinte, da
salubridade das mesmas. Os participantes revelaram que, quando tém pouco tempo para
almogar, muitas vezes, recorrem as opgdes que existem no bar que, por sua vez, sdo vistas como
pouco saudaveis (e.g., “folhados”, “fatias de pizza”, “batatas fritas”) ou as maquinas de venda
automatica disponiveis na faculdade; contrariamente as alturas em que este tempo € mais
alargado e, portanto, permite que vao a(s) cantina(s), do mesmo espago, onde é possivel comer
sopa e fruta — alimentos que surgem associados a conce¢do que tém sobre o que sdo produtos
saudaveis.

Além disso, o valor do produto e a disponibilidade de produtos que gostam sao também
fatores que os participantes, de forma praticamente unanime, consideram ser determinantes das
suas escolhas alimentares, assim como a influéncia social, por parte dos amigos e familia. Esta
influéncia tanto podera potenciar uma alimentacdo saudavel, como ndo saudavel. Alguns
participantes referem que, dadas as restricdes ou preocupacdes alimentares de alguns membros

da familia, acabam por consumir, muitas vezes, as mesmas refei¢des — que sdo encaradas como
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refeicdes mais saudaveis. Para outros, o facto de terem familiares que produzem alimentos de
forma biologica e aos quais recorrem para consumir “frutas” e “legumes”, também facilita e
potencia o seu consumo destes alimentos.

Por outro lado, o convivio entre amigos € realcado como um incentivo & opgdo por
comida menos saudavel, tal como uma participante refere, num dos grupos focais, a proposito
da sua deslocacdo para Lisboa, devido a entrada na universidade:

“...depois tive uns amigos e convidaram-me muito para ir ao McDonald’s e ao Burger
King e pizzas e comida da faculdade daquela que, pronto, ndo é a mais saudadvel...”
(Participante feminino, 23 anos, FG5).

Para além disso, alguns fatores motivacionais foram também referidos. Para aqueles
cuja preocupacgao com a alimentacdo é reduzida, a motivacdo para a escolha dos alimentos esta
muito relacionada com o seu aspeto visual, familiaridade e sabor. J& nos casos dos participantes
que revelam alguma preocupacao em ter uma alimentacgao saudavel, a pratica de exercicio fisico
(e.g., ginasio, desporto) é apresentada como sendo uma forte promotora da adocdo de
comportamentos e escolhas alimentares mais saudaveis, assim como a procura de qualidade nos
produtos, através da consulta dos rétulos dos alimentos ou pela crenca de que em casa a comida
é melhor e, portanto, evitam comer em restaurantes.

Uma das participantes referiu ainda que a sua alimentagdo € baseada somente naquilo
que 0 Seu corpo precisa e, como tal, aquilo que determina a suas escolhas alimentares é o facto
de os alimentos que seleciona fornecam os nutrientes necessarios ao bom funcionamento do
organismo, tentando nao encarar a alimentacdo de forma hedonica:

“Hoje em dia, nds vivemos numa altura em que a comida é muito vista como uma forma
de satisfacdo e uma forma de gratificagdo. E se uma pessoa esté feliz, come. Se uma pessoa
esta triste, come. E acho que isso é um modo muito perigoso de ver as coisas, entdo eu tento
ver a comida ao maximo como uma fonte de combustivel e ndo como uma fonte de gratificacao.
Entao, eu tento comer o melhor possivel” (Participante feminino, 20 anos, FG4).

Em resumo, embora nem sempre consensuais, foram varios os fatores indicados pelos
participantes como influenciando os seus habitos e escolhas alimentares. Contudo, apenas uma
minoria de participantes referiu, espontaneamente, o contetdo de agiicar como um aspeto que
tém em conta aquando das suas escolhas alimentares. Esses participantes referiram ter especial
atencdo a presenca de acglcares nos alimentos devido ao seu histérico familiar (e.g.,
hipercolesterolemia) que motiva a “optar pelas coisas que tém menos gorduras, menos
acucares...” (Participante feminino, 18 anos, FG3), a preocupagdo com a dieta (“se eu estiver

no desporto, eu sou uma pessoa para estar, para ai, 20 minutos nas compras a perceber se tem
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acucar” (Participante masculino, 20 anos, FG5)) ou a nogdo de que o aglcar € um alimento
viciante e perigoso e, como tal, tem de haver um controlo no sentido de o evitar (““Acho que
uma pessoa se deixa ir pela comida com muito agtcar, com muito sal, principalmente aclcar.

Acho que é um dos grandes vicios hoje em dia” (Participante feminino, 22 anos, FG4)).

Aspetos relevantes dos produtos processados

Dada a presenca de acUlcares adicionados em grande parte dos produtos processados e
que, aparentemente, o seu consumo faz parte dos habitos alimentares destes estudantes, tornou-
se pertinente explorar que aspetos destes produtos séo alvo de atencédo, por parte dos mesmos,
e se séo influenciadores ou ndo das suas escolhas.

Assim, foram discutidos aspetos relacionados com a embalagem e foi consensual que o
facto de esta ser apelativa constitui um fator de relevo para que seja dada atencdo ao produto.
Para a maioria dos participantes que afirmaram prestar atencdo as caracteristicas dos produtos
processados, a cor, o design e a qualidade do material utilizado foram nomeados como 0s
aspetos aos quais ddo maior importancia. Por exemplo:

“a cor € um tanto importante para chamar a atencéo” (Participante feminino, 18 anos,
FG1). No entanto, “embalagens de cores mais chamativas, uma pessoa tende a desconfiar mais
do que quando se trata de alimentos de embalagens de cores mais claras que, se calhar,
transmitem mais seguranca” (Participante feminino, 20 anos, FG1).

Os proprios materiais (e.g., se for de vidro em vez de plastico) também foram apontados
como algo em que os participantes reparam e que, por vezes, determinam a escolha de um
produto em detrimento de outro. Foi também referido por alguns participantes o facto de
preferirem produtos com uma embalagem mais transparente, em que seja possivel verem o que
esta contém, assim como revelada uma tendéncia para associar a qualidade do material a
qualidade do produto: “apesar de ser mais caro, [a empresa] apostou no vidro, se calhar tem
alguma qualidade, preocupa-se com o cliente, digo eu, € a minha maneira de pensar”
(Participante masculino, 41 anos, FG1).

Salvo algumas excecdes, os participantes afirmaram que a consulta dos rétulos
nutricionais é algo que costumam fazer. Entre aqueles que disseram consultar a rotulagem
nutricional, a maioria referiu que a informacédo a qual ddo mais importancia é a quantidade de
acucar, as calorias do produto, sendo que, alguns participantes, referiram também que verificam
a quantidade de sal e as gorduras saturadas. Porém, a justificacdo dada para a consulta desses

ingredientes — principalmente do acucar — reside, para grande parte, apenas na curiosidade e
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ndo na preocupacao, sendo que esta consulta é apontada como mais recorrente em produtos
mais hedonicos (“Se forem doces, ou batatas e assim, costumo olhar os ingredientes. Se for
outras coisas, ndo” (Participante feminino, 17 anos, FG4) e/ou que ndo conhecem (“S6
concordo com o facto de s6 ver os rotulos quando néo conhego aquilo que vou comprar. E é
sO para ter aquele conhecimento” (Participante feminino, 19 anos, FG1).

A opinido a respeito da facilidade na interpretacdo da informacéo nutricional foi dispar.
Enquanto alguns participantes declararam que “é bastante acessivel e facil de interpretar”
(Participante feminino, 19 anos, FG3), outros referiram que € dificil descodificar essa
informacéo. Esta dificuldade foi apresentada, por alguns, como um dos motivos pelos quais ndo
consultam o rétulo, traduzindo-se, para uma das participantes, na desvalorizacdo do mesmo e
na crenca de que a literacia, a esse nivel, apenas é possivel se houver um acompanhamento por
parte de um profissional de salde.

“Realmente, as coisas estdo um bocado perigosas no que toca aos rétulos, por causa
do que tem estado a ser falado até agora. E, ou uma pessoa tem possibilidades de ter uma
nutricionista que nos oriente, ou ter a sorte de ter, sei 1&, um pai informado que nos abre os
olhos para essas... Porque, a verdade é que as pessoas, pronto, comuns, que estao sujeitas
aquilo que esta no roétulo, errr... O rotulo, na verdade, ndo significa nada, ndo é? Porque o
rotulo... [é dificil de ler] ” (Participante feminino, 17 anos, FG5).

Trés aspetos foram também realgados pelos participantes como sendo importantes na
escolha de produtos saudaveis: o preco, sendo que produtos com um preco mais baixo sao
associados a produtos de qualidade inferior e vice-versa; a composi¢do do produto e/ou o rétulo
nutricional; e o facto de afirmar ser “bioldgico”, sem “OGMs” e “natural”. Além disso, a
quantidade de ingredientes na constituicdo de um produto parece influenciar a percecdo de
salubridade do mesmo: quanto mais ingredientes constarem da lista de ingredientes de um
produto, menos saudavel os participantes consideram que ele seja:

“Nao € bem uma regra, mas € uma coisa que é: se eu estou a olhar para o rétulo do
alimento, quanto mais ingredientes aquilo tiver, para mim pior” (Participante feminino, 20
anos, FG3).

Ao longo da discussdo relativa a este tema, foram também surgindo algumas referéncias
ao acucar e a produtos que sao considerados pouco saudaveis dada a quantidade de acucar que
contém, tais como os cereais de pequeno-almogo (e.g. “cereais mais virados para criangas e

isso cheio de acgUcar” (Participante masculino, 19 anos, FG3).
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Consumo de agucar

O acucar foi considerado por todos os participantes como algo que € necessario ao n0sso
organismo, desde que nao seja em excesso (i.e., havendo uma ingestdo limitada, na medida e
quantidades certas). Todavia, a maioria teve dificuldade em identificar concretamente qual a
medida e quantidade recomendadas.

Além disso, os participantes assumiram que o agucar estd associado ao surgimento de
diversas doencas (e.g., “obesidade”, “diabetes”, “problemas de pele”, “doencgas
cardiovasculares™). Porém, para alguns, parece haver uma certa desvalorizacdo em relacdo ao
impacto do seu consumo na saude: “hd tanta coisa que faz mal e bem mal. Bem mais pior que
o agucar...” (Participante masculino, 41 anos, FG1) e, portanto, acreditam que “0 agucar tem
tanto impacto quanto as outras coisas” (Participante feminino, 20 anos, FG1).

Né&o obstante, e apesar de ter sido considerado um alimento que requer controlo quanto
a sua ingestao, uma vez que ha a crenca de que € e/ou se pode tornar num vicio, foram poucos
0s participantes que manifestaram, explicitamente, ter algum cuidado relativamente ao seu
consumo, evitando a compra e a ingestdo de qualquer produto que contenha elevado teor de
acucar. Apenas uma participante referiu que recorre a pesquisa de informacéo para orientar as
suas escolhas neste sentido:

“Normalmente, eu faco algumas pesquisas na Internet sobre o que é que eu tenho de
comer e 0 que € eu ndo tenho de comer, 0 que é que eu devo comer, 0 que é que eu ndo devo
comer, 0 que é que ja tem acUcar naturalmente ou o que é que ndo tem... Errr... Pelo menos,
eu tento sempre informar-me na Internet, através de revistas ou livros, sobre iss0.”
(Participante feminino, 22 anos, FG2).

Para esta participante, este tipo de fontes de informacéo é util para auxiliar a tomada de
decisdo no que diz respeito as escolhas alimentares. Contudo, para outra participante, as
informacdes divulgadas acerca do acucar ndo sdo claras e suscitam algumas davidas:

“A informacao que nos recebemos acerca, por exemplo, dos efeitos do aglcar ou 0s
maleficios, & muito variada e uma pessoa nao sabe bem em que é que had de acreditar... Ora
ha estudos que dizem isto, ora ha estudos que dizem aquilo. E as vezes ndo sao propriamente
estudos, entdo a pessoa ndo sabe mesmo” (Participante feminino, 20 anos, FG1).

Para a maioria, a preocupacao relativamente ao consumo excessivo de agucar traduz-se
apenas na adocdo pontual de algumas estratégias utilizadas para a reducdo da sua ingestao,

nomeadamente:
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(@) substituir o agtcar refinado por outro tipo de agucares naturais (e.g., mel, stevia,
acucar amarelo/mascavado);

(b) diminuir a quantidade de agucar que colocam em determinadas receitas, sobretudo,
bolos, ou substituir o acucar refinado pelo aglcar naturalmente presente nas frutas (e.g., para
fazer um bolo de laranja, colocam o sumo da laranja para adogar a receita);

(c) comprar certos produtos cuja quantidade/percentagem de aclcar seja inferior a de
outros da mesma categoria (e.g., preferéncia por leite achocolatado de marcas com menor teor
de acUcar, por conter menos agucar em relacdo a outras marcas).

Ainda assim, os participantes referem que para alguns tipos de produto ndo conseguem
deixar de usar agucar (e.g., para adocar o café).

Tendo em conta que a opcdo por produtos “diet” e “sem aglicar” pode constituir uma
estratégia de reducdo do consumo de acucar, tentou-se explorar, igualmente, quais as atitudes
e crencas dos participantes face a estas categorias de produtos. Todos concordam que, a nivel
de sabor, ¢ esperado que produtos com estas designagdes ndo saibam tdo bem e que tenham um
preco mais elevado quando comparados com os produtos que nao tém esta referéncia. Além
disso, € evidenciada alguma descrenca a respeito dos mesmos e uma tendéncia para desconfiar
da sua salubridade, assim como dos adogantes artificiais:

“Eu afasto-me muito disso, porque se for para incluir adocantes, sé para dizer que nédo
tem acucares, normalmente, esses adocantes sdo artificiais, completamente... Sdo tdo maus
para a salde como o acglcar” (Participante masculino, 19 anos, FG3).

Em suma, embora algumas das preocupacdes ndo sejam transversais a todos o0s
participantes, houve um consenso geral de que o acucar é um alimento necessario
(principalmente, o acucar presente na fruta), mas muito viciante e, como tal, controlar o seu
consumo exige esforgo. Ainda assim, alguns participantes afirmaram que a reducéo da ingestao
de agucar, na alimentagdo, ¢ uma questdo de habito: “é completamente um vicio (...) portanto,
a questdo de ter cuidado com a questdo dos acglcares, € muito um habito” (Participante
feminino, 18 anos, FG3).

Além disso, foram varios os participantes que relataram que ha alturas em que a vontade
e/ou necessidade de consumir produtos com agucar é mais elevada, nomeadamente, quando se
sentem tristes, stressados ou aborrecidos. Alguns participantes realcaram, também, que a
ingestdo de produtos com aclcar esta, por vezes, ligada a uma ldgica de compensacao. Por
exemplo:

“acho que temos muito essa ideia, do eu hoje mereco, porque correu mal ou porque isto

nao sei 0 gué...” (Participante feminino, 20 anos, FG1);
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“Estou a estudar, também mere¢co um bocadinho” (Participante masculino, 19 anos,
FG4). Esta ingestdo surge, igualmente, como resposta ao que os participantes identificam como
sendo necessidades fisioldgicas: “Eu, normalmente, ndo sou assim de comer chocolates ou
doces ou bolachas, ndo é uma coisa que me chame, mas tenho assim alturas em que me da...
Tenho que ir comer qualquer coisa com agucar porque sinto que € 0 meu corpo que esta a
pedir” (Participante feminino, 22 anos, FG2).

De acordo com a opinido de alguns participantes, o aclcar estd também, muitas vezes,
associado a uma fonte de energia que consideram necessaria em determinadas circunstancias:

“Nao tenho assim muito cuidado com a minha alimentacéo e na altura em que temos de
estudar mais, torna-se também complicado conseguir ter uma boa alimentacéo, porque eu
preciso de energia e s6 consigo ir buscar energia ao chocolate, ao agucar, porque a cafeina
da-me sono (risos) Entdo, eu como muito chocolate.” (Participante feminino, 19 anos, FG4).

Ao longo da discussdo a respeito das atitudes e crencas sobre o consumo de acucar,
alguns participantes foram referindo o acucar naturalmente presente nas frutas como sendo um
agucar benéfico para o organismo (“Ha uns que ndo sao assim tdo maus, aqueles que estdo nas
frutas, por exemplo...Podemos comer.” (Participante feminino, 19 anos, FG1)) e os acgUcares
processados, COmo maus para 0 organismo, mas apenas se a sua ingestdo ndo for excessiva:
“Sim, eu acho que n6s vemos o agucar processado como um bicho papao porque realmente nos
faz mal a saude se nos consumirmos em demasiada quantidade...Mas pronto, acho que de vez
em quando ndo faz mal, mas convém termos cuidado com essas coisas.” (Participante feminino,
19 anos, FG1). A este proposito, pareceu sobressair a ideia de que o consumo de actcar apenas
é prejudicial se os valores recomendados ao consumo — cujos valores a maioria dos participantes
ndo sabe indicar concretamente — forem ultrapassados. Além disso, alguns participantes
revelaram alguma despreocupacdo em relagdo ao consumo excessivo de aglcar, justificada pela
idade ou por praticarem, na sua opinido, um estilo de vida saudavel (e.g., desporto, dieta
vegetariana):

“Porque eu ndo ligo muito a essa parte, de ser sauddvel ou ndo... eu, como a Raquel,
sou vegetariano, a maior parte das coisas que eu como, err, ou sou eu que fago ou... S&o coisas
ja feitas que é so meter no forno, ou aquecer, ou coisas assim (...) também ainda néo estou
naquela fase em que eu tenho de me preocupar muito com a minha saude, por isso... (risos)”
(Participante masculino, 19 anos, FG3).

Por seu turno, relativamente a percecao de maior/menor facilidade da identificacdo do
teor de agUcar nos alimentos, foram verificadas divergéncias: alguns participantes referiram ser

dificil perceber esse teor, outros afirmaram que é facil percebé-lo, no entanto, que é importante
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saber ler o rotulo. Assim, os que afirmaram ser facil interpretar o rotulo dos produtos, disseram
guiar-se pela lista de ingredientes, seguida da consulta da tabela nutricional ou, outros, pela
respetiva percentagem (“Eu acho que o importante é saber ler o rotulo, porque... a partida, vai
ter em maior quantidade, aquilo que aparece primeiro, portanto, acho que se a pessoa souber
e olhar para a tabela...” (Participante feminino, 20 anos, FG3).

De entre os produtos que surgiram, espontaneamente, associados a produtos com
elevado teor de acucar, estdo, como os mais citados, a Coca-Cola, o Ice-Tea, refrigerantes (em
geral), gomas, pacotes de aclcar, chocolates, cereais, bolachas, iogurtes, gelados, bolos. Uma
minoria aponta, igualmente, as barras nutritivas e o sushi como alimentos pertencentes a esta
categoria. J& a produtos com baixo teor de aglcar, 0s participantes associam as bolachas de
milho (sem topping), o pdo, o fiambre e as sopas preparadas. Os produtos integrais foram
mencionados, por uma das participantes, como sendo, tendencialmente, considerados produtos
com menos acgucar, porém, a mesma revelou que, quando comparados os rétulos, em alguns
casos, verificara que a quantidade é maior do que aqueles que ndo sdo integrais:

“Os produtos integrais, n0s temos sempre tendéncia a associar que tém menos agucatr,
mas depois ha alguns tipos... Ha bolachas que dizem que sdo integrais e depois se formos a
comparar o0s rétulos, os aclcares as vezes até sdo mais elevados do que outra bolacha que néo
diga que € integral.” (Participante feminino, 18 anos, FG1).

Foi notdria a dificuldade em nomear produtos cujo teor de acucar é baixo,
comparativamente a célere nomeacéo de produtos com elevado teor de agucar, sendo que alguns
produtos geraram indecisédo e davida. Os participantes referiram ainda que alguns produtos lhes
causaram surpresa, quer por terem percebido que, afinal, esses produtos continham aglcar na
sua composicao (e.g. ketchup, hamburgueres do McDonalds), quer por terem verificado, a partir
dos rétulos, que a quantidade de aglcar era muito superior aquela que tinham antecipado (e.g.,
Coca-Cola, Ice-Tea, cereais de pequeno-almoco, granola). Uma das participantes real¢ou a sua
indignacdo em relacdo a quantidade de aclUcar presente nos refrigerantes, quando esta
quantidade foi tornada visualmente explicita:

“Ainda em relacédo aos refrigerantes, eu lembro-me que na minha escola secundaria,
fizeram umas experiéncias para 0s meninos mais novos e metiam as latas de refrigerantes e a
frente tinha a quantidade de aclUcar. E quando nds vemos 0s numeros, € mais dificil de ver,
mas quando nos vemos mesmo a quantidade de agucar... “Como é que nos estamos a comer
tanto acUcar? ”. Eu imaginei comer aquilo as colheres... Eu nem comia! Apesar de vermos no

refrigerante. Isso foi bué assustador para mim” (Participante feminino, 18 anos, FG4).
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No entanto, ndo foi claro se a quantidade de acUcar percebida, nos produtos
mencionados, influenciara a reducdo de consumo/compra dos mesmos. Todavia, todos 0s
participantes revelaram ter nocdo da presenca de aglcares adicionados nos alimentos. Alias,
varios foram os que consideram que, atualmente, “todos o0s alimentos, quase todos os alimentos
que compramos tém acgucar adicionado” (Participante feminino, 19 anos, FG4) ¢ que “até as
coisas normais que nds achamos que ndo tém aclcar, acabam sempre por ter um bocadinho
de agucar” (Participante masculino, 20 anos, FG2). Apontando nomes como “lactose”,
“sacarose”, “frutose”, “maltose”, “glicose” como nomes que conhecem/associam a agucar
adicionado, nos alimentos.

Ainda que a nogdo de que os agucares adicionados estdo, frequentemente, presentes nos
alimentos se tenha mostrado transversal a todos os participantes, também a ideia de que é dificil
perceber que alimentos contém acucar adicionado foi bastante consensual. Os participantes
revelaram conhecer alguns dos nomes que sao utilizados para indicar a presenca de agucar, nos
produtos, mas disseram sentir dificuldade em saber quando é que os alimentos tém ou nédo
acucar, quais sdo esses alimentos e a partir de quantas gramas/percentagem de agucar € que é
aceitavel ou ndo, tornando-se bom ou mau para o organismo. A este proposito, foi sugerido,
por um dos participantes, que uma forma de as pessoas comecarem a entender melhor os valores
de acgUcar e considerarem que 0s pacotes de aglcar contém 3 a 6 gramas e, como tal, utilizarem
essa referéncia para calcular a quantidade de agtcar dos produtos, expressa em numero de
pacotes de acucar.

A dificuldade revelada pela maioria foi justificada tanto pela ideia de que, como referido
anteriormente, o acucar (adicionado) estar presente num grande niamero de produtos, como pela
noc¢do de que ha fontes escondidas deste alimento:

“Agiicar, e depois as chamadas “formas escondidas do a¢ucar”. Estd la o aglcar muito
bem... Mas depois, se comegarmos a andar, frutose, maltose, afins. E depois, no fim é quase
um diciondrio de “Ezinhos” e as pessoas pensam “Ah, é um E, engracado”. Mas depois, se
nos formos a ver exatamente o que € que aquele E corresponde, se calhar, ndo tem assim tanta
graga. [...] E acho que é um bocado por ai. Ha coisas que estdo muito mascaradas”
(Participante feminino, 19 anos, FG3).

Poucos foram os participantes que disseram conhecer as recomendacdes existentes, por
parte da OMS, a respeito do consumo de acucar, e nenhum sabia, corretamente, identifica-las.
Assim, quando confrontados com a informacgéo de que a OMS recomenda a ingestdo maxima
de 50 gramas por dia, mas que o recomendavel é até 25 gramas, além de considerarem

preocupante, a maioria dos participantes considerou ser dificil cumprir com os valores
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recomendados e que, tendo em conta a presenca de acucar adicionado nos alimentos, facilmente
esse limiar diario é ultrapassado.

Para que isso ndo aconteca, consideraram que € preciso que o individuo tenha uma
predisposicdo para se preocupar com a quantidade de aclcar que ingere, aliada & paciéncia e
tempo necessarios para atender a essas quantidades.

Uma das participantes referiu que, na sua opinido, o cuidado com a alimentacéo,
nomeadamente, com a ingestdo excessiva de acucar, apenas tem inicio e se afigura eficaz,
quando a decisdo de o fazer advem da vontade prépria do individuo. Essa decisdo surge, por
norma, de acordo com a mesma participante, ligada a certas motivacgdes, como, por exemplo, 0
desporto ou preocupacéo a nivel de satde:

“...0 acucar, 0 que quer que seja, s6 resulta quando tem impacto direto em nés. Seja
por competicdo e temos de emagrecer, seja por saude e que nos dissemos “opa, se eu ndo tiver
atencao se calhar daqui a uns anos ndo vou ver netos”, nao é? Ou coisas desse género. Eu
acho que nos toca muito mais quando sdo coisas connosco do que com 0s outros” (Participante
feminino, 18 anos, FG1).

N&o obstante, embora a maioria considere que o cumprimento das recomendacdes da
OMS se afigure dificil, uma minoria revelou uma estratégia utilizada para tornar a percecédo da
quantidade de acUcar dos produtos mais facilitada:

“Eu olho mais para o valor diario recomendado, porque eu nao tenho muita no¢éo de
quantas gramas de aclicar é mau e a partir de quantas é que é bom. E por isso que eu olho
para o valor diario recomendado e, normalmente, olho para a percentagem que tem, por
exemplo, tem 10 g de acUcar em cada 100g de produto, ou coisas assim... Mais facil de
perceber.” (Participante masculino, 19 anos, FG3).

A excecio de aqueles que referiram nio ter qualquer nogio ou de aqueles que afirmaram
que ha dias em que ndo comem alimentos com acucar e, portanto, ndo ultrapassam o limite
recomendado, os restantes asseguraram que esses valores ndo séo, nitidamente, cumpridos. O
tempo limitado e a frequéncia universitaria foram apontados como justificacdo por excederem
as 25 gramas de acucar, por dia:

“No meu caso, eu definitivamente passo, especialmente se ficar aqui no ISCTE, a
estudar ou a fazer trabalhos, porque ajuda-me a trabalhar e a concentrar se estiver a mastigar
alguma coisa” (Participante masculino, 19 anos, FG3);

“Eu acho que, pelo menos para mim, seria dificil (...) Se estou sem tempo ou se estou,
nao, nem sequer penso o que é que, na quantidade de agucar que vou consumir. Estou mais

preocupada € que tenho € que ir para casa estudar” (Participante feminino, 18 anos, FG3).
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Um participante realgou que “no dia a dia ndo é facil, devido ao tipo de vida que nos
levamos, as coisas que estamos expostos, € sempre a comida com mais aglcar é sempre a
comida mais rapida, mais facil” (Participante feminino, 18 anos, FG1). No mesmo sentido,
outro participante referiu: “Neste caso da faculdade e isso acabamos muitas vezes a comer
coisas mais rapidas...” (Participante feminino, 20 anos, FG1).

Considerando a aparente dificuldade no cumprimento dos valores recomendados pela
OMS e atendendo a excessiva presenca de aclcares adicionados que foi referida, os
participantes foram questionados sobre se conhecem alguma medida do governo portugués no
sentido de promover a reducdo do consumo de aglcar e que outras, na sua opinido, poderiam
ser implementadas com 0 mesmo objetivo.

As medidas mais frequentemente mencionadas foram a reducdo do tamanho/quantidade
dos pacotes de acUcar e 0 aumento do imposto sob os refrigerantes. Contudo, a apreciacdo
relativamente a eficacia desta segunda medida ndo foi muito positiva: embora todos os
participantes considerem que a diminui¢do do tamanho/quantidade dos pacotes de agucar é
eficaz para quem consome café, dado que os consumidores utilizardo, por consequéncia, menos
acucar no mesmo; a maioria duvida de que a segunda medida cumpra com o seu objetivo. Isto
porque consideram que, se tiverem vontade de consumir alguma coisa, 0 preco ndo € um fator
impeditivo, visto que a rejeicdo de um produto assenta na preocupacdo que o consumidor tem
a respeito da sua alimentacdo e ndo no aumento do valor do mesmao.

Em contraste, os participantes acreditam que as intervencdes da promog¢do de
alimentacdo saudavel e reducdo de consumo de aclcar, para serem eficazes, tém de ser feitas
ao nivel da comunicacéo e educacao, tanto escolar como familiar. H& concordancia a respeito
de que ¢é importante disseminar informacdo relativa aos maleficios de uma ma
alimentacdo/consumo de acgucar, nas escolas e por parte dos pais e que, portanto, ao invés de
proibir e restringir, a melhor solucdo incide no esclarecimento e transmissdo de informacéo
relevante para a adogdo de escolhas adequadas e acertadas.

Ressalvaram que esta educacdo pode ser bidirecional, isto é, tanto os pais educarem 0s
filhos e serem promotores de uma alimentagdo saudavel, como os filhos, com o conhecimento
adquirido na escola, fornecerem informacdo util aos pais sobre este dominio.

A respeito deste assunto, quando apontaram a eventual eficacia desta medida, apenas
referiram as criangas como sendo a populacdo alvo da mesma. Parece sobressair a ideia de que,
para os participantes, a adocdo dessa estratégia tem de ser implementada nessa fase, pois, numa

faixa etaria mais avancada — onde os proprios se incluem —, ja ndo surtira o efeito desejado ou
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ndo se mostrard tao eficaz. A este respeito referiram que, emrelagao a si, j4 ndo é possivel fazer
grande coisa, dado que néo lhes foi imposta essa educac¢ado desde cedo:

“Mas é o que ela estava a dizer, que ¢ também desde pequeninos, porque eu, se me
tivessem ensinado até aos meus 10 anos... (...) Que tinha de ser e ndo sei qué, se calhar, hoje
em dia, comia melhor.” (Participante masculino, 20 anos, FG2).

“...se as coisas forem de base, forem as escolas primarias e educarem as crian¢as nesse
aspeto, as coisas... Agora, ndo sei se ha muita coisa a fazer sem ser mesmo diretamente
cortar. ” (Participante masculino, 42 anos, FG1).

Quanto a comunicacao (e.g., publicidade, televisdo), as opiniBes dividiram-se: uns
julgam ser util, dado que esta comunicagdo pode influenciar a pratica de novos e adequados
habitos alimentares, outros revelaram algum ceticismo, na medida em que, além de fazerem a
compara¢do com o insucesso das campanhas publicitarias na area do tabagismo, consideram

que, muita publicidade, pode ser enganosa e causar desconfianca.
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Capitulo V. Discusséo

O consumo excessivo de aglUcar tem sido considerado uma epidemia global, dadas as
consequéncias negativas que tem para a saude dos individuos. Foram ja realizados alguns
estudos no sentido de perceber o que pode influenciar criancas e jovens a adotar uma
alimentacdo desequilibrada (Battram, Piché, Beynon, Kurtz, & He, 2016; Costa, Hayley, &
Miller, 2014), de que forma é que estes percecionam a pratica de uma alimentacdo saudavel
(Busato, Pedrolo, Gallina, & Rosa, 2015; Silva, Frazdo, Osorio, & Vasconcelos, 2015) ou até,
mesmo, quais as suas atitudes e crencas face a produtos que contém acucares livres (Block,
Gillman, Linakis, & Goldman, 2012; Messina et al., 2004). Todavia, a literatura encontrada
incide principalmente na percecédo sobre a alimentacdo, em termos gerais, ou sobre 0 consumo
de produtos especificos e ndo na percecao que os individuos tém, exclusivamente, a respeito da
ingestdo excessiva de aglcar. E a que existe neste ambito, foi conduzida em diferentes paises e
com populagdes-alvo distintas (Graham, Mayan, McCargar, & Bell, 2013; Hattersley et al.,
2009), nédo tendo sido encontrado nenhum estudo realizado junto da populagéo portuguesa.

Compreender os fatores subjacentes ao consumo de aglcar e a forma como 0s seus
consumidores o percecionam, podera facilitar o desenvolvimentos de eventuais estratégias para
a sua reducdo, com vista a combater este problema. Assim, tendo-se verificado que o0s
portugueses excedem os limites recomendados pela OMS no que concerne a ingestdo de
acucares livres e que esse consumo é maior entre os adolescentes e jovens adultos, a pertinéncia
deste estudo incide na tentativa de preencher a lacuna detetada no que respeita a insuficiente
informacdo acerca da percecdo que os portugueses tém relativamente ao aglicar que consomem,
em particular, num dos grupos em que 0 excesso deste consumo é comprovado, o de jovens
adultos.

Os resultados demonstraram que o0s habitos alimentares desta amostra sao,
fundamentalmente, influenciados pelo tempo limitado que Ihes é reservado para as refeicoes,
tendo em conta o horario de aulas e a exigéncia do trabalho académico. Como consequéncia,
0s participantes recorrem a comida que se encontra mais rapidamente disponivel — geralmente,
associada a uma pobre qualidade a nivel nutricional —, assim como a produtos que apresentam
uma quantidade excessiva de acucar adicionado. Estes dados corroboram a literatura que tem
vindo a demonstrar que a falta de tempo influencia — negativamente — a qualidade da
alimentacédo dos estudantes (Betts et al., 1995; Feitosa et al., 2010; Larson et al., 2009) e que 0
acesso a snacks pouco saudaveis, dentro da Universidade, promove o seu consumo (Kubik et
al., 2003).
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Alguns participantes afirmaram ter uma maior preocupacdo com a sua alimentacdo, em
comparagao com os restantes participantes, tentando evitar esses produtos e substituindo-os por
comida que trazem, previamente confecionada em casa. No entanto, para a maioria tal ndo
acontece. Muitos confirmaram que a salubridade dos seus habitos alimentares é, em geral,
reduzida, devido, em parte, as opcbes que tém, considerando o tempo (limitado) disponivel.
Tais resultados reforcam as conclusdes de um estudo realizado pela DECO PRO TESTE, em
parceria com a Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto,
que salientou que, em 135 maquinas de venda automatica (distribuidas por 100 institui¢fes de
ensino superior), os doces estdo presentes em todas elas e apenas 31% oferece sandes mais
saudaveis, 8% iogurtes sem adicOes de aglcar, sendo que a fruta fresca apenas esta disponivel
em 3% dessas maquinas (DECO, 2019). O estudo indicado, assim como o presente trabalho,
revela que € perentério melhorar a oferta alimentar nas instituicdes de ensino superior. Neste
sentido, a implementacdo de alternativas mais saudaveis no bar da Universidade ou nas
méaquinas de venda automatica afigura-se como uma estratégia para combater esta questao. Esta
solucdo podera potenciar um aumento do consumo de alimentos nutritivos, em substitui¢éo
aqueles que os participantes dizem consumir, com alguma regularidade. Uma revisdo de
literatura realizada com o objetivo de avaliar a eficacia deste tipo de intervencdo mostrou a
existéncia de efeitos positivos na adocao desta alternativa: maquinas de venda automatica com
produtos saudaveis, nas escolas, tém adesdo por parte dos alunos e consumidores, conduzindo
a niveis mais elevados de consumo desses produtos (Grech & Allman-Farinelli, 2015). Porém,
é de ressalvar que, segundo 0 mesmo estudo, para que esta medida seja, realmente, eficaz, é
necessario assegurar que os precos desses itens sao competitivos; dado que, por vezes, um dos
obstaculos a venda destes produtos é o facto de os mesmos serem percebidos, pelos estudantes,
como dispendiosos (Grech & Allman-Farinelli, 2015).

Outras ideias distintas foram evidenciadas neste trabalho: foi possivel verificar que nem
todos os participantes revelam ter um cuidado assiduo com a sua alimentacdo, nem,
particularmente, com o consumo excessivo de acucar. Assim como em diversos estudos
encontrados, que revelam o mesmo (Franca & Colares, 2008; Laska et al., 2014; Laska et al.,
2011; Papadaki et al., 2007). O agUcar € visto, pela maioria dos participantes, como algo que é
necessario ao organismo (ainda que em quantidades moderadas) e que é dificil deixar de
consumir produtos que contenham acUcares adicionados — pelo vicio e prazer que estes
proporcionam ou pela sua presenca em quase todos os produtos. Esta ideia — dificuldade em

restringir a ingestao de aglcar devido ao prazer que este proporciona - é suportada por Freeman
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e Sheiham (1997), cujo estudo revela que o maior preditor para o consumo de aglcar, nos
jovens, é o sabor agradavel e o prazer que este oferece.

Ainda no que respeita a como os participantes encaram o acucar, este é, igualmente,
considerado, pelos mesmos, como uma fonte (util) de energia que, dada a perce¢do da sua
situacdo — estudantes que necessitam de energia para cumprir com as exigéncias académicas
(e.g., trabalhos, estudo para os exames) — é indispensavel. Esta informacdo mostra-se
consistente com a investigacdo que sugere que periodos de maior sobrecarga de trabalho se
encontram associados ao aumento do consumo de energia, gorduras saturadas e de aclcar
(Ogden, 2010). Além disso, igualmente em conformidade com a literatura, que indica que 0s
alimentos ricos em acucar sdo vistos como uma estratégia para lidar com alguns estados
emocionais mais negativos (Lefebvre et al., 2019), também os participantes afirmaram que, em
circunstancias de maior stress, tristeza ou aborrecimento, sentem necessidade e/ou vontade de
consumir esses alimentos.

Estes fatores, aliados a dificuldade em perceber o teor de agucar dos alimentos, quais 0s
que contém acucar adicionado e ao pouco conhecimento que tém relativamente as
recomendacgdes da OMS a respeito do consumo excessivo de agucar, parecem constituir-se
enquanto barreiras a ado¢do de uma alimentacdo que va ao encontro dos valores recomendados.
A propésito, a literatura indica que uma das justificaces para a adogao de uma dieta pobre é a
falta de conhecimento a respeito da composicao de diferentes alimentos (Silva, Pais-Ribeiro, &
Cardoso, 2008). Com efeito, os dados do presente estudo sugerem uma fraca literacia
nutricional que deveria ser contornada, tendo em conta a realidade inerente a ingestao excessiva
de acucar, em Portugal. Essa literacia reduzida € justificada, por parte dos jovens adultos, pela
sua despreocupacdo em relacdo a este assunto ou pela informacéo, a respeito do mesmo, nédo
estar a ser transmitida de forma clara, por parte das entidades de satde/educacéo.

Ainda assim, o rotulo nutricional, que € uma fonte de informagao que podera contribuir
para uma escolha informada e para a promocao de habitos alimentares mais saudaveis (Gregori
et al., 2014; van Trijp, 2009), € usado pela maioria dos participantes. Esta utilizacdo, segundo
0S mesmos, serve para verificar, entre outros aspetos, a quantidade de aglcar do produto.
Todavia, para grande parte, a consulta desta informagao incide apenas na curiosidade e ndo na
preocupacdo, sendo apontada como mais recorrente em produtos heddnicos. Dado o motivo da
consulta da informacdo nutricional, estd patente a ideia de que esta serve para — tendo
conhecimento de que esses produtos ndo sdo saudaveis — ter nocdo do qudo pouco saudaveis,
efetivamente, esses produtos sdo. A este propdsito, ndo ficou claro quais serdo, realmente, as

motivacdes de base destes participantes, mas poderdo prender-se com a preocupacao com a
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imagem corporal ou o cumprimento de objetivos de peso corporal relacionados com prética
desportiva.

Muitos dos participantes ndo se preocupam realmente com algo que sabem que é
prejudicial a sua saude. A justificacdo para este facto parece assentar, além do que ja foi acima
referido, na opinido, de acordo com os mesmos, de que cumprir com as recomendacdes da
OMS, exige paciéncia e tempo para atender as quantidades sugeridas. Como tal, além de outros
fatores (e.g., gosto por alimentos que contém actcar adicionado, encarar o consumo de produtos
com aglcar como fonte de satisfacgdo em momentos negativos e/ou fonte de energia), se 0s
participantes consideram que o tempo limita as suas escolhas, torna-se, portanto, dificil seguir
uma dieta tendo em conta o que é recomendado. Além disso, também a ilusdo de
invulnerabilidade associada a idade pode constituir-se um motivo para uma aparente
despreocupacao em relacdo a ingestdo excessiva de acucar. De facto, a literatura tem mostrado
que os jovens adultos tendem a percecionarem-se como invulnerdveis as mais diversas
situacdes, incluindo ao surgimento de doencas (Fletcher, Bryden, Schneider, Dawson, &
Vandermeer, 2007; Millstein & Halpern-Felsher, 2002), manifestando um otimismo
comparativo (i.e., considerarem-se mais invulneraveis aos acontecimentos do que o alvo de
comparacao); (Bernardes & Lima, 2005). Esta percecdo distorcida de invulnerabilidade pode
ter implicacdes para estes jovens, na medida em que, por se julgarem imunes as consequéncias
negativas da ingestdo excessiva de agucar, poderdo mostrar-se reticentes em reduzir esse
consumo, ndo prevenindo o possivel aparecimento de doencas a ele associadas.

Outro aspeto interessante é o facto de que, na sua opinido, por praticarem desporto ou
terem uma dieta vegetariana, podem cometer excessos. Parece estar aqui patente a ideia de
licensing effect que, de acordo com Khan e Dhar (2006), sugere que os individuos, ao fazerem
uma primeira escolha que ative e impulsione um autoconceito positivo (e.g., praticar um ato de
caridade), tendem a licenciar a escolha de uma opcéo posterior mais indulgente (e.g., compra
de um bem luxuoso). Este efeito foi também ja estudado na area da alimentacdo: por exemplo,
faltar ao compromisso de praticar exercicio fisico € melhor tolerado quando, posteriormente, o
alvo toma a decisdo de consumir uma refeic¢do biologica (vs. convencional); (Prada, Rodrigues,
& Garrido, 2016). Neste sentido, considerando a salubridade associada ao vegetarianismo e que
as pessoas tendem a tolerar mais certas praticas quando estas sdo sucedidas por uma escolha
saudavel (Prada et al., 2016), tal poderé justificar a ideia de licensing effect transmitida por este
grupo de participantes, quando assumem que, por serem vegetarianos, podem consumir agucar,

de forma despreocupada.
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A este propdésito, uma estratégia que poderia revelar-se eficaz seria alguma da
divulgacdo da informacédo sobre os maleficios do consumo de acicar em excesso, ser dirigida,
em particular, a estes jovens adultos. Salientar que a faixa etaria em que se encontram, assim
como a pratica desportiva ou adogao de um regime alimentar como o vegetarianismo - embora
facam parte de um estilo de vida saudavel -, se os habitos de ingestdo nutricional forem
desadequados (e.g., consumo excessivo de acucar), ndo os coloca numa posicao de imunidade
face as consequéncias negativas dos mesmos (PNPAS, 2015; PNPAS, 2016b).

Em suma, embora haja participantes que manifestam a importancia de uma alimentacéo
saudavel, a adocao de estratégias para a reducdo do consumo excessivo de acucar sé é posta em
pratica quando hd uma determinada predisposicao para o fazer: nos casos em que ha histérico
familiar de doengas relacionadas com o consumo excessivo de acucar (e.g.,
hipercolesterolemia), desejo de cumprimento de uma dieta ou preocupacao devido a nogdo de
que é um alimento associado a diversas doencas. Estes dados sdo coerentes com uma
investigacdo recente que sugere que individuos com elevada preocupagdo e consciéncia a
respeito do aglcar e da satde em geral, estdo mais motivados para adotar comportamentos que
visem a melhoria da saude, entre 0s quais, a reducdo da ingestdo de agtcar (Hagmann, Siegrist,
& Hartmann, 2018).

Né&o obstante a relevancia da informacgéo obtida, importa salientar algumas limitacdes
desta investigagao inerentes a metodologia aplicada. Em alguns focus group, a contribuicdo de
alguns participantes foi reduzida, ndo contribuindo para um eventual enriquecimento da
informacdo que poderia ter sido obtida. Além disso, sendo uma discussao em grupo, foi notoria
a tendéncia para que os primeiros exemplos a serem apresentados fossem repetidos, durante a
respetiva sessdo. Muitos participantes tendiam a focar-se naquilo que ja tinha sido dito pelos
colegas e restringir o seu debate apenas a esses exemplos, apesar das indicagcdes dos
moderadores, no sentido de auscultar e valorizar a expressdo de diferentes opinides e pontos de
vista. Isto podera, eventualmente, ter limitado a discussdo, no sentido em que poderiam,
possivelmente, ter surgido mais ideias a respeito do tema, caso tal ndo acontecesse.

No que concerne a investigacdo futura, seria interessante replicar este estudo com
diferentes amostras, nomeadamente, criangas e adultos, de modo a ser possivel recolher dados
referentes as diversas faixas etarias. Isto porque a percecao que as criancas e adultos tém face
a ingestdo excessiva de acUcar poderd ndo se verificar a mesma quando comparada a dos
individuos desta amostra. Dessa forma, e dada a pouca informacéo acerca deste tema especifico,

recolher dados junto de faixas etarias distintas, abriria caminho para uma investigacdo mais
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aprofundada sobre os fatores que influenciam e determinam o problema atual da ingestéo
excessiva de aclcar, na populagdo portuguesa.

Seria, igualmente importante, perceber o eventual contraste relativamente aos
determinantes e perce¢des em analise, entre os jovens adultos a frequentar o ensino superior e
0s menos escolarizados. Isto porque, ainda que os primeiros, revelem uma ingestdo excessiva
de acucares livres, dados do IAN-AF (2017) indicam que, ainda assim, o0 seu consumo € inferior
face ao dos menos escolarizados. Por exemplo, Crossley e Khan (2001) sugerem que os fatores
motivacionais, para a sele¢do de alimentos, diferem, de forma significativa, entre individuos
com diferentes niveis de escolaridade e pertencentes a grupos socioecondémicos distintos.

O presente estudo podera ainda contribuir para o desenvolvimento de interven¢des com
vista a redugdo do consumo de agucar. Algumas estratégias foram sendo sugeridas ao longo
deste capitulo (e.g., colocacdo de alternativas saudaveis nas maquinas de venda automatica da
Universidade; salientar os maleficios do consumo excessivo de aglcar para todas as
populagdes). Uma outra intervencdo que poderd manifestar-se eficaz € a apresentagdo de
cartazes, nas instituigdes, junto das maquinas de venda automatica, por exemplo, que
contenham imagens ilustrativas da quantidade real de agUcar que os produtos contém. Esta
sugestdo surge baseada no depoimento dos participantes que revelaram indignacdo em relacao
a quantidade de acucar presente nos refrigerantes, quando esta foi tornada visualmente explicita.
De facto, um estudo longitudinal realizado numa escola profissional demonstrou que uma
estratégia de consciencializacdo sobre o teor de acucares simples em bebidas (representacdo
grafica da quantidade de acUcares), levou a uma reducao significativa na venda dos mesmos. A
estratégia utilizada consistiu, precisamente, na afixacdo de um expositor com o0s produtos
(bebidas) e a respetiva representacao da quantidade de agucares simples, sob a forma de acucar
(para revisdo, ver Lima, Augusto, Gaspar, Brandao, & Rocha, 2016).

Atendendo a escassa literatura encontrada, na area da Psicologia, que aborde a percecdo
dos individuos em relacdo ao consumo de agucar — que tem vindo a ganhar relevancia no que
diz respeito a satde publica —, o presente trabalho pretende contribuir para o conhecimento mais
aprofundado sobre alguns dos fatores individuais e contextuais associados ao consumo de
acucar em jovens universitarios, oferecendo uma analise sobre as perce¢des que estes

consumidores tém a este respeito.
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Anexo A. Guido de entrevista

GUIAO FOCUS GROUP

INTRODUCAO
Apresentacdo dos moderadores e do estudo

Bom dia/boa tarde a todos, sejam bem-vindos. Obrigada por participarem neste grupo de
discussdo sobre alimentacdo. O meu nome é e tenho comigo a . Somos
investigadoras na area da Psicologia aqui no ISCTE — Instituto Universitario de Lisboa / ligados
ao Centro de Investigacdo e Intervencdo Social (CIS) do ISCTE - Instituto Universitario de

Lisboa.

Este estudo enquadra-se num projeto que foi financiado pela Fundacdo para a Ciéncia e

Tecnologia e que pretende investigar, através da realizagdo de entrevistas em grupo, os habitos

e preferéncias alimentares dos estudantes universitarios.
Apresentacéo das regras da discussdo em grupo

Na conversa que vamos ter hoje esperamos ouvir as vossas ideias, opinides e experiéncias

sobre as questdes que formos colocando. N&o existem respostas certas nem erradas; nés

esperamos que aqui se possam partilhar diferentes pontos de vista. Sintam-se a vontade para

partilhar as vossas opiniGes, mesmo que sejam diferentes das dos outros.

NGs iremos gravar esta sessdo, de forma a ndo perdermos nenhum dos vossos comentarios

e poder posteriormente analisd-los com rigor. No entanto, nenhum nome sera incluido nos

relatérios. Os vossos comentarios sdo estritamente confidenciais.

Se durante a conversa quiserem acrescentar alguma coisa ao que foi dito por outra pessoa,
dizer que concordam ou ndo concordam, ou dar exemplos, estejam a vontade para o fazer. No

entanto, pego-vos o cuidado de esperarem pela vossa vez para falar, de forma a podermos

recolher a informacao de forma mais clara.

Eu estou aqui apenas para colocar algumas questdes e orientar a discusséo, para que todos

tenham oportunidade de participar. Estamos interessados em ouvir-vos a todos. Por isso, se

algum de vocés estiver a falar hd muito tempo, pode acontecer que eu peca a essa pessoa para
dar oportunidade a outro participante para falar. Por outro lado, se algum de vocés falar menos,
posso pedir-lhe a opinido sobre alguma das questdes. Isto porque é importante conhecermos as

ideias de todos.
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Antes de iniciarmos a sessdo, pedia-vos que desligassem 0s vossos telemoveis.
Muito obrigada.
HABITOS ALIMENTARES

- Gostaria que cada um se apresentasse e falasse um pouco sobre os seus habitos alimentares
(comem muitas vezes fora / aqui no ISCTE ou mais em casa / trazem comida de casa (0 que

costumam trazer e porqué); costumam cozinhar /comprar 0 que comem?
- O que acham que determina as vossas escolhas alimentares no dia-a-dia?

. Por exemplo, quando estdo num café/ no bar da faculdade a escolher o que vdo comer

/ comprar um produto alimentar no supermercado?

[Exemplos de atributos que podem surgir: preco, familiaridade, conveniéncia, hedonico,

afetivo, calorias, ingredientes, origem, produtos light/diet/”livre de”, restri¢des alimentares]
PRODUTOS EMBALADOS

Pensando agora apenas em produtos embalados (alimentos e bebidas)

- Acham que a embalagem tem uma influéncia sobre as vossas escolhas? Que aspetos da

embalagem (formato, se é apelativa, informacao que vem 1a)?

- Quando querem escolher produtos embalados saudaveis que tipo de produtos escolhem?

Em que se baseiam / que pistas usam para definir esses produtos como saudaveis?

. Especificamente relativamente ao rétulo nutricional que vem nas embalagens,

para 0 que costumam olhar / ter em consideracéo?

[Exemplos: calorias, gordura, hidratos de carbono, proteina, sal, agicar]
ACUCAR
- Qual a vossa opinido sobre o acucar?
(Acham que é bom/ mau? Necessario/ desnecessario? Saudavel/ ndo saudavel?)

- Que tipos de alimentos / bebidas (i.e., classes de produtos) é que associam logo a acucar?

- Ha alturas em que sintam mais vontade de comer alimentos/ bebidas doces?

O que costumam comer? O gque gostam mais?
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Considerando agora apenas o0 agucar adicionado aos alimentos, ou seja, aquele que nao

esta naturalmente presente nesses alimentos, mas que é adicionado durante a sua producéo,

confecéo ou preparacao.

- Costumam ter em atencao o teor de acucar adicionado dos alimentos embalados?

- Se sim, de que forma é que isso influencia as vossas escolhas?
(e.g., deixam de comprar o produto, escolha de outro produto/outra marca, etc.)
- Consideram que é facil perceber o teor de acucar dos alimentos?

. Se sim — como fazem? (informacdo presente na tabela nutricional e/ou lista de

ingredientes)

. Se ndo — porqué?

- Que tipo de ingredientes associam a acucares/adocantes?

. Ou seja, nem sempre ¢ descrito “agucar” na lista de ingredientes — que outras
fontes/ nomes conhecem? (exemplos, mel, xaropes, frutose, adocantes artificiais, stevia

etc.).
. Quais sdo 0s mais saudaveis?

- Podem dar-me exemplos de produtos (e respetivas marcas) que consideram ter elevado teor

de acUcar adicionado? E baixo?

Por exemplo, que iogurtes acham que tém elevado teor de acucar adicionado? E

baixo? (Diriam que tém quantos grs de agtcar por cada 100grs?)

Por exemplo, que bolachas acham que tém elevado teor de acgUcar adicionado? E

baixo? (Diriam que tém quantos grs de agUcar por cada 100grs?)

- Ja alguma vez ficaram surpreendidos relativamente a quantidade de acucar num produto

e/ou por encontrar aclcares em produtos onde ndo esperavam encontrar actcar adicionado?

(Por exemplo, até produtos “salgados” por vezes tém agucar...) (e.g., pao de forma,

molhos, etc.).

- Por vezes, as embalagens dos alimentos destacam informacéao relativa ao aglcar como “sem

aglicar”, “sem agucar adicionado”, “baixo teor de acgucar”, “com frutose”, etc. Ao ver esse tipo

de informacao...
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. 0 que esperam / associam a esse tipo de produtos? (ex. sabor, preco, saudavel,...)
. Costumam optar por essas versdes? Se sim, de que tipo de produtos?
- O que acham que poderia motivar uma pessoa a restringir o0 seu consumo de agucar?

- Acham que existem vantagens para a saude em reduzir o teor de actcar ingerido?

Porqué? (explorar eventuais associa¢des a doengas)
INTERVENCOES

- Tém conhecimento de que existem recomendacdes da OMS que definem limites a ingestdo

de acucares adicionados? Quais sdo?

. Acham que ingerem mais/menos que o recomendado?

- E se eu vos disser que a recomendagdo (para um adulto tipico — 2000 kcal/diarias) € de um

maximo de 50 gr didrias mas o ideal até é abaixo das 25gr? Parece muito ou pouco?

- Consideram que estas quantidades maximas de agucar por dia sdo realistas ou irrealistas?

Porqué (explorar barreiras e facilitadores — situacionais vs. pessoais)?

- E tendo em conta que 50 grs = 8 pacotes // 25gs = 4 pacotes — parece muito ou pouco?

- E tendo em conta que uma lata de coca-cola normal tem 35g?

- Conhecem alguma medida do governo portugués acerca desta questdo?
. Concordam com essas medidas? Até que ponto sao eficazes?
[exemplo impostos mais elevados para bebidas com elevado teor de aglcar]
- Que fontes de informacéo / intervencgdes poderiam ajudar?
CONCLUSAO

e Apenas antes de concluir gostaria de perguntar se houve algum aspeto que considerem
importante / alguma ideia que vos tenha surgido e que ainda ndo tenha sido abordado/
n&o tenham tido oportunidade de partilhar?

e Voltar a agradecer a presenca dos participantes;

e Certificar de que todos preenchem o questionario sobre aspetos sociodemogréaficos;
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Anexo B. Questionario sociodemografico

QUESTIONARIO FINAL

Pedimos-lhe agora que responda a algumas questdes relativas a variaveis sociodemograficas,
aos seus habitos alimentares e de préatica de exercicio fisico.

Iniciais
Idade
Nacionalidade

Sexo
Estilo Alimentar

Altura (cm)
Peso (kg)

Residéncia (concelho)
Quantas criancgas existem atualmente no seu agregado familiar?

[ ] Portuguesa []
Outra:
Ha quantos anos reside em
Portugal?
[ ] Masculino [ ] Feminino [ ]Outro

[ 1 Omnivoro (i.e., consome carne e peixe) [ ]
[ ] Vegetariano (i.e., ndo come carne nem peixe)

[ ] Vegano (i.e., ndo come nenhum produto de origem animal
incluindo leite, ovos e mel)

[ ] Dieta de perda peso
[ ] Outra:

Quem ¢é o principal responsavel pelas compras (produtos alimentares) em sua casa?

[ ]Proprio

[ 1 Mée

[ ]Pai

[ ] Namorado/a
[ ] Outro:

52



Habitos alimentares e perce¢des sobre consumo de aglcar

Num dia tipico, diria que come menos/mais que as 5 porgdes de frutas e vegetais
recomendadas?

[ ] Como menos que 5 porcdes

[ ] Como mais que 5 por¢des

[ ] Nao sei

Caso nao seja o responsavel pela compra de produtos alimentares, na sua opinido, em que
medida influencia os produtos alimentares comprados?

Influencio 1 2 3 4 5 6 7 Influencio
Pouco Muito

Como classificaria o seu nivel de interesse sobre alimentagdo e nutrigdo?

Pouco 1 2 3 4 5 6 7 Muito
interessado/a interessado/a

Como classificaria os seus habitos alimentares atuais?

Nada 1 2 3 4 5 6 7 Muito
Saudaveis Saudaveis

Tem alguma condicdo de saude especifica que tenha sido diagnosticada e que condiciona a
sua alimentacéo (e.g., diabetes; alergias ou intolerancias alimentares; etc.)?

[ 1Néao
[ ] Sim. Qual/Quais?

Em geral, diria que o seu estilo de vida é...

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Muito
Sedentario Activo

Numa semana normal, quantos dias por semana faz caminhada rapida, ou exercicio fisico
de intensidade equivalente ou superior (p. ex. atividades de ginasio, andar de bicicleta,
praticar um desporto ativo, natacdo/hidroginastica, etc.)?

Dias
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Quanto tempo duram, em média, essas atividades, por dia, considerando apenas os periodos
em movimento (retirando os intervalos ou transi¢des)?

minutos

Alguma vez fumou?
[ 1 N&o, nunca fumei

[ ] Sim, mas sou ex-fumador/a

Quando parou? (Més) (Ano)
[ ] Sim, fumo atualmente
Quantos cigarros fuma por dia? Cigarros

Em geral, diria que o seu estado de saude é...

Muito 1 2 3 4 5 6 7 Muito
Mau Bom

Mais uma vez, obrigada pela sua participacgao!

[A preencher pelo Investigador]

Data: / /

NUmero de Sessao:
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Anexo C. Consentimento informado

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
[ORIGINAL]

REFERENCIA ESTUDO: SPI18_19 1% MP_FG
NOME DO ESTUDO: Entrevista de grupo sobre habitos alimentares
INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Marilia Prada

Objectivo do Estudo

Através da realizacdo de entrevistas de grupo pretendemos investigar os habitos e
preferéncias alimentares dos estudantes universitarios.

Condig0es do Estudo
O tempo previsto de cada sesséo de entrevista de grupo é de 90 minutos.
Beneficios da Participacao

A participagcdo neste sistema tem como objetivo complementar a formacéo
metodologica dos estudantes de Licenciatura com a passagem por situacdes concretas de
investigacdo no Laboratdrio de Psicologia, em diferentes dominios desta disciplina, na posicéo
de participante e simultaneamente de estudante, favorecendo a aprendizagem sobre as regras
da investigacao e a reflexdo sobre o modo como a experienciaram.

Voluntariado

Este sistema formativo tem um caracter voluntario. O participante tem a possibilidade,
por motivos éticos, de negar a participacdo ou de se retirar do estudo, a qualquer momento,
sempre que assim o entender.

Confidencialidade, Privacidade e Anonimato

De acordo com as normas da Comissdo de Protecdo de Dados, os dados recolhidos sao
anonimos e a sua eventual publicacdo s6 podera ter lugar em Revistas da especialidade. As
sessOes de grupo serdo gravadas (registo audiovisual), exclusivamente para efeitos de
transcrigdo e andlise da informacdo. A identidade dos participantes ndo sera divulgada, sendo
as transcrigdes das suas intervencgdes na entrevista de grupo identificadas através das iniciais
do participante (e.g., “MP”).

As gravacdes apenas estardo acessiveis a colaboradores do projeto, sendo o seu
armazenamento em lugar seguro (protegido por palavra-passe) da responsabilidade da
Investigadora Principal (Marilia Prada). As gravagdes serdo posteriormente eliminadas
(periodo de armazenamento até 5 anos apds gravacao).

Os investigadores tomaréo todas as precaugdes para assegurar a confidencialidade dos
dados. Porém, por se tratar de entrevistas de grupo, ndo é possivel garantir a confidencialidade.
Neste sentido, relembramos aos participantes o dever de respeitar a privacidade dos outros
participantes e de ndo partilhar informacéo acerca do que foi discutido no grupo com outras
pessoas.

Pré-requisitos

Ao aceitar colaborar nesta investigagdo, assume que:
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- Aceita o registo audiovisual da sessédo nos termos acima descritos;

- Aceita manter a confidencialidade da informacéo discutida por todos os participantes e
investigadores durante a sessdo de entrevista de grupo.

Estamos disponiveis para esclarecer quaisquer questdes acerca da sua participacdo no estudo
antes de proceder.

Caso tenha alguma outra questdo/comentario acerca do estudo ou do projeto em que este se
insere, poderda também contactar o Investigador Principal através do email marilia_prada-
iscte.pt.

[A preencher pelo Participante]

Tendo tomado conhecimento sobre a informacdo disponivel do estudo, declaro aceitar
participar.

Data: / /

Nome (legivel):

Assinatura:

[A preencher pelo Investigador]

Confirmo que o participante leu o termo de consentimento informado e que, tanto quanto e
do meu conhecimento, compreendeu os detalhes nele apresentados e recebeu uma copia do
documento.

Data: / /

Nome (legivel):

Assinatura:
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Anexo D. Arvore de categorias final e dicionario de categorias

Arvore de Categorias

1. Alimentacédo e habitos alimentares (em geral)
11. Descricéo de habitos (o que / como / onde comem)
12. Crencas sobre alimentacdo saudavel / ndo saudavel
13. Determinantes da alimentacdo / habitos alimentares
13.1. Capacidade

13.2. Oportunidade
13.3. Motivacédo

2. Produtos embalados

21. Embalagem (se influencia ou ndo e que aspetos da embalagem)

22. Marca (se influencia ou ndo e que aspetos da marca)

23. Rotulos nutricionais (se costumam verificar e o que verificam)

24. Escolha de produtos (ndo) saudaveis (que produtos e/ou caracteristicas dos
produtos sdo associadas a saudavel/ndo saudavel)

24.1. Saudaveis

24.2. Néao saudaveis

25. Consumo de produtos embalados

3. Consumo de agucar

31. Crengas sobre consumo de acgucar (incluindo consequéncias / doencas

associadas)
32. Aspetos afetivos relacionados com consumo de agucar
33. Aspetos comportamentais relacionados com o consumo de agUcar

34. Percecdes sobre e identificacdo de alimentos associados a agUcar
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34.1. Produtos e/ou caracteristicas de produtos associadas a niveis altos de
acucar

34.2. Produtos e/ou caracteristicas de produtos associadas a niveis baixos de
acucar

34.3. Produtos / alimentos que causaram surpresa / indecisao / davida.

34.4. Definicdo de acucar adicionado.

35. Estratégias para reducao do consumo (incluindo pesquisa de informacao)
36. Atitudes e crencas sobre produtos “diet”, “light” e “sem acucar”
37. Conhecimento sobre recomendagdes relativas ao consumo de agucar

4. Intervencgdes de promocao de alimentacdo saudavel e/ou reducdo de consumo de
acucar

41. Tipos de intervencgao

41.1. Estabelecimento de recomendacdes / guidelines

41.2. Comunicacdo / marketing (incluindo persuasdo / criacdo de
incentivos)

41.3. Restruturacdo ambiental / social

41.4. Legislacdo / regulagdo

41.5. Criacao de servicos

41.6. Educacdo e modelagem

41.7. Medidas fiscais

42. Atitude face a intervencgao

42.1. Favoravel / crenga de que pode ser eficaz

42.2. Desfavoravel / crenca de que ndo sera eficaz

Dicionario de Cateqorias

1. Alimentacdo e habitos alimentares (em geral). Referéncias a fatores relacionados com

alimentacdo e habitos alimentares (em geral).

Nota: quando referéncias sdo especificas para produtos embalados ou sobre consumo de aglcar, devem ser codificadas em B
ou C, respetivamente.
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11. Descrigao de habitos. Mera descri¢ao dos habitos alimentares do proprio (ex. o que
come, onde come, como come), sem referéncia a se & muito ou pouco saudavel.

Exemplos:

“Os meus habitos alimentares ndo existem... Como quando calha e o que calha”

12. Crencas sobre alimentacdo saudavel / ndo saudavel. Descricdo de habitos
alimentares considerados saudaveis / ndo saudaveis e/ou suas consequéncias.
Exemplos:

“Eu acho que até como bem, ndo como carne, mas como peixe de vez em quando e a

minha alimentacdo é mais a base dos legumes e da fruta e pronto” (p.1)

“Os meus almogos costumam ser aqui no ISCTE, sdo menos saudaveis porque pronto,
a comida aqui é mais... comida rapida e também ndo temos muito tempo. Mas tenho

nog¢ao de que podia ser melhor.” (p.2)

13. Determinantes da alimentacéo / habitos alimentares. Descricdo / identificacdo

de fatores que influenciam a alimentacgao / habitos alimentares.

13.1. Capacidade. Fatores relacionados com a capacidade fisica ou psicoldgica
para realizar o comportamento em causa, incluindo aspetos relacionados com
conhecimento, competéncias, regulacdo comportamental, memdria, atencdo e
processos de deciséo.

Exemplos:

“Acho que é muito o que ndés comemos em casa também, nds ja estamos

habituados a comer” (p.4)

13.2. Oportunidade. Todos os fatores de contexto fisico ou social que tornam o

comportamento (im)possivel e/ou que o facilitam ou impedem.

Exemplos:

“A gente com o tempo que tem que, normalmente, ¢ meia hora entre as aulas,
acho que a gente opta por uma comida mais rapida, por isso é que também nao

¢ assim muito saudavel” (p.4)

“A questdo monetaria acaba sempre por ter peso” (p.4)
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“Como me visto a pressa e como saio depressa de casa, acabo por nao comer muito

bem” (p.3)

“Também acho, por exemplo, quando vamos com amigos ¢ um disser “ah, isto

¢ muito bom”, nds escolhemos aquilo em vez de optar por outra coisa” (p.4)

“Se nos habituam a comer sopa todos os dias, se calhar ja ndo conseguimos evitar

ndo comer sopa” (p.4)

13.3. Motivacdo. Processos mentais que impulsionam ou direcionam o
comportamento, incluindo tanto processos deliberados e decisfes conscientes
(ex. crencas sobre consequéncias ou capacidades pessoais, intencdes, objetivos)

como aspetos automaticos e afetivos (ex. reforgo, emogdes).

Exemplos:

“Eu como muitos hidratos devido ao nivel de desporto e da quantidade de horas

que faco desporto” (p.3)

“Eu ndo como s6 para ser saudavel. Eu como porque me sabe bem e as coisas

que me sabem bem, sinceramente, nao quero saber se tém isto ou aquilo” (p.23)

2. Consumo de produtos embalados / processados. Referéncias a fatores relacionados com o

consumo de produtos embalados / processados.

21. Embalagem. Referéncias sobre a influéncia da embalagem na compra/ consumo de um

produto e/ou que aspetos especificos da embalagem (incluindo *“claims”) sdo referidos.
Exemplo:
“Normalmente, ndo ligo muito as embalagens” (p.5)

22. Marca. Referéncias sobre a influéncia da marca na compra/ consumo de um produto e

aspetos especificos associados a marca.

Exemplo:

“Eu acho que é a marca, ou seja, se eu ja... E a tal coisa do habito e do senso
comum, digamos, se eu ja ouvi falar, se ja comi isto, acabo por ser influenciada
por ja ter um certo conhecimento daquela marca. E acabo por comprar aquela

em vez da outra que esta la ao lado.”
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23. Rotulos nutricionais. Referéncia a utilizacdo/ consulta (ou ndo) de rétulos nutricionais

na escolha / utilizacdo de produtos alimentares e aspetos especificos que sdo considerados.

Exemplo:

“Eu nao costumo olhar muito, sinceramente” (p.7)

“Nao, porque também ndo percebo muito o que esta 1a” (p.6)

99, <C

“aglicar”; “nivel de sal”; “se tem algum produto de origem animal”; “nivel de

acucar” (p.6 e 7)

24. Escolha de produtos (ndo) saudaveis. Aspetos relacionados com a escolha de produtos
saudaveis / ndo saudaveis, tais como produtos, marcas especificas ou outras caracteristicas

do produto a partir das quais sdo feitas inferéncias de salubridade / ndo salubridade.

24.1. Saudaveis

Exemplo:
“Tento ir para os produtos biologicos ou sem OGMs” (p.6)

“Sinceramente, ndo (costuma selecionar produtos saudaveis), mas se
tivesse olharia tipo para os rotulos, para os valores nutricionais e coisas

assim desse género” (p.6)

24.2. Nao saudaveis

Exemplo:

29 ¢¢

“Coca-Cola”, “Ice-Tea” (p.8), “gomas”, “pacotes de agucar” (p.9)

25. Consumo de produtos embalados. Referéncia ao consumo de produtos embalados e/ou

atributos associados a esses produtos.

Exemplo:

“Eu ja experimentei, como deve calcular, ja experimentdmos aquelas coisas
empacotadas, tipo lasanhas e ndo sei qué, feito no micro-ondas e nao sei qué,
ndo ¢? Aquilo até tem aspeto giro na fotografia, mas ¢ uma desilusdo total... Eu

sO me enganam uma vez.”
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3. Consumo de agucar

31. Atitudes e crencgas sobre consumo de agucar. Crengas sobre o consumo de acucar,

incluindo as consequéncias associadas ao seu consumo.
Exemplo:
“Tem de ser na medida certa, nao ¢? Também nao podemos cortar radicalmente.”

“Acho que os agucares sio um alimento inflamatério (...) desde que mudei a

minha alimenta¢do, nunca mais tive uma crise” (p.24)

32. Aspetos sensoriais e afetivos relacionados com consumo de agucar. Aspetos afetivos

referidos como estando associados ao consumo de agucar (incluindo aspetos de “licensing”).
Exemplo:
“I love it!”

33. Aspetos comportamentais relacionados com o consumo de agucar. Descricdo dos
habitos de consumo de acucar e circunstancias em que a pessoa come (ex. quando come, 0

que come, com quem, etc.)
Exemplo: XXXX
34. Percec0es sobre e identificacdo de alimentos associados a agUcar

34.1. Teor elevado de acucar. Produtos e/ou caracteristicas de produtos

associadas a niveis altos de actcar
Exemplo:
“As bebidas energéticas”
“Chocolates, gomas... As bolachas também tém...”
“Os refrigerantes, em geral.”

34.2. Teor baixo de acgucar. Produtos e/ou caracteristicas de produtos associadas

a niveis baixos de agucar.

Exemplo:

“A fruta tem acucar natural... Fruta biologica...”
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34.3. Produtos / alimentos que causaram surpresa / indecisdo / duvida.
Referéncia a produtos alimentares ou alimentos que tenham surpreendido os
participantes pela presenca / teor de acuicar na sua composi¢do ou relativamente

aos quais os participantes tenham ddvidas sobre a presenca (ou ndo) de agucar.
Exemplo: XXX

34.4. Definigdo e quantidade de agucar adicionado. Conhecimento / defini¢éo
do que sdo aglcares adicionados e/ou percecdo sobre as quantidades de acucares
adicionados (incluindo referéncia a limiares a partir dos quais determinado

produto é considerado como tendo alto ou baixo teor de aglcar).
Exemplo: XXX

35. Estratégias para reducdo do consumo. Referéncia a estratégias utilizadas (a nivel
individual) com o objetivo de /que tenham ajudado a reduzir o consumo de agucar, incluindo

a pesquisa de informacao.

Exemplo:

“Eu tenho o habito de cozinhar e, quando faco bolachas e coisas assim, tento
sempre reduzir a quantidade de agtcar ou usar substitutos de acucar: adocantes

bioldgicos ou coisas assim.”

“Normalmente, eu fago algumas pesquisas na internet sobre o que é que eu tenho
de comer e o que é que ndo tenho de comer, o que é que eu devo comer, 0 que é
que ndo devo comer, 0 que € que ja tem agUcar naturalmente ou o que é que ndo
tem... Errr... Pelo menos, eu tento sempre informar-me na internet, através de

revistas ou livros, sobre isso.”

36. Atitudes e crencas sobre produtos “diet”, “light” e “sem acucar”. Atitudes e crengas
relativas a produtos “diet”, “light” e “sem agtcar”, assim como sobre adocantes (que nao

acucar).

Exemplo:

“Sim. Se nao tem agucar, claro que ndo vai saber tdo bem.”
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“Eu ndo compro esses produtos porque, normalmente, ¢ mentira. Aquilo acaba
por ser mais ou menos a mesma coisa e € uma desculpa para nos cobrarem mais

30 céntimos ou 40 céntimos, se for preciso... Acho que néo vale a pena.”

37. Conhecimento e percec¢des sobre recomendacdes relativas ao consumo de agucar.
Referéncias ao conhecimento / desconhecimento e percecdo sobre os limites recomendados

pela OMS relativos ao consumo de acucar adicionado.

Exemplo:

“Nao [conhecia as recomendag¢des]”
“E um bocado preocupante, agora que penso nisso...”

“Atualmente... Por exemplo, so nos refrigerantes, se eu beber dois ou trés copos
de refrigerante, com a quantidade de aclcar que a Coca-Cola tem, isso passa

logo isso. Acho que passa logo essa quantidade.”

4. Intervengdes da promocéo de alimentacdo saudavel / reducdo de consumo de agucar.
Referéncias a acdes / intervencdes realizadas e/ou passiveis de serem implementadas no sentido

da promogdo de uma alimentacéo saudavel ou reducéo do consumo de agucar.
41. Tipos de intervengéo

41.1. Estabelecimento de recomendacdes / guidelines. Criacdo de documentos
que recomendem e/ou tornem mandatério um determinado comportamento /

pratica.

Exemplo:

41.2. Comunicacdo / marketing. Utilizacdo de meios de comunicacdo (ex.
televisdo, imprensa, internet, etc.), com o objetivo de persuadir, transmitir
informacdo ou criar incentivos para a promoc¢do de alimentacdo saudavel /

reducdo do consumo de agucar.

Exemplo:

“Sim. Como fazem com o0s pacotes de tabaco: em vez de meterem
pulmdes fumadores, metem gente ndo muito saudavel nos pacotinhos de

acucar. Acho que isso ha-de resultar...”
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41.3. Restruturagdo ambiental / social. Provocar alteragdes no contexto fisico

e/ou social.

Exemplo:

“Reduziram os tamanhos dos pacotes de agucar de café.”

“Acho que os pais também tém de mudar um bocadinho, nem que seja

para que os filhos sejam mais sauddveis e assim, tém de fazer mudangas”

(p.23)

41.4. Legislagdo / regulacdo. Estabelecer regras, leis e/ou principios que

promovam alimentacdo saudavel / reducdo do consumo de agucar.

Exemplo:

“Limitar o nimero maximo de produtos, consoante sejam refrigerantes

ou o que quer que seja” (p.21)

41.5. Criagdo de servicos. Prestar servicos que visem a promocdo de

alimentacdo saudavel / reducdo do consumo de acgUcar.

Exemplo:

41.6. Educacdo. Integracdo de conteidos nos curriculos escolares e/ou

utilizacdo da escola como espaco de divulgacdo /intervencao.

Exemplo:

“Mas se te ensinarem na escola, se te mostrarem os alimentos, o que é

que acontece ao ambiente...” (p.23)
“Se calhar, tentar na escola, quando eles ainda sdo pequeninos” (p.22)

41.7. Medidas fiscais. Utilizacdo do sistema tributario no sentido de aumentar
0s custos relacionados com o consumo de agucar ou reduzir oS custos

relacionados com a adocéo de uma alimentagéo saudavel.

Exemplo: “Eu acho que também aumentaram os impostos no agucar, se

ndo me engano” (p.21)
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42. Atitude face a intervencéo

42.1. Favoravel. Crenca de que é possivel reduzir o consumo de acucar / de que

determinado tipo de intervencdo possa ser positiva (i.e., eficaz, aceitavel, justa,

etc.)

Exemplo:

“No exemplo dos cafés, parece-me uma excelente medida” (p.21
“Nao. Nao conhecia. Mas faz sentido”

42.2. Desfavoréavel. Crenga de que ndo é possivel reduzir o consumo de agucar /
de que determinado tipo de intervencdo possa ndo ser positiva (i.e., ndo ser eficaz,

aceitavel, justa, etc.)

Exemplo:

“Eu acho que ¢ indiferente, sinceramente. As pessoas ndo vao deixar de
beber, é irrelevante. Eu acho que tem muito mais a ver com, la esta, os
habitos e a forma como a pessoa pde a sua alimentacdo em causa e em
questdo e ndo... Temos de... Acho que é uma coisa muito mais pessoal.
Eu acho que tem a ver com isso. E indiferente se os precos vdo aumentar

ou nao.”

“Eu acho que se ndo funcionou com o tabaco, ndo ia funcionar com isso”

(p.22)

“Mesmo mudando isso tudo, provavelmente, ndo aconteceria grande

coisa, porque nds gostamos todos de comer coisas que nos dao prazer”
(p.23)
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