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Resumo

Este trabalho pretendeu avaliar a influéncia das diferentes fontes de informagdo nas percegdes
sobre uma alimentagio saudavel. Para tal, foi efetuado um inquérito por questiondrio a uma
amostra de 38| participantes pertencentes a comunidade universitaria, incluindo alunos,
professores e restantes colaboradores.

Os dados mostraram que, independentemente da fonte de informagao e da frequéncia com que
era utilizada, as percegdes dos participantes eram compativeis com uma alimentagao saudavel.
A fonte de informagao privilegiada foi a Internet, tendo a familia e os amigos revelado ser
também importantes. Contudo, é fundamental continuarem a ser desenvolvidas estratégias que
permitam aumentar o conhecimento sobre esta tematica.

Palavras-chave: Alimentagao saudavel, fontes de informagao, percegdes, saude.

Las fuentes de informacion y las percepciones sobre una alimentacion saludable en
una muestra de la comunidad universitaria

Resumen

Este trabajo pretendié evaluar la influencia de las diferentes fuentes de informacion en las
percepciones sobre una alimentacion saludable. Para ello, se efectué una encuesta por
cuestionario a una muestra de 381 participantes pertenecientes a la comunidad universitaria,
incluyendo alumnos, profesores y demas colaboradores.

Los datos mostraron que, independientemente de la fuente de informacion y de la frecuencia
con que se utilizaba, las percepciones de los participantes eran compatibles con una alimentacion
saludable. La fuente de informacion privilegiada fue la Internet, teniendo la familia y los amigos
revelados ser también importantes. Sin embargo, es fundamental seguir desarrollandose
estrategias que permitan aumentar el conocimiento sobre esta tematica.

Palabras clave: Alimentacion saludable, cuestionarios, fuentes de informacion, percepciones.

Sources of information and perceptions towards a healthy diet in a sample of
university community
Abstract

The aim of this work was to evaluate the influence of different sources of information on the
perceptions about healthy eating. For this purpose, the method of survey by questionnaire was
adopted yielding 381 participants from the university community, including students, teachers
and staff.

The results showed that, regardless of the source of information and the frequency of use, the
participants’ perceptions were compliant with a healthy eating style. The main source of
information was the Internet, having family and friends revealed to be important as well.
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However, it is essential to continue developing strategies to increase the knowledge on this
subject.

Keywords: Health, healthy eating, perceptions, sources of information.

Sources d'information et perceptions a propos d’une alimentation saine pour un
échantillon de la communauté universitaire

Résumé

Ce travail visait a évaluer l'influence de différentes sources d'information sur les perceptions de
I'alimentation saine. A cette fin, la méthode de I'enquéte par questionnaire a été adoptée, nous
avons interrogé 38| participants de la communauté universitaire, y compris des étudiants, des
enseignants et d'autres collaborateurs.

Les données ont montré que, quelle que soit la source d'information et la fréquence avec
laquelle elle était utilisée, les perceptions des participants étaient compatibles avec une
alimentation saine. La source d’information privilégiée était Internet, la famille et les amis étant
également importants. Cependant, il est essentiel de continuer a développer des stratégies pour
accroitre les connaissances sur ce sujet.

Mots-clés: Alimentation saine, perceptions, questionnaires, sources d’information.

INTRODUCAO

A alimentagdo tem um papel de extrema importincia na prevengao de iniumeras doengas
crénicas nao-transmissiveis, tais como a obesidade e a diabetes mellitus (Shepherd et al., 2006;
Story, Kaphingst, Robinson-O’Brien, & Glanz, 2008). Segundo Loureiro (2004), a alimentagio é
um dos principais determinantes da salide e traduz o contexto e as experiéncias de vida de cada
um. De acordo com os resultados do estudo Alimentagdo e Estilos de Vida da Populagdo Portuguesa
desenvolvido pela Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutrigdio e Alimentagdo (SPCNA),
56,8% dos participantes indicaram que a alimentagdo é o fator que maior impacto tem na satde
e no bem-estar (Poinhos et al., 2009).

Nas dltimas décadas tém-se verificado inUmeras alteragdes nos habitos alimentares das
populagdes, que se tém traduzido no aumento generalizado da prevaléncia de excesso de peso
nos paises mais desenvolvidos (Popkin, Adair, & Ng, 2012). Contudo, apesar das mudangas
alimentares serem necessarias, nem sempre sio bem recebidas (Grunert et al., 2007). Isto
porque, mesmo quando nao estamos a comer o ato de pensar na comida desempenha um papel
importante no nosso quotidiano, sendo que todos os dias somos sujeitos a aproximadamente
200 escolhas alimentares (Ridder, Kroese, Evers, Adriaanse, & Gillebaart, 2017; Wansink &
Sobal, 2007). O termo escolha alimentar corresponde a um conjunto de decisGes conscientes
e inconscientes tomadas por uma pessoa no momento da compra, no momento do consumo
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ou em algum momento entre estes dois (Hamilton, Mcllveen, & Strugnell, 2000; Herne, 1995;
Silva, Pais-Ribeiro, & Cardoso, 2008).Os habitos e as escolhas alimentares sdo influenciados por
diversos fatores, nomeadamente econémicos, psicolégicos, fisioldgicos, sociais, culturais, assim
como pelo conhecimento sobre a alimentagdo e a nutrigdio (Cardoso, Santos, Nunes, &
Loureiro, 2015). Diversos estudos mostraram que um maior conhecimento sobre nutrigdo e
alimentagdo é uma ferramenta importante para estimular habitos alimentares saudaveis
(Acheampong & Haldeman, 2013; Agurs-Collins, Kumanyika, Have, & Adams-Campbell, 1997;
Domel, Alford, Cattlett, & Gench, 1992).

A literacia em salde é definida como a capacidade que um individuo tem de obter, processar e
compreender informagdes de saude e é fundamental para a promogdo de habitos de vida
saudaveis (Institute of Medicine (US) Committee on Health Literacy, 2004). O acesso a
informagao é muito importante para a literacia em saude e, consequentemente para a pratica
de uma alimentagdo saudavel (Mitsutake, Shibata, Ishii, & Oka, 2016). As pessoas podem obter
informagdes sobre alimentagio e nutrigao através de diversas fontes, tais como, por exemplo,
o aconselhamento por profissionais de saude, Internet, livros, revistas, instituigdes de ensino,
entre outros (Charlton, Brewitt, & Bourne, 2004; Jung, Walsh-Childers, & Kim, 2016; Wu &
Ahn, 2010)Segundo um estudo realizado na Europa em 1995, as fontes de informagio
privilegiadas pelos participantes eram os familiares, os rétulos dos alimentos e dos suplementos
nutricionais e, por fim, os médicos e nutricionistas. Para além dessas fontes, os participantes
também indicaram consultar informagido nos livros e revistas sobre alimentagido e nutrigao
(Chew, Palmer, & Kim, 1995). Na sociedade atual, a Internet tem um papel significativo na
obtengdo de informagdo sobre questSes de saude, incluindo sobre a alimentagdo e a nutrigdo
(Jung et al,, 2016). Devido a facilidade ao acesso a informagdo através do uso generalizado de
computadores portateis e telemoveis com recurso a Internet, as informagoes sobre a satide
disponiveis através desta via assumiram um papel importante na promogao de habitos de vida
saudaveis (Friedman, Hoffman-Goetz, & Arocha, 2006; Mitsutake et al., 2016; Pingree et al,,
2010; Ritterband, Thorndike, Cox, Kovatchev, & Gonder-Frederick, 2009). Contudo, a
complexidade dos assuntos sobre satide pode levar a que informagdes contraditérias ou mesmo
incorretas estejam disponiveis nas varias fontes de informagao, induzindo as pessoas em erro
(Eriksson-Backa, 2008; Wu & Ahn, 2010)Para além disso, as informagdes contraditorias podem
também levar a que a credibilidade de campanhas de promogao para a saude seja posta em
causa, fazendo com o publico-alvo ndo adote os comportamentos desejados (Wu & Ahn, 2010).

Face a este contexto é muito importante compreender até que ponto os meios de informagio
influenciam o conhecimento sobre alimentagdo e nutrigdo, pois s6 assim sera possivel
desenvolver campanhas e estratégias de promogao para a salide adequadas a populagao. Este
estudo esta incluido no projeto intitulado “Psycho-social motivations associated with food
choices and eating practices (EATMOT)” que pretende realizar uma pesquisa em diferentes
paises sobre algumas motivagoes psiquicas e sociais que determinam os padroes alimentares
das pessoas em relagdao as suas escolhas ou habitos alimentares. O principal objetivo deste
estudo foi avaliar de que forma é que as diferentes fontes de informagao afetavam as percegdes
que os participantes tinham sobre uma alimentagdo saudavel considerando uma amostra da
comunidade universitaria, incluindo alunos, professores e restantes colaboradores. Foi
igualmente analisada a influéncia que alguns fatores sociodemograficos tinham na escolha dessas
fontes de informagao.
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METODOLOGIA
Instrumento de recolha de dados

Para a realizagdo deste estudo foi utilizado um questionario, criado propositadamente para o
efeito, tendo em consideragdo uma revisao de literatura de outros instrumentos ja existentes
(Aikman, Crites, & Fabrigar, 2006; Jackson, Lynne Cooper, Mintz, & Albino, 2003; Lindeman &
Viaananen, 2000; Renner, Sproesser, Strohbach, & Schupp, 2012; ROININEN, LAHTEENMAKI,
& TUORILA, 1999; Steptoe, Pollard, & Wardle, 1995; van Strien, Frijters, Bergers, & Defares,
1986), a partir dos quais foram adaptadas algumas questoes. Optou-se por esta técnica de
recolha de dados, uma vez que o questionario apresenta algumas vantagens, como o facto de
as respostas serem confidenciais, o que faz com que os participantes se sintam mais confiantes
e, deste modo, fornecam informagées mais fidedignas (Maciel, Nunes, & Claudino, 2014;
Marconi & Lakatos, 2007).

O questionario utilizado foi estruturado da seguinte forma: Parte | — Dados sociodemograficos;
Parte Il — Percegdes sobre uma alimentagdo saudavel e Parte Il — Fontes de informagao sobre
uma alimentagao saudavel. A percegao dos participantes em relagiao a uma alimentagao saudavel
foi medida numa escala variando entre -2 e +2, interpretada da seguinte forma: valores = -2,0
& < -1,5 = percegbes ndo sio de todo compativeis com uma alimentagdo saudavel; valores 2 -
1,5 & <-0,5 = percegoes pouco compativeis com uma alimentagao saudavel; valores 2 -0,5 & <
0,5 = percegoes minimamente compativeis com uma alimentagao saudavel; valores 2 0,5 & <
1,5 = perce¢oes compativeis com uma alimentagao saudavel; valores 2 1,5 & < 2,0 = percegoes
totalmente compativeis com uma alimentagao saudavel. A fim de se caracterizar as percegbes
dos participantes em relagdo a uma alimentagdo saudavel foi calculado o valor da média da
seccao Il do questionario, sendo o valor minimo de -2 e o valor maximo de +2. A Tabela |
mostra as afirmagoes utilizadas para avaliar as percegoes dos participantes em relagao a uma
alimentagio saudavel.

No que concerne as fontes de informagdo, foram apresentadas varias opges e os participantes
tinham que indicar qual a frequéncia com que costumavam obter informagdes sobre uma
alimentagao saudavel através dos meios mencionados, medida em uma escala que variava de |
até 5: | — nunca; 2 — esporadicamente; 3 — as vezes; 4 — frequentemente e 5 — sempre.

Tabela | — Afirmagdes presentes na secgao Il do questionario utilizado.

Seccido Il. Percec6es sobre uma alimentagao saudavel

I.  “Uma alimentagao saudavel é baseada na contagem de calorias”

“Nunca devemos consumir produtos agucarados”

3. “Asfrutas e os vegetais sdo importantes para a pratica de uma alimentagao
saudavel”
4. “Uma alimentagio saudavel deve ser equilibrada, variada e completa”

5.  “Podemos comer de tudo desde que seja em pequenas quantidades”
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6. “Acredito que uma dieta saudavel nao é barata”

7. “Na minha opinido é estranho que algumas pessoas tenham desejos por comer
doces”

8.  “Acredito que a tradigao é muito importante para uma alimentagao saudavel”

9.  “Acredito que os alimentos produzidos em modo biolégico sio mais saudaveis”

10. Nunca devemos consumir alimentos ricos em gordura

Procedimento e amostragem

Este estudo transversal descritivo foi realizado entre janeiro e junho de 2017, em uma amostra
de 38| participantes residentes em Portugal e pertencentes a comunidade universitaria do
interior centro, incluindo docentes, estudantes e funcionarios. Trata-se de uma amostra de
conveniéncia, selecionada através de critérios tais como proximidade, facilidade de acesso ou
diversidade de areas envolvidas. Os questionarios foram aplicados individualmente apenas a
adultos (18 anos ou mais), apos consentimento informado. Foram cumpridas todas as questoes
éticas, tais como o anonimato das respostas, tendo o questionario sido aprovado pela Comissao
de Etica com a referéncia 04/2017.

Tratamento e analise de dados

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado com o recurso ao programa SPSS da IBM Inc.
(versao 24). Para a analise exploratéria dos dados foram utilizadas diversas medidas da
Estatistica Descritiva, tais como a média e o desvio padrio.

Para analisar as diferencas entre grupos foram utilizados os testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney para diferengas entre dois grupos e o teste de Kruskal-Wallis com testes de
comparagdes mdltiplas, para diferengas entre trés ou mais grupos. Foram igualmente utilizadas
as tabelas de contingéncia e o teste do qui-quadrado para avaliar as relagdes de associagao entre
algumas das variaveis em estudo, como por exemplo entre o sexo e as percegdes sobre uma
alimentagao saudavel. O coeficiente V de Cramer foi utilizado em algumas situagdes para avaliar
a forga da associagdo entre variaveis. Este coeficiente pode variar entre 0 e | e segundo Witten
e Witten (2009) pode ser interpretado da seguinte forma: V = 0.1 - associagao fraca, V = 0.3 —
associacdo moderada e V = 0.5 ou mais - associa¢io forte. Em todos os testes foi utilizado um
nivel de significdncia de 5%.

Caracterizacdo da amostra

Na Tabela 2 encontram-se os dados sociodemograficos da amostra em estudo. A amostra era
constituida por 38| participantes, dos quais 77,2% eram do sexo feminino e 22,8% eram do
sexo masculino. Os participantes tinham idades compreendidas entre os 18 e os 70 anos, sendo
a média das idades igual a 26x1 1 anos. Analisando a idade por sexo, verificou-se que a média
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das idades dos homens era superior (28+13 anos), quando comparada com a das mulheres
(25£10 anos). Os participantes foram classificados em classes de idades da seguinte forma:
jovens adultos (18 < anos < 30), com uma percentagem de 82,4% dos participantes; adultos (31
< anos = 50), representando 13,1% da amostra; adultos seniores (51 < anos < 64), num total
de 3,7% dos participantes e em idosos (2 65 anos), cuja percentagem era de 0,8%.

No que concerne ao nivel de ensino, 79,8% dos participantes completaram o ensino secundario
e 20,2% tinham um grau académico superior.

Em relagao ao meio onde os participantes residiam, 47,0% viviam num meio urbano, 40,7% num
meio rural e 12,3% num meio suburbano.

Relativamente ao estado civil, 82,4% dos inquiridos eram solteiros, 14,4% casados ou em uniao
de facto, 2,6% estavam divorciados/separados e 0,5% eram viuvos.

Pela analise da Tabela 2 pode ainda constatar-se que 74,5% dos participantes eram estudantes,
17,3% estavam empregados, 7,3% eram trabalhadores-estudantes, 0,5% desempregados e
apenas 0,3% estavam reformados/aposentados. Foi igualmente analisado se a atividade
profissional ou a area de estudos estava relacionada com as seguintes areas: nutrigio,
alimentagao, agricultura, desporto, psicologia, outras areas relacionadas com a salide ou ainda
se a atividade profissional/drea de estudos nio estava relacionada com nenhuma das dreas
mencionadas. Os resultados mostraram que 36,1% dos participantes ndo tinham uma atividade
profissional/area de estudos relacionada com nenhuma das areas mencionadas, 12,4% tinham
uma atividade profissional/area de estudos relacionada com o desporto e apenas 0,8% estavam
a estudar ou trabalhavam na area da nutrigao.

Quando questionados sobre o facto de serem ou nao responsaveis por adquirir os alimentos
que consumiam, a maioria dos inquiridos respondeu que sim (83,1%), sendo que apenas 16,9%

respondeu que nao.

Tabela | — Dados sociodemogriaficos da amostra em estudo.

Dados sociodemograficos Percentagem
(%)
Jovens adultos: 18 < anos < 30 82,4
Idade Adultos: 31 < anos <50 13,1
Adultos seniores: 51 < anos < 64 3,7
Idosos: Anos = 65 0,8
Feminino 77,0
Sexo :
Masculino 23,0
Nivel de ensino mais elevado Ensino Secundario 79,8
concluido Ensino Superior 20,2
Rural 40,7
Meio onde vive Urbano 47,0
Suburbano 12,3

Estado civil Solteiro 82,4
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Casado/Unido de facto 14,4
Divorciado/Separado 2,6
Vilvo 0,5
Estudante 74,5
Empregado 17,3
Atividade profissional atual Trabalhador-estudante 7,3
Desempregado 0,5
Aposentado/Reformado 0,3
Nutricao 0,8
Alimentacgio 11,6
Agricultura 4,4
Atividade profissional/area
de estudos Desporto 124
Psicologia 4,4
Saude 30,3
Outras areas 36,1

RESULTADOS E DISCUSSAO
Percec6es sobre uma alimentacio saudavel

Para a amostra global, o valor médio das perce¢des sobre uma alimentagio saudavel foi de
1,03£0,39. Em termos percentuais, a maioria dos inquiridos (81,1%) tinham percegoes
compativeis com uma alimentagao saudavel, 1 1,3% tinham percegbes totalmente compativeis e
apenas 7,6% tinham percegSes minimamente compativeis com uma alimentagdo saudavel.
Analisando esta informagao por sexo, observou-se que uma percentagem ligeiramente superior
de homens, 85,1%, tinham perce¢bes compativeis com uma alimentagdo saudavel, quando
comparado com as mulheres (79,9%) (Tabela 3). Por outro lado, uma percentagem superior de
mulheres (12,6%) mostrou que as suas perce¢des eram totalmente compativeis com uma
alimentagao saudavel, contra apenas 6,9% dos homens. Apesar destas diferencas, para a amostra
em estudo, o sexo mostrou nao influenciar as percegées que os participantes tinham sobre uma
alimentagao saudavel (y2 = 2,170; p = 0,338). Porém, a associagdo entre a classe de idade e as
percegoes sobre uma alimentagao saudavel mostrou-se significativa, verificando-se que a classe
de idade influenciava as percegées dos participantes (x2 = 18,469; p = 0,005), embora com uma
associagao fraca (V = 0,156).

Também o nivel de ensino mostrou influenciar as percegdes dos participantes sobre uma
alimentagao saudavel (x2 = 7,133; p = 0,028), com uma associagdo fraca entre as duas variaveis
(V = 0,137). Em relagao aos participantes com um nivel de ensino superior, 71,4% tinham
percegdes compativeis com uma alimentagdo saudavel, 19,5% totalmente compativeis e 9,1%
percegdes minimamente compativeis com uma alimentagdo saudavel. Ja no caso dos
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participantes com o nivel de ensino secundario, 83,6% mostraram ter perce¢des compativeis
com uma alimentagdo saudavel, 9,2% totalmente compativeis e 7,2% minimamente compativeis
(Tabela 3).

Efetivamente, sdo varios os fatores que podem afetar a forma como os individuos percecionam
uma alimentagdo saudavel, ja que o significado que as pessoas dao a uma alimentagao saudavel
é complexo e reflete as suas experiéncias pessoais, sociais, culturais, assim como o meio onde
se inserem (Bisogni, Jastran, Seligson, & Thompson, 2012).

Tabela 2 - Percegoes dos participantes sobre uma alimentagao saudavel de acordo com
alguns dados sociodemogriaficos.

Percec¢des sobre uma alimentacao saudavel

Dados

. . Nada Pouco Minimamente . . Totalmente
sociodemograficos ., L, L., Compativeis L.
compativeis compativeis compativeis compativeis
(%) (%) (%) (%) (%)
18 —30 0,0 0,0 54 83,8 10,8
Idade 31 -50 0,0 0,0 16,0 68,0 16,0
(@nos) ) _ ¢4 00 0,0 28,6 64,3 7.1
265 0,0 0,0 0,0 100 0,0
Feminino 0,0 0,0 7,5 79,9 12,6
Sexo
Masculino 0,0 0,0 8,0 85,1 6,9
Nivel Secundério 0,0 0,0 7,2 83,6 9,2
de
ensino  Superior 0,0 0,0 91 71,4 19,5

Foi igualmente avaliado se as percegoes sobre uma avaliagdo saudavel eram influenciadas por
outros dados sociodemogrificos, tais como o meio onde os participantes residiam, o estado
civil, a area da atividade profissional ou dos estudos e o facto de serem ou ndo responsaveis
por comprarem os alimentos que consomem. Contudo, nenhum destes dados
sociodemograficos mostrou influenciar de forma estatisticamente significativa a percegao dos
participantes em relagdo a uma alimentagdo saudavel..
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Fontes de informacdo sobre uma alimentacao saudavel

O estudo permitiu ainda avaliar quais as fontes de informagdo preferenciais dos participantes,
bem como o modo como estas afetavam as suas percegdes sobre uma alimentagio saudavel.
Tal como se pode observar na Tabela 4, uma parte relevante dos participantes referiu que
obtinha frequentemente (46,5%) a informagao através da Internet, as vezes (41,3%) nas revistas,
livros e jornais, as vezes (41,2%) através da televisdo e as vezes (40,2%) pelos familiares e amigos.
Verificou-se ainda que a procura de informagao nos estabelecimentos de salide (centros de
salde, hospitais, clinicas) e no radio dividiu a opiniao dos participantes. De facto, a utilizagao da
Internet como fonte de informagdo tem aumentado ao longo dos anos (International
Telecommunication Union, 2016). De acordo com diversos autores, a web proporciona
algumas vantagens para quem pesquisa informagoes sobre a area da salde, tais como o
anonimato/privacidade, a capacidade de encontrar informagoes adaptadas as necessidades de
cada um, assim como como o potencial de interatividade e de suporte social (Barker, 2008;
Berger, Wagner, & Baker, 2005; Cline & Haynes, 2001; Drentea & Moren-Cross, 2005; Lambert
& Loiselle, 2007; McKinley & Wright, 2014).

Tabela 3 - Incidéncia da utilizagao das fontes de informagao pelos participantes.

Nunca Sempre

Fontes de informacgio | 2 3 4 5

(%) %) ) ) (%)
Centros de salide, hospitais, clinicas 22,4 29,5 30,0 15,3 2,9
Radio 27,6 26,8 349 9,4 1,3
Televisao 7,1 16,5 41,2 31,5 3,7
Instituic6es de ensino 11,8 15,0 379 29,5 58
Revistas, livros, jornais 4,7 13,2 41,3 339 6,8
Internet 52 81 28,9 46,5 11,3
Familia, amigos 3,4 12,3 40,2 349 9,2

Relagdo entre as fontes de informacdo e os dados sociodemogrdficos

A Tabela 5 mostra as relagdes entre as fontes de informagao e diferentes dados
sociodemogrificos. Analisando os dados por sexo, verificou-se que nao havia diferengas
significativas na utilizagdo das diferentes fontes de informagdo pelos elementos do sexo
masculino ou do sexo feminino. Num outro estudo, contrariamente ao verificado neste estudo,
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as mulheres tinham mais tendéncia para utilizar a Internet como fonte de informagio sobre uma
alimentagao saudavel do que os homens (Brodie et al., 2000).

No que concerne a classe de idades, observou-se que existiam diferengas significativas entre os
diferentes grupos etarios em relagdo a utilizagdo dos estabelecimentos de saide (p = 0,008),
televisao (p = 0,001), instituigdes de ensino (p <0,001) e de livros, revistas e jornais (p = 0,032)
como fontes de informagao para a aquisi¢do de conhecimentos sobre uma alimentagao saudavel.
Analisando estas diferengas mais pormenorizadamente, observou-se que no caso dos
estabelecimentos de salde, as diferengas eram estatisticamente significativas entre as classes de
idades dos jovens adultos e dos seniores (p = 0,046), dos jovens adultos e dos adultos seniores
(p = 0,031) e dos jovens adultos e dos adultos (p = 0,038). A maior percentagem dos jovens
adultos (31,3%) indicou que as vezes utilizava os estabelecimentos de saide como fonte de
informagao, enquanto para as outras classes de idades a resposta que prevaleceu foi o nunca
(adultos: 34,0%; adultos seniores: 42,9% e seniores: 66,7%). Em relagdo a televisao, verificou-se
que as diferengas eram estatisticamente significativas entre os jovens adultos e os adultos (p =
0,042) e entre os adultos e os adultos seniores (p = 0,006). Uma percentagem consideravel de
jovens adultos (40,8%) referiu recorrer as vezes a televisio como fonte de informagao, 34,7%
frequentemente, 15,3% esporadicamente, 6,1% nunca e 3,2% sempre. Para os adultos: 46,0% as
vezes, 24,0% esporadicamente, 14,0% frequentemente, 14,0% nunca e 2,0% sempre. No caso
dos adultos seniores, 35,7% referiram as vezes, 28,6% frequentemente, 21,4% sempre, 7,1%
esporadicamente e 7,1% nunca. A maioria dos seniores (66,7%) indicou que utilizava
esporadicamente a televisao para este fim e 33,3% as vezes. Segundo Coyne et al. (2013), os
jovens adultos com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos passam mais tempo a utilizar
os meios de comunicagio, tais como a televisdo e a Internet, do que a realizar qualquer outra
atividade.

No caso das instituigoes de ensino, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre
os jovens adultos e todas as outras classes de idades. Nesta situagdo, 40,3% dos jovens adultos
indicaram que as vezes utilizavam as instituigdes de ensino como meio de informagao, 30,7%
indicaram que o faziam frequentemente, 15,0% esporadicamente, 7,7% nunca e 6,4% sempre.
Para as restantes classes de idade verificou-se uma diminuigdo dos participantes que utilizavam
as vezes, frequentemente ou sempre e um aumento dos que nunca utilizavam este meio de
infformagao (adultos: 28,0% as vezes, 28,0% frequentemente, 24,0% nunca, 16,0%
esporadicamente, 4,0% sempre; adultos seniores: 42,9% nunca, 28,6% as vezes, 14,3%
frequentemente, 14,3% esporadicamente, 0,0% sempre; seniores: 100% nunca). Quanto a
utilizagao de livros, revistas e jornais como fontes de informagao, as diferengas estaticamente
significativas encontradas foram entre os jovens adultos e os adultos seniores (p = 0,031) e
entre adultos seniores e os seniores (p = 0,014). Neste caso, 42,2% dos jovens adultos referiram
que as vezes consultavam livros, jornais e revistas com o objetivo de obterem informagao sobre
uma alimentagao saudavel, 34,5% frequentemente, 14,1% esporadicamente, 4,8% sempre e 4,5%
nunca. Para as restantes classes as tendéncias foram diferentes: adultos — 34,0% as vezes, 34,0%
frequentemente, 14,0% sempre, 10,0% esporadicamente e 8,0% nunca; adultos seniores — 42,9%
as vezes, 28,6% frequentemente, 28,6% sempre e nenhum referiu as opgdes nunca ou
esporadicamente; seniores — 66,7% as vezes e 33,3% esporadicamente.
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Tabela 4 — Relagdes entre as fontes de informagio sobre uma alimentagio saudavel e
diferentes dados sociodemograficos.

Valores da estatistica e da significincia do teste
(estatistica;
significancia)

Fontes de _ o =
~ 0 o o
Informacgao - s %, 3 = lg o g 2
o Q0 0 -_— O 7] 9 ‘a T
X 2 T [T ] S~ «w 3
3 g 8 2 8 5 g s %
02 zZ3 a £ 9
Centros de Saide, 11,910; 11,493; 9,476;  5063; 9,615;
Hospitais, Clinicas 0,262 0,008 0,008 0,281 0,142
Radi 12,295; 5,469; 10,168; 3,886; 11,959;
adio 0,464 0,141 0,063 0,422 0,063
Televisi 12,677; 15,804; 10,355; 4614; 8,801;
elevisao 0,763 0,001 0,098 0,329 0,185
InstituicGes de 12,793; 22,054; 9,773; 11,796; 47,260;
ensino 0,994 <0,001 0,021 0,019 <0.001
Revistas, livros, 12,743; 8,807; 11,877, 7971, 19,240;
jornais 0,861 0,032 0,794 0,093 0,004
Internet 12,431; 5,403; 1,710 4781; 19,282;
nterne 0,552 0,145 0,993 0311 0,004
Earmilia. amizos 12,922; 1,399; 10,967; 3,304; 4171;
» amig 0,987 0,706 0,365 0,508 0,654

I Teste de Mann-Whitney
2 Teste de Kruskal-Wallis

Quanto ao nivel de ensino, houve diferengas estatisticamente significativas entre os
participantes com o ensino secundario e os com o ensino superior em relagio a utilizagao dos
estabelecimentos de saude (hospitais, centros de salde e clinicas) e das instituigoes de ensino
como fontes de informagdo. Em relagdo aos centros de saude, hospitais e clinicas, tal como se
pode observar pela andlise da Tabela 6, uma percentagem consideravel de participantes com o
ensino superior (33,8%) referiu que nunca utilizava esta fonte de informagdo para obter
esclarecimentos sobre uma alimentagao saudavel, enquanto apenas 19,5% dos participantes com
o ensino secundario indicou esta opgdo. No sentido contrario mostrou ser o recurso as
instituicdes de ensino, tendo-se verificado que havia uma maior percentagem de participantes
com o ensino superior (16,9%) que nunca utilizavam esta fonte de informagio ou que sé a
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utilizavam esporadicamente (22,1%), quando comparado com os participantes com o ensino
secundario (nunca — 10,6%, esporadicamente — |3,2%). Esta tendéncia podera dever-se ao facto
de muitos dos participantes que indicaram ter o ensino secundario, serem neste momento
estudantes do ensino superior e, por esse motivo terem um maior acesso as instituigdes de
ensino.

Tabela 5 — Frequéncia da utilizagc3ao das fontes de informacgdo de acordo com o
nivel de educacao (apenas para as fontes onde se verificaram diferencas
estatisticamente significativas).

Centros de Saude
> Instituicées de ensino

Frequéncia da utilizagdo hospitais e clinicas
das fontes de Ensino Ensino Ensino Ensino
informacdo Secundario  Superior Secundario  Superior
(%) (%) (%) (%)
Nunca 19,5 33,8 10,6 16,9
Esporadicamente 29,4 29,9 13,2 22,1
As vezes 32,0 22,1 39.3 32,5
Frequentemente 15,8 13,0 30,7 24,7
Sempre 3,3 1,3 6,3 3,9
Estatistica; significancia 9,476; 0,008' 9,773; 0,021

I Teste de Mann-Whitney

Em relagdo a profissao, apenas se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre as
profissdes no que concerne ao recurso as instituigdes de ensino como fontes de informagdo
sobre uma alimentagao saudavel (p = 0,019). As diferengas encontradas foram entre os grupos
de participantes empregados e os estudantes (p = 0,005). De acordo com o expectavel, a
percentagem de participantes que indicou que utilizava esta fonte de informagao as vezes ou
frequentemente era superior no caso do grupo dos estudantes (as vezes — 40,3%,
frequentemente — 30,7%), quando comparado com o grupo dos participantes empregados (as
vezes — 27,3%, frequentemente — 22,7%), tal como se pode observar na Tabela 7.

Tabela 6 — Utilizacdo das instituicdes de ensino como fonte de informacgio de
acordo com a profissdo.
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Utilizacio das Profissdao

instituicoes de

ensino como Trabalhador-
Empregado Desempregado Estudante Reformado rabainacior

fonte de o % % % estudante

informacio (%) (%) (%) (%) (%)

Nunca 27,3 0,0 8,8 100,0 3,6

Esporadicamente 16,7 50,0 14,1 0,0 17,9

As vezes 27,3 50,0 40,3 0,0 39,3

Frequentemente 22,7 0,0 30,7 0,0 35,7

Sempre 6,1 0,0 6,0 0,0 3,6

Analisando a relagao entre as fontes de informagdo e a drea da atividade profissional ou de
estudos, observou-se que existiam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no
caso das instituigdes de ensino (p <0,001), livros, revistas e jornais (p = 0,004) e também no
caso da Internet (p = 0,004). Para qualquer uma destas trés fontes de informagao, houve
diferencas entre varios grupos das diferentes areas da atividade profissional/estudos, tal como
se pode observar na Tabela 8.

Tabela 7 — Relagbes entre as fontes de informacao sobre uma alimentacao
saudavel com diferencas estatisticamente significativas de acordo com a atividade
profissional/estudos.

Valores da estatistica e da significincia do teste!

Relacdo entre os grupos (estatistica;
das diferentes areas da significancia)
atividade
profissional/estudos Instituicoes de Revistas, livros,
. . . Internet
ensino jornais
33,925; 10,069; -13,299;
Nenh 2. Agricul
enhuma gricultura 0,189 0,357 0,620
36,320; 14,636; -23,141;
2
Nenhuma 2 — Desporto 0,033 0417 0,539
43,020; 15,748; -29,364;
Nenh 2 — Saud
enhuma ? - Satde 0,001 0,469 0,188
Nenh 2 - Psicologi 92,394; 24,810; 38,052;
enhuma 2 - Psicologia <0,001 0,568 0,004
107,408; 61,473; 73,576;
2 AL ~
Nenhuma 2 — Alimentacdo <0,001 0,001 <0,001

Nenhuma 2 — Nutri¢do 141,706; 158,758; -86,791;
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0,015 0,006 0,657
Aoricaltora - D o -2,395; 4,567; 9,842;
gricultura — Desporto 0,934 0,722 0415
) - 9,095; 5,679; 16,065;
Agricultura - Saide 0734 0,575 0,261
o 758,469; 14,742; 24,753;
gricultura — Psicologia 0,099 0,794 0,012
) . - 73,484; 51,404; 60,277;
Agricultura — Alimentagao 0013 0,205 0,010
Aericultura — Nutrica 107,781; 148,690; 73,482;
gricultura utricao 0,088 0,030 0,535

I Teste de Kruskal-Wallis com comparagoes mdltiplas
2Nenhuma atividade profissional/estudos relacionada com as outras areas indicadas

Tabela 8 (Cont.) — Relacoes entre as fontes de informacgao sobre uma alimentagédo
saudavel com diferencas estatisticamente significativas de acordo com a atividade
profissional/estudos.

Desporto — Satide -6,700; -1,112; -6,223;
0,709 0,793 0,719
Desporto — Psicologia -56.074; 10,174; 14911;
0,056 0,969 0,025
Desporto — Alimentagio 71,089; 46,837, 20.435;
0,001 0,026 0,016
Deporto — Nutricio 105,386; 144,122; -63,640;
0,079 0,014 0,797
Satide - Psicologia 49,374; 9,062; 8,688;
0,066 0,830 0,028
Salide — Alimentacio 64,389; 45,725, 44212;
<0,001 0,004 0,013
Satide — Nutricio 98,686; 143,010; 57,417,
0,093 0,010 0,878
Psicologia — Alimentagio 15,015; 36,662; -35,524
0,611 0,113 0,645
Psicologia — Nutrigao 49.312; 133,948; -48,725;
0,435 0,021 0,429
Alimentacio - Nutricio 34,298; 97,286; -13.205;
0,567 0,098 0,544

I Teste de Kruskal-Wallis com comparagoes multiplas
2Nenhuma atividade profissional/estudos relacionada com as outras areas indicadas
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No caso das instituigdes de ensino, verificou-se que os participantes das areas da nutri¢io e da
alimentagao tinham uma maior tendéncia para utilizar esta fonte de informagao frequentemente
(nutricdo — 100%; alimentagao — 42,9%) ou sempre (alimentagdo — 23,8%). Para as restantes
areas houve um aumento na percentagem de participantes que referiu a opgao as vezes
(agricultura — 50,0%, desporto - 43,2%, psicologia — 43,2%, saude — 39,1%, nenhuma — 36,6%) e
uma diminuigdo dos que indicaram a sempre (agricultura — 0,0%, desporto — 0,0%, psicologia —
6,3%, saude — 3,6%, nenhuma — 5,3%), quando comparado com areas da nutri¢ao (apenas no
caso da opgao frequentemente) ou da alimentagdo. Em relagdo a utilizagdo das revistas, livros e
jornais, observou-se que mais uma vez houve uma tendéncia para os participantes das areas da
nutricao e da alimentagdo utilizaram mais frequentemente (nutrigio — 33,3%, alimentagao —
42,9%) ou sempre (nutrigao — 66,7%, alimentagao — 19,0%) este meio de comunicagao do que
os participantes das restantes areas. Ja no caso da Internet, a tendéncia nio foi a mesma, pois
no caso dos participantes da area da nutrigdo, 66,7% indicaram utiliza-la frequentemente e 33,3%
as vezes, nao havendo participantes deste grupo que o faziam sempre. Para os restantes grupos
as opinioes dos participantes estavam mais divididas, tendo-se obtido as seguintes percentagens:
alimentagdo — 47,6% frequentemente, 26,2% sempre, 23,8% as vezes, 2,4% nunca e 0,0%
esporadicamente; agricultura — 31,3% frequentemente, 31,3% as vezes, 12,5% sempre, 12,5
esporadicamente e 12,5% nunca; desporto — 46,7% frequentemente, 33,3% as vezes, 8,9%
sempre, 6,7% nunca e 4,4% esporadicamente; psicologia — 68,8% frequentemente, 18,8%
sempre, 12,5% as vezes, 0,0% nunca e 0,0% esporadicamente; satide — 51,8% frequentemente,
29,1% as vezes, 82% sempre, 7,3% esporadicamente e 3,6% nunca; nenhuma — 42,0%
frequentemente, 31,3% as vezes, 12,2% esporadicamente, 9,2% sempre e 5,3% nunca.

Relacdo entre as fontes de informacdo e as percecées sobre uma alimentacédo sauddvel

Analisando a relagao entre as fontes de informagao e as percegoes dos participantes sobre uma
alimentagdo saudavel, observou-se que, independentemente das fontes de informagao e da
frequéncia da sua utilizagio, as percegdes dos participantes eram sempre compativeis com uma
alimentagao saudavel, tal como se pode verificar na Tabela 9.

Tabela 9 - Perce¢des sobre uma alimentaciao saudavel de acordo com a
frequéncia de utilizacdo das fontes de informacao.

Frequéncia de utilizacdo

Fontes de Nunca Sempre
informacio 1 2 3 4 5

(Média £ DP)! (Média £DP)' (MédiatDP)! (MédiatDP)' (Médiat DP)'

Centros de
saude,
hospitais,
clinicas

1,08+0,43 0,98+0,36 1,03+0,38 1,05+0,31 1,00+0,63
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Rédio 1,06+0,46 1,040,33 1,02+0,34 0,94+0,37 1,11£0,91
Televisio 0,97+0,57 1,03+0,40 1,01+0,38 1,07£0,31 1,00+0,59
Instituicses 0,90+0,48 1,09+0,37 1,05+0,36 1,04+0,35 0,99:£0,54
de ensino

Revistas,

livros, 1,02+0,32 0,95+0,39 1,030,35 1,08+0,37 0,96+0,63
jornais

Internet 0,88+0,55 1,070,32 0,9940,36 1,07+0,35 1,00£0,51
Familia, 0,79+0,63 I,14£0,39 0,99+0,33 1,07+0,39 1,00£0,43
amigos

I Percegoes: escala de -2 = percegdes nao sio de todo compativeis com uma alimentagao
saudavel a +2 = perceg¢oes totalmente compativeis com uma alimentagao saudavel.

O grupo que obteve um maior valor médio para as percegdes sobre uma alimentagao saudavel,
foi o dos participantes que utilizavam esporadicamente a familia ou os amigos como fonte de
informagao (1,14+0,39). Contudo, apenas existiam diferengas entre os grupos no caso da familia
e dos amigos (familia e amigos: p = 0,020; hospitais, centros de salde, clinicas: p = 0,227; radio:
p = 0,382; televisao: p = 0,812; instituicdes de ensino: p = 0,441; livros, revistas e jornais: p =
0,182; Internet: p = 0,317). Mais especificamente, estas diferengas foram entre os participantes
que nunca utilizavam esta fonte de informagao e os que a utilizavam esporadicamente (p =
0,018), os que utilizavam as vezes e os que o faziam frequentemente (p = 0,036) e entre os que
recorriam a este meio de comunicagio as vezes e os que o faziam esporadicamente (p = 0,007).
O grupo de participantes que afirmou nunca recorrer a familia e aos amigos foi aquele que
obteve um menor valor médio para as percegoes sobre uma alimentagao saudavel (0,79+0,63),
seguido do grupo dos que responderam as vezes (0,99+0,33), sempre (1,00+0,43),
frequentemente (1,07+0,39) e esporadicamente (I,14%0,39).

De facto, a familia e os amigos tém um papel fundamental no comportamento alimentar
(Deliens, Clarys, De Bourdeaudhuij, & Deforche, 2014) e sao um importante recurso para a
aquisi¢do de conhecimentos na area da saide (Dutta, 2004). Segundo Gambardella (1999), a
familia é a primeira esfera de influéncia nos habitos alimentares de um individuo e serve muitas
vezes como modelo para o comportamento alimentar, principalmente entre os jovens (Larson
& Story, 2009). Alids, a formagdo das opgSes alimentares comega em casa e em muitos casos
os habitos alimentares que sao adquiridos na infancia mantém-se na idade adulta (Kelder, Perry,
Klepp, & Lytle, 1994). Diversos estudos tém mostrado uma associagao positiva entre o apoio
da familia e o aumento do consumo de fruta e legumes (Deliens et al., 2014; European Food
Information Council, 2005; Larson & Story, 2009). Por exemplo, os resultados de um estudo
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realizado em quatro paises europeus mostraram que os estudantes universitarios que residiam
com a familia consumiam mais frutas e vegetais do que aqueles que residiam longe dos seus
familiares (El Ansari, Stock, & Mikolajczyk, 2012).

CONCLUSAO

Este estudo permitiu obter resultados relevantes nao s6 para a caracterizagao da amostra em
estudo, como também para perceber qual a importancia dada as diferentes fontes de informagao
para a obtengdo de conhecimentos sobre uma alimentagdo saudavel. A amostra era
maioritariamente constituida por jovens adultos, o que se deveu ao facto da maioria serem
estudantes. No geral, os participantes revelaram que as suas percegoes eram compativeis com
uma alimentagdo saudavel, o que significa que tinham conhecimentos sobre diferentes aspetos
desta tematica.

A Internet foi a fonte de informagao que os participantes indicaram utilizar mais frequentemente
para obterem conhecimentos sobre a alimentagdo. Os resultados mostraram que havia
diferencas significativas entre os grupos das diferentes classes de idades em relagio a frequéncia
da utilizagao dos centros de salde, hospitais e clinicas, televisao, instituigoes de ensino e revistas
ou livros e jornais como meios para a obtengao de informagao sobre uma alimentagao saudavel.
No caso do nivel de ensino, as diferengas foram na utilizagdo dos centros de saude, hospitais e
clinicas e dos estabelecimentos de ensino. Para a profissio apenas se observaram diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos em relagao as instituigoes de ensino e para a area
da atividade profissional/estudos as diferengas entre os grupos ocorreram no caso da utilizagao
das instituicdes de ensino, dos livros, jornais e revistas e também da Internet.

Constatou-se ainda que, independentemente da fonte de informagdo e da frequéncia com que
era utilizada, as perce¢des dos participantes eram compativeis com uma alimentagao saudavel.
Nesta situagdo, apenas se verificaram diferengas significativas entre os grupos no caso da
utilizagao da familia e dos amigos como fonte de informagao, sendo que o grupo que obteve
um maior valor médio foi o dos participantes que indicaram recorrer esporadicamente a familia
€ aos amigos e o que obteve um maior valor médio o daqueles que indicaram nunca recorrer.

De modo geral, conclui-se que os participantes tém alguns conhecimentos sobre alimentagio
saudavel e que a familia e os amigos tém um papel importante para a aquisigdio desses
conhecimentos. Contudo, tendo em consideragao que apenas uma pequena percentagem dos
inquiridos mostrou ter percegdes totalmente compativeis com uma alimentagao saudavel é
importante continuarem a ser desenvolvidas e implementadas estratégias que permitam
aumentar o conhecimento sobre esta tematica. Para além disso, é fundamental que as
informagoes disponibilizadas nos diferentes meios de comunicagao nao induzam em erro e que
incentivem a pratica de uma alimentagao adequada a cada etapa do ciclo de vida.
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