UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ADMINISTRACAO
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS - DCA

JOAO GRASSINI FERREIRA

ATITUDES E CRENCAS SOBRE A INGESTAO DE SODIO NA ALIMENTACAO EM
PORTO ALEGRE



Porto Alegre
2016
JOAO GRASSINI FERREIRA

ATITUDES E CRENCAS SOBRE A INGESTAO DE SODIO NA ALIMENTACAO EM
PORTO ALEGRE

Trabalho de conclusdo de curso de graduagao
apresentado ao Departamento de Ciéncias
Administrativas da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, como requisito parcial para
a obtencdo do grau de Bacharel em

Administragao.

Orientador: Prof. Luiz Antonio Slongo

Porto Alegre
2016



SUMARIO

1.DEFINICAO DO TEMA DE ESTUDO.......oouueeerirerneneresessnssesesessssssssessssssssssssesssessssssssass 6
2JUSTIFICATIVA.....ooueererrerreeresnssssssessessessessessessessssssssssessssessessessessessessssessessesssesessssesessose 10
3.0BJETIVO GERAL......uceverrrresressessessessessessssssssssssessssessessessessessessssssssssassessssssessessessesess 12
3.1.OBJETIVOS ESPECIFICOS........ooomioeieeeeeeeeeeeeeee e ene e 12
4. REVISAO TEORICA......eeeerererresressessessessessessesssssssssssessessessessessessessesssssssssessssessessessesens 13
4.1.COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR:.........ooovemiieeeeieeeeeeseseseeeeeseseeeeeeeseenees 13
4.2.SOBRE O SODIO:......oioeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
REDUCAO DE SODIO ...t eeee e eeneeeen 18
4.3 MARKETING SOCIAL:.......oooomieooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sss s s eennees 22
S5.METODO.....ocveerertessessssssessssessssssessessessessssssssessassasssessessessssssessessessasssessessessssessesassssesseses 25
5.1.FASE EXPLORATORIA..........coovueruerrernesnssnssessssssssessessessesssssessssssssssssssessssessssesessasesses 25
5.2.FASE DESCRITIVA.......coecsvrerrrsrssessessessessessesssssessssssssssessssessessessessesssssesssssssessessssssesens 27
6. ANALISE DE DADOS......ccoeeerernereereresessesssessesssssssesessessssessesssssssessssesssssssasessssessssssssesssene 30
T.CONCLUSOES......coovvertrrrresnssssssnssessessssessssssessssessessssesssssssessessssessessssssssesssssssessesssessssesess 55
8. REFERENCIAS......oevueeteeresrrersssesnssessessessessessesssssesssssssessessessessessessessessessssessassessessessesssesess 62
ANEXO A — ROTEIRO BASE DE ENTREVISTA . .....cuooevrerreneessssessessessessessesssesssesessens 65

ANEXO B — QUESTIONARIO ALIMENTAR ......cuovtnsuesressssessessssssssesssssssssessssssessssesses 67



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Amostra calculada conforme populacdo de Porto Alegre..........cccveeeeveeeecireeecneeennns 28
Tabela 2: SeX0 A0S TESPONAENLES........ccccveieiuieeeiieeeiieeeiteeeteeesteeesteeesaeeessaeesssseesssseessssesssseenns 31
Tabela 3: Escolaridade dos reSpONdentes.............cceevverieriernienieniieieneenieneeseereeeesreeseeessnee e 31
Tabela 4: Idade d0S reSPONAENLES..........cccverrierrieerieeieenierrteenteeteesteesreesteeseessressseesssessseensnees 31

Tabela 5: "Com que frequéncia vocé realiza exercicios fisicos?" por escolaridade, teste de
STGMITICANCIAL .e.vveevieeiecie ettt et e st e et e e aeessbe e beeeabeesseeesae e saeeeensseeesnsseaennns 32

Tabela 6: "Com que frequéncia vocé realiza exercicios fisicos?" por idade, teste de

Sy =01 (o 12 Lo - OO ROPURRROPPPRNt 32
Tabela 7: Frequéncia das respostas das questdes 4, 9 € 10.......cccccueeruierriueeeririeeeensiiiiieeeessnennes 32
Tabela 8: "Vocé tem o costume de realizar dietas?",por sexo e teste de significancia.............. 33
Tabela 9: "Vocé ja foi em uma nutricionista?" por sexo e teste de significancia............cc........ 33
Tabela 10Frequéncia das respostas das questdes 5,6,7,8,11,12,13,14.......ccccceevereerecrreerncrneenns 34
Tabela 11: "Eu consumo sal na minha alimentagao."..........cceccveeruvieeeeenriieeeeeeeinnen 34

Tabela 12: Significancia e média da questdo S1”Acredito que os brasileiros consumam sal
demais na sua alimentagdo”, por Sexo dos reSPONAentes...........coceeeerreerrerreeenueerneerneeeneeennnes 34
Tabela 13: : Significancia e média da questdo S1”Acredito que os brasileiros consumam sal
demais na sua alimentagdo, por Escolaridade dos respondentes............cccccueeveuveercveeeniveennneennne 35
Tabela 14: "Quando alguém esta com a pressao baixa , é s6 fazer a pessoa comer sal que a
pressdo aumenta logo em seguida" por escolaridade, teste de significancia...........cccccceeuueennee. 36
Tabela 15: "Podemos substituir o sal dos alimentos por caldo de galinha, extrato de tomate,
ketchup e mostarda porque estes ndo tem sodio na sua composi¢ao" por escolaridade, teste de
SIGMITICANCIA .e.vveetieeiecie ettt ettt e e e et e e aeesabe e beeeabeesaeesseesaeeesnssaeesnsseaennen 36
Tabela 16: “Para evitar o sal, existem varios temperos com diferentes sabores que ajudam a
compensar a reducdo de sal na comida”por escolaridade, teste de significancia...................... 36
Tabela 17: "Sais mais caros, como a flor de sal, sal marinho ou o sal negro, contém menos
s6dio em sua composicdo e sdo mais saudaveis"por escolaridade, teste de significancia........ 37
Tabela 18: Frequéncia das respostas das questdes 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36 com respostas corretas em vermelho............cccccceecvvernrneenns 38



Tabela 19: Cruzamento das respostas das questoes 25 e 27,que testam conhecimento sobre
iNGeStd0 TeCOMENAAUA. .. ....uueiriieeiieeeeieeerteeerte e e sre e et e e steeesbeeesaeeesaseeessseessseessneessnssnaeesssnnnns 39
Tabela 20: Significancia e média da questdo NS12”Pagar mais por um produto sem sodio é
algo que eu nunca faria”, por seX0 dos reSPONAENLES...........ceecverrieriieerieriieenrerieereesreeseeeseees 40
Tabela 21: Significancia e média da questdo NS7”Quando saio pra comer, ndo me importo de
exagerar no sal”, por Idade dos reSPONAENTES..........cc.eeeruieeerieeeniiieenieeerreeerreeeeeeeeireeeeeeeaenees 40
Tabela 22: Significancia e média da questao NS6 "Ndo me importo com a ingestdo excessiva
de sddio, pois isso é algo que s6 vou ter que me preocupar se eu me tornar hipertenso”, por
Escolaridade dos reSPONAENLES..........cceeueeiriiiiiieeiiieeeiieeeriteesiteeseeesseeeesseeeeseeesssseesssneesssseeens 41
Tabela 23: Significancia e média da questdo S4”Acredito que as empresas devem ser
obrigadas a reduzir o sédio nos alimentos”, por Idade dos respondentes...........c..cccceevveeueennne 42
Tabela 24: Significancia e média da questao S8”Costumo ler o rétulo dos alimentos que

compro para me informar quanto sodio esta presente nele”, por Escolaridade dos respondentes

Tabela 25: Significancia e média da questao S8”Costumo ler o rétulo dos alimentos que
compro para me informar quanto sodio esta presente nele”, por Idade dos respondentes........ 42
Tabela 26: Significancia e média da questdo NS9 “Remédios para hipertensao permitem que
uma pessoa hipertensa ndo tenha necessidade de mudar seus habitos”, por Escolaridade dos
TESPOTIARTILES. ... .eeuteeieeeteeeite et et e e bt esate e bt e satesbeestteesbeesatesabeesateesbaessaesabeessbeesseesstessaessteesanneens 43
Tabela 27: Significancia e média da questdo NS11”Comer bem é comer muito, até ndo poder
mais”, por Escolaridade dos reSPONAentes............ccveerveeirieeriieeniieeniieeeieeesieesseeessnneeesssnnns 44
Tabela 28: Significancia e média da questdao S15”0 fato da hipertensdao ndo apresentar
sintomas no comeco da doenca faz com que as pessoas so tratem quando a satide ja piorou
MUito”, por SeX0 A0S FESPONAEIILES. ........cccueerierrreerieeieerteesieenteeseesssessseesseesseesssesssaeseessssseess 44
Tabela 29: Significancia e média da questdao S15”0 fato da hipertensdao nao apresentar
sintomas no comeco da doenca faz com que as pessoas s6 tratem quando a satde ja piorou
muito”, por Escolaridade dos reSpONdentes..............coeevverrierirrienienienienieneeseeeeeeseeeseeeeneenns 45
Tabela 30: Médias de concordancias das questoes, em ordem CresCente............ceeeeuveeerruveeens 45
Tabela 31: Médias e desvios-padrao gerais divididos por tipos de crenga Saudavel e Nao-
SAUAAVEL. ...ttt ettt et e et et e st s b e e st e e bt e e st e e bt e st e e bt e e ateebeenabeeean 46
Tabela 32: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Carne de boi e o Sexo dos

respondentes e resultado do teste de signifiCaNCia..........cceervveeriienieriiiiniieeierieceeeee e 47



Tabela 33: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Carne de porco e o Sexo dos
respondentes e resultado do teste de signifiCaNCia..........cceevvveeviierieeiieniicceecie e 47
Tabela 34: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Vegetais e o Sexo dos respondentes
e resultado do teste de SigNIfiICANCIA........ccoveriieiiieriieieetee e 47
Tabela 35: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Conservas enlatadas e Idade dos
respondentes e resultado do teste de signifiCANCia..........cceevvveeviieeieeiienieceece e 48
Tabela 36: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Pao Cacetinho e Idade dos
respondentes e resultado do teste de signifiCaNCia..........cceervveeriierieriiiniieeiereeeeee e 48
Tabela 37: Tabela 25: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Massas Instantaneas e
Escolaridade dos respondentes e resultado do teste de significancia.........cccecveeevveeveevriennennee. 49
Tabela 38: Tabela 25: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Massas Instantaneas e
Idade dos respondentes e resultado do teste de significancia..........cceceeviervirernciieeinniiiennnieennns 49
Tabela 39: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Tubérculos e o Sexo dos
respondentes e resultado do teste de signifiCANCia..........cceevvveeviieeieeiienieceece e 49
Tabela 40: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Bolacha Doce e Idade dos
respondentes e resultado do teste de signifiCaNCia..........cceervveeriieriieriieniieciere e 50
Tabela 41: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Confeitarias e Idade dos
respondentes e resultado do teste de signifiCaNCia..........cceevvveevrieeiieiienieeeece e 50
Tabela 42: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Confeitarias e Escolaridade dos
respondentes e resultado do teste de signifiCaNCia..........cceervveeriienieriiiiniieeierieceeeee e 51
Tabela 43: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Achocolatados e Idade dos
respondentes e resultado do teste de signifiCANCia..........cceevvveeviieeieeiienieceece e 51
Tabela 44: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Achocolatados e Idade dos
respondentes e resultado do teste de signifiCaNCia..........cceevvieeriieriieriieniiieterie e 51
Tabela 45: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Bebidas em pé e Idade dos
respondentes e resultado do teste de signifiCaNCia..........cceevvveevrieeiieiienieeeece e 52
Tabela 46: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Bebidas em po6 e Idade dos
respondentes e resultado do teste de signifiCaNCia..........cceervveeriienieriiiiniieeierieceeeee e 52

Tabela 47: Frequéncia de CONSUMO GETal.........cceevverriieriiriiienieeieerie e esee et esreesaeeeeveeeeeneees 53



1. DEFINICAO DO TEMA DE ESTUDO

No Brasil, a hipertensdo atinge mais de um quinto da populagdo brasileira (LENHARO,
2014) segundo a Pesquisa Nacional de Satde (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2013) e a Organizagdo Mundial da Satde ja tem estabelecido diretrizes para os
paises-membros para redu¢do do consumo de sal nas dietas alimentares, pois o cenario mundial é
semelhante ao brasileiro. Publicagdes recentes mostram que ampla urbanizagdo, aumento da
producao de alimentos processados e estilos de vida diferentes estio aumentando o consumo dos
alimentos com alto teor sddico. Este aumento ndo esta sendo acompanhado pela ingestdo de
potassio que contrabalangaria a ingestdo exagerada de sddio e, portanto, a OMS acordou com os
paises-membros redugdes de até 30% no consumo de sodio na dieta de seus habitantes até
2025.Esta preocupacdo ndo ¢ apenas mera recomendagdo de saude para os habitantes dos paises,
pois existem estimativas que a reducdo de sodio na alimentagao da populacao dos paises-membros
seria um dos programas de melhoria da satide da populagdo com maior custo-beneficio entre outras
alternativas. Para o Brasil,é esperado que isto também se aplique, considerando que o Brasil tem
como principais doencas cronicas ndo transmissiveis a hipertensdo e AVC e infartos como maiores
fatores de causa morte. Em tempos de crise econdmica e or¢amentos cada vez mais apertados,é um
cuidado muito valorizado esta preocupacdo com o retorno do investimento em saude publica.

Para a satde publica, j4 sdo declaradas tanto pelo Ministério da Saude como a OMS uma
gama de estratégias para combater a alta ingestio de sodio (DEPARTAMENTO DE ATENCAO
BASICA, [2007];WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). A estratégia do Brasil, elaborada
pelo Ministério, tem 3 pilares que sdo medidas de incentivo, medidas de apoio e medidas de
protecdo. As medidas de incentivo sdo as medidas que visam incentivar o comportamento saudavel
e desejavel para a reducdo de sodio, através de campanhas tematicas, distribuicdo de materiais
informativos e de um trabalho conjunto outros ministérios para inserir a educagdo alimentar e
nutricional na vida dos cidadaos, seja através das escolas, ambientes de trabalhos, servigos de saude.
Capacitando o cidaddo para refletir a respeito da sua alimentacdo, ele tomard melhores decisdes ou,
pelo menos, estara mais informado de como realizé-las ou repassar a informagao. Como medidas de
apoio, temos medidas que disponibilizam a informagao sobre os alimentos de maneira cada vez
mais clara e consistente, para que o cidaddo possa se informar melhor, mas estas medidas s sdo
efetivas quando ja existe envolvimento por parte do consumidor. Entre elas, estd a rotulagem dos
alimentos processados, que cada vez mais € regulada para melhor esclarecer os consumidores, a
encomenda de pesquisas como pesquisas de consumo e programas institucionais para saude dos

trabalhadores, merenda escolar e outros. Finalmente, temos as medidas de protecdo, que sdo agdes
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em conjunto com os produtores de alimentos processados, para que estes disponibilizem os mesmos
produtos com receitas que incluam cada vez menos sddio(e também agucares, gordura trans,
colesterol),protegendo a populacdo de possiveis formulacdo que abusem do excesso destes
elementos que realgam o sabor e criando um ambiente onde ¢ mais facil se alimentar de maneira
correta. Também inclui as regulamentacdes e medidas fiscais que sao feitas no setor de alimentos
quanto aos teores dos ingredientes e da publicidade para garantir as boas praticas alimentares,
evitando que se associe outros estimulos e comportamentos hedonicos aos habitos alimentares. A
integracdo entre OMS e Brasil ¢ clara, uma vez que o Brasil ja iniciou a se alinhar com a OMS
nesta perspectiva, apesar de criticas que o Brasil ainda seja muito timido nos acordos de reducao
com a industria(PROTESTE,2012).

Apesar de relevantes, estes esfor¢os sdo apenas uma parte da questdo. Mackey (2012 apud
FEURSTEIN, 2014) argumenta que nos Estados Unidos, pais desenvolvido com alto acesso a
educacdo, se calcula que 80% das mortes sdo por doencas derivadas de um estilo de vida
perfeitamente evitavel. Apesar desse nimero englobar muito mais do que apenas a hipertensdo, a
mensagem traz um lembrete importante: somente a informagdo, sem envolvimento, ndo leva aos
resultados desejados. Por outro lado, Feurstein (2014) identifica que o conhecimento geral a
respeito de nutricdo ndo € constante, uma vez que a midia propaga diferentes informacodes a respeito
do que ¢ mais apropriado atualmente para a alimentagdo saudavel e se contradiz de tempos em
tempos. Por fim, a alimentagcdo tem um componente cultural forte e psiquico, uma vez que nossos
habitos alimentares sdo fruto de propaganda intensiva, tradigdes e rituais locais, um desejo
intrinseco por energia que resulta numa busca por calorias e sabores, pregos, disponibilidade, e estes
elementos todos devem ser levados em conta na andlise. Mesmo num pais como os EUA, cujos
habitantes gastam menos de 7% de sua receita com alimentos, ndo ¢ facil convencer o publico a se
alimentar de maneira sauddvel. Nos Estados Unidos, um levantamento demonstrou quais as
principais origens do sodio na dieta: 5% ¢ adicionado durante o preparo do alimento, 6% ¢
adicionado quando se ingere alimento (por exemplo, na salada), 12% esta contido naturalmente nos
alimentos e 77% provém de alimentos processados. Ja no Brasil, a pesquisa publicada por Newson
et al. (2013) revela que a nossa ingestdo de sodio caseira teria produtos industrializados como
responsaveis por 61% do total consumido em casa. Tal informacdo ¢ contestada pela Associagdo
Brasileira de Industrias de Alimenta¢ao(2013),que responsabiliza o sal de cozinha pela alta ingestao
de sddio do brasileiro. Pensando assim, vé se que o mais importante ¢ trabalhar a conscientizagao
do cidadao a respeito do assunto.

No Brasil, o aumento da renda do cidaddo médio durante os periodos de 2002 a 2010 foi

acompanhado de um aumento do consumo de alimentos industrializados, com o arroz, feijao e
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hortalicas perdendo espaco na mesa do brasileiro(LEVY-COSTA et al., 2005).Aqui,é conveniente
lembrar que até 1996 o Brasil ainda tinha a desnutrigdo como um problema de satide nacional e a
reversdo desta e substituicdo por uma epidemia de obesidade e doengas cronicas ndo transmissiveis
fazem parte de uma situacao que esta aqui ha pouco menos de 10 anos. Durante as tltimas décadas,
o Brasil conseguiu reduzir constantemente a prevaléncia de pessoas abaixo do peso, mas também
aumentou a prevaléncia de pessoas com excesso de peso e obesidade(LEVY-COSTA et al.,
2005).Considerando todos esses fatores,é provavel que a preocupacdo do brasileiro continue sendo
a falta de comida, ao invés do cuidado com os excessos, por um bom tempo. Ressaltando a
importancia de se estudar o sodio especificamente,é notavel que as Pesquisas de Orgamentos
Familiares realizadas pelo IBGE mostram uma preocupacao de se inferir a ingestdo de gorduras,
proteinas, acucares e carboidratos, mas ndo apresentam dados sobre a ingestdo de outros nutrientes,
como o sddio, potdssio e vitaminas, nem analisam a prevaléncia de hipertensdao e outras doengas
crénicas ndo transmissiveis(LEVY-COSTA et al., 2005).. E aceitdvel presumir que se a inferéncia
dos macronutrientes escolhidos ja tem inumeras ressalvas, como alimentagdo fora de casa e
estruturacdo de familias e agregados na andlise do consumo, entre outras, ficara ainda mais
complexo inferir uma lista ainda maior de nutrientes na alimentagdo do cidaddo brasileiro. Para
efeitos de monitoramento, se considera a inspe¢do de urina o método mais seguro de se analisar o
consumo de sodio e as pesquisas derivadas deste método, comparadas com o consumo que o
cidaddo diz consumir, confirmam que mesmo as pessoas ingerindo uma quantidade enorme de sal,
elas continuam sub-representando o seu consumo quando respondem questionarios a respeito(BISI
MOLINA, 2013).Isso significa que mesmo as pesquisas de consumo indicando alta ingestdo de
sodio, ainda existe grande possibilidade dos valores ser sub-representados(ASSOCIACAO
BRASILEIRA DAS INDUSTRIAS DE ALIMENTACAO, 2013).

O mundo e o Brasil seguem uma mesma tendéncia. Nossa industria de alimentos
processados produz e vende com precos baixos e ampla distribuigdo, e estes alimentos atualmente
compde uma parcela significativa e crescente da alimentagdo do brasileiro comum, acarretando em
problemas de satde relacionados ao excesso de sodio, acucar e gordura(WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).Como a industria ja tem produtos bem desenvolvidos na categoria “isento
de agucar e gordura”,esta pesquisa sera feita para verificar o nivel de conscientizacdo dos
consumidores a respeito do so6dio, que ainda ndo tem um segmento tdo bem explorado no mercado
de alimentos. Nao estd claro se os consumidores sabem quais tipos de alimentos normalmente
contém mais sodio, se os consomem por estar desinformados ou ndo se importarem com os efeitos
sobre a saude que o excesso de sodio. Como os consumidores explicam o descuido na alimenta¢ao?

Que crengas eles tém sobre sua propria ingestdo de sodio e como acreditam que o resto da
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populagdo se comporta em relagdao ao assunto? Por exemplo, um consumidor que tenha a crenca de
que ndo pode estar ingerindo sdédio em excesso s6 porque nao salga sua comida claramente tem uma
crenga a respeito do assunto que atrapalha sua compreensdo do que deve ser feito pela sua saide.
Um outro consumidor poderia estar informado e, ao mesmo tempo, ter uma atitude negativa aos
apelos para uma vida saudavel, resolvendo ignorar e contrariar propositalmente as diretrizes de uma
campanha bem-intencionada. As questdes acima sdo objeto de estudo do marketing social, uma
ramificagdo do marketing que propde o estudo do planejamento, implementa¢do e controle de
programas com percebido beneficio social, sendo a mudanga e a aceitagdo de ideias sociais 0 seu
objetivo primario (KOTLER; ROBERTO, 1992).Para esta pesquisa, faremos a descricdo das
impressdes dos cidadaos a respeito da ingestdo de sédio como nosso objeto de estudo, uma vez que
jé esta descrita a atual situag@o da ingestdo de sddio do brasileiro, ou seja, ja sabemos o que ocorre
de fato mas ndo sabemos quais as atitudes e comportamentos dos cidadaos em relacao ao problema.
Na pratica, o estudo de marketing social envolve campanhas de mobilizagdo e conscientizagao
social para a mudanga de habitos e atitudes. Apesar da associagdo comum entre campanhas e a agao
governamental, organizagdes privadas também podem se engajar em marketing social, inclusive
empresas, que podem ter no beneficio social ganhos provenientes de uma melhora na imagem
perante o publico ou um posicionamento de marca e produtos que tornem os mesmos mais atraentes
para os consumidores. Um exemplo disto sdo as empresas que fornecem produtos alternativos ao
consumo de sal de cozinha, como o sal light e o salgante. Quando estas empresas fazem marketing
de seus produtos, estdo trabalhando com marketing convencional. Quando participam dos esforcos
do governo na conscientizagdo dos problemas de satde provenientes do alto consumo de sodio,
realizam marketing social. Neste trabalho, o objetivo social ¢ o de diminuir a ingestdo de sodio
excessiva dos habitantes, ainda que esse trabalho ndo tenha como pretensdo planejar a campanha e
sim identificar como melhor construir a mensagem para uma campanha hipotética. Por isso, uma
pesquisa descritiva das crengas e atitudes do publico-alvo € necessaria para subsidiar eventuais
estratégia de mudanca social adequada. Segundo Kotler e Roberto(1992),a principal causa de
fracasso das campanhas de mudanga social ¢ que o publico-alvo ndo percebem problema,
necessidade ou desejo de mudanca. Quais as crencas e atitudes dos porto-alegrenses quanto a

ingestao de s6dio na alimentacao?
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2. JUSTIFICATIVA

O Ministério da Saude, desde 2011,j4 demonstra através de acordos com a industria
alimenticia uma preocupagao em regular os teores de sodio, agticar e gordura, que sao os elementos
mais abundantes em alimentos processados e causadores de doengas cronicas nao transmissiveis. O
excesso de sodio causa hipertensdo e insuficiéncias renais e, consequentemente, AVC e infartos, que
sdo alguns dos maiores fatores de causa morte no Brasil (SZEGO,2015). Porém, apesar das
recomendacdes da Organizagdo Mundial da Saude, o acordo feito pela Associacdo Brasileira de
Indutstrias Alimenticias com o Ministério da Satde foi considerado timido por associacdes de
consumidores(PROTESTE,2012), pois ndo reduziu as quantidades conforme o sugerido pela OMS,
além de ndo se aplicar a industria inteira e ao setor de servicos. Varias empresas poderiam manter
suas formulas atuais e ainda assim cumprir o acordo realizado. Estas medidas protetivas sao apenas
um dos caminhos elicitados pelo Ministério da Saude para efetivar o combate aos excessos na
alimentagdo. Sendo que a maior parte do consumo de sodio esta relacionado a quantidade excessiva
de sal de cozinha que as pessoas colocam no preparo e consumo de alimentos, fica claro a
importancia desta pesquisa para combater a causa principal da alta ingestdio de sodio
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS INDUSTRIAS DE ALIMENTACAO,2013).

Para tornar mais efetiva esta mudanga no consumo de sdédio, é importante verificar a
percep¢ao do consumidor a respeito do assunto, para que o proprio cidaddo possa procurar estar
mais consciente a respeito da ingestdo de sdédio em sua alimentagdo didria e consumir alimentos
mais saudaveis, reduzindo ou substituindo o sal de cozinha. A percepcdo ¢ um componente
relevante no comportamento do consumidor e pode ser usado em conjunto com os outros elementos
para influenciar uma decisdo de compra e outras expressdoes do comportamento. Identificar esta
percep¢ao permite avaliar quais os futuros esforcos de marketing sdo necessarios para que oS
produtos da industria que tenham o beneficio nutricional de conter menos sddio tenham sucesso no
mercado e qual a melhor maneira de modificar esta percepcdao. O trabalho de convencimento do
consumidor a respeito da importincia de controlar os niveis de sédio em sua alimentagcdo também ¢
importante porque a alternativa de simplesmente for¢ar a reducdo do consumo pode nao ser bem-
vista pela sociedade, se percebida como muito agressiva(KOTLER; ROBERTO, 1992).Alguns
governos estaduais, por exemplo, tem leis para ndo colocar o saleiro nas mesas de restaurantes e
bares. A medida foi percebida com um certo desprezo por alguns donos de estabelecimentos e
clientes, gerando até reagdes como a do bar que pendura saleiros no teto, para manter a

acessibilidade do saleiro sem desrespeitar a lei(FAGUNDES,2015).Simplesmente for¢ar uma
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redugdo através de uma medida especifica pode nao ser o mais adequado e o caso citado ndo so
mostra o quanto as pessoas estdo insatisfeitas com a ideia mas também que ela podem reagir de
maneiras que sejam prejudiciais a causa em si. Nisso reside a necessidade de entender como elas
percebem o assunto, para sé entdo decidir a estratégia de marketing que vai criar conscientizacao a
respeito do assunto. Como a pesquisa na literatura de marketing sugere, a percepg¢ao ¢ muito
subjetiva, muito interna ao sujeito e teremos que fazer nossa pesquisa com atitudes e crengas pois

estas sdo mais concretas.
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3. OBJETIVO GERAL

Descrever crengas e atitudes dos porto-alegrenses quanto a ingestao de sédio.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= [dentificar crengas e atitudes presentes em consumidores porto-alegrenses.

= Descrever crencas e atitudes a respeito das informagdes que se tem sobre a ingestdo de sodio.

= Descrever crengas e atitudes que se tem a respeito dos comportamentos sociais que envolvem a
ingestdo de sddio.

= Descrever crencas e atitudes a respeito da comunicacao sobre a ingestdo de sodio.

= Jdentificar segmentos que se possa direcionar um tipo de campanha social para mudanga dos
habitos alimentares e informagao a respeito do assunto.

= Avaliar os segmentos nas caracteristicas: habitos alimentares e de saude, crengas e atitudes

saudaveis, crengas e atitudes ndo saudaveis, informagdo sobre a ingestdo de sodio



13

4. REVISAO TEORICA

Para poder realizar esta pesquisa de marketing social a respeito das crengas e atitudes dos
habitantes de Porto Alegre a respeito da ingestao de sodio, devemos elucidar uma série de conceitos

sobre comportamento do consumidor, marketing social e a ingestdo de s6dio no organismo.

4.1. COMPORTAMENTO DO CONSUMIDOR:

A andlise de mercado necessita a compreensdo do comportamento do consumidor. Um
destes elementos a ser analisado ¢ a percep¢ao do consumidor a respeito de determinado assunto. A
percepcao corresponde ao processo que uma pessoa faz de escolher, organizar e interpretar as
sensacdes que ela tem a respeito de objetos, simbolos, ideias, enfim, tudo que é material ou abstrato.
Sensacdo ¢ definido como a resposta de nossos sensores perceptivos aos estimulos basicos, como
luz, cheiros, texturas, etc. Estas respostas constroem uma experiéncia sensorial que serd guardada
na memoria para futuras referéncias, afetando futuras experiéncias que tenham sensagdes que
possam ser comparadas com as primeiras. Hanna, Wozniak e Hanna(2013) lembram que o
fenomeno da percepcao ¢ altamente subjetivo, colocando as mesmas sensacdes sob interpretacoes
diferentes, dependendo destas experiéncias pessoais. Kotler e Keller(2012) classificam 3 processos
majoritarios como causadores de percepcdes diferentes entre os individuos: a aten¢do seletiva, a
distorcao seletiva ¢ a retengao seletiva.

A atengdo ¢ a distribui¢ao da capacidade de processar um estimulo recebido. Nao sendo
possivel e nem desejavel captar todos estimulos o tempo todo em sua total intensidade, a maioria
dos estimulos ¢ relevado através do que se considera mais interessante(sendo isso voluntario ou
ndo) e essa filtragem é chamada de atengdo seletiva. Kotler e Keller(2012) ressaltam algumas
maneiras de se obter mais atencdo para um determinado estimulo, como o apelo a necessidades
urgentes e a criagdo de estimulos esperados e grandes. Os autores também acreditam que o
profissional de marketing deva ser invasivo para a criagdo de estimulos inesperados que captem a
atencdo do consumidor. Schiffman e Kanuk(2009)adicionam o bloqueio perceptivo como um
conceito similar onde o individuo para de prestar atengdo por ser sobrecarregado de estimulos.

Distorcao seletiva ¢ a transformagdo a informacgao recebida através dos estimulos em
significados pessoais, interpretando com base em nossos valores, ideias e crengas ja existentes. Este

conceito ¢ relevante porque um estimulo pode ndo ter o resultado desejado caso a interpretacdo seja
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contraria ao esperado. Um exemplo sdo as propagandas que tem como alvo o publico feminino e
sdo rechagadas por conter estimulos que sdo recebidos de maneira pejorativa por uma geracao de
mulheres mais conscientes a respeito das premissas que os comerciais usam para justificar a compra
de seus produtos, premissas muitas vezes consideradas machistas na percep¢ao das pessoas hoje em
dia.

Retencao seletiva se refere ao fato de que esquecemos muitas informagdes mas tendemos a
reter aquelas que confirmam nossas crengas, valores e atitudes. Assim, uma pessoa que nio se
preocupe com uma alimentacdo saudavel tenderd a se lembrar de episddios anedoticos que
justifiquem sua conduta e ignorar alertas a sua saude e a necessidade de mudar seu estilo de vida ao
invés de procurar se alimentar melhor ao ser exposto a estimulos para a alimenta¢do saudavel.
Schiffman e Kanuk(2009) chamam este fendmeno de defesa perceptiva, uma vez que a capacidade
de ignorar o estimulo € protetiva das crengas e valores da pessoa. Todos esses processos cognitivos
ajudam a explicar o quao dificil ¢ a mudanga de comportamento depois de uma percepcao ja
concebida a respeito de qualquer assunto. Como a interpretacdo dos elementos que compde a
percepcao sao muito dificeis de analisar nos consumidores, por causa da subjetividade envolvida,
ndo serdo as teorias a respeito da percep¢ao que usaremos no desenvolvimento da monografia. No
entanto, estes conceitos também sdao importantes para o desenvolvimento do estudo da motivacgao,
valores e cren¢as do consumidor.

Motivagdo, segundo Solomon(2006),refere-se aos processos que levam as pessoas a se
comportar de uma certa maneira. A motiva¢do envolve uma necessidade, um estado de tensdo
causado por essa necessidade e resulta numa acdo com o objetivo de reduzir ou eliminar a
necessidade. Aqui ja € possivel relacionar que as experiéncias prévias da pessoa refletirdo nas agdes
propostas pelos individuos, pois varias pessoas sentem fome, uma necessidade, e nem todas
desejam os mesmos alimentos para saciar esta necessidade. Tais necessidades podem ser hedonicas
ou utilitarias e, através das experiéncias pessoais e culturais, se transformam em desejos, as
manifestagdes da necessidade. A motivacdo pode ser descrita pela sua intensidade, pela maneira
como influencia o consumidor e até¢ por alguma maneira particular que o consumidor reduz sua
tensao motivacional. As necessidades também sao divididas em biogénicas, que dizem respeito ao
necessario para viver, e psicogénicas, que fazem parte da cultura do individuo como status, poder e
de pertencimento ao grupo, estas ultimas sendo especialmente construidas na cultura de uma
sociedade.

Envolvimento ¢ um conceito importante para esta pesquisa, pois mesmo com consumidores
relativamente informados e com a possibilidade de viver vidas mais saudaveis, a dificuldade de

mudar o comportamento de um estado inerte para um estado de envolvimento com a alimentacdo
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saudavel ¢ grande. O envolvimento ¢ a percebida relevancia do objeto baseado em suas
necessidades, valores e interesses e realiza um elo entre estas caracteristicas intrinsecas ao
consumidor e as informagdes a respeito do produto. Assim, um consumidor engajado no cuidado
com a saude repara nas informagdes de uma propaganda a respeito de um novo produto que lhe
possibilita ingerir menos sédio em sua dieta, criando motivagdo para consumi-lo. Quaisquer
informagdes a respeito de um objeto que se estd engajado também serd recebida com mais atengdo
por parte do ouvinte.

Segundo Schiffman e Kanuk (2009),atitude ¢ “predisposicao aprendida de se comportar de
uma maneira sistematicamente favoravel ou desfavoravel em relagdo a um determinado objeto” e
“pode ser conceituada como a avaliagdo resumida de um objeto”.Este objeto pode ser uma ideia,
produto, causa, servigo e até mesmo um . Segundo Solomon(2006),a atitude ¢ duradoura, estando
sempre presente no contato com o objeto. Schiffman e Kanuk(2009) se referem a esta mesma
propriedade da atitude como consisténcia, pela sua natureza de se repetir ao longo do tempo. Tais
atitudes sdo aprendidas no contato com o objeto ou na comunicagdo a respeito dele, ou seja,
experiéncias que o envolvam. Assim, aprendizagem ¢ conceituada como “mudanga relativamente
permanente no comportamento causada pela experiéncia”’(SOLOMON, 2006),independente de
intencao de aprender ou do contato direto com a experiéncia em si, € ¢ um processo continuo que
engloba associagdes e respostas a estimulos, até outras atividades cognitivas mais complexas
(SCHIFFMAN; KANUK, 2009).

Sobre as atitudes, existem muitas teorias que falam sobre os elementos que as formam. Uma
dessas teorias ¢ o modelo ABC de atitudes, também conhecido como modelo tricomponente de
atitudes (SOLOMON, 2006). Segundo este modelo, a atitude de uma pessoa em relagdo a algo
contém 3 componentes, que sdo o afeto, a cogni¢do e o impulso. Este modelo ¢ altamente relevante
para a pesquisa descritiva de atitudes pois propde o que procurar em uma atitude para melhor
compreendé-la. O afeto diz respeito a sentimentos e emogdes que sdo formados a respeito do objeto
em questdo. E importante ressaltar que estas emogdes podem estdo relacionados com a experiéncia
que se associa ao objeto e ndo necessariamente refletem uma caracteristica propria do objeto mas
refletem a imagem que o objeto possui para aquela pessoa. Um exemplo simples ¢ o sentimento
negativo que as pessoas possam ter a todo tipo de estimulo para uma vida saudéavel, apesar de nao
haver nada de negativo em si com a proposta. O segundo componente ¢ a cognicao que, segundo

Schiffman e Kanuk (2006), ¢ composta de:

conhecimentos e percepcdes adquiridas por uma combinagdo de experiéncia direta
com o objeto da atitude e informagdes relacionadas de diversas origens. Esse
conhecimento e as percepgdes resultantes comumente tomam a forma de crengas;
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isto €, o consumidor acredita que o objeto da atitude possui varios atributos e que
um determinado comportamento levara a determinados resultados (SCHIFFMAN;
KANUK, 2006).

Crengas sdo “afirmag¢des mentais (isto ¢,“eu acho que”...) que refletem o conhecimento e a
avaliagdo particulares de uma pessoa em relagdo a alguma coisa” (SCHIFFMAN; KANUK, 2009).
Kotler e Keller (2012) reforcam a definicao e a simplificam:*“pensamento descritivo que uma pessoa
tem sobre algo”. Tanto crencas quanto atitudes tem uma funcdo importante na pesquisa de
marketing: sdo expressdes mais concretas dos aspectos mais subjetivos da percepcao do individuo e
seus valores. Por fim, o terceiro componente atitudinal € o impulso, que diz respeito a tendéncia do
individuo se comportar de um jeito em relagdo ao objeto atitudinal. Na pesquisa de marketing,¢é
tratado como intencdo de realizar a acdo quando avaliado num questiondrio, por
exemplo(SCHIFFMAN; KANUK, 2009).Sobre o modelo, Solomon (2006) salienta que atitudes e
crengas se complementam na pesquisa de marketing para enfatizar a inter-relagdo entre
conhecimento, acdo e sentimento, uma vez que o publico-alvo pode conhecer perfeitamente um
objeto mas isso ndo diz a respeito da avaliacdo que eles fazem a respeito do objeto, nem refletem
seus valores pessoais.

Um outro modelo que se considera na elaboracdo de estratégias para a mudanca
comportamental ¢ a teoria funcional da atitude, também chamada de abordagem
funcional(SOLOMON, 2006). A teoria sugere que uma atitude pode realizar até 4 fung¢des basicas
para o individuo. A primeira das fungdes ¢ a utilitaria, pois se um objeto resolve um estado de
necessidade da pessoa, ela tende a ter uma atitude favoravel ao objeto que resolveu seu problema. A
segunda ¢ a funcao defensiva do ego, que estd presente quando o objeto permite a pessoa uma
protecdo do que poderia ferir sua autoimagem ou confianca. Muitos produtos de moda e estética
apelam para esta funcdo, uma vez que estes evitam o constrangimento social de ter uma aparéncia
ruim ou desagradavel. A terceira ¢ a fungdo expressiva de valor, que possibilita a expressdo de
valores do consumidor através de sua atitude. Estas atitudes denotam algum tipo de estilo de vida
ou valores pessoais que o individuo possui, como utilizar marcas esportivas para demonstrar um
interesse em esportes € manter opinides favoraveis sobre a importancia do esporte na vida das
pessoas. Por ultimo, a atitude pode ter uma fun¢do cognitiva, permitindo a pessoa conhecer mais
sobre algo. Propagandas que comparam informagdes entre produtos novos e existentes ¢ preenchem
uma necessidade de conhecimento que os consumidores tém. Sobre essas fungdes atitudinais,
Schiffman e Kanuk(2009) refletem que uma atitude podem conter mais de uma fung¢ao, mas cabe ao
pesquisador de marketing identificar a predominante.“Como diferentes consumidores podem gostar

ou nao do mesmo produto ou servico por diferentes motivos, uma estrutura funcional para examinar
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atitudes pode ser de grande utilidade”, afirmam 0s autores.

O modelo “multiatributos” de atitudes, ou modelo de atitude com multiplos atributos,
também ¢ um modelo relevante na pesquisa de comportamento do consumidor. Este modelo tem
muitas variagdes e foi escolhida a teoria da agdo pensada para manter maior proximidade com o
marketing social e a no¢do de mudanga social, uma vez que existe esfor¢co consciente na mudanga
de comportamento. O modelo da teoria da agcdo racionalizada ¢ uma dessas variagdes, fazendo uso
dos componentes cognitivo, afetivo e impulsivo previamente apresentado no modelo tricomponente,
mas inclui outros elementos, tais quais um aprofundamento dos tipos de crencas que uma pessoa
pode formar para obter o comportamento resultante (SCHIFFMAN; KANUK, 2009). Assim, o
modelo introduz as normas subjetivas, como a pressdo social para um dado comportamento e
afinidade com os que pressionam, como uma varidvel a mais na realiza¢gdo de uma atitude em
relagdo ao comportamento em uma inten¢do e, finalmente, comportamento efetivamente realizado.
A teoria também elucida varios fatores que impedem a transformagdo da atitude em comportamento
concreto, como fatores ambientais, custo da acdo em termos de dinheiro, tempo, esfor¢o e distancia
e diferencia a atitude em rela¢do ao produto em si da atitude em relacdo a sua aquisi¢do. No ambito
do marketing social, isso ¢ altamente relevante uma vez que as ideias que compde o produto social
de uma campanha sdo altamente desejaveis por promover valores como saude, bem-estar € outras
ideias associadas, mas seus comportamentos € objetos tangiveis podem ter todos tipos de custo
associados percebidos pelos consumidores. Solomon (2006) questiona se nao ¢ melhor, sempre que
possivel, pesquisar o comportamento e atitudes e crencas em relagdo ao uso do produto ou
realizagdo das praticas para inferir se este sera utilizado do que pesquisar as opinides a respeito da
imagem do mesmo. E uma teoria adequada pois ela trabalha com a tomada de decisio envolvendo
raciocinio e esfor¢co da parte do individuo, e ndo o comportamento impulsivo, assim como a
vontade e o ato de comer uma guloseima especifica ao passar perto de uma confeitaria. Por outro
lado, Solomon (2006) atenta para o comportamento impulsivo como um obstaculo comum na
previsdo do comportamento e Kotler e Roberto (1992) atentam para a analise de concorréncia sob a
otica do adotante, que engloba a concorréncia da mudanca com nao-ado¢do do comportamento

esperado.

4.2. SOBRE O SODIO:

O so6dio ¢ um mineral presente no nosso organismo, possui elevada taxa de absor¢dao no

corpo humano e tem a fun¢do de regular a acidez basica do organismo e reter liquidos. Ele esta
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presente naturalmente em maior quantidade em alguns legumes e ¢ muito abundante nos alimentos
de origem animal. O s6dio também estd presente no sal de cozinha, conservantes alimentares e em
grande quantidade nos alimentos processados derivados dos outros grupos alimentares (BISI
MOLINA, 2013).0 excesso na ingestao de sodio ¢ ligada aos alimentos que sdo ricos neste mineral
e em alimentos que sao consumidos muito frequentemente com teores menores € se tornam
significativos por consumo excessivo. Atualmente,é estimado que o brasileiro consuma 4,46 gramas
de s6dio no dia a dia, que ¢ o dobro do recomendado pela Organizacdo Mundial da Satde
(DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, [2007];WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014). A ingestao excessiva, descasada com os niveis energéticos do corpo e uma ingestao de
magnitude semelhante do potassio, causam aumento da pressdo sanguinea(hipertensdo arterial) e
outros problemas de saude relacionados e derivados deste aumento. O potéssio, por sua vez,é um
mineral que diminui a pressdo sanguinea, altera transmissoes neurais, contragdo muscular e tonus
vascular ¢ melhora o funcionamento dos rins. Estd presente em diversos alimentos de origem
animal e vegetal, no sal light e no salgante, um sal feito de cloreto de potéssio, e ¢ sugerido como

estratégia alternativa para o combate a hipertensdo (ALMEIDA,2014).

REDUCAO DE SODIO

Estudos realizados na Finlandia (SALOVAARA, 2009)e no Reino Unido([2011]) mostram
aspectos delicados na reducdo de sodio por parte da industria, inclusive no ambito da substituicao
de sédio. O estudo realizado por Salovaara (2009) conclui que cada industria deve ir testando até
onde consegue reduzir o sdédio sem prejudicar os componentes do seu produto. Se o governo
colocara metas para reducdo, deve fazé-lo em parceria com as empresas para evitar que estas
tenham seu negocio prejudicado. Os componentes que os estudos mostram como vulneraveis no
produto sdo o sabor, o prazo de validade, a textura e, no caso especifico do estudo citado, o proprio
crescimento do pao com fermento ¢ catalisado pelo uso de sal. Assim, tanto a redugdo gradual como
a substituicdo de soédio devem cuidar para que os consumidores ndo se sintam prejudicados, pois
esta ¢ uma ameaga para o sucesso dos programas de reducdo de sddio. Este cuidado também garante
que ndo haja resisténcia por parte das empresas em adotar as novas praticas, que também pode
ameacar o programa de marketing social. Outra fraqueza percebida nestes estudos foi a falta de
regulacdo para a alimentacdo fora de casa, que compde uma parcela mais significativa da ingestao
de sodio dos brasileiros quando comparado com habitantes de paises desenvolvidos. No entanto, o

estudo do CASH (Reino Unido, [2011]) também demonstra que ¢ possivel reduzir a ingestao de
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sodio em pelo menos 15% dentro do periodo de uma década, sendo a meta atual de redugao de
sodio sugerida pela OMS para os paises de 30% na ingestdo de sddio dos habitantes. Gray (2015)
sugere que paises em desenvolvimento sigam cinco passos para tornar plausivel esta recomendagao.
O primeiro passo ¢ a identificacdo dos alimentos que sd3o maiores contribuintes na ingestdo de
sodio, o segundo ¢ a escolha dos alimentos-alvo, o terceiro ¢ estabelecer as metas de redugdo, o
quarto € o engajamento dos stakeholders, inclusive mas ndo limitado as indudstrias participantes, € o
quinto ¢ o monitoramento dos participantes dos acordos. No entanto, o autor ressalta que a
composi¢do da contribuicao de cada alimento identificado na ingestdo de s6dio dos habitantes ¢ um
fator importante e que talvez seja necessario reduzir ainda mais que os 30% sugeridos pela OMS,
uma vez que a frequéncia de consumo pode tornar a meta insuficiente numa alimentagdo com
frequéncia maior em alimentos ricos em sodio. Por outro lado, o autor também denota a importancia
de fazer dos acordos parcerias e de respeitar as limitagdes e os testes na redug¢do de sddio de cada
produto, assim como Salovaara (2009).

A Organizacdo Pan-americana de Saude(LEGETIC, 2014) completa que a falta de
fiscalizacdo e agéncias reguladoras, rotulos pouco informativos, a frequéncia da alimentagdo na rua
sao alguns dos desafios exclusivos dos paises latino-americanos. A falta de legislacdo para os niveis
maximos de soédio também ¢ percebida como grande ameaga uma vez que qualquer novo produtor
pode entrar com um produto fora das especificagdes e sd posteriormente participar dos acordos da
industria. Os segmentos mais importantes para reducdo de so6dio que a organizacdo identificou
como prioridade sdo paes, carnes, sopas, maionese, biscoitos, bolos, cereais, queijos, laticinios,
salgadinhos, massas e condimentos e o Brasil ja atua em alguns destes segmentos com os acordos
propostos pelo Ministério da Satude com as respectivas industrias.

Outro estudo, realizado por Newson et al. (2013), foi feito para identificar as principais
barreiras para a redugdo de sodio. Entre elas, o estudo identificou que:

e Existe uma crenca prevalente de que a maior parte do soédio ingerido € proveniente do sal de

mesa, algo que a propria pesquisa identificou como errado;

e Os brasileiros e chineses entrevistados foram os que mais mostraram inten¢do de mudanga
de comportamento;

e Os participantes da pesquisa ndo demonstram conhecimento das quantidades recomendadas
de ingestao de sddio, apesar de muitos reconhecerem a importancia da medida para satde;

e Aqueles que conheciam os males do excesso de sodio tinham atitudes mais positivas em
relagdo a reducao de sodio;

e Os entrevistados se consideram eles mesmos os principais responsaveis por reduzir o sodio
na alimentacdo, colocando industria, restaurantes e supermercados nesta ordem como os
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outros responsaveis pela reducao de sodio;

Os entrevistados falaram que suas fontes de informagdo preferidas sdo especialistas
(médicos ou nutricionistas) e rotulos nutricionais. Os canais de comunicagdo preferidos sao
a TV, midias sociais e jornais.

Como podemos ver, existe alguma consciéncia a respeito do assunto e disposi¢do para a

melhoria do comportamento, mas ainda existe muito espaco para informar e aumentar esta

consciéncia a respeito do assunto, com o fim de motivar a mudanca de comportamento. Outro dado

importante é o mapeamento das fontes de ingestdo de sédio realizado por Newson et al.(2013) :

Mundo Brasil
Alimentos com sddio embutido 51 36
Sal adicionado na mesa 7 5
Sal adicionado no preparo 23 18
Alimentacao fora de casa 17 41

Abaixo alguns dos segmentos da industria que ja tiveram metas de reducao no teor de sodio

anteriormente (REINO UNIDO, [2012]) :

Mistura pronta de bolo com reducdo anual de 8,5% até 2016;
Maionese com reducao anual de 9,5% até 2014;

Bolos prontos com redugédo anual de 8% até 2014;

Biscoitos salgados com redugado anual de 13% até 2014;
Biscoito doce com redugao anual de 7,5% até 2014;
Biscoitos sanduiche com reducao anual de 19,5% até 2014;
Salgadinhos de milho com reducao anual de 8,5% até 2016;
Salgadinhos de batata com reducdo anual de 5% até 2016;

Pao franceés ou “cacetinho” com reducdo anual de 2,5% até 2014 ,sendo este produto o que

mais contribui com a ingestdo de sédio no Brasil (REINO UNIDO, [2012]) .

A reducao do sal na alimentacao pode ocorrer pela substituicao dele, por temperos

que ndo contenham so6dio, como ervas frescas, alho fresco ou em po, cebola desidratada,
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mostarda desidratada, coentro, limao, menta, cominho, tomilho, manjericao, folhas de louro,
gengibre, pimenta cebolinha e salsa, frescos, ou secos, que além de trazer uma série de
beneficios para o organismo, proporcionam sabor ao alimento, sem a adi¢do excessiva do
sal. Para a industria, além da reducao gradual existem os realcadores de sal, os substitutos do
sal, as técnicas de distribuicao do sal no alimento e as possibilidades de sabor alternativo,
que € similar ao que se faz na preparacao do alimento (WILSON, 2013). Estes permitem
fazer com que a reducdo seja amplificada, mantendo e até melhorando caracteristicas do
produto e evitando perdas, principalmente no sabor, que é o componente mais importante
para aceitacao do produto segundo Salovaara(2009). Shimojo et al. (2014) adicionam que o
sabor e a percepcao de sal tem correlacoes diferentes com o quao agradavel os consumidores
percebem o alimento, sendo possivel diminuir especificamente o gosto salgado sem
prejuizos no sabor de um alimento e introduzir um molho de soja Shoyu com férmulas
menos salgadas como substituto do sal de mesa de maneira satisfatéria, uma vez que este
produto possui mais componentes que possam dar sabor e compensar uma quantidade menor

de sodio.

No ambito dos rétulos e campanhas informativas, o Reino Unido é referéncia
mundial em campanhas de marketing social na area de reducao de sédio. O Consensus
Action On Salt & Health (REINO UNIDO, [201-]) percebeu que, para mudanga
significativa e acelerada, é necessario atuar em todas as frentes possiveis da mudanca de
comportamento. Foram criadas campanhas de conscientizacao como “Sid the Slug”, “Check

the label”, “Is your food full of it” que trabalhavam diferentes aspectos e publicos-alvo.

A campanha “Check the label” ndo apenas informou a respeito dos rotulos
nutricionais, mas explicou uma mudanca na rotulagem que foi introduzida com o objetivo de
capacitar as pessoas ainda mais, tornando as informagdes do rétulo mais compreensiveis. Os
novos rotulos fazem uso de cores para informar quais nutrientes estdao em quantidade
excessiva para a ingestdo diaria, assim ndo é necessario que a pessoa precise fazer as contas
ou conhecer as recomendagOes nutricionais para comecar a agir sobre a saude. A campanha
também ensinou com que frequéncia um alimento com excesso de um nutriente pode fazer
parta da alimentacdo da pessoa. Uma das cartilhas da campanha abordam o calculo usado
para justificar o codigo de cores, mas apenas com a leitura, sem compreensao matematica,
qualquer cidaddao pode fazer uma decisdo mais informada a respeito de como evitar
alimentos pouco saudaveis. Outra cartilha vem com uma lista de alimentos previamente

identificados como recomendados ou ndo, e a frequéncia com que podem ser consumidos. O
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proprio nome da campanha é bem direto no que quer estimular; ler o rétulo e tomar decisoes

mais informadas.

4.3. MARKETING SOCIAL:

Marketing Social € uma estratégia de mudanca do comportamento. Ele combina os
melhores elementos das abordagens tradicionais da mudanga social num esquema
integrado de planejamento e ag@o e aproveita os avangos na tecnologia das
comunicagdes ¢ na capacidade de marketing (KOTLER; ROBERTO, 1992,
p.25).

Outra maneira de entender o marketing social ¢ conceituando marketing e depois
simplesmente aplicando o conceito ao objeto do Marketing social. Se Kotler e Keller(2012)
conceituam marketing como “conjunto de conhecimentos e processos de criar, comunicar, entregar
e trocar ofertas que tenham valor para consumidores, clientes, parceiros e sociedade como um
todo”,podemos deduzir que se aplicam os mesmos conhecimentos € processos, apenas com O
objetivo de mudanga social positiva ao invés da obtengdo do lucro. Assim, ndo sdo ofertas que o
marketing social oferece, mas sim produtos sociais. Esta abordagem foi concebida para que causas
sociais e suas campanhas sejam tratadas com a mesma rigorosidade que uma campanha de um
produto comercial e, por fazer uso das mesmas técnicas, obter sucesso similar. Dentro de produto
social, se compreende todas as formas que levam ao resultado benéfico para a sociedade, sejam elas
ideias, praticas ou objetos tangiveis(KOTLER; ROBERTO, 1992).Alguns exemplos sdao os valores
de cuidados a satde, a pratica de ler rotulos nutricionais para cuidar a ingestdo excessiva de
determinados nutrientes e objetos tangiveis como sal light, que contribui diretamente para que a
pessoa faca uma menor ingestao de sodio.

Em coeréncia com as praticas de marketing, as campanhas sociais tém variadas estratégias
para diferentes publicos-alvo, pois nem todos individuos reagem da mesma maneira a uma gama de
estimulos de propaganda. Sobre isso, Kotler e Roberto(1992) afirmam que as campanhas mais
faceis de se executar corretamente sdo aquelas que introduzem mudangas cognitivas, ou seja,
informar as pessoas e criar consciéncia a respeito de um assunto. Em segundo lugar, estdo as
campanhas de acdo, pois estas tém como objetivo uma persuasdao de uma acdo momentdnea como
uma vacinagdo ou uma votacdo. Nao introduzem mudancas fundamentais no comportamento das
pessoas € a pessoa apenas se ajusta aquele objetivo temporariamente. Estas introduzem a nogao de

custo, uma vez que o objetivo da campanha exige algo do adotante, o adotante deve gastar tempo,
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dinheiro ou outros recursos para participar desta, o que pode torna-la mais dificil de se realizar,
mesmo que as pessoas sejam favoraveis. Em terceiro lugar, estdo as campanhas com o objetivo de
mudar o comportamento, como as campanhas de combate ao fumo e mudangas nos habitos

alimentares. Kotler e Roberto(1992, p.18) afirmam:

Pode ser mais dificil conseguir uma mudanga de comportamento do que uma
mudanga cognitiva ou de uma unica agdo. As pessoas tém que se livrar de velhos
habitos, aprender novos ¢ manter o novo padrdo de comportamento. As mensagens
da comunicacdo de massa invariavelmente sdo insuficientes para causar essas
mudancgas; precisam ser complementadas por intervengdes interpessoais e por
comunicagdes pessoais (Kotler; Roberto, 1992, p.18).

Por fim, também existem campanhas com o objetivo de mudar os valores e crencas das
pessoas. Tais campanhas sofrem de baixo grau de sucesso por causa da evasdo, racionalizagdo e
resisténcia a informacdes perturbadoras, como ja evidenciado pelos fendmenos da atengdo, retengao
e distor¢ao descritos acima. Para prever e contornar o insucesso, se faz a pesquisa de marketing para
segmentar o publico de maneira a veicular campanhas adequadas para cada grupo de adotantes
alvos. A pratica anterior a segmentacdo de mercado, conhecida de marketing de
massa(SCHIFFMAN; KANUK, 2009),revelou-se menos eficaz por nido levar em conta que a
populacdo tem diferentes necessidades, desejos, experiéncias, educacdes e etc e, portanto, nao ¢
possivel criar uma campanha que pudesse ser eficaz com individuos tdo diferentes entre si, com
uma campanha Unica para todos.

Schiffman e Kanuk(2009) descrevem a segmentacdo de mercado como “processo de dividir
um mercado em subconjuntos distintos de necessidades ou caracteristicas em comum e a selegdo de
um ou mais segmentos para serem focalizados com um composto de marketing distinto”.Kotler e
Keller(2012) adicionam que a segmentagdo ¢ apenas parte do chamado marketing de mercado-alvo
e que existem 2 passos seguintes a se realizar: a escolha dos segmentos mais
interessantes(mercados-alvo) e a realizagdo do posicionamento, ou seja, campanhas que divulguem
os beneficios que mais interessam aos mercados-alvo escolhidos. Apesar de a segmentagdo usar
varios tipos de varidveis para caracterizar seus segmentos, ela inicia através da andlise de
caracteristicas descritivas como as varidveis geograficas, demograficas e psicograficas(KOTLER;
KELLER, 2012).A partir desta segmentacdo,¢ realizada a pesquisa de marketing para compreender
como os segmentos da sociedade tem atitudes e crengas diferentes em relacdo a um dado produto
social, por exemplo. No ambito do marketing social, também se considera extremamente importante
a figura dos influenciadores, grupos formais ou informais que afetam o é€xito de uma campanha

social(KOTLER; ROBERTO, 1992).Entre eles, temos os grupos de apoio e oposi¢do, que tém
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interesses ou opinides fortes a respeito da matéria da campanha social, e os grupos de avaliagdo e
permissdo. Os primeiros sdo grupos cuja avaliagdo da campanha pode impactar no resultado e os
ultimos sdo grupos dos quais se necessita aprovagdo para a execu¢do da campanha social.

Aplicando o marketing de mercado-alvo ao marketing social, se estrutura a tecnologia de
administracdo da mudanca social através da definicao, projeto, realizagdo ¢ manutencao do ajuste
que se quer realizar(KOTLER; ROBERTO, 1992).Assim como o marketing busca identificar e
satisfazer necessidades(KOTLER; KELLER, 2012),a defini¢do da mudanga social ou ajuste se trata
do primeiro passo do marketing social, identificando necessidades existentes nos publicos-alvo
escolhidos como adotantes. Apesar de o marketing social tratar de problemas sociais, nada garante
que os membros da sociedade o reconhecam como tal. Através da pesquisa de marketing social,é
possivel identificar o estado atual de conscientizacdo do problema para melhor sugerir qual dos 4
tipos de mudanca social ¢ necessaria atualmente para cada segmento da populacdo(KOTLER;
ROBERTO, 1992).0 passo seguinte ¢ o projeto do ajuste, onde o ajuste ¢ traduzido num produto
social adequado para os segmentos escolhidos. Nessa adequagdo, sdo realizados os processos de
posicionamento e vestimenta, ou seja, se planeja como sera projetada a imagem do produto, como o
publico-alvo deve recebé-la e qual a embalagem simboélica e marca usadas na campanha. Esta
questdo chama a atencgdo para a experiéncia obtida e mensagem que o publico-alvo recebe através
da campanha, que impactam significativamente no resultado.

Outro aspecto a ser levado em conta no projeto ¢ a andlise do meio ambiente de marketing.
O conceito de concorréncia aplicado ao marketing social deve ser ampliado ndo apenas para
similares do produto social mas também outras alternativas que competem com o produto
indiretamente. Levitt (1960) ja atentava para este problema onde se falha em perceber a
concorréncia por achar que apenas o nicho em que se encontra ¢ concorréncia de fato, porque o
pesquisador de marketing estd pensando no seu ponto de vista e ndo no ponto de vista do publico-
alvo. No caso do marketing social,é relevante compreender que tanto as praticas alternativas a
pratica proposta quanto as praticas contrarias sdo, de fato, concorréncia. At¢é mesmo o produto
social dos habitos de alimentacdo saudavel tem concorréncia contraria na alimentagdo ndo-saudavel
(ou seja, na nao-adogdo do comportamento desejado) e concorréncia indireta em outras maneiras de
se sentir bem ¢ saudavel, como a realizagdo de exercicios fisicos ou uso de medicamentos ¢
vitaminas, pois, do ponto de vista do adotante, estas sdo as outras opgdes que existem ao
comportamento desejado, que também podem atender necessidades similares. Apds execucao do
projeto, a manutencao do ajuste projetado para garante que a populacdo mantenha os beneficios da

mudanca social em suas vidas.
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5. METODO

Esta pesquisa ¢ composta de duas etapas, uma exploratoria qualitativa e uma descritiva
quantitativa. A etapa exploratoria dara suporte a fase descritiva, contribuindo com possiveis atitudes
e crengas que os consumidores podem formar a respeito da ingestdo de sddio e assuntos
relacionados. No ambito geral dos objetivos, pode-se dizer que a pesquisa € descritiva porque seu
objetivo ¢ a descricdo do comportamento, atitudes e crengas dos habitantes. De acordo com
Malhotra (2012), esta pesquisa se enquadra como uma pesquisa de solu¢ao de problemas, porque
ajuda a resolucdo de problemas de marketing especificos e, mais especificamente, como uma
pesquisa de segmentacdo, pois a descricdo da populagdo pode ser usada na criacdo de perfis de
estilo de vida, demografia e selegdo de mercados alvos com maior potencial e sensibilidade para a
mudanca social desejada. Sobre a relacao entre as 2 etapas, Malhotra (2012) reflete que um projeto
de pesquisa pode conter mais de um tipo de concep¢do de pesquisa, para que se atinja mais
objetivos. Assim, com a fase exploratoria definimos o problema, suas variaveis e cursos de agao e,

na etapa descritiva, identificamos quais destas sdo estatisticamente representativas na populacao

escolhida.

5.1. FASE EXPLORATORIA

Na fase exploratoria, esta pesquisa fez uso de entrevistas em profundidade com diferentes
tipos de individuos identificados como possiveis interessados nos beneficios de uma reduzida
ingestdo em sodio, consumidores e especialistas em satde. Segundo Malhotra (2012), a fase
exploratoria “¢ usada em casos nos quais ¢ necessario definir o problema com mais precisao,
identificar cursos relevantes de acao ou obter dados adicionais antes de poder desenvolver uma
abordagem”.A partir dessas entrevistas, identificamos crengas e atitudes possiveis, dados de
natureza qualitativa, que colocamos no questionario da etapa seguinte. Os 8 entrevistados (7 deles
tem gravagdes de audio disponiveis) foram escolhidos de maneira a representar percepcoes €
atitudes diferentes, cada um tendo area de atuagdo, conhecimento factual sobre o assunto da
nutricdo e sodio, escolaridade, renda ¢ idades diferentes entre si. As crencas e atitudes mais
representativas e recorrentes foram escolhidas de acordo com julgamento do pesquisador, por ser
ideias repetidas por mais de um entrevistado. As entrevistas tiveram seu audio gravado para que os

assuntos podem ser abordados novamente sem a necessidade de se comunicar com os entrevistados

e o nimero de entrevistas foi suficiente para identificar um grande niimero de crencgas e atitudes
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comuns, além de possibilidades para o teste de informagao, com ideias que as pessoas ndo estao tao
familiarizadas. Nenhum entrevistado mostrou nenhum tipo de receio quanto a possibilidade de ter o
audio gravado, entdo se espera que isso ndo tenha influenciado as respostas de maneira muito
significativa, sendo alguns comentarios dos entrevistados uma boa demonstracdo de sensagao de
conforto e privacidade que eles sentiam na entrevista individual.

A entrevista em profundidade, técnica usada na fase exploratoria,é uma forma direta e nao
estruturada de pesquisa. Apesar de ter um roteiro de perguntas, o entrevistador deve utilizar das
perguntas abertas e das respostas mais interessantes a pesquisa para dar continuidade as respostas
do entrevistado, abrindo para que o entrevistado explique melhor as respostas que ainda ndo estejam
tao claras. O uso de perguntas abertas permitem que o entrevistado se expresse a respeito do assunto
como achar melhor e sdo mais uteis na identificagdo de crengas e atitudes possiveis a respeito de um

assunto. Sobre esta técnica, Malhotra (2012) explica:

O entrevistador procura seguir um esquema predeterminado, similar ao guia do
moderador para os grupos de foco. Entretanto, o fraseado especifico das perguntas
¢ a ordem de sua formulagdo sdo influenciados pelas respostas do entrevistado. A
sondagem tem importincia decisiva para obter respostas significativas e para
desvendar questdes ocultas, e ¢ feita pela formulacdo de perguntas do tipo ““ o que o
leva a afirmar isso?”, “isso ¢ interessante, pode explicar melhor?” ou “existe
alguma coisa que gostaria de acrescentar?”’(MALHOTRA, 2012)

O autor também enumera variadas situagdes onde as entrevistas em profundidade sdo uteis,
algumas delas sendo parte da proposta da pesquisa, como “a compreensdo detalhada de um
comportamento complicado” e “situagcdes em que existem normas sociais rigidas e o entrevistado
pode ser facilmente influenciado pela resposta de grupo” (MALHOTRA, 2012).Esta ultima atenta
para o fato de que poderia haver pressao social de outros respondentes para que a pessoa afirmasse
a importancia de viver de maneira sauddvel, mesmo ela ndo concordando ou nao realizando este
comportamento. Apesar da entrevista em profundidade ser uma abordagem direta por ndo esconder
suas intengdes de seus entrevistados, algumas questdes do roteiro de entrevista foram elaboradas
fazendo uso de especificidades da técnica projetiva. Esta técnica ¢ usada para que os respondentes
projetem “para a situacdo suas proprias motivagdes, crengas ou sentimentos. Quanto mais ambigua
a situagdo, mais os entrevistados projetam suas emogoes, necessidades, motivos, atitudes e valores
(...).” As perguntas foram elaboradas de maneira a estimular o entrevistado a falar de como um
determinado assunto se relaciona com o assunto principal da ingestdo de sédio, mas nenhuma
questdo emitia julgamento de valor a respeito destas associagdes possiveis, evitando que o
entrevistador possa forcar algum viés pessoal nas respostas do entrevistado. Em outras, sugeriu que

o entrevistado usasse sua experiéncia pessoal como base para suas respostas, garantindo assim que
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suas respostas fossem em algum nivel pautadas por acontecimentos que marcaram a memoria do

entrevistado.

5.2. FASE DESCRITIVA

Na fase descritiva, sera feito um levantamento de dados(survey) com um questionario
presencial, para acelerar o processo de coleta, escolhendo os participantes de maneira a garantir
uma amostra probabilistica representativa da popula¢do de Porto Alegre. As questdes fardo uso da
escala Likert para descrever atitudes e crengas que os respondentes vao opinar o grau de
concordancia, além de um pequeno teste de conhecimentos para verificar a necessidade de informar
o cidadao e também um pequeno perfil de consumo alimentar e outros habitos influentes na
alimentag@o. O estudo ¢ transversal pois ndo visa monitorar mudangas na populagdo ao longo do
tempo, apenas verifica a amostra uma Unica vez.

O questionario, segundo Kotler e Keller (2012),6 um conjunto de perguntas feitas para
entrevistados e faz uso de perguntas fechadas. As perguntas fechadas t€ém suas respostas possiveis
preconcebidas, permitindo interpretacdo e tabulacdo facilitada, e serdo usadas na fase descritiva da
pesquisa. Como pode se perceber, ¢ necessario a elaboracdo de uma boa fase exploratdria com
perguntas abertas para se construir um questionario com perguntas fechadas que resulte em dados
estatisticos significativos e validos. No questionario com as perguntas fechadas, se propde o uso de
questdes com escalas do tipo Likert, em que o entrevistado indica concordancia ou discordancia
com uma crenca ou atitude a respeito do assunto, escalas de importancia, de classificacdo, de
intencdo e também questdes para confirmar o atual estilo de vida, dados socioecondmicos e
comportamentos do respondente com relagdo ao sddio. A maioria das escalas usadas nas questdes
sera de mensuracdo de intervalos. As questdes sdo ordenadas de maneira a evitar certos vieses
comuns dos questionarios com escalas tipo Likert, como, segundo McLeod (2008), a garantia de
anonimato para que o respondente nao sinta pressao social na escolha das respostas ou colocar as
questodes dispostas de maneira que a resposta anterior nao influencie a seguinte, garantindo que elas
tenham assuntos ou posicionamentos diferentes entre si (STRAKER, [20--]). As questdes também
foram colocadas de maneira concisa, cada uma abordando uma crenga ou atitude especifica, para
evitar a fadiga dos respondentes.

A escala intervalar, segundo Malhotra (2012),¢ a escala em que “se utilizam niimeros para
pontuar/classificar objetos, de modo que distdncias numericamente iguais na escala representem

distancias iguais na caracteristica que estd sendo medida”.Estas permitem varias analises estatisticas
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como desvio-padrao, média aritmética, mas nem todas técnicas estatisticas necessariamente farao
sentido ou devem ser aplicadas aos dados mensurados desta maneira. Sdo similares a escalas de
ordem, mas estas apenas atribuem ordem ou graduacdo entre os objetos, sem estabelecer a distancia
entre os objetos, apenas detalhando que um objeto ¢ superior ao outro em alguma caracteristica. Por
fim, a escala intervalar ¢ comumente usada na mensuragdo de atitudes e opinides. A escala de tipo
Likert usada nesta pesquisa contém 5 opg¢des variando em intensidade, entre “concordo fortemente”
e “discordo fortemente”,mais uma vez com a intencdo de simplificar as opcdes de resposta.
Também sdo usadas escalas de frequéncia e questdes bindrias para avaliar outras informagdes
desejadas.

Quanto aos métodos de coleta, os questiondrios serdo entregues pessoalmente aos
respondentes. Kotler e Keller (2012) atentam para o fato de que a abordagem pessoal de
entrevistados ou respondente € cara em recursos como tempo e dinheiro, mas geralmente assegura a
completude de uma entrevista ou questionario, razao pela qual foi escolhida para ambas fases da
pesquisa. A populagdo-alvo sdo os habitantes de Porto Alegre, com mais de 16 anos, que serdo
escolhidos através da amostragem por conveniéncia que ¢ uma técnica de amostragem nao
probabilistica sem reposi¢do, pois somente 0rgaos governamentais € empresas com grandes bancos
de dados tem acesso ao método de amostragem aleatoria com toda populacao de Porto Alegre.
Nesta pesquisa de marketing, usamos os parametros estatisticos normalmente adotados de
significancia de 95,5%(com equivaléncia a dois sigmas) e erro amostral da ordem de 6%. De acordo
com as informacdes demograficas, foi calculado o tamanho da amostra em 279 respondentes, com

quotas resultantes das caracteristicas demograficas identificadas como relevantes.

Tabela 1: Amostra calculada conforme populagdo de Porto Alegre

Perfil(sexo,escolaridade) Populagdao |Amostra

Homem,Fundamental completo ou incompleto (279063 63

Homem,Médio completo 173316 |39
Homem,Superior completo 114897 |26
Mulher,Fundamental completo ou incompleto 330244 |74
Mulher,Médio completo 205103 46
Mulher,Superior completo 135970 |31

Fonte: IBGE (2010)

As amostras podem ser recolhidas assim que for concluida a etapa de elaboragao e testes do

questionario, durante o primeiro semestre de 2016.A coleta serd encerrada assim que completar
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todas as quotas da amostra. As quotas definidas segmentam os participantes por género e
escolaridade. Renda foi descartada como uma possibilidade de segmentagdo porque influencia em
poucos aspectos(existe apenas uma afirmativa em todo o questionario que fala sobre sensibilidade a
preco) que a educacdo nao influencie, pois renda e educagdo tendem a ser correlacionadas e evita o
constrangimento de falar da sua renda num questiondrio que tem como interesse maior habitos
alimentares, crengas sobre alimentacdo e informacdo sobre alimenta¢do. Resumindo, se espera que
a segmentacdo em escolaridade garanta uma representatividade da amostra, pois apenas uma
questdao em mais de 70 diz respeito a preco, Unica varidvel diretamente afetada pela renda. A regido
geografica também nao sera controlada pois faria a coleta muito dispendiosa, mas a coleta sera feita
em bairros frequentados por segmentos variados da populagdo para garantir que a coleta seja
variada. Shoppings, barzinhos e pracas serdo os lugares de preferéncia da coleta, porque contém
movimento e variados segmentos da populacdo, que geralmente estdo nestes lugares de maneira
estacionaria.

A literatura atenta que esta técnica tem muitas fontes potenciais de tendenciosidade,
algumas sendo combatidas respeitando a propor¢ao dos individuos selecionados conforme a
propor¢ao que estes compde a populacdo e outras sendo impossiveis de se evitar, como a
voluntariedade dos participantes resultando em autossele¢ao. Apesar de teoricamente ndo poder
generalizar os resultados desta técnica para a populagao, muitos pesquisadores de marketing usam a
técnica com bons resultados, controlando a sele¢do dos individuos para tentar melhor representar o
publico-alvo (MALHOTRA, 2012),nas categorias que o pesquisador julga ser relevantes ao estudo.
O arcabouco amostral sera todos que entrarem em contato com o questiondrio através do
entrevistador, que estard presentes em diferentes ambientes publicos da cidade para conseguir achar
grande niimero de possiveis respondentes com facilidade. Os respondentes receberdo e responderdo
0s questionarios nos lugares em que forem encontrados. Os resultados dessa fase também serdao
complementados com dados de fontes secundarias a respeito da alimentagdao e consumo dos porto-
alegrenses, que ja estdo presentes nas pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiros de Geografia e
Estatistica(2013, 2015).Estes dados secundarios sdo os que nos permitem inferir que, em média, o
gaucho em qualquer area urbana ou rural ingere grandes quantidades de s6dio, assim como no resto
do Brasil. Outros dados secundarios também serdo usados para a formagdo das amostras da
populagdo que serdo pesquisadas na fase seguinte.

Apos a execugdo das entrevistas, foram identificadas as crengas e atitudes mais comuns nas
respostas dos entrevistados, informagdes que poderiam ser usadas para testar o conhecimento da
amostra na fase descritiva e solugdes de variados tipos para o problema de ingestao de sédio a ser

testadas dentro do questiondrio da fase descritiva. As afirmativas e questdes contidas no
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questionario tem como objetivo testar variadas possibilidades que podem afetar o cenario da
reducdo de sodio. Posteriormente, variados itens do questiondrio foram agrupados e reorganizados
de acordo com os objetivos da pesquisa, também para garantir que cada crenga ou atitude
corresponda a apenas uma questdo, reduzindo o tamanho do questionario e tornando-o mais facil de
aplicar. As questdes de 1 a 15 tracam um perfil do consumidor, que podem ser uteis na
segmentacdo. Da 16 até a 36, temos informagdes sobre ingestdo de sédio e nutrigdo que os
respondentes devem dizer se acham que elas sdo verdadeiras ou falsa, para avaliarmos o quao bem
informados estdo os cidadaos de Porto Alegre. Depois do teste de informacgao, temos as afirmativas
que representam as crengas ¢ atitudes identificadas como mais comuns para que o respondente diga,
de acordo com a escala Likert de concordancia, se concorda com estas crengas e atitudes, assim
revelando subjetivamente as suas proprias crengas e atitudes. Neste pedaco do questionario, se
codificou as crengas e atitudes saudaveis com um S e as nao-saudaveis com um NS, intercalando as
afirmativas para evitar que um grande nimero de ideias sauddveis ou nao-saudadveis pudesse
cristalizar uma posicdo especifica que fosse afetar as respostas seguintes. Por ltimo, se colocou o
questionario de frequéncia alimentar elaborado com a ajuda da Dr. Elaine Micheli do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Este foi colocado por ultimo porque o questionario acabou ficando um
tanto extenso e para o caso de haver fadiga dos respondentes, o cansago mental afetaria esta parte
que ¢ de menor interesse e que tem sua execucdo mais simples. O questionario apenas funcionar
para que o respondente relate seu consumo numa escala Likert de frequéncia mas ndo pode ser
usado para fazer inferéncias a respeito da ingestdo de sodio, pois ndo possui outros elementos

necessarios para se avaliar a quantidade e nao € nem a intencao deste trabalho fazé-lo.

6. ANALISE DE DADOS

Os primeiros itens do questionario tem o objetivo de segmentar a amostra usando os
critérios de idade, escolaridade e sexo. A intencdo foi manter a paridade da amostra com a
populacdo de Porto Alegre, segundo os dados do IBGE, no quesito escolaridade e sexo mas ndo no
quesito idade. A questdo da idade tinha o niimero como resposta, mas ¢ evidente que as faixas
criadas posteriormente a pesquisa ajudam a identificar uma participagcdo grande de adolescentes ¢
jovens adultos como respondentes da pesquisa, pois sdo a maior parte da populagdao que tem apenas

ensino fundamental completo.

Tabela 2: Sexo dos respondentes

\Sexo \Frequéncia \% \
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Masculino 128 46
[Feminino 151 54
Total 279 100

Tabela 3: Escolaridade dos respondentes

Escolaridade Frequéncia | %

Ensino fundamental completo 137 49,1

ou incompleto

Ensino médio completo 85 30,5

Ensino superior completo 57 20,4

Tabela 4: Idade dos respondentes

Idade  |Frequéncia| %
15a18 135 48,4
19 a 25 73 26,2

26 pra cima 71 25,4

Nas questdes relativas a habitos dos respondentes, temos um niimero crescente de pessoas
que faz refei¢des fora de casa, com 63,5% dos respondentes comendo fora de casa pelo menos uma
vez ou mais na semana Comer fora semanalmente ¢ a norma expressa, provavelmente pela
impossibilidade de se ter tempo ou vontade para preparar sua refei¢do para o horario de trabalho. A
telentrega se mostra menos frequente com 76% dos respondentes ndo tendo a telentrega como
habito semanal, ndo satisfazendo as necessidades do estilo de vida do trabalhador. Quanto aos
exercicios fisicos, as 2 respostas mais escolhidas ndo estdo proximas entre si. A resposta mais
frequente € a pratica de exercicio fisico entre 2 a 4 vezes por semana com 29%, as pessoas que nao
fazem exercicio representam 24%.Uma andlise mais profunda dos nimeros demonstra uma
diferenga significativa nos hébitos conforme idade e escolaridade, sendo os adolescentes que ainda
ndo terminaram o ensino médio 0s que mais praticam exercicios fisicos, provavelmente porque tém
mais tempo livre para realizar estas atividades. Entre os respondentes que tem ensino superior
também tem uma parcela significativa realizando atividades fisicas mas ndo o fazem de maneira
compulsoria como os jovens fazem na escola. O sexo do respondente ndo apresentou correlagao

com a questdo do exercicio fisico.



Tabela 5: "Com que frequéncia vocé realiza exercicios fisicos?" por escolaridade, teste de

significancia
Q4*Q3 EF EM ES Total
Nunca ou menos de 1 vez por més [19(13,9%) [35(41,2%) [13(22,8%) 67(24%)
1 a 3 vezes por més 22(16,1%)  |16(18,8%) [10(17,5%) 48(17,2%)
1 vez por semana 29(21,2%)  8(9,4%) 6(10,5%) 43(15,4%)
2 a 4 vezes por semana 43(31,4%)  |17(20%) 21(36,8%) 81(29%)
S ou mais vezes por semana 24(17,5%)  9(10,6%)  [7(12,3%) 40(14,3%)
Total 137(100%) [85(100%)  57(100%) 279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,000
Quadrado

Tabela 6: "Com que frequéncia vocé realiza exercicios fisicos?" por idade, teste de significancia

Q4*Idade2 Até 18 anos |19 a 25 anos Mais de 25 [Total
anos
Nunca ou menos de 1 vez por més [15(11,1%)  29(39,7%) 123(32,4%) 67(24%)
1 a 3 vezes por més 26(19,3%)  |14(19,2%) B(11,3%) 48(17,2%)
1 vez por semana 28(20,7%)  9(12,3%)  6(8,5%)  43(15,4%)
2 a 4 vezes por semana 44(32,6%)  14(19,2%) 123(32,4%) 81(29%)
S ou mais vezes por semana 22(16,3%)  (7(9,6%) 11(15,5%) 40(14,3%)
Total 135(100%)  [73(100%)  [71(100%) 279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,000
Quadrado
Tabela 7: Frequéncia das respostas das questdes 4, 9 ¢ 10
Respostas>  [Nunca ou menos|l a 3 vezes por |l vez por 2 a4 vezes por |5 vezes ou mais
de 1 vez por meés semana semana por semana
mes
Questdes Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
(4)Exercicio 67 24 48 17,2 43 15, 81 29 40 14,3
fisico
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(9)Come fora 33 11,8 69 24,7 50 17,9 63 22,6 64 23
de casa
(10)Telentrega 117 41,9 95 34,1 44 15,8 20 7,2 3 1,1

A questdo 5 foi elaborada com a intencao de saber quem tem cuidados especiais com a

alimentagd@o ou autorregula sua propria alimentagdo, com 32,6% dos entrevistados respondendo que

sim, sendo que aproximadamente 2 tercos desses respondentes sdo mulheres e a questdo apresenta

forte correlacdo com o sexo do respondente. Essa correlagdo também se apresenta na questdo

11,que pergunta se a pessoa ja consultou uma nutricionista, sendo a resposta sim mais prevalente

em mulheres. A questdo 6 foi elaborada como contraponto, caso doencas, intolerancias ou alergias

fossem o motivo para que a pessoa controlasse sua alimentacdo e apenas 17,6% tinham

recomendacdes médicas a respeito da alimentacdo. Na questdo 7 e 8, perguntamos em que situacao

as pessoas usam o sal de cozinha. 82,8% dos entrevistados afirmou usar o sal de cozinha no preparo

e apenas 25,1% afirmou usar o saleiro durante a refeicdo. As questdes 12 e 13 tinham o objetivo de

testar se o tempo e incapacidade culinéria seriam desculpas para comer alimentos industrializados,

mas

a maioria dos

respondentes

afirmou

saber e

poder

cozinhar

Tabela 8: "Vocé tem o costume de realizar dietas?",por sexo e teste de significancia

Tabela 9: "Vocé€ ja foi em uma nutricionista?" por sexo e teste de significancia

Q5*Ql1 Masc. Fem. Total

Sim 29 (22,7%) 62(41,1%) 91(32,6%)
Nao 99(77,3%) 89(58,9%) [188(67,4%)
Total 128(100%) [151(100%)
Significancia do teste Qui-Quadrado (0,001

QI1*Q1 Masc. Fem. Total

Sim 46(35,9%) [74(49%)  |120(43%)
Nao 82(64,1%) [17(51%)  [159(57%)
Total 128(100%) [151(100%)
Significancia do teste Qui-Quadrado (0,028

no dia a dia.
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Tabela 10Frequéncia das respostas das questdes 5,6,7,8,11,12,13,14

Respostas™> Sim INao
Questoes Fr % [Fr %
(5)Faz dieta 91 32,6(188 67,4
(6)Restrigdes alimentares por motivo de saude 49 (17,6 230 82,4
(7)Sal no preparo 231 82,848 17,2
(8)Usa saleiro na refeicao 70 25,1 209 (74,9
(11)J4 consultou nutricionista 119 42,7160 57,3
(12)Sabe cozinhar 22078959 21,1
(13)Tem tempo para cozinhar 187167 92 33
(14)Conhece dieta p/ combater hipertensao 68 24,4 211 75,6

A questdo 15, da ingestdo pessoal de sal na alimentagdo, ¢ interessante se comparada com as
questdes 16 e S1,que trazem em diferentes formatos a percep¢do dos respondentes a respeito da
alimentagdo da populagdo como um todo. Aproximadamente dois tercos dos respondentes afirmam
ingerir pouco sal na sua alimentacdo, em contraste com o fato de que 97,1% deles afirmam que a
populagdo brasileira como um todo consome sal demais na sua alimentacdo, a média de
concordancia na questdo S1 ¢ de 4,54,indicando exatamente a mesma lacuna na percepcao dos
respondentes entre a propria alimentacao e a dos outros. A concordancia com a questdo S1 ¢ maior

entre mulheres e também aumenta conforme a escolaridade.

Tabela 11: "Eu consumo sal na minha alimentacao."
Respostas> Muito [Pouco
Questdo Fr % [Fr %
(15)Ingere sal 91 32,6 188 67,4

Tabela 12: Significdncia e média da questdo S1”Acredito que os brasileiros consumam sal demais

na sua alimentagdo”, por Sexo dos respondentes

S1*ql Média
Masc. 4.42
Fem 4,64
Total 4,54
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Significancia 0,021

do teste

Tabela 13: : Significancia e média da questao S1”Acredito que os brasileiros consumam sal demais

na sua alimentagao, por Escolaridade dos respondentes

S1*q3 Média
EF 4,39
EM 4,66
ES 4,72
Total 4,54
Significancia 0,005
do teste

No teste de conhecimentos, entre as 21 questdes, a maioria dos respondentes conseguiu
acertar 16 delas, sobrando apenas 5 questdes que os respondentes tiveram dificuldade de responder
corretamente. Neste caso, como todo acerto numa pergunta com duas opc¢des pode ser um chute,é
mais interessante analisar os erros. As questdes que os respondentes mais erraram sao as de numero
17,22,25,26,27.A questdo 17 atentava para uma pratica muito comum de ingerir sal como método
para combater a pressao baixa. A simples ingestdo de sal ndo aumenta a pressao instantaneamente,
podendo causar um pico na pressdo em um outro momento do dia quando a pressdo baixa ja tiver
passado e o método recomendado por médicos ¢ deitar o paciente e levantar as pernas dele para
estimular o fluxo sanguineo na regido superior do corpo. Apenas 36,2% das pessoas conseguiram
acertar esta questdo, sendo que a taxa de acerto da questdo ¢ maior entre 0s que possuem maior
escolaridade, mas nunca passando de 50% dentro do segmento de escolaridade analisado. As
questdes 18 e 19 também apresentaram correlagio com a escolaridade mas a maioria dos
respondentes acertou estas. Elas falam sobre temperos, com e sem sodio, e testam se o respondente
sabe que temperos industrializados t€ém sodio e outros temperos nao t€ém, sendo substitutos mais

adequados.

Tabela 14: "Quando alguém est4d com a pressdo baixa , € sO fazer a pessoa comer sal que a pressao

u . ) ’ e
aumenta logo em seguida" por escolaridade, teste de significancia

Q17*Q3 EF EM ES Total
\Y% 96(70,1%)  56(65,.9%) [25(44,6%) [177(63,7%)
F 41(29,9%)  29(34,1%) 31(55,4%) [101(36,3%)




Total

137(100%)

85(100%)

56(100%)

278(100%)

Significancia do teste Qui-

Quadrado

0,003
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Tabela 15: "Podemos substituir o sal dos alimentos por caldo de galinha, extrato de tomate, ketchup

e mostarda porque estes nao tem sddio na sua composi¢ao" por escolaridade, teste de significancia

Q18*Q3 EF EM ES Total

\% 34(24,8%)  10(11,8%) 8(14%) 52(18,6%)
F 103(75,2%) [75(88,2%) 49(86%) [227(81,4%)
Total 137(100%)  85(100%)  [57(100%) 1279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,032

Quadrado

Tabela 16: “Para evitar o sal, existem varios temperos com diferentes sabores que ajudam a

compensar a reducao de sal na comida”por escolaridade, teste de significancia

Quadrado

Q19*Q3 EF EM ES Total

\Y 128(94,1%) [75(88,2%) 57(100%) [260(93,5%)
F 8(5,9%) 10(11,8%) 0 18(6,5%)
Total 136(100%) [85(100%)  57(100%) R278(100%)
Significancia do teste Qui- 0,019

A questdo 22 trata de novas alternativas no consumo de sal, que se apresentam como mais

saudaveis. A questdo foi escrita de maneira a ndo permitir o erro de interpretacao pois nao ¢ possivel

afirmar que as opgdes alternativas sdo mais ou menos saudaveis que o sal comum, mas € possivel

afirmar que elas ndo contém menos s6dio em sua composi¢do. Se existem caracteristicas superiores

nestes produtos alternativos, elas certamente ndo se tratam do teor de soédio que estes sais mais

caros possuem e podem se tratar de questdes de engenharia de alimentos, como o produto se

espalhar melhor ou ter sabor mais perceptivel. Todos os produtos listados t€ém valores superiores ou

similares ao sal de cozinha. E interessante que mais de dois tercos dos respondentes associem
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menos so6dio como um dos beneficios destes produtos, provavelmente em decorréncia da
propaganda que passa uma imagem saudavel e o alto custo sendo associado a imagem do produto
como uma garantia de qualidade ou a melhor op¢@o no consumo de sal. O mais interessante ¢ que
esta questdo ndo se correlaciona com escolaridade, ou seja, qualquer um independente da
escolaridade pode acertar ou errar esta questdo. Na amostra coletada, o percentual de erro foi maior
com as pessoas de maior escolaridade, apesar de ndo ser significante a diferenca e nao ser possivel

afirmar que existe uma diferenca.

Tabela 17: "Sais mais caros, como a flor de sal, sal marinho ou o sal negro, contém menos sddio em

sua composicao e sdo mais saudaveis"por escolaridade, teste de significancia

Q22*Q3 EF EM ES Total

\Y 88(66,7%)  57(67,1%) K40(72,7%) |185(68%)
F 44(33,3%)  128(32,9%) [15(27,3%) 87(32%)
Total 132(100%) [85(100%)  55(100%) [272(100%)
Significancia do teste Qui- 0,702

Quadrado

A questdo 26 foi elaborada com a intencdo de identificar como a percep¢do de um produto
pode deixar as pessoas cautelosas com a categoria de produtos como um todo. Na pesquisa
exploratoria, entrevistados identificavam que dgua mineral seria um produto que poderia conter
muito sodio, mas na area de nutricdo estd claro que a categoria ndo representa nenhuma ingestao
significativa de sodio, independente de marca ou origem da agua mineral(dgua ndo ¢ uma categoria
no questiondrio de frequéncia alimentar, por exemplo).Esta questao ¢ exacerbada com o fato de que
existem muitas outras bebidas ndo-alcoolicas com teores maiores de sodio que passam
desapercebidas pelo clamor publico. Assim sendo, 78,1% dos respondentes erraram a questdo,
afirmando que a dgua pode ser um produto rico em sddio. As questdes 25 e 27 sdo questdes cujo
significado ¢ igual, apesar do texto diferente, e testam se a pessoa sabe a diferenca entre as
recomendacdes didrias de ingestdo de sédio e sal, e se € capaz de diferenciar o mineral do sal.

Portanto, ndo faz sentido analisar individualmente se a pessoa acertou cada questao mas sim se ela
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acertou ambas. Apenas 19,35% dos respondentes compreenderam que as afirmativas tinham valores
exagerados e responderam corretamente que ambas eram falsas. Por algum motivo, a questdo 27
apresentou forte correlacdio com idade e escolaridade enquanto a questdo 25 ndo apresentou
nenhuma correlagdo. E possivel que a informacdo a respeito das quantidades de ingestdo diaria de
sal e do sodio tenham veiculagdes separadas, sendo mais comum a abordagem de um conceito em

relacdo ao outro. Respostas corretas estdo assinaladas em vermelho na tabela abaixo.

Tabela 18: Frequéncia das respostas das questdes 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,

29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36 com respostas corretas em vermelho

Respostas> \ F S/ R
Questoes Fr % Fr % Fr %
(16) 271 97,1 8 2.9

(17) 177 63,4 101 36,2 1 0,4
(18) 52 18,6 227 81,4

(19) 260 93,2 18 6,5 1 0,4
(20) 96 34,4 183 65,6

(21) 264 94,6 13 4,7 2 0,7
(22) 185 66,3 87 31,2 7 2,5
(23) 259 92,8 17 6,1 3 1,1
(24) 255 01,4 23 8,2 1 0,4
(25) 142 50,9 132 47,3 S5 1,8
(26) 218 78,1 61 21,9

(27) 154 55,2 121 43,4 4 1,4
(28) 174 62,4 103 36,9 0,7
(29) 9 3,2 270 96,8

(30) 78 28 200 71,7 1 0,4
(31) 32 11,5 243 87,1 4 1,4
(32) 232 83,2 47 16,8

(33) 67 24 210 75,3 2 0,7
(34) 268 96,1 11 3,9

(35) 261 93,5 15 5,4 3 1,1
(36) 241 86,4 35 12,5 3 1,1
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Tabela 19: Cruzamento das respostas das questoes 25 e 27,que testam conhecimento sobre ingestao

recomendada
q25
\Y F Total
Q27| V| 76(27,74%) | 78(28,47%) |154(56,2%)
F ] 66(24,09%) | 54(19,74%) |120(43,8%)
Total [142(51,82%) |132(48,18%) |274(100%)

A seguir, temos as questdes de graus de concordancia. Elas foram inicialmente categorizadas
em saudaveis e ndo-saudaveis e, portanto, a concordancia com as afirmativas nao-saudaveis afeta
negativamente o comportamento de um individuo com relagdo a ingestdo de sodio e vice-versa.
Depois foram ordenadas de forma crescente para formar 3 grupos. As 9 questdes mais distantes da
neutralidade em cada um dos extremos formaram cada um grupo cada uma, e o tltimo grupo foi
composto das 10 mais proximas de uma concordancia neutra(eram 28 questdes no total),chamado
grupo neutro.

A intencdo da questdo NS4 era cruzar a informacdo de que o iodo faria as pessoas verem o
sal como necessario na alimentagdo e que isso atrapalharia o combate ao sal de mesa, conforme
sugerido pelo relatorio da Organizacao Pan-americana de Satde (LEGETIC. 2014).Com um valor
relativamente proximo a neutralidade, ¢ questionavel a possibilidade dos respondentes ter uma
opinido formada sobre o assunto e isso realmente representar uma barreira para a reducdo da
ingestdo de sodio. No entanto, a questdo foi agrupada com as de média mais positiva porque haviam
outras ainda mais proximas do centro.

As questdes S12,NS12,S13 tiveram um resultado similar. Todas elas tiveram médias
proximas a 3(sendo 3,1;2,9 e 3,3),0 que sugere pouquissima disposicdo favoravel a aceitar perdas
nos componentes de prego, sabor ou textura e prazo de validade, ou seja, apesar de ser uma média
positiva, a proximidade do valor neutro ¢ muito maior do que do extremo positivo. Isso difere um
pouco da pesquisa de Salovaara(2009),em que os testes mostraram uma rejei¢ao da perda do sabor,
motivo pelo qual o autor sugere mudangas que ndo possam ser percebidas pelo paladar. No entanto,
a metodologia da pesquisa do autor fazia uso de testes de palatabilidade, o que pode explicar a
diferenca no resultado entre o que a pessoa acha que quer ¢ o que de fato aceita consumir.

Especificamente na NS12,as mulheres estavam significativamente mais sujeitas a aceitar alteragdes



de preco que os homens.
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Tabela 20: Significancia e média da questdo NS12”Pagar mais por um produto sem sodio € algo que

eu nunca faria”, por sexo dos respondentes

INS12*ql Média
Masc. 3,09
Fem 2,74
Total 2,90
Significancia (0,02
do teste

As questdes NS6 e NS7 se tratam de crengas que dizem respeito o quanto os respondentes

estao interessados em se prevenir contra ingestao excessiva de sddio. No entanto, a S11 questiona se

as outras pessoas que nao os respondentes também teriam o mesmo interesse. As questdoes NS6 e

NS7 tiveram as médias 1,71 e 2,19 respectivamente. Isso indica que os respondentes seguramente

rejeitam as crencas que promovem uma despreocupacdo com a ingestdo excessiva de sodio. A

questao NS7 apresentou médias significativamente diferentes com idade, sendo a rejeicdo a crenga

mais forte na faixa de respondentes com mais de 25 anos. A NS6 apresentou médias

significativamente diferentes com a escolaridade, com o grupo de respondentes com ensino superior

apresentando a maior rejei¢do a crenga apresentada.

Tabela 21: Significancia e média da questdo NS7”’Quando saio pra comer, ndo me importo de

exagerar no sal”, por Idade dos respondentes

do teste

NS7*Idade2 Média
Ate 18 anos 2,10
De 19a25 2,62
anos

Mais de 25 1,90
anos

Total 2,19
Significancia 0,003
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Tabela 22: Significancia e média da questao NS6 “Nao me importo com a ingestdo excessiva de
sodio, pois isso € algo que s vou ter que me preocupar se eu me tornar hipertenso”, por

Escolaridade dos respondentes

INS6*q3 Média

EF 1,80
EM 1,78
ES 1,37
Total 1,71

Significancia 0,044

do teste

A S11 teve um resultado mais neutro, apesar de positivo, com média 3,38. Mais uma vez, os
respondentes se percebem de maneira mais positiva do que percebem o comportamento dos outros.
Esta questdo também foi alocada no grupo das médias mais positivas.

As questdes NS1,NS2,NS3 e NS5 apresentam crengas que mostram a importancia que o sal
tem na alimentagao da pessoa. Somente a NS1,que dizia respeito mais propriamente aos habitos,
teve uma média positiva no valor de 3,23.A NS2, a NS3 e a NS5 tiveram as médias 2,46;2,83 ¢ 2,13
respectivamente, ou seja, as crengas que valorizam o sal verbalmente ndo se sustentam mas o
comportamento que demonstra a importancia do sal € mais admitido do que as crengas que o
suportam.

No ambito das solugdes, temos as questdes S2,S3,S4,S5,S6 que tratam de variadas solugcdes
para combater a ingestdo de sodio excessiva da populacdo. A questdo S5 foi a que teve maior
aceitacdo no questionario inteiro, com média 4,61, e trata da necessidade de mais informacgao para a
populacgdo. As outras solucdes apresentadas como crencas se tratam de intervengdes €
regulamentagdes governamentais de variados tipos, sendo que tiveram médias positivas as questoes
S2, S3 e S4, com as médias 3,21; 3,21 e 3,95; respectivamente. A questdo S4 teve as médias
diferentes entre as diferentes faixas etarias, com a faixa de respondentes mais de 25 anos tendo

média mais alta que as outras.

Tabela 23: Significancia e média da questdo S4”Acredito que as empresas devem ser obrigadas a

reduzir o s6dio nos alimentos”, por Idade dos respondentes

S4*Idade2  Média
IAté 18 anos 3,86
De 19a25 [3,82
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anos
Mais de 25 4,25

anos
Total 3,95

Significancia 0,31

do teste

A tinica que ndo foi tdo bem-aceita foi a S6, com a média de 2,79; contendo o seguinte
texto:“Acredito que leis que impedem as pessoas de salgar sua comida a seu gosto sdo boas para
resolver o problema do excesso de sal na comida”. Apesar do grande apoio dos respondentes ao uso
da informagao como método de combate ao problema, a questdo S8 demonstra que o costume de ler
o rotulo ndo ¢ tao difundido assim, tendo média de 2,9. Um aumento na escolaridade e na idade dos

respondentes aumenta a média de concordancia com o comportamento descrito na questao.

Tabela 24: Significancia e média da questdo S8 Costumo ler o rotulo dos alimentos que compro

para me informar quanto sodio esta presente nele”, por Escolaridade dos respondentes

S8*q3 Média
EF 2,62
EM 3,08
ES 3,28
Total 2,90
Significancia 0,006
do teste

Tabela 25: Significancia e média da questdo S8”Costumo ler o rotulo dos alimentos que compro

para me informar quanto sodio esta presente nele”, por Idade dos respondentes

S&*Idade2  Média
Até 18 anos 2,73
De19a25 2,79

anos
Mais de 25 3,32

anos
Total 2,90
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Significancia 0,017

do teste

A questao S7,que trata da possibilidade de melhoria e insatisfagdo com o rétulo, pode ser
uma boa explicacdo para este comportamento, pois se o rotulo ndo € 1til, ndo vale a pena a sua
leitura. Esta questdo teve a média de 3,57,ficando no grupo de alta concordancia. A questdao NS8
trata da inseguranga que as pessoas sentem com a informag¢ao que recebem sobre nutricdo em geral
e teve média 3,16; o que demonstra uma certa divisao entre os respondentes e espaco para melhorar
a comunicacao das novas descobertas e entendimentos sobre nutri¢ao.

A questdo S9 questiona se os respondentes associam vegetarianismo a dietas com baixo teor
de sodio. A média 3,03 ndo demonstra nenhuma impressao em qualquer sentido a respeito do
assunto ou divisao entre os respondentes. A questdao NS9 questiona se os remédios para hipertensao
permitem ao paciente dispensar uma mudanga de comportamento. A média desta questdo foi 1,96;
indicando uma forte rejei¢do a ideia. Esta questdo também apresentou médias cada vez menores

conforme o aumento da escolaridade.

Tabela 26: Significancia e média da questao NS9 “Remédios para hipertensdo permitem que uma

pessoa hipertensa ndo tenha necessidade de mudar seus habitos”, por Escolaridade dos respondentes

NS9#q3 Média

EF 2,12
EM 2,01
ES 1,47
Total 1,96

Significancia 0,002

do teste

A questdao S10 questiona o quao bem informada a populagdo estd a respeito do sal presente
na comida. Existe forte concordancia de que a populacdo nao estd bem informada a respeito da
questdo, a média de concordancia sendo 4,06.A questdo NS10 teve uma média 3,ou seja, os
respondentes estiveram divididos a respeito da questdo, e questiona se a alimentacdo saudavel da
trabalho demais e se os respondentes desejam que a alimentagdo saudavel seja facilitada. A questdo
NSI1 tem a intengdo de testar se os respondentes associam comer grandes quantidades de
comida(excessos) a boas refei¢gdes. Com média 1,66; pode-se dizer que a crenga foi rejeitada por

grande parte dos respondentes. A rejeicao se torna mais intensa conforme os respondentes possuem
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mais escolaridade.

Tabela 27: Significancia e média da questdo NS11”Comer bem ¢é comer muito, até ndo poder mais”,

por Escolaridade dos respondentes

INS11*qg3 Média

EF 1,88
EM 1,55
ES 1,30
Total 1,66

Significancia 0,003

do teste

A questdo S14 questiona se os respondentes atribuem aos alimentos que ja contém sodio a
maior parte de sua ingestao de sodio. Os respondentes afirmaram fortemente que sim e a questao
teve média 3,92.A questdo S15 testa se as pessoas percebem a propriedade assintomatica da
hipertensao como responsavel pelo descuido com a saude e os respondentes afirmaram fortemente,
com média 4,32.A concordancia das mulheres sobre o assunto ¢ menor, apesar dos comportamentos

mais atentos com nutri¢ao.

Tabela 28: Significancia e média da questao S15”0 fato da hipertensdo ndo apresentar sintomas no

comeco da doenga faz com que as pessoas sé tratem quando a saude ja piorou muito”, por Sexo dos

respondentes
S15*ql Média
Masc. 4,45
Fem 4.21
Total 4,32
Significancia 0,024
do teste

Tabela 29: Significancia e média da questao S15”°0 fato da hipertensdo ndo apresentar sintomas no
comeco da doenga faz com que as pessoas s tratem quando a satide ja piorou muito”, por

Escolaridade dos respondentes

S15*q3 Média
EF 4,18




EM 4,38
ES 4,54
Total 4,32
Significancia 0,026
do teste
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Por fim,a S16 questiona se os respondentes consideram a culinaria gaticha como pobre em

temperos e responsavel pela ingestdo de sddio no Rio Grande do Sul. Os respondentes discordaram

desta crenca, com média de 2,85 de concordancia.

Tabela 30: Médias de concordancias das questdes, em ordem crescente

Média Desvio-padrao

nsll 1,66
nso6 1,71
ns9 1,96
nsS 2,13
ns7 2,19
ns2 2,46
s6 2,79
ns3 2,83
s16 2,85
s8 2,9
nsl2 2.9
nsl0 3
s9 3,03
s12 3,1
ns8 3,16
s2 3,21
s3 3,21
nsl 3,23
s13 3,33
sl 3,38
ns4 3,39
s7 3,57
s14 3,92
s4 3,95

sl0 4,06

1,148
1,147
1,193

1,23
1,331
1,353
1,258
1,452
1,446
1,474
1,267
1,408
1,348
1,261
1,238
1,386
1,363
1,372
1,269
1,286
1,081
1,384

1,08
1,131

1,22
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sl5 4,32 0,886
sl 4,54 0,776
s5 4,61 0,862

Abaixo temos uma média geral de concordancia com as crengas e atitudes identificadas
como saudaveis ou ndo. Apesar dos nimeros mostrarem que os respondentes tém crengas e atitudes
positivas em relacdo ao assunto, rechacando as crencas e atitudes que atrapalhariam um
comportamento saudavel, nenhuma das 2 médias estd muito distante dos valores que representam
uma posi¢ao neutra as crengas e atitudes apresentadas no questionario. No entanto,¢ Util para os fins
de marketing social saber que ja existe uma predisposi¢do favoravel nos respondentes aos temas
relacionados a alimentacdo e ingestdo de sdédio, que pode ser alavancada em uma maior

conscientiza¢cdo ¢ mudang¢a de comportamento.

Tabela 31: Médias e desvios-padrao gerais divididos por tipos de crenca Saudavel e Nao-saudavel

M¢édia da concordancia com crengas saudaveis [Média da concordancia com crengas nao-saudaveis
3,5475 2,5516

Desvio-padrao das crengas saudaveis Desvio-padrdo das crengas ndo-saudaveis

0,6060 0,6107

Na parte do questiondrio de frequéncia alimentar, podemos perceber uma grande presenca
dos vegetais, laticinios, carne de boi, frango, paes, condimentos prontos na alimentacdo dos
respondentes, sendo a maioria desses grupos alvos regionais de reducdo de sodio sugeridos pela
Organizagao Pan-americana de Saude (LEGETIC, 2014) e também alvos do acordo entre o
Ministério da Saude e a ABIA. O consumo de carne de boi e porco ¢ significativamente maior em
homens. O consumo de vegetais e tubérculos ¢ maior em mulheres e jovens comem mais conservas
enlatadas, pao cacetinho, bolachas doces, massas instantaneas, achocolatados liquidos, bebidas em
po, sendo os trés ultimos sendo mais frequentes em pessoas menos escolarizadas também. A
escolaridade e a idade afetam também o consumo de confeitarias, mas ndo de uma maneira que se

possa localizar perfeitamente uma relacdo direta entre quem consome mais ou nao.

Tabela 32: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Carne de boi € o Sexo dos respondentes e

resultado do teste de significancia

Carne de boi*ql Masc. Fem. Total




Quadrado

Nunca ou menos de 1 vez por més |  6(4,7%) 18(11,9%) 24(8,6%)
1 a 3 vezes por més 6(4,7%) 17(11,3%) 23(8,2%)
1 vez por semana 13(10,2%) 8(5,3%) 21(7,5%)
2 a 4 vezes por semana 59(46,1%) 60(39,7%) 119(42,7%)
S ou mais vezes por semana 44(34,4%) 48(31,8%) 92(33%)
Total 128(100%) 151(100%) 279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,29

e resultado do teste de significancia

Quadrado

Carne de porco*ql Masc. Fem. Total

Nunca ou menos de 1 vez por més | 36(28,1%) 75(49,7%) 111(39,8%)
1 a 3 vezes por més 33(25,8%) 38(25,2%) 71(25,4%)
1 vez por semana 37(28,9%) 28(18,5%) 65(23,3%)
2 a4 vezes por semana 21(16,4%) 6(4%) 27(9,7%)
S ou mais vezes por semana 1(0,8%) 4(2,6%) 5(1,8%)
Total 128(100%) 151(100%) 279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,00

resultado do teste de significancia

Tabela 34: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Vegetais e o Sexo dos respondentes e

Vegetais*ql Masc. Fem. Total

Nunca ou menos de 1 vez por més | 19(14,8%) 16(10,6%) 35(12,5%)
1 a 3 vezes por més 9(7%) 14(9,3%) 23(8,2%)
1 vez por semana 15(11,7%) 15(9,9%) 30(10,8%)
2 a 4 vezes por semana 47(36,7%) 30(19,9%) 77(27,6%)
S ou mais vezes por semana 38(29,7%) 76(50,3%) 114(40,9%)
Total 128(100%) 151(100%) 279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,03

Quadrado
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Tabela 33: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Carne de porco € o Sexo dos respondentes



Tabela 35: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Conservas enlatadas e Idade dos

respondentes e resultado do teste de significancia

Conservas enlatadas*Idade2 Até 18 anos |19 a 25 anos Mais de 25 [Total

anos
Nunca ou menos de 1 vez por més 28(20,7%) 23(31,5%) 123(32,4%) [74(26,5%)
1 a 3 vezes por més 32(23,7%)  [18(24,7%) 23(32,4%) [73(26,2%)
1 vez por semana 36(26,7%)  123(31,5%) [15(21,1%) (74(26,5%)
2 a 4 vezes por semana 29(21,5%) B(11%) 9(12,7%) 46(16,5%)
S ou mais vezes por semana 10(7,4%) 1(1,4%) 1(1,4%)  12(4,3%)
Total 135(100%)  [73(100%)  [71(100%) [279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,041
Quadrado

resultado do teste de significancia

Tabela 36: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Pao Cacetinho e Idade dos respondentes ¢

Pao Cacetinho*Idade2 Até 18 anos |19 a 25 anos Mais de 25 [Total

anos
Nunca ou menos de 1 vez por més 22(16,3%)  [8(11%) 15(21,1%) 45(16,1%)
1 a 3 vezes por més 9(6,7%) 7(9,6%) 10(14,1%) 26(9,3%)
1 vez por semana 26(19,3%) 13(17,8%) |13(18,3%) 52(18,6%)
2 a 4 vezes por semana 41(30,4%)  27(37%) 8(11,3%) [76(27,2%)
S ou mais vezes por semana 37(27,4%)  |18(24,7%) 125(35,2%) BO(28,7%)
Total 135(100%)  [73(100%)  [71(100%) [279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,038
Quadrado

Tabela 37: Tabela 25: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Massas Instantaneas e

Escolaridade dos respondentes e resultado do teste de significancia

Massas instantaneas*q3

EF

EM

ES

Total

Nunca ou menos de 1 vez por més

50(36,5%)

40(47,1%)

39(68,4%)

129(46,2%)




1 a 3 vezes por més 38(27,7%)  120(23,5%) [10(17,5%) 68(24,4%)
1 vez por semana 24(17,5%) 13(15,3%) 4 (7%) 41(14,7%)
2 a 4 vezes por semana 16(11,7%)  8(9,4%) 2(3,5%)  26(9,3%)

S ou mais vezes por semana 9(6,6%) 4(4,7%) 2(3,5%)  [15(5,4%)
Total 137(100%) [85(100%)  57(100%) 279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,026

Quadrado

dos respondentes e resultado do teste de significancia

Massas Instantaneas*Idade2 Até 18 anos |19 a 25 anos Mais de 25 [Total

anos
Nunca ou menos de 1 vez por més 47(34,8%) [30(41,3%) 52(73,2%) [129(46,2%)
1 a 3 vezes por meés 40(29,6%)  122(30,1%) 6(8,5%)  68(24,4%)
1 vez por semana 23(17%) 10(13,7%) B(11,3%) 41(14,7%)
2 a 4 vezes por semana 16(11,9%)  [7(9,6%) 3(4,2%)  26(9,3%)
5 ou mais vezes por semana 9(6,7%) 4(5,5%) 2(2,8%) 15(5,4%)
Total 135(100%)  [73(100%)  [71(100%) 279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,001
Quadrado
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Tabela 38: Tabela 25: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Massas Instantaneas e Idade

Tabela 39: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Tubérculos e o Sexo dos respondentes e

resultado do teste de significancia

Tubérculos*ql Masc. Fem. Total
Nunca ou menos de 1 vez por més [19(14,8%)  |14(9,3%) 33(11,8%)
1 a 3 vezes por més 21(16,4%) 20(13,2%) 41(14,7%)
1 vez por semana 32(25%) 28(18,5%) 60(21,5%)
2 a 4 vezes por semana 44(34,4%)  44(29,1%) 88(31,5%)
S ou mais vezes por semana 12(9,4%) 45(29,8%) 57(20,4%)
Total 128(100%)  |151(100%) 279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,001




Quadrado

resultado do teste de significancia

Quadrado

Bolacha doce*Idade2 Até 18 anos |19 a 25 anos Mais de 25 [Total

anos
Nunca ou menos de 1 vez por més 38(28,1%) [22(30,1%) R27(38%) B7(31,2%)
1 a 3 vezes por més 23(17%) 24(32,9%) [18(25,4%) 65(23,3%)
1 vez por semana 44(32,6%)  |10(13,7%) [13(18,3%) 67(24%)
2 a 4 vezes por semana 16(11,9%) [12(16,4%) [7(9,9%)  B35(12,5%)
S ou mais vezes por semana 14(10,4%)  5(6,8%) 6(8,5%)  25(9%)
Total 135(100%)  [73(100%)  [71(100%) [279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,029

resultado do teste de significancia

Confeitarias*Idade2 Até 18 anos |19 a 25 anos Mais de 25 [Total

anos
Nunca ou menos de 1 vez por més 22(16,3%)  [8(11%) 22(31%) 52(18,6%)
1 a 3 vezes por més 49(36,3%) 20(27,4%) |14(19,7%) 83(29,7%)
1 vez por semana 38(28,1%) 20(27,4%) [19(26,8%) (77(27,6%)
2 a 4 vezes por semana 18(13,3%)  [16(21,9%) [11(15,5%) 45(16,1%)
S ou mais vezes por semana 8(5,9%) 9(12,3%)  5(7%) 22(7,9%)
Total 135(100%)  [73(100%)  [71(100%) [279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,023
Quadrado
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Tabela 40: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Bolacha Doce e Idade dos respondentes e

Tabela 41: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Confeitarias e Idade dos respondentes e



Tabela 42: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Confeitarias e Escolaridade dos

respondentes e resultado do teste de significancia

Confeitarias*q3 EF EM ES Total
Nunca ou menos de 1 vez por més 24(17,5%) [15(17,6%) [13(22,8%) 52(18,6%)
1 a 3 vezes por més 49(35,8%)  123(27,1%) [11(19,3%) 83(29,7%)
1 vez por semana 39(28,5%)  |16(18,8%) 122(38,6%) (77(27,6%)
2 a 4 vezes por semana 17(12,4%) 21(24,7%) [7(12,3%) 45(16,1%)
S ou mais vezes por semana 8(5,8%) 10(11,8%) 4(7%) 22(7,9%)
Total 137(100%) [85(100%)  57(100%) 279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,025

Quadrado

resultado do teste de significancia

)Achocolatados*Idade2 Até 18 anos (19 a 25 anos Mais de 25 [Total

anos
Nunca ou menos de 1 vez por més 40(29,6%) 25(34,2%) #“8(67,6%) [113(40,5%)
1 a 3 vezes por més 15(11,1%)  12(16,4%) 12(16,9%) [39(14%)
1 vez por semana 16(11,9%)  9(12,3%)  6(8,5%)  B1(11,1%)
2 a 4 vezes por semana 27(20%) 16(21,9%) B(4,2%)  146(16,5%)
S ou mais vezes por semana 37(27,4%)  |11(15,1%) 2(2,8%)  50(17,9%)
Total 135(100%)  [73(100%)  [71(100%) 279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,000
Quadrado

resultado do teste de significancia

)Achocolatados*q3 EF EM ES Total
Nunca ou menos de 1 vez por més 38(27,7%)  [38(44,7%) 137(64,9%) [113(40,5%)
1 a 3 vezes por més 16(11,7%)  |17(20%) 6(10,5%) 39(14%)

1 vez por semana 18(13,1%)  [10(11,8%) [3(5,3%)  31(11,1%)
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Tabela 43: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Achocolatados e Idade dos respondentes e

Tabela 44: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Achocolatados e Idade dos respondentes e



2 a 4 vezes por semana 27(19,7%)  [13(15,3%) ©6(10,5%) 46(16,5%)
S ou mais vezes por semana 38(27,7%)  [71(8,2%) 5(8,8%)  50(17,9%)
Total 137(100%) [85(100%)  57(100%) 279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,000

Quadrado

resultado do teste de significancia

Quadrado

Bebidas em p6*Idade2 Até 18 anos |19 a 25 anos Mais de 25 [Total

anos
Nunca ou menos de 1 vez por més 27(20%) 19(26%) 33(46,5%) (79(28,3%)
1 a 3 vezes por més 18(13,3%)  [7(9,6%) 5(7%) 30(10,8%)
1 vez por semana 17(12,6%)  [7(9,6%) 1(1,4%)  25(9%)
2 a 4 vezes por semana 25(18,5%)  25(34,2%) [10(14,1%) 60(21,5%)
5 ou mais vezes por semana 48(35,6%)  15(20,5%) 122(31%) 85(30,5%)
Total 135(100%)  [73(100%)  [71(100%) 279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,000

resultado do teste de significncia

Bebidas em p6*q3 EF EM ES Total
Nunca ou menos de 1 vez por més 24(17,5%) [29(34,1%) 126(45,6%) [79(28,3%)
1 a 3 vezes por més 18(13,1%) |10(11,8%) 2(3,5%) [30(10,8%)
1 vez por semana 16(11,7%)  18(9,4%) 1(1,8%)  25(9%)

2 a 4 vezes por semana 27(19,7%)  22(25,9%) [11(19,3%) 60(21,5%)
S ou mais vezes por semana 52(38%) 16(18,8%) [17(29,8%) 85(30,5%)
Total 137(100%) [85(100%)  57(100%) 279(100%)
Significancia do teste Qui- 0,000

Quadrado
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Tabela 45: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Bebidas em p6 e Idade dos respondentes e

Tabela 46: Cruzamento entre a frequéncia de consumo de Bebidas em pé e Idade dos respondentes e



Tabela 47: Frequéncia de consumo geral

53

Respostas> Nunca ou 1 a3 vezes por |l vez por 2 a4 vezes por |5 vezes ou mais
menos de 1 vez més semana semana por semana
jpor més

Questdes Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Leite e iogurtes 34 12,2 37 13,3 126 9,3 63 23,6  |119 42,7

Queijos com 24 8,6 42 15,1 46 16,5 107 38,4 60 21,5

sal

Carne de boi 24 8,6 23 8,2 21 7,5 119 427 92 33

Carne de porco |111 39,8 71 25,4 65 23,3 27 9,7 5 1,8

Carne de 17 6,1 28 10 33 11,8 145 52 56 20

frango

Carne 85 30,5 99 35,5 52 18,6 34 122 9 3,2

ultraprocessada

Carnes 56 20,1 42 15,1 55 19,7 86 30,8 40 14,3

embutidas

Peixes 103 369 (84 30,1 64 229 20 7,2 8 2,9

Frutos do mar (184 65,9 72 25,8 15 5.4 S 1,8 3 1,1

Vegetais 35 12,5 23 8,2 30 10,8 (77 27,6 114 40,9

Frutas 18 6,5 23 8,2 37 13,3 95 34,1 106 38

Leguminosas |13 4,7 15 5,4 23 8,2 83 29,7  |145 52

Conservas 74 26,5 73 26,2 74 26,5 46 16,5 12 4,3

enlatadas

Sopas prontas 220 78,9 38 13,6 9 3,2 9 3,2 3 1,1

Feijoada 193 69,2 45 16,1 21 7,5 12 4,3 8 2,9

Ovos 21 7,5 64 229 [70 25,1 78 28 46 16,5

Pao cacetinho {45 16,1 26 9,3 52 18,6 [76 27,2 180 28,7

Outros paes 45 16,1 39 14 38 13,6 90 323 67 24

com sal

Paes semsal 216 77,4 129 10,4 13 4,7 17 6,1 4 1,4

Massas prontas 30 10,8 65 23,3 84 30,1 72 25,8 28 10

Massas 129 46,2 68 244 4l 14,7 26 9,3 15 5,4

instantaneas

Tubérculos 33 11,8 4l 14,7 60 21,5 88 31,5 57 20,4
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Bolacha 83 29,7 68 24,4 68 24,4 39 14 21 7,5
salgada

Bolacha doce 87 31,2 |65 23,3 67 24 35 12,5 25 9
Salgadinhos de (130 46,6 (70 25,1 44 158 24 8,6 11 3.9
pacote

Confeitarias |52 18,6 83 29,7 (17 27,6 45 16,1 22 7,9
Molho Shoyu [150 53,8 61 21,9 32 1,5 28 10 8 2,9
Condimentos 37 13,3 47 16,8 58 20,8 90 323 47 16,8
prontos

/Achocolatados 113 40,5 39 14 31 11,1 46 16,5 50 17,9
Bebidas em p6 [79 28,3 30 10,8 25 9 60 21,5 85 30,5
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7. CONCLUSOES

Como contribui¢do para o meio académico, este trabalho identificou conhecimentos, crengas
e atitudes relevantes na ingestdo de sodio e testou qual o nivel de concordancia dos respondentes
com as crengas e atitudes representadas e o conhecimento que eles tinham sobre o assunto. Também
se identificou a frequéncia de consumo de alimentos relevantes neste aspecto e se identificou
diferengas significativas entre os respondentes quando divididos por sexo, idade e escolaridade, a
fim de compreender como essas caracteristicas afetam a decisdo de consumo destes individuos. Por
fim, se consolidou conhecimentos previamente estabelecidos por outras pesquisas em alguns
resultados e, ocasionalmente, se questionou hipéteses de outras pesquisas.

Os resultados da pesquisa indicam que os respondentes sdo favoraveis a redugdo da ingestao
de sodio na alimentagdo e os comportamentos e ideias que levam a execugdo dessa reducdo. Este
resultado ficou evidente através da concordancia com as crencas que eram oOtimas para a redugao de
sodio na alimenta¢do e da discordancia com as crencas que atrapalhariam a reducdo de sodio.
Também se percebeu congruéncia entre os alvos regionais para redugdo de soédio apontados pela
Organizagao Pan-americana de Satde (LEGETIC, 2014) e o questiondrio de frequéncia de consumo
aplicado nos respondentes, o que sugere que o questionario foi bem elaborado. Foram feitos
cruzamentos variados para identificar possiveis correlagdes entre caracteristicas e respostas do
questionario e os resultados significantes foram explicitados ao longo do trabalho.

Na se¢do de conhecimentos sobre sodio e alimentacdo, os respondentes acertaram a maioria
das questdes. As questdes mais erradas pelos respondentes apontam a necessidade de campanhas
que ndo s6 informem mas facilitem o uso das informag¢des nutricionais sobre o sddio no dia a dia,
principalmente no que se trata a identificacdo dos grupos de alimentos de risco e nos métodos para
controlar a ingestao diaria de sodio. As questdes mais erradas pelos respondentes também apontam
para um foco potencial para estas campanhas informativas, inclusive em outros aspectos que nao a
ingestdo de sodio propriamente dita, como no caso do combate a queda de pressdo repentina ou da
agua mineral. As pessoas ndo conhecem a ingestdo recomendada de so6dio, ndo identificam em seus
habitos a ingestdo de sodio média do brasileiro comum e identificam apenas através de
conhecimento popular os “grupos alimentares de risco”,sem nenhuma metodologia ou guia. O alto
indice de acerto das questdes também denota uma necessidade de um questionamento mais robusto
sobre o conhecimento,a prova de “chutes” e do senso comum do que seria esperado como uma
resposta padrdo em medicina, nutricdo ou saude em geral. Isso pode ser resolvido através de uma
mudancga na forma do questionario ou dos conhecimentos testados.

Na secdo de frequéncia de consumo dos produtos, apesar dos inimeros cruzamentos entre as
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caracteristicas, houve relativamente poucos resultados significativos. No entanto, os resultados
obtidos foram bem interessantes. As diferencas na frequéncia de consumo autorrelatado de homens
e mulheres foram expressivas, com 50% das mulheres relatando comer vegetais 5 vezes ou mais por
semana, comparados com aproximadamente 30% de homens respondendo da mesma maneira.
Mulheres também consomem mais tubérculos e os homens relatam consumir mais carne de boi e
porco que as mulheres. No entanto, nos variados outros grupos de alimentos, em maioria com maior
nivel de industrializacdo, ndo houve nenhuma diferenga significativa quando se fez a divisdo por
sexo. Quando se tratou da divisdao por escolaridade e idade, as diferencas apareceram nos variados
grupos de alimentos industrializados. Boa parte destes produtos sdo direcionados para publicos mais
jovens, estdo presentes nas lancherias de escolas e parecem ter seu consumo atrelado a vida escolar,
e a distancia da vida escolar acaba diminuindo o consumo destes consideravelmente. As excegoes a
esta relacao talvez sejam as conservas enlatadas e o pao cacetinho, que ndo tem uma relagdo direta
com lancherias especificamente nem sdo direcionados para jovens, mas podem ser parte de lanches
comuns nessa idade. No entanto, as massas instantaneas, as confeitarias, os achocolatados liquidos e
as bebidas em p6 foram os grupos cujo consumo se modificou conforme a escolaridade, o que
indica que apenas a saida da vida escolar possa ndo ser o suficiente para influenciar no consumo
destes.

Na se¢do inicial com habitos alimentares genéricos, temos um quinto da populacdo comendo
fora de casa todos dias e mais de 60% comendo fora de casa pelo menos uma vez por semana, o que
chama atencdo para o questionamento levantado sobre a importancia de melhorar a qualidade da
alimentacdo fora de casa e nao s6 com a industria. Os percalgos 6bvios para esta questdo sao a
quantidade de estabelecimentos a serem analisados e o custo de uma fiscalizagdo regulatéria em
tantos e tdo variados estabelecimentos. No entanto, esta e outras questdes poderiam ser resolvidas
pela reformulacao de rétulos com codigo de cores, similar a do Reino Unido([201-]), ou por algum
tipo de selo de qualidade que garantisse aspectos nutricionais adequados nos produtos a venda. Na
questdo do exercicio fisico, ¢ dificil identificar uma tendéncia, considerando que as 2 opg¢des mais
escolhidas estdo em opostos diferentes, mas ¢ um fato muito positivo que quase 60% da populacao
realiza exercicios fisicos pelo menos uma vez por semana, o que denota uma certa consciéncia a
respeito da importancia do exercicio fisico ou, pelo menos, um ambiente propicio. No entanto, o
nimero de pessoas que ndo fazem absolutamente nenhum exercicio fisico durante o ano foi de 24%
dos respondentes e esse valor pode ser ainda maior, considerando que as respostas da pesquisa sao
autorrelatadas e existe uma certa barreira psiquica para se admitir tal comportamento indesejado. A
importancia da educacao fisica como método compulsério(e ainda assim ocasionalmente evadido)

para garantir a pratica de exercicio fisico também fica clara através das correlagdes apresentadas
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com idade e escolaridade. O aspecto mais curioso a respeito do exercicio fisico foi a prevaléncia da
pratica do exercicio fisico ser mais comum entre pessoas com ensino superior completo do que com
ensino médio completo. E possivel que isso aconte¢a porque pessoas com ensino superior
geralmente tem empregos melhores e que proporcionam mais tempo e dinheiro para atividades de
lazer como exercicio fisico, mas nao € possivel confirmar essa hipotese. Outro aspecto interessante
desta se¢do foi a diferen¢a nitida no comportamento das mulheres, que sdo mais propensas a
realizar dietas e consultar nutricionistas do que homens, indicando uma maior preocupagdo do
publico feminino com a alimentagao.

Na secdo de crencas e comportamentos relacionados a alimentagdo e ingestdo de sodio,
houve uma concordancia generalizada com as crengas saudaveis e uma rejeicdo generalizada das
crengas nao-saudaveis. Nesta secdo, todas as questdes tiveram seus resultados cruzados com as
caracteristicas sexo, idade e escolaridade ¢ somente foram inseridos os cruzamentos de resultados
que demonstraram significancia. A respeito das crencas e comportamentos que envolviam solugdes,
os respondentes se mostraram mais favordveis ao uso de informagdes do que as outras opgdes que
envolviam mais interferéncia na alimentagdo diretamente. Apesar disso, os respondentes
concordaram que os rotulos atuais precisam ser melhorados e que nem sempre 1éem o rotulo dos
alimentos procurando as quantidades de sd6dio, um comportamento importante a ser estimulado por
campanhas informativas. As outras solu¢des também foram percebidas de maneira positiva, como
acordos com a industria e regulamentacdes na alimentagdo, e a Unica solugdo que teve uma média
de concordancia negativa foi a S6, que sugeria impedir que as pessoas salgassem seus alimentos
diretamente, de maneira similar a lei proibindo os saleiros em restaurantes(FAGUNDES,2015).Em
termos de solugdes de mercado, foi testado se os respondentes aceitariam perdas nas caracteristicas
de um produto qualquer e aumento de precos. Todas as trés questdes S12,NS12 e S13 tiveram
médias de concordancia proximas a neutralidade, o que indica que os beneficios de um produto
livre de s6dio ndo sao valiosos o suficiente para justificar mudancgas perceptiveis, mas que também
nao hé um preconceito a respeito dessa possibilidade. No caso especifico do prego, a possibilidade
de aumentar o prego teve maior aceitacao entre mulheres do que homens. Por fim, foi identificado e
um baixo numero de crencas cuja concordancia melhorou com aumento da escolaridade e idade, o
que indica que o ensino comum e a experiéncia da idade ndo sdo suficientes para melhorar a
consciéncia dos cidaddos a respeito da alimentagdo na maioria das crencas, apesar de algumas
crengas serem afetadas positivamente por estas caracteristicas.

A maioria dos objetivos deste trabalho foi atingida através da identificagcdo e descrigdo das
crengas, atitudes e comportamentos dos consumidores porto-alegrenses nos variados ambitos

relevantes para a reducdo da ingestdo de so6dio na alimentacdo. Os resultados do questionario
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permitiram avaliar quais crengas e atitudes identificadas realmente eram significativas no todo e nao
apenas uma ideia particular de um entrevistado a respeito do assunto. Também foi possivel
identificar as preferéncias de alguns segmentos em comparagdo com outros € 0s proprios resultados
gerais do questionario permitem sugestdes para garantir a eficacia das futuras campanhas de
marketing social a respeito do assunto.

Antes de entrar nestas sugestdes,¢ importante ter em mente as limitagdes deste trabalho. No
ambito estatistico, a renda ndo foi escolhida como uma caracteristica a ser controlada ou sequer
identificada dentro da populacgao pela dificuldade de controle e pelo aumento da complexidade no
preenchimento de cotas dos respondentes, por haver mais subdivisdes e necessitar de mais tempo
pra achar os respondentes necessarios para preencher estas cotas. A idade foi identificada mas ndo
foi controlada pelos mesmos motivos. Outra questdo relevante ¢ que a escolaridade em varios
aspectos esta ligada a essas caracteristicas, com a renda proporcionando a capacidade de se educar e
a idade sendo um fator necessario para avancar a educac¢ao do individuo, ndo sendo possivel ter
terminado o ensino superior antes de certa idade, por exemplo. Portanto, o controle desta
caracteristica garante uma certa correspondéncia da amostra e populagdo no que diz respeito a idade
e renda. A outra questdo estatistica € que a amostragem nao ¢ aleatoria e sim, por conveniéncia, pois
nao ¢ possivel para ao estudante ter acesso a populagdo inteira para realizar um sorteio aleatorio e
entdo compor a amostra. A amostragem por conveniéncia certamente pode causar desvios mas o
controle das caracteristicas ajuda a manter a correspondéncia da amostra e populagdo ¢ diminui a
tendenciosidade do entrevistador em s6 abordar pessoas com perfil similar ao seu.

Outras limitagdes do trabalho incluem o tamanho do questionario. Com mais de 80 itens,
algumas decisdes foram feitas com o intuito de tornar mais acessivel e mais curto o questionario
para os respondentes. Isso foi feito com o objetivo de aumentar a aceitagdo do questiondrio entre os
possiveis respondentes e diminuir o erro por cansaco dos respondentes. Na secao de conhecimentos,
as questdes com apenas 2 alternativas tornaram muito facil para os respondentes chutarem ou
usarem o senso comum, sendo provavel que eles ndo soubessem dos assuntos se tivessem discursar
sobre ele ou escolher entre varias opcdes plausiveis. Na secdo de frequéncia de consumo de
alimentos, o questionario foi inspirado em modelos de questionario hospitalar, usando a escala de
frequéncia mas removendo uma pergunta extra para cada item a respeito da quantidade consumida.
Os resultados desta secdo foram de encontro com resultados de pesquisas anteriores entdo ¢
provavel que esta tenha sido uma boa decisdo de qualquer forma. A outra limitagdo desta pesquisa ¢
o fato do questionario ser autorrelatado, causando possiveis desvios nas respostas para que o
respondente se sinta menos culpado em responder de uma maneira socialmente inadequada. No

entanto, os respondentes deram poucas informacdes pessoais, de maneira que eles ndo poderiam ser
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identificados apos a execugdo do questionario. Futuras pesquisas em alimentacdo e ingestdo de
sodio se beneficiardo da compreensdo das limitagdes desta pesquisa, seja eliminando ou evitando-
as.

Como contribuigdo para o meio gerencial, a pesquisa forneceu muitas informacgdes uteis
para os formadores de politicas publicas e para as empresas cujos produtos tenham o s6dio como
um componente relevante na formula de seus produtos. Sabendo que os respondentes e,
consequentemente, a populagdo de Porto alegre tem uma predisposi¢ao favoravel ao assunto, falta
informar e capacitar os cidaddos para ter o comportamento mais adequado e consumir produtos
mais saudaveis. Os pontos-chave encontrados aparecem principalmente através do questionario de
conhecimentos. Os mais simples sdo o desconhecimento do valor recomendado de ingestdo diaria
de sodio e sal, e a diferenca entre os dois, que devem ser esclarecidos através de campanhas
informativas. Outro alvo da campanha informativa seria o combate ao mito da ingestdo de sal como
método para aumentar a pressao ¢ um método alternativo para ndo apenas negar a informagao
errada mas substitui-la por uma correta(TREVISAN,2013). Um alvo menor mas que também
precisa ser abordado ¢ a percep¢do de sais “finos”,sais mais caros que ndo necessariamente tem
menos sodio que o sal comum e as vezes nem contém o 10odo obrigatorio do sal de cozinha, ou seja,
nao apresentando alguns beneficios esperados pelos consumidores. O maior problema identificado a
ser resolvido na se¢do de conhecimento foi a sub-representagdo e a representacdo erronea de grupos
de alimentos ou bebidas como ricos em sodio. Tanto na pesquisa exploratéria como no resultado da
questdo 26 do questionario foi visivel a associacdo que a dgua mineral tinha com sédio para os
respondentes, levando-os a pensar que o produto ¢ rico em sédio. O fato ¢ que diferentes aguas
minerais contém minérios em variadas quantidades e o so6dio pode realmente variar
expressivamente de um produto de uma marca para outra, pois cada empresa tem acesso a sua
propria fonte de 4gua mineral com caracteristicas diferentes. No entanto, isso ndo coloca o produto
como rico em sodio de acordo segundo recomendagdes do Ministério da Saiude ou orgdos
internacionais. Apesar das explicacdes, a Zero Hora colaborou com a confusdo dos Porto
Alegrenses publicando artigos como “Saiba escolher a dgua mineral mais saudavel”’(HANSEN,
2014) ,sugerindo que algumas dguas ndo seriam recomendaveis. No proprio artigo, eles relatam que
uma ingestdo “significativa” de sodio s6 poderia ser atingida “Se vocé beber um litro de agua
mineral (...)”. Esta confusdo também reflete uma outra realidade problematica, a padronizacdo de
rotulos ndo acontece para categorias gerais para facilitar a comparacdo entre produtos. A agua
mineral tem a informag¢do nutricional para o litro, enquanto produtos como leite e refrigerante tem
suas informagdes nutricionais para por¢des como 200ml(1 copo padriao) ou o contetido

inteiro(350ml).Um consumidor desatento facilmente chega a conclusdo de que o leite e o



60

refrigerante tem quantidades menores ou similares de sdédio se comparados com a agua. Assim,¢é
recomendavel que além da campanha informativa, o formador de politica publica considere tornar
nossos rotulos mais acessiveis e 6bvios, fazendo uso de ferramentas como o codigo de cores e os
aplicativos usados pelo Consensus Action On Salt & Health ([201-]) no Reino Unido, além de
campanhas informativas para explicar as mudangcas feitas e os erros corrigidos com estas mudangas.

Para a empresa que tem interesse em trabalhar com produtos que valorizem a menor
quantidade de s6dio como um diferencial ou que pode ser ameacada por uma maior consciéncia dos
consumidores em relagdo ao sdédio, esta pesquisa demonstrou que as empresas temem a
possibilidade dos consumidores rechacarem um produto considerado rico em sodio e, atualmente,
existem aguas minerais no mercado cuja embalagem divulga “baixo teor de sddio”. Tal mudanca
reflete a preocupacdo das empresas em ndo ter seus produtos substituidos na hora das compras por
uma opcao mais saudavel. Assim, empresas podem muito bem tomar uma posi¢do de vanguarda e
comegar a contribuir com a agenda de reducao de sodio, para poder melhorar a imagem de seus
produtos e ganhar margens de mercado. De fato, ¢ possivel que as empresas que mais tenham a
ganhar com isso sejam as empresas cujos produtos sdo alvos regionais dos acordos de redugdo de
sodio ou empresas cujos produtos estdo na lista de produtos de risco para hipertensos. Elas tém a
oportunidade nao sé de ganhar margem de mercado, mas antecipar um rechagamento se blindando
da diminuicdo das vendas, se tornando uma marca favorita e mantendo a imagem favoravel da
categoria. Além disso, quanto mais rico em so6dio o produto for atualmente, maior o espago para a
empresa diminuir o s6dio e exibir isso em seus canais de comunicacdo. No entanto, ficou claro
nesta pesquisa que o consumidor quer estes beneficios, mas ndo ao ponto de aceitar perdas em
quaisquer caracteristicas do produto. Se houver perda percebida, o rechagamento ainda pode ocorrer
ainda que as intengcdes sejam boas. Assim, deve-se seguir as recomendagdes de
Salovaara(2009),fazendo testes com o consumidor, e usando métodos variados para diminuir as
quantidades de soédio, entre eles reducdes graduais ao longo do tempo, contrastes de sabor,
mudangas de textura e substitui¢ao e distribui¢ao do sal ou s6dio(WILSON, 2013)(SHIMOJO et al.,
2014).

Concluindo, os habitantes de Porto Alegre tem crencas e atitudes favoraveis a redugdo da
ingestdo de sodio na alimentag¢ao, mas tem lacunas no conhecimento sobre o assunto que devem ser
preenchidas para que eles possam ter comportamentos mais saudaveis. Para o formador de politicas
publicas, estdo sugeridas as melhorias nos rotulos, conteudos a serem abordados nas campanhas e a
confirmacdo de varios produtos que estdo presentes na nossa alimentacdo e contribuem
significativamente na ingestao de sodio didria. Para as empresas, estdo sugeridas boas praticas para

efetivar a reducdo de sodio sem prejudicar os consumidores e comportamentos € cruzamentos que
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podem ser uteis para uma possivel segmentacao. Por fim, para qualquer um que queira saber mais
sobre o assunto, este trabalho identificou crencas e atitudes existentes nos habitantes de Porto
Alegre, avaliou estas crencas com os 279 respondentes e produziu resultados para que os
profissionais que se interessem em colaborar com a importante meta de reduzir o sodio na
alimentacdo dos brasileiros possam oferecer servicos e produtos mais adequados as necessidades
dos porto-alegrenses e, assim, reduzir a ocorréncia de hipertensdo, diabetes, infartos e AVC na

populagao como um todo.
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ANEXO A - ROTEIRO BASE DE ENTREVISTA

Possiveis entrevistados: geriatra, cardiologista, nefrologista, nutricionista, hipertenso ou familiar de
hipertenso, consumidor comum.

Qual o seu nome e ocupagao?

O objetivo desta entrevista ¢ identificar ideias que especialistas e consumidores tenham sobre o
consumo de sal e a ingestdo de sodio na alimentagdo, diferenciando as 2 coisas como meios diretos
e indiretos de ingerir sodio. Por isso, apesar de j& haver informagdes sobre os fatos, para esta
entrevista ¢ muito importante a percepcao do entrevistado.Perguntas adicionais sdo feitas conforme
interesse.

Embora o sal seja um componente fundamental na alimentagao diaria das pessoas ,& notorio
também o prejuizo que ele causa a saide quando mal administrado.

1Até q ponto o senhor concorda ou ndo com esta afirmagao ?

1.1Razdes para esta resposta

1.2No seu caso em especifico, como que o senhor diria que o sal ajuda ou atrapalha na sua vida?
(vida social)

2Que argumentos nds teriamos,na sua opinido,para defender o sal?

2.1Que argumentos nos teriamos,na sua opinido,para atacar /criticar o sal?

3Lembre de uma situacao onde o sal lhe foi prejudicial para vocé ou alguém da sua familia.
3.1Por que e/ou como isso aconteceu?

4Lembre de uma situagdo onde o sal lhe foi benéfico para vocé ou alguém da sua familia.
41Por que e/ou como isso aconteceu?

5 Vocé acredita que as pessoas consumam quantidades corretas de sal?Explique sua resposta.
6Em que tipos de alimentos o senhor acredita que o sal esteja sendo mal utilizado.

7Em que tipos de alimentos o senhor acredita que o sal esteja sendo bem utilizado.

8Vocé acha que as pessoas tem informagdes suficientes sobre o consumo de sal?

8.1Poderia indicar mais umas evidéncias disso?

OMuitas pessoas tém dificuldade em manter uma alimentacao balanceada, especialmente quando se
trata da ingestdo de sodio. Por qué isso acontece, o que essas pessoas alegam?

10Quais sdo as alternativas sugeridas e possiveis para resolver este problema?(abordar assuntos do
potassio, exercicio, sal light/salgante, dietas, remédios,gravidez,veganismo,o que ¢ recomendado?)
10.1Vantagens e desvantagens percebidas nestas alternativas.

11Quais sdo os problemas desenvolvidos?( avc, infarto, diabetes,que outras doengas?)

Entrevistas usadas para fazer o questionario em audio nos links:



https://drive.google.com/open?id=0B 9xtZvndzFWV VJNakIPSWO04NkU

https://drive.google.com/open?id=0B_9xtZvndzFWbHB4Z0VINTF3UzA

https://drive.google.com/open?id=0B_9xtZvndzFWZkhGOnU3R0xJUzQ

https://drive.google.com/open?id=0B_9xtZvndzFWSTInM 1INZNGZIE

https://drive.google.com/open?id=0B_9xtZvndzFWUF94e]F3MUthSDQ

https://drive.google.com/open?id=0B_9xtZvndzFWdng3UmcxWVdIUWs

https://drive.google.com/open?id=0B_9xtZvndzFWdGRsU17Z47ZkNzOTA
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https://drive.google.com/open?id=0B_9xtZvndzFWdGRsU1Z4ZkNzOTA
https://drive.google.com/open?id=0B_9xtZvndzFWdng3UmcxWVdlUWs
https://drive.google.com/open?id=0B_9xtZvndzFWUF94ejF3MUthSDQ
https://drive.google.com/open?id=0B_9xtZvndzFWSTJnM1JNZjNGZlE
https://drive.google.com/open?id=0B_9xtZvndzFWZkhGQnU3R0xJUzQ
https://drive.google.com/open?id=0B_9xtZvndzFWbHB4Z0V1NTF3UzA
https://drive.google.com/open?id=0B_9xtZvndzFWVVJNaklPSW04NkU
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ANEXO B - QUESTIONARIO
ALIMENTAR

(1)Sexo: Masculino/Feminino
(2)Idade: em nuimero
(3)Escolaridade: Fundamental completo, Médio completo, Superior completo.

As perguntas a seguir foram feitas pra saber um pouco mais sobre teus

habitos alimentares: ESCOLA DE

(4)Com que frequéncia voce realiza exercicios? ADRINISTRALAS

Nunca ou menos de uma De 1 a 3 vezes por |l vez por 2 a4 vezes por |5 ou mais vezes
vez por més mes semana semana por semana
(A) (B) (D) (E)

©

(5)Voceé tem o costume de realizar dietas?

Sim(A) Nao(B)

(6)Tem alguma coisa que vocé nao pode comer por motivos de saide?

Sim(A) Nao(B)

(7)Voceé tem o costume de colocar sal ao preparar seus alimentos?

Sim(A) Nao(B)

(8)Tem o costume de usar o saleiro para salgar a comida durante a refeicao?

Sim(A) Nao(B)

(9)Com que frequéncia vocé come fora de casa?

Nunca ou menos de uma |De 1 a 3 vezes por |1 vez por 2 a4 vezes por |5 ou mais vezes
vez por més meés semana semana [por semana
(A) (B) (D) (E)

(©)

(10)Com que frequéncia vocé pede comida por telentrega?
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Nunca ou menos de uma
vez por més

(A)

De 1 a 3 vezes por
més

(B)

1 vez por

semanad

©

2 a 4 vezes por

semana

(D)

5 ou mais vezes

por semand

(E)

(11)Voceé ja foi em uma nutricionista?

Sim(A) Nao(B)

(12)Voce cozinha?

Sim(A) Nzo(B)

(13)Vocé tem tempo para cozinhar?

Sim(A) Nao(B)

(14)Voceé conhece dietas para combater a hipertensao?

Sim(A) Nio(B)

(15)Eu consumo

sal na minha alimentagao.

muito(A) pouco(B)

Identificamos varias informacoes diferentes a respeito da alimentacao e satide dos brasileiros

mas precisamos da sua ajuda.E muito importante que vocé nao use da ajuda de nenhum tipo

para responder as proximas questoes.Responda com Verdadeiro ou Falso para nos informar a

sua opinido sobre quais dessas frases a seguir estao corretas:

(16)O brasileiro tem o costume de comer muito sal.

(17)Quando alguém esta com a pressao baixa, é s6 fazer a pessoa comer sal que a pressdao aumenta

logo em seguida.

(18)Podemos substituir o sal dos alimentos por caldo de galinha, extrato de tomate,ketchup e

mostarda porque estes nao tem sodio na sua composicao.

(19)Para evitar o sal, existem varios temperos com diferentes sabores que ajudam a compensar a

reducdo de sal na comida.
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(20)Contanto que meus alimentos ndo estejam muito salgados, sei que ndo estou comendo sal em
excesso.

(21)Aproximadamente 70% do s6dio que ingerimos (componente principal do sal) ja esta embutido
em varios alimentos industrializados que comemos.

(22)Sais mais caros, como a flor de sal, sal marinho ou o sal negro, contém menos s6dio em sua
composicao e sao mais saudaveis.

(23)0O uso indevido de anabolizantes pode causar hipertensao.

(24)Hipertensao é um fator de risco para a gravidez.

(25)A quantidade recomendada de SAL a ser ingerida é de 10 gramas por dia.

(26)A agua mineral pode conter muito sédio.

(27)A quantidade recomendada de SODIO(componente do sal) a ser ingerida é de 5 gramas por dia.
(28)Hipertensao é fator de risco para a ocorréncia de diabetes.

(29)Hipertensao so atinge idosos, pois jovens ndo podem ser hipertensos.

(30)Hipertensao nao pode ser causada por fatores genéticos,é sempre causada por habitos
alimentares ruins.

(31)0 sal light ndo possui sédio, por isso é light.

(32)0 uso continuo de bebida alco6lica também pode causar hipertensao.
(33)0 excesso de exercicio fisico pode causar hipertensao.

(34)A obesidade é fator que colabora para desenvolver a hipertensao.

(35)A maioria dos produtos industrializados é rica em s6dio, até mesmo os biscoitos,doces e bolos
prontos.

(36)Problemas nos rins agravam a hipertensao, pois atrapalham na excrecao do sodio.

Abaixo temos crencas e atitudes que algumas pessoas tém a respeito da alimentacao e do sal,
responda o quanto vocé concorda ou discorda destas afirmacoes:
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Discordo Discordo Nao concordo (Concordo Concordo
fortemente parcialmente nem discordo parcialmente fortemente
) (2) (3 4 (5)

(S1)Acredito que os brasileiros consumam sal demais na sua alimentagao.

(NS1)Nao consigo comer comida sem sal.

(S2)Acredito que precisamos de leis que regulem o quanto de sodio ingerimos nos nossos
alimentos.

(NS2)Sal é a melhor maneira de dar gosto para a comida.

(S3)Acredito que a lei para remover saleiros das mesas de restaurantes tera um impacto positivo na
saude das pessoas.

(NS3)Comida sem sal ndo tem graca.

(S4)Acredito que as empresas devem ser obrigadas a reduzir o s6dio nos alimentos.

(NS4)0 iodo contido no sal é benéfico para a tireoide.

(S5)A populagao precisa de mais e melhores informagoes a respeito da quantidade de sddio presente
nos alimentos.

(NS5)Carne tem que ser feita com sal, outros temperos ndo sao substitutos adequados.

(S6)Acredito que leis que impedem as pessoas de salgar a comida a seu gosto sao boas para resolver
o problema do excesso de sal na comida.

(NS6)Nao me importo com a ingestdao excessiva de sodio, pois isso € algo que s6 vou ter que me
preocupar se eu me tornar hipertenso.

(S7)Acredito que o rétulo dos alimentos ndo ajuda muito a nos informar, precisamos de rotulos
melhores.
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(NS7)Quando saio pra comer, ndo me importo de exagerar no sal.
(S8)Costumo ler o rétulo do alimento que compro para me informar quanto sodio esta presente nele.

(NS8)As informagdes sobre nutricao tendem a ser muito sensacionalistas e devem ser utilizadas
cautelosamente.

(S9)Dietas vegetarianas podem ser um bom jeito de resolver o problema do sal.

(NS9)Remédios para hipertensao permitem que uma pessoa hipertensa nao tenha necessidade de
mudar seus habitos.

(S10)Acho que a populacdo ndo esta bem informada a respeito do sal que esta presente na comida.

(NS10)Alimentacao saudavel da trabalho demais, seria bom ter uma maneira mais pratica de cuidar
da satde.

(S11)Acredito que ndo haja interesse das pessoas em se prevenir contra hipertensao e ingestao
excessiva de sodio.

(NS11)Comer bem é comer muito, até nao poder mais.

(S12)Estou disposto a consumir alimentos sem s6dio, mesmo que haja um prejuizo no sabor ou na
textura.

(NS12)Pagar mais por um produto sem sodio é algo que eu nunca faria.
(S13)Estou disposto a consumir alimentos sem s6dio, mesmo que o produto envelheca mais rapido.

(S14)0 problema do sal esta no fato de que ele estd embutido em varios alimentos e nem tanto no
fato da gente salgar a comida.

(S15)0 fato da hipertensdo ndo apresentar sintomas no come¢o da doenga faz com que as pessoas
sO tratem a doenca quando a satde ja piorou muito.

(S16)O gaticho tem uma culinaria pobre em temperos e, por isso, tem o costume de salgar a comida
bastante.

Questionario de frequéncia alimentar, elaborado com a ajuda de Elaine Micheli do Hospital
de Clinicas:
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Marque com que frequéncia vocé consome estes alimentos:

Nunca ou menos de uma

vez por més

(A)

De 1 a 3 vezes por |1 vez por 2 a4 vezes por |5 ou mais vezes
mes semana semana por semana
(B) (D) (E)

©

Categorias de alimentos:

Exemplos da categoria:

Leite e iogurtes

Queijos com sal

Queijo lanche,parmesao, mussarela,requeijao

Carne de boi

Carne de porco

Carne de frango

Carne ultraprocessada

Hamburguer,nugget, salsicha,bacon,paté

Carnes embutidas

Presunto,salame, mortadela, copa,frios em geral

Peixes

Frutos do mar

Camardo,mexilhdo,marisco,lula,polvo e outros animais do mar

'Vegetais

Frutas

Leguminosas

Feijdo,lentilha,grao-de-bico

Conservas enlatadas

Milho,ervilha,palmito,azeitona,alcaparra,cogumelos

Sopas prontas

Sopas instantaneas de caneca.

Feijoada

Diferente por conter pedacos de carne e ser bem temperada

Ovos

Pao cacetinho

Outros paes com sal

Pdo integral,cervejinha,bisnaguinha,pdo de forma

Paes sem sal

Se vocé ndo procura especificamente por paes sem sal, vocé

provavelmente come pdes que contém sal

Massas prontas

Spaghetti,talharim,pizza e lasanha,massa que se compra no

supermercado em geral

Massas instantaneas

Miojo,Cup Noodles

Tubérculos

Batata doce,batata inglesa, aipim,moranga,ab6bora,o modo de

preparo nao faz diferenca
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Bolacha salgada Biscoito agua e sal,cream cracker,club social

Bolacha doce Biscoito maisena, Trakinas,cookies,

Salgadinhos de pacote
'Yokitos,pastelina,amendoim,cheetos,fandangos,pringles,doritos

e similares.

Confeitarias Pastéis,coxinhas,kibe,churros, bolos e produtos de padaria
Molho shoyu Molho de soja usado em sushi
Condimentos prontos Maionese,extrato de tomate,caldo de

carne/galinha/legumes,molho inglés,ketchup,mostarda

/Achocolatado liquido Nescau, Toddy e similares em caixa ou garrafa

Bebidas em pé Achocolatado em p6, suco em pd, refresco em pd,café em p6




Grade de coleta Entrevistador

Inicio da coleta:

I

/

Fim da coleta:

I
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I

Questdo/Entrevistado

1

2

3

8

9

10

11

13 14 [15 16

17

1Sexo: M/F

2 Idade:N°

3Escolaridade F/M/S

4 ABCDE freq

5 AB sim nao

6 AB sim nao

7AB sim nao

8AB sim nao

9ABCDE freq

10ABCDE freq

11AB sim nao

12AB sim nao

13AB sim nao

14AB sim nao

15ABmuito pouco

16V ou F

17V ou F

18V ou F

19V ou F

20V ou F

21V ouF

22V ou F

23V ou F

24V ou F

25V ou F

26V ou F

27V ou F

28V ou F

29V ou F

30V ouF

31VouF

32V ouF

33VouF
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34V ou F

35V ouF

36Vou F

S1

NS1

S2

INS2

S3

NS3

S4

NS4

S5

NS5

S6

NS6

S7

NS7

S8

INS8

S9

NS9O

S10

NS10

S11

NS11

S12

NS12

S13

S14

S15

S16

Leite e iogurtes

Queijos com sal

Carne de boi

Carne de porco
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Carne de frango

Carne ultraprocessada

Carnes embutidas

Peixes

Frutos do mar

Vegetais

Frutas

Leguminosas

Conservas enlatadas

Sopas prontas

Feijoada

Ovos

Pao cacetinho

Outros paes com sal

Paes sem sal

Massas prontas

Massas instantaneas

Tubérculos

Bolacha salgada

Bolacha doce

Salgadinhos de pacote

Confeitarias

Molho shoyu

Condimentos prontos

/Achocolatados liq.

Bebidas em p6

Nunca ou menos de uma De 1 a 3 vezes por |l vez por 2 a4 vezes por |5 ou mais vezes
vez por més meés semana semana por semana

(A) (B) © (D) (E)

Discordo Discordo Nao concordo (Concordo Concordo

fortemente parcialmente nem discordo parcialmente fortemente

©) (2 3 4 (5)
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