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Resumo

Este estudo verifica se existe diferenca entre homens e mulheres em uma situacao de
restricdo orcamentaria quando comparados sob a otica da quantidade de calorias
escolhidas no momento de escolha dos produtos. Os resultados apontam que (i) com
R$ 10,00 e R$ 50,00 um mesmo individuo tem em média um consumo hipercalorico
de 180 Kcal a mais por real gasto; (i) homens e mulheres tém o mesmo
comportamento em relacdo a densidade calorica dos alimentos com R$ 10,00, mas
tém comportamentos diferentes com R$ 50,00; e homens com menor IMC escolhem
alimentos hipercaloricos quando comparados as mulheres ou a homens obesos.
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Abstract

The goal of this study is to identify any difference between men and women in a budget
constraint context when they are compared considering the caloric density of foods
and food consumer decision. Results show us: (i) with R$ 10,00 the same consumer
has had a hyper caloric consume buying 180 calories more per real spent compared
to another context (R$ 50,00); (ii) men and woman had the behavior with R$ 10,00
but it was different with 50,00; and (iii) men who had less BMI chosen to buy hyper
caloric products when they were compared to women (obese or not) and obese men.

Keywords: Obesity; Budget Constraint; Hyper Caloric Diet.
Introducao
A obesidade tem se tornado um problema de salde publica (ADLER; STEWART,

2009; ESTIMA, 2012) nas ultimas décadas em funcdo de algumas mudancas

ocorridas na sociedade, seja em funcdo de estilos de vida (POWELL; SPEARS;
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REBORI, 2010), habitos de consumo (ZLATEVSKA; DUBELAAR; HOLDEN, 2014);
ou, como verificado em estudos pioneiros, de questdes relacionadas as disfungdes
genéticas (PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA-JR, 2003; QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

Os governos tém se mostrado preocupados em formular estratégias e politicas
publicas que visem combater a obesidade (AAFP, 2013; HAUPT, 2013; LAZZEL,
2006; LET’S MOVE, 2013), visto que esta é uma realidade em diversos paises (NG et
al., 2014). Além de analisar a obesidade como questédo de saude publica, questbes
relativas ao tema tém despertado o interesse de pesquisadores sob diversas
perspectivas, como discutir a influéncia do ato de comer fora de casa e o ganho de
peso em adolescentes (ESTIMA, 2012) e nos consumidores idosos (DRICHOUTIS;
NAYGA; LAZARIDIS, 2009); entender o impacto do aumento dos produtos e
embalagens no aumento da quantidade consumida e no ganho de peso do
consumidor (ZLATEVSKA; DUBELAAR; HOLDEN, 2014); ou analisar a restricao
orgcamentaria como fator determinante no consumo de produtos hipercal6ricos (DA
SILVA; DE PAULA, 2003; DE SOUZA; DE OLIVEIRA, 2008).

Especificamente em relacédo ao Brasil, o0 Ministério da Saude tem organizado um
conjunto de estratégias de combate a obesidade por meio de acdes que datam de
2000, como Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo do Setor Saude (BRASIL,
2000, 2007, 2013a); com atualizagdes de acordo com as necessidades identificadas
no aumento do quadro de obesidade e sobrepeso no decorrer dos anos. Talvez ainda
seja uma estratégia de reacdo aos resultados e ndo de prevencdo, como seria o ideal,
conforme alguns estudiosos apontam em seus trabalhos (ADLER; STEWART, 2009)
em funcdo das doencas a ela associadas (PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA-JR,
2003) e 0 aumento na demanda dos servicos de saude no SUS (BRASIL, 2013b) e os
custos destes servicos (NUBLAT, 2013). Ao mesmo tempo, estratégias bem
sucedidas isoladas de projetos como o EmagreSUS dentro da Estratégia de Saude
da Familia (CHAVES; CECHIM; SALES; DIAS, 2012) que alinham extensao
universitaria a saude sugerem a relevancia do tema na sociedade brasileira.

A escolha alimentar € um processo multideterminado, que inclui um sistema
pessoal dindmico (JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008) e que pode considerar
informacgdes nutricionais ou a restricdo orcamentaria do consumidor. Especificamente,
os determinantes das escolhas alimentares, segundo o European Food Information
Council (EUFIC) (2005) e Claro (2006), podem ser divididos em seis categorias: (i)
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fatores biologicos - fome, apetite e gosto; (ii) fatores sociais - cultura e familia; (iii)
fatores psicossociais - humor, estresse e culpa; (iv) fatores fisicos - acesso,
educacdo, habilidades e tempo; (v) fatores econbmicos renda, preco e
disponibilidade de alimentos; e, (vi) atitudes, crencas e conhecimento sobre
alimentacao e saude.

Este estudo tem como recorte a analise de um dos seis fatores apresentados
por Claro (2006), que é o fator econdbmico como possibilidade de influenciar a
alimentacéo e, consequentemente, a obesidade de um individuo que possui uma dieta
hipercaldrica. Alguns estudos demonstram a influéncia da renda do individuo ou da
restricdo orcamentaria em uma situacdo de consumo hipercalérico (PEREIRA;
FRANCISCHI; LANCHA-JR, 2003; QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).0u seja, ha estudos
gue demonstram que o individuo opta pela compra de produtos de alta densidade
calérica em funcdo de sua renda ou de sua situacdo orgcamentaria no momento da
compra. Como os produtos de alta densidade cal6rica sao mais baratos (DE AQUINO;
PHILIPPI, 2002), o consumidor em sua decisdo multicritério elege o preco como
condicdo impactante na sua decisdo de compra.

E importante demarcar inicialmente a diferenca entre renda do consumidor e
situacdo de restricdo orcamentéaria. A renda do consumidor diz respeito aos ganhos
geralmente continuos (mensais, quinzenais, semanais ou diarios) que o individuo tem
em um periodo. Ja a restricdo orcamentaria diz respeito a contexto que pode ser
momentaneo ou pontual. Por exemplo, uma pessoa com renda mensal de 10 salarios
minimos pode ter uma alta renda e se encontrar em uma situacdo de restricdo
orcamentdria por estar endividada e alocar sua renda para o pagamento de dividas.
Assim, sua situacao de restricdo orcamentaria poderia influenciar na sua decisdo de
compra por produtos mais baratos, mesmo que sua renda seja considerada como alta.
Possivelmente, pessoas com uma renda menor estejam constantemente em uma
situacao de restricdo orcamentaria.

Outra variavel que é analisada em alguns estudos relacionados a obesidade é o
género do consumidor. Entre idosos, Drichoutis, Nayga e Lazaridis (2009) verificaram
gue mesmo tendo uma dieta baseadana alimentacdo em restaurantes e lanchonetes
do tipo fast food, mulheres possuiam um baixo IMC quando comparadas aos homens.
Ja Kim, Nayga e Capps Jr (2001) e McLean-Meyinsse (2001) problematizaram uma

predisposicdo de mulheres a uma alimentacdo saudavel. E Zhu e Thomaz (2013)
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afirmaram que as estratégias de intervencdo ao combate a obesidade entre
adolescentes varia de acordo com o género, uma vez que adolescentes mulheres
recebem maior impactos quando a intervencgéo envolve a familia e os homens quando
a intervencéo é estrutural (sendo mais individual por meio da pratica de esportes).

Neste sentido, o objetivo deste trabalho é verificar se existe diferenca entre
homens e mulheres, considerando-se um contexto de restricdo orcamentéria e a
renda do consumidor. Especificamente, procura-se: (i) verificar se existe diferenca
entre homens e mulheres numa situacdo de restricdo orcamentaria com R$ 10,00 e
com R$ 50,00 na quantidade de calorias por real gasto; (ii) identificar a possibilidade
de associacéo da variavel indice de Massa Corporal (IMC) do consumidor e o género;
e (iii) analisar a associacdo entre as variaveis IMC, Renda e Género.

O proximo item deste estudo apresenta a revisdo de literatura, abordando
especificamente a obesidade como um problema de saude publica presente na
sociedade contemporanea, sua relacdo com o género do individuo obeso e a restricao
orcamentaria como uma das variaveis que podem influenciar um quadro de
obesidade. A terceira secdo discute o percurso metodoldgico, desde o desenho do
experimento, a escolha dos sujeitos e a andlise dos dados. J& a quarta secao
apresenta os resultados e a discusséo, sendo finalizada pela quinta se¢éo que discute
a importancia dos resultados do experimento para as politicas publicas, sugerindo

novas questées de pesquisa.

Revisao de literatura

A questao da obesidade é atualmente um problema de saude publica.Conforme
apontam M. Harker, D. Harker e Burns (2008), € necesséario entender a obesidade
como uma epidemia (assim como o HIV e cancer), considerando trés dimensodes
dessa epidemia: (i) o paciente, com seus comportamentos, seus valores e crencgas,
conhecimento e atitudes; (i) os vetores da obesidade, como alimentos de alta
densidade caldrica e sedentarismo; e (iii) o ambiente, que pode ser composto pela
auséncia de regulacéo nos mercados de alimentos ou também a auséncia ou falta de
estimulo aos ambientes recreativos. O proximo item aborda a obesidade como um

problema de saude publica.
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O combate a obesidade na sociedade contemporéanea

A obesidade talvez seja reflexo do estilo de alimentacdo ou do estilo de vida
acelerado das pessoas nas grandes cidades (DA SILVA; DE PAULA, 2003; DE
SOUZA; DE OLIVEIRA, 2008) ou, também, uma questdo de decisdo de compra de
alimentos menos saudaveis (com maior densidade calorica) quando o consumidor tem
uma restricdo orcamentaria (EUFIC, 2005; CLARO, 2006). Em um pais com
diferencas sociais perceptiveis, é possivel que individuos com menor poder aquisitivo
(menor renda) optem por alimentos com maior densidade cal6rica em virtude de um
contexto de restricdo orgamentéria.

As guestdes relacionadas a obesidade na sociedade contemporéanea tém
afetado algumas nacdes e ja despertam, em diferentes caminhos, politicas de
combate a obesidade, ndo sendo assim um problema tipicamente brasileiro. Por
exemplo, j& em 2006, o governo da Inglaterra, por meio de seu Departamento de
Saude (o equivalente ao Ministério da Saude no Brasil), problematizou a importancia
dos arquitetos construirem prédios e ambientes coletivos que estimulassem o
combate ao sedentarismo (LAZZEL, 2006), buscando uma integragdo com as
questdes de saude e também de meio ambiente.

Os Estados Unidos como um dos principais paises que combate a obesidade —
principalmente, em funcéo das diversas cadeias de fast food presentes no pais e que
abriram franquias em muitos paises — lancou, por meio de sua primeira dama Michelle
Obama, o programa Let’s Move!. O programa se traduz em um conjunto de acdes de
combate a obesidade na infancia. Como muitas criangas americanas tém uma
alimentacdo desbalanceada ou uma vida sedentaria, o objetivo é fazer com que as
criancas americanas passem por um processo de reeducacdo alimentar mais
saudavel e por um processo de realizacao de atividades fisicas (AAFP, 2013; HAUPT,
2013; LET’S MOVE, 2013).

Em relacdo as causas da obesidade, podem-se apresentar variaveis que estdo
associadas a questdes genéticas (PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA-JR, 2003;
QUAIQOTI; ALMEIDA, 2006), a influéncia do ambiente externo - do sedentarismo do
individuo e das mudancas no cotidiano dos individuos e dos diferentes habitos mais
simples como a alimentacao fora de casa (ESTIMA, 2012; GORGULHO, 2012) -, além

de um conjunto de caracteristicas presentes no cotidiano do individuo, como, por

e———————————
ANO Il — Volumel - NuUmero?2 2016 Artigo



ALMANAQUE MULTIDISCIPLINAR DE PESQUISA‘J UNIGRANRIO w

exemplo, os ambientes e alimentos obesogénicos (POWELL; SPEARS; REBORI,
2010).

Uma caracteristica importante também a ser analisada em relacéo a obesidade
€ 0 processo de mudanca cultural ocorrido nos ultimos anos. O individuo na sociedade
parece ter mais papéis sociais que anteriormente, e isso demanda maior tempo para
as tarefas e menor tempo para cuidar de questdes simples, como a propria
alimentacéo. Por exemplo, um estudo realizado com adolescentes em Séo Paulo (SP)
verificou que, por falta de tempo, aqueles individuos acabavam por ingerir alimentos
mais gordurosos ou com mais agucares — que se traduz em um consumo energético
excessivo (ESTIMA, 2012). Conforme a autora, o aumento de casos de obesidade
esta associado tanto as mudancas no estilo de vida (reducéo de atividades fisicas e
praticas alimentares inadequadas) quanto ao consumo energeético excessivo.

Ainda no que diz respeito as mudancas culturais, o habito de comer fora de casa
também contribui para uma dieta mais rica em gorduras e acuUcares. Um estudo
conduzido pela USP com individuos do estado de Sdo Paulo evidenciou que as
pessoas que se alimentam fora de casa tém maior risco de estar acima do peso
(GORGULHO, 2012). Esses fatores culturais e estilos de vida (DA SILVA; DE PAULA,
2003; DE SOUZA; DE OLIVEIRA, 2008), associados a uma predisposicdo genética
(QUAIQOTI; ALMEIDA, 2006) e aos vetores apontados por M. Harker et al. (2008) como
o sedentarismo, levam ao quadro de sobrepeso e obesidade de um individuo,
acarretando em um problema de saude publica (ESTIMA, 2012; GORGULHO, 2012,
QUAIOTI; ALMEIDA, 2006).

Neste sentido, um dos resultados do estudo de Adler e Stewart (2009) discute
gue muitas vezes ha uma preocupacdo com o modelo de saude vigente (nos Estados
Unidos) em fazer um tratamento primario no casos de pacientes obesos, sendo que
uma estratégia de combate a obesidade por meio da prevencao seria mais eficiente,
ao entender o ambiente obesogénico na influéncia dos individuos que se encaixam
nesse quadro. Logo, considerar questées genéticas e o estilo de vida dos individuos
associados aos ambiente obesogénicos acaba evidenciando quao importante é a
analise das politicas publicas de obesidade no Brasil.

Considerando-se o ambiente obesogénico como um contexto vivenciado pelo
cidadao ao ter acesso a produtos industrializados, o estudo de Cruz, Silva e Silva

(2015) destaca que, por uma questao de praticidade no preparo e por falta de tempo,
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as donas de casa da regido metropolitana do Rio de Janeiro (RJ), muitas vezes, abrem
mao de uma alimentacdo saudavel (frutas, verduras e legumes) para preparar algo
gue € mais pratico e também mais barato. Em relacdo a praticidade, os autores
apresentam discursos de donas de casa que preferem preparar alimentos
industrializados, pois eles precisam apenas de um microondas ou um forno, nao
gerando louca adicional para lavar.

No Brasil, especificamente, algumas mudancas ja sao verificadas, mesmo de
maneira rasa - como € o caso da Politica de Combate a Obesidade lancada pelo
Ministério da Saude em 2013. Embora reativa e ndo preventiva, como sugerido por
Adler e Stewart (2009), € um avanc¢o ao entender a obesidade no Brasil como uma
guestdo de saude publica. Algumas mudancas no comportamento do cidaddo em
relacdo a sua alimentacéo ja sao verificadas na literatura no Brasil, principalmente no
que diz respeito a informacéo do cidadao.

Por exemplo, algumas familias mudaram seus comportamentos de preparo e
consumo de alimentos ao terem contato com a informacao. O estudo conduzido por
Cruz, Silva e Silva (2015) destacou a importancia do programa Bem-Estar, transmitido
pela Rede Globo de Televisdo, na mudanca dos habitos de preparo e consumo dos
alimentos por parte de donas de casa responsaveis pela alimentacéo de suas familias.
O estudo demonstrou que o acesso as informacdes relacionadas a quantidade de
sédio nos alimentos industrializados, a substituicdo de produtos industrializados por
produtos naturais e a diminuicao de acucar e sal nas refeicfes foram consideradas na
mudanca de habitos das telespectadoras. Entretanto, isso foi uma acdo de uma
empresa e ndo do governo por meio de politicas publicas que estimulassem de
maneira capilar a multiplicacdo dessas informacdes.

Além de politicas publicas dos estados como o Programa Let’'s Move nos EUA,
Politica de Combate a Obesidade, no Brasil, e Politicas Publicas de Combate a
Ambientes Obesogénicos (LAZZEL, 2006), o mercado também vem atuando no
sentido de oferecer produtos ou servigos que ajudem os individuos a perder peso. Por
exemplo, Cobiac, Vos e Veernan (2010) analisaram o custo beneficio de dois
populares programas de perda de peso na Australia, chegando a conclusdo que os
programas nao apresentavam para o consumidor uma boa relagéo custo-beneficio,

visto que o quadro de obesidade ndo era mudado.
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Obesidade e género

A literatura internacional apresenta em alguns estudos a diferenca de género no
que diz respeito a obesidade. Por exemplo, Zhu e Thomaz (2013) apresentam como
resultado de pesquisa com um grupo de adolescentes nos Estados Unidos que as
respostas ao combate a obesidade variam entre homens e mulheres, sendo que
homens estdo mais sujeitos as intervencgdes estruturais (como as atividades fisicas),
engquanto mulheres estdo mais sujeitas as intervencdes relacionadas a programas de
aprendizagem (como intervencdes orientadas para a familia).

O sobrepeso e a obesidade apresentaram caracteristicas diversas no Brasil no
decorrer dos anos. De acordo com o estudo de Ferreira e Magalhdes (2006a),
elaborado com base nas pesquisas realizadas entre 1974 e 1989 pelo INAN — Instituto
Nacional de Alimentacao e Nutricao -, foi observado um maior percentual de excesso
de peso no grupo feminino quando comparado ao masculino, tanto na populacao
adulta quanto na idosa. Segundo os autores, dos 6,8 milhfes de individuos
diagnosticados como obesos, 70% eram mulheres. Ao se comparar os indices de
sobrepeso e obesidade da zona urbana e da zona rural referentes a mesma época e
populacdes, ha claramente uma grande diferenca entre as areas, sendo que, na area
urbana, (i) as mulheres prevaleceram com 27% de sobrepeso, tendo os homens
25,1%; (i) 12% de obesidade das mulheres contra 5,7% de obesidade da populacao
masculina. J& no Brasil rural, (iii) as mulheres tiveram 21,1% de sobrepeso contra
13,9% dos homens e (iv) 8,7% em relacdo a obesidade contra 1,7%. Estes resultados
demonstram uma diferenca de género no contexto brasileiro quando se analisa a
guestado da obesidade e do sobrepeso.

Dado esse cenario nutricional, caracteristico do final do século XX, pode-se
verificar uma mudanca significativa quanto aos resultados aferidos por pesquisas mais
recentes. Além do enorme agravamento dos problemas nutricionais, com o aumento
do excesso de peso na populacdo adulta, da qual as mulheres apresentaram um
crescimento percentual de 28,7% (em 1974) para 40,9% (em 2003), chegando, em
2009, a 48%, o perfil nutricional da populagéo brasileira parece sugerir uma transi¢cao
no que se refere ao excesso de peso por género. De 18,5%, em 1974, para 41,4%,
em 2003, e 50,1%, em 2009, a populacdo adulta masculina mostra ser a mais afetada

pelo problema de excesso de peso no comeco do século XXI (IBGE, 2010). O mesmo
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processo ocorre em relacdo a populacdo de 10 a 19 anos de idade: de 1974 a 2009,
0S meninos apresentam um aumento de 3,9% para 21,5% de prevaléncia, e as
meninas de 7,5% para 19,4%. Em termos percentuais, o aumento de quadros de
obesidade entre adolescentes, por exemplo, se deu em maior quantidade entre os
individuos do sexo masculino.

Apesar dessa mudanca em relacdo ao excesso de peso, quando se trata do
diagndstico de obesidade, as mulheres permanecem na lideranca. A populagcéo adulta
feminina apresentou um aumento de 7,8% para 16,9%, de 1974 para 2009, enquanto
a masculina aumentou a prevaléncia de 2,8% para 12,4% no mesmo periodo (IBGE,
2010). Apesar da taxa de obesidade continuar maior para as mulheres, atualmente,
sdo 0s homens que estdo apresentando maior incidéncia de excesso de peso e, ao
analisar as taxas de crescimento da obesidade, se tem um aumento ligeiramente
maior para os homens: de 2,8% para 12,4% representa um aumento de 9,6%, ja para
as mulheres o aumento é de 9,1% (7,8% para 16,9%).

Outra caracteristica predominante diz respeito a renda e revela a tendéncia do
crescimento da obesidade na pobreza. Além do grupo feminino ser o mais afetado, o
problema é acentuado especialmente nas mulheres de baixa renda. Tanto no Brasil
quanto nos Estados Unidos, evidencia-se o declinio da obesidade entre individuos
mais instruidos e que possuem uma renda mais alta. Essa questéo sugere o impacto
do conhecimento, ja que as classes mais privilegiadas tém demonstrado estar mais
conscientes em relacdo as consequéncias de uma ma alimentacéo. A disponibilidade
de informagbes e recursos acabam por favorecer esses grupos (FERREIRA;
MAGALHAES, 2006b).

No contexto internacional, a pesquisa desenvolvida por Drichoutis, Nayga e
Lazaridis (2009) apresenta resultados empiricos interessantes com um grupo de
idosos que consumiam alimentos preparados em lanchonetes (fast food) ou em
restaurantes. Enquanto ndo se observou nenhuma mudanca para os individuos do
sexo masculino com mais de 50 anos no indice de masa corporal, para mulheres,
verificou-se uma influencia negativa; ou seja, houve uma diminuicdo do IMC de
mulheres. Os autores especulam que esse resultado tenha se dado em funcéo da
compra de alimentos mais saudaveis, visto que a demanda por comida é inelastica,
considerando também que a mulher possivelmente estd mais interessada em uma

dieta mais nutritiva e saudavel. Essa especulacéo é apresentada a partir dos trabalhos
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de Kim, Nayga e Capps Jr (2001) e McLean-Meyinsse (2001) que reforcam a
preocupacao da mulher com uma dieta mais saudavel.

Os habitos de vida adotados pelo individuo sdo amplamente influenciados pelo
ambiente, pois este induz a adocao de comportamentos alimentares e de praticas de
atividades inadequadas, considerados os principais fatores no desenvolvimento da
obesidade. O desenvolvimento econémico e a urbanizagdo determinaram as
modificacdes no estilo de vida da populacéo, traduzidos por padrées alimentares
discutiveis e por modelos de ocupacao predominantemente sedentarios, favorecendo
0 aumento de peso e, portanto, a obesidade (DE SOUZA; DE OLIVEIRA, 2008). Isso
tem ocorrido predominantemente em paises desenvolvidos e urbanizados. Mas a
escolha por alimentos pode ser realizada também em funcdo da restricdo
orcamentaria e da renda dos consumidores, e é essa perspectiva associada a uma

dieta hipercalérica que é discutida no préximo item.

Restricdo orcamentaria, alimentacédo hipercaldrica e obesidade

O consumo de alimentos no Brasil vem sofrendo transformacdes nas ultimas
décadas, uma vez que o consumidor brasileiro, em funcdo das mudancas
socioeconOmicas, busca maior praticidade, comodidade, rapidez, inocuidade e
qualidade (DA SILVA; DE PAULA, 2003; DE SOUZA; DE OLIVEIRA, 2008). Além
disso, Coelho, Aguiar e Fernandes (2009) ressaltam que fatores como urbanizacao,
composicdo etaria, presenca de mulheres na forca de trabalho e outras
transformacdes estruturais influenciam o montante despendido e a composicao da
cesta de alimentos consumida por uma familia. Diante deste cenério, € importante
notar que o padrdao de consumo brasileiro de alimentos vem mudando, e, em
consequéncia, os determinantes da decisao de aquisi¢cao de alimentos.

A escolha alimentar € um processo multideterminado, que inclui um sistema
pessoal dindmico e construido (JOMORI; PROENCA; CALVO, 2008) que pode
considerar informagfes nutricionais ou a restricdo orcamentaria do consumidor.
Especificamente, os determinantes das escolhas alimentares, segundo EUFIC (2005)
e Claro (2006), podem ser divididos em seis categorias: (i) fatores biologicos - fome,
apetite e gosto; (ii) fatores sociais - cultura e familia; (iii) fatores psicossociais - humor,

estresse e culpa; (iv) fatores fisicos - acesso, educacao, habilidades e tempo; (v)

e———————————
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fatores econdmicos renda, preco e disponibilidade de alimentos; e (vi) atitudes,
crengas e conhecimento sobre alimentagéo e saude.

Em relacéo aos seis determinantes apresentados por EUFIC (2005), a questao
relacionada aos fatores econdmicos, como variavel no processo de decisdo na
escolha alimentar, da Silva e de Paula (2003) destacam que, principalmente, o
aumento do poder aquisitivo levou a uma diversificacdo da cesta de consumo, e que
a maior urbanizacao e acesso a informacéo propiciaram o consumidor defender seus
direitos e exigir maior qualidade dos produtos.

Com as mudangas estruturais da sociedade, sendo que uma das principais foi o
crescimento das mulheres no mercado de trabalho, alguns impactos nas familias
brasileiras podem ser sentidos no que diz respeito a alimentacdo. Um desses
impactos € o crescimento do consumo de produtos industrializados - principalmente
as comidas congeladas. O mercado de comidas congeladas foi 0 que mais cresceu
no mundo de 1993 a 1998 - cerca de 25% (BETING, 2003; DA SILVA; DE PAULA,
2003; KRUCKEN-PEREIRA, 2003). E neste mercado é importante destacar duas
caracteristicas dos produtos industrializados ou congelados: (i) a praticidade em sua
elaboracao nas residéncias ou nos locais de trabalho; e (ii) precos competitivos por,
geralmente, serem produzidos em grande escala por grandes empresas do setor
alimenticio.

Corroborando o argumento de da Silva e de Paula (2003), um estudo recente no
Brasil em relacdo ao comportamento de consumo e preparo de alimentos evidenciou
que a praticidade dos produtos industrializados € um fator que determina a escolha.
Mas, ao mesmo tempo, verificou-se que o preco dos alimentos industrializados (que,
na maioria dos casos € menor que 0s produtos naturais) é outro determinante na
decisdo de compra de familias de baixa renda, visto que bife de hamburguer ou
salsicha hot dog sao escolhidos em funcéo de seus precos e ndo em funcao de suas
caracteristicas nutricionais (CRUZ; SILVA; SILVA, 2015).

Atualmente,é perceptivel a promocéo de setores de alimentagcdo, como redes de
fast food, restaurantes “por quilo”, lanchonetes, responsaveis por cerca de 27% dos
gastos com alimentacédo da populacdo mundial, ndo sendo diferente no Brasil, onde
esse setor exibiu franco crescimento. O consumo e o0 estilo de vida atual sdo
resultados de crescimento demografico, da industrializacdo e da urbanizagéo.

Reforcam o conceito de ambientes obesogénicos, uma vez que o consumo de
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alimentos processados de alta densidade energética € maior nos espacgos urbanos e
por pessoas com estilos de vida que impossibilitam um cuidado maior com suas
saudes. Associada ao sedentarismo, a alta densidade energética dos alimentos
industrializados e aos ambientes obesogénicos, tem-se 0 aumento o quadro de
obesidade (DE SOUZA; DE OLIVEIRA, 2008), sendo analisado ndo somente nos
Estados Unidos, mas também em paises em desenvolvimento como o Brasil, india e
China (NG et al., 2014).

Especificamente em relacdo ao Brasil, de Aquino e Philippi (2002) ressaltam que,
nos ultimos anos, a abertura da economia e a estabilizagdo monetéria que ocorreram
no pais ampliaram o mercado consumidor. Outro aspecto levantado pelos autores é
gue, ao mesmo tempo em que o poder aquisitivo aumentou, o preco real dos alimentos
industrializados declinou, favorecendo principalmente a maior participacdo dos
estratos sociais de menor renda, o que reforga, em uma perspectiva econdémica, 0s
argumentos apresentados nos trabalhos de da Silva e de Paula (2003), EUFIC (2005)
e Cruz, Silva e Silva (2015).

Claro (2006) considera que o preco dos alimentos e a renda das familias séo
determinantes primarios na escolha dos alimentos, sendo o mecanismo por meio do
qual os precos exercem carater proibitivo nas escolhas diretamente relacionado ao
nivel socioecondmico do individuo.O acesso a maior nivel de renda ndo garante, por
si sO, melhoria da qualidade da dieta, somente assegura que o padrao de escolha dos
alimentos podera ser direcionado para um numero maior de alternativas (EUFIC,
2005). Por exemplo, o estudo de Barbosa, Cabral, Lira e Floréncio (2009)
evidenciaram no Nordeste brasileiro que homens com maior renda tendem a possuir
maior IMC (indice de Massa Corporal) que homens com menor renda. Entretanto, o
estudo de Batalha e Lambert (2005) evidenciou que a percepcao do preco dos
alimentos em geral tende a ser mais valorizada pela maioria dos consumidores
entrevistados quando comparado as informag¢des nutricionais no momento de decisao

de compra.

Metodologia

Em relacdo & metodologia desta investigagdo, o trabalho caracteriza-se como

um estudo quantitativo pelo fato de buscar uma relacdo de impacto nas variaveis

ANO Il — Volumel - NuUmero?2 2016 Artigo



UNIENMEIRS | DA DIE

ALMANAQUE MULTIDISCIPLINAR DE PESQUISAQ/ UNIGRANRIO

estudadas (Restricdo Orcamentaria e Densidade Caldrica dos Alimentos por Real
Gasto e Género e Género). As hipoteses deste estudo sdo apresentadas a seguir,
entendendo-se ‘RO 10’ como situacéo de Restricdo Or¢camentaria em que o individuo
pode gastar R$ 10,00, e ‘RO 50’ situacdo de Restricdo Orgcamentaria em que o
individuo poder gastar R$ 50,00.

H1

Existe diferenca em quantidade de calorias consumidas por real (DCARG) entre
0s grupos de restricdo orcamentéria (Grupo 1 =RO 10, Grupo 2 = RO 50).

Para operacionalizacdo estatistica desta hipétese, foi utilizado o experimento.
Abaixo sdo descritas as principais etapas do Experimento Estatistico aqui utilizado,
apresentando o desenho experimental e a manipulacdo; a construcdo da variavel
dependente; a selecdo dos sujeitos e a coleta de dados; e o testes utilizados na
andlise de dados.

Desenho experimental fatorial e manipulacéo

Um experimento que ndo tem o objetivo de generalizar os resultados tem como
funcéo verificar o impacto de uma (ou mais) variavel(is) independente(s) que sofre(m)
manipulacdo em uma variavel dependente (MALHOTRA, 2001). Ou seja, busca-se
verificar o impacto da manipulacdo na variavel dependente. Para que esta relacéo
seja consistente do ponto de vista estatistico, o nimero minimo de individuos tem que
ser superior a 30 para cada variavel manipulada. Logo, para cada variavel
manipulada, tem-se que construir um contrafactual, ou seja, um grupo de 30
individuos, chamado grupo de controle, e um de 30 individuos que recebera o efeito

da Restricdo Orcamentaria - 0 que totalizam 60 individuos.

Construcao da variavel dependente

Para construcéo da variavel dependente (Densidade Caldrica dos Alimentos por
Real Gasto - DCARG), sera utilizada uma raz&o entre duas outras variaveis: (i) o total
de Kilo Calorias (Kcal) - uma vez que esta € uma variavel escalar que se caracteriza

pelo somatorio das quilo calorias dos alimentos escolhidos pelos consumidores; e (ii)
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o total de recursos utilizados para a composi¢ao da cesta de alimentos - uma vez que
quem tem mais recurso disponivel tem um consumo maior. Por exemplo, um
entrevistado escolheu uma cesta com o valor energético de 3.279 Kcal, com um
orcamento utilizado de R$ 9,78, o que gera 335,78 calorias por real gasto
(3.279/9,78). J& quando o mesmo entrevistado tinha mais recursos, acabou
escolhendo o valor energético de 6.105 Kcal, com um custo de R$ 27,88, o que gera
o valor de 218,97 calorias por real. A quantidade de calorias sera sempre maior em
nameros absolutos se tiver um orgamento maior, mas pode ser menor em relacédo ao
gasto caldrico por real. O sorteio para uma pessoa cair em um dos grupos foi

completamente aleatério.

Elaboracéo e pré-teste do questionario

Ao elaborar o questionario, foi necessario, a principio, realizar um levantamento
de quais alimentos seriam hipercaléricos e hipocaloricos (saudaveis). Com a ajuda
voluntaria de um nutricionista, elencaram-se 41 alimentos que poderiam compor a
cesta de alimentos disponiveis para o consumidor. Conforme pode ser visto no Anexo
1, cada produto, na mesma linha, tem seu substituto direto. Por exemplo, o bife de
hamburguer (hipercalérico) tem o iogurte grego (normal) e o iogurte grego light
(hipocalorico). Na escolha destes alimentos, foi considerado o preco do produto,
sendo que se optou por produtos de maior densidade calérica e menor preco.

No processo de planejamento e elaboragao do instrumento de coleta de dados
e da ideia inicial de manipulacdo das variaveis, entendeu-se que a robustez dos
resultados da pesquisa dependeriam da selecdo dos sujeitos, visto que individuos
com algum tipo de restricdo alimentar poderiam, automaticamente, ter suas escolhas
por alimentos mais saudaveis condicionadas ao seu historico alimentar. Por exemplo,
individuos que estavam em dieta, que eram veganos, macrobioticos, vegetarianos ou
com doencgas como hipertensao e diabetes supostamente faziam parte de um grupo
que possuia algum tipo de restricdo alimentar e, por essa razdo, foram descartados
por meio de perguntas filtro que se encontravam no comec¢o do questionario.

ApoOs a elaboracdo do questionario levando-se em consideragéo as perguntas
fitro e a manipulagcdo da restricdo orcamentaria, procedeu-se 0 pré-teste do

guestionario, sendo reproduzido, pela primeira vez, o ambiente de pesquisa com trés
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especialistas na elaboracao de instrumentos de pesquisa e trés individuos que teriam
o perfil para a coleta de dados. Algumas alteragbes foram realizadas em funcao de
melhorar o entendimento de algumas perguntas e para diminuir a possibilidade de um

erro sistematico do instrumento, o que impossibilitaria uma analise estatistica robusta.

Selecédo dos sujeitos e coleta de dados

A pesquisa ocorreu em um municipio do estado do Rio de Janeiro (RJ) e,
conforme descrevem os principais estudos que utilizam um experimento (CAMPBELL,
STANLEY, 1979; MALHOTRA, 2001; MCDANIEL; GATES, 2006), a aproximacéo da
reproducdo do ambiente em que o sujeito se encontra € essencial neste tipo de estudo
na area de Ciéncias Sociais. Neste sentido, foram escolhidos 60 consumidores
(conforme apontou o desenho experimental).

A utilizacdo do ambiente real (neste estudo, o ambiente de compra) € essencial
em um experimento na area de Ciéncias Sociais Aplicadas. Neste sentido,
considerando-se a variavel dependente (Densidade Caldrica dos Alimentos por Real
Gasto), foi apresentado ao consumidor um conjunto de alimentos previamente
escolhidos. No total, foram apresentados como possibilidade de escolha 41 alimentos
sobre uma mesa (relacdo apresentada no Anexo 1), em uma sala de aula de um IES
- sendo reproduzido um ambiente de supermercado com a exposi¢cdo daqueles
produtos.

Um voluntério fazia a triagem e identificacdo do individuo ideal para a pesquisa
- aquele individuo que nao possuia algum tipo de restricdo alimentar ou que nao fazia
dieta alimentar. Uma vez identificado esse individuo, ele era direcionado para uma
sala em que era apresentado o conjunto de produtos. Inicialmente, a pesquisadora se
apresentava e explicava o objetivo da pesquisa - “entender os habitos alimentares”. A
ideia era que nenhuma informacé&o adicional fosse apresentada para néo influenciar
a resposta dos individuos.

Estando os 41 produtos dispostos sobre a mesa, para 0s 15 primeiros individuos,
a pesquisadora apresentou os dois contextos, Situacdo |. Para os 15 individuos
restantes, apresentou-se na Situacao Il. A mesma estratégia foi utilizada, na mesma

ordem, para os 30 individuos restantes, o que totalizou 60 individuos. Essa estratégia
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foi adotada para diminuir um possivel efeito da diferenca de sensac¢éo do individuo

em ter mais recurso, e isso ndo seria possivel de ser controlado no experimento.

Situacéo |

No contexto | o individuo tinha R$ 10,00 e fazia a escolha dos produtos para a
alimentacdo daquele dia. Em seguida, algumas perguntas demograficas eram
realizadas e depois era apresentado o contexto Il, em que o individuo possui R$ 50,00

para escolher os produtos.

Situacao Il
Os contextos | e | permaneciam inalterados, mundando, simplesmente, a ordem

em que eles eram apresentados, sendo o contexto Il (R$ 50,00) apresentado primeiro
que o contexto | (R$ 10,00).

Métodos de andlise dos dados

Na analise dos dados, sado utilizadas duas abordagens. A primeira delas € uma
analise exploratéria dos dados (histograma, box plot, analise de tendéncia central e
variabilidade), que tem como objetivo descrever os resultados da amostra de 60
participantes. Os dados foram analisados pelo software R, versao 3.2.0 (www.r-
projetc.org). As variaveis numéricas foram avaliadas pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov a fim de determinar se as mesmas tinham distribuicdo normal.

Uma vez identificado que os parametros ndo tinham uma distribuicdo normal,
trabalhou-se com o teste ndo paramétrico pareado de Mann-Whitney e o teste néo
paramétrico ndo pareado de Kruskal-Wallis, considerando para os dois testes um valor
p menor que 0,05 como estatisticamente significativo. Os testes de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis proporcionam simples e eficientes métodos para comparar dois grupos.
Em busca da robustez na diferenciagdo entre os dois grupos, embora se tenha
trabalhado com duas abordagens diferentes, o resultado foi o0 mesmo em relagéo a
diferenca significativa entre os grupos de Restricdo Orcamentaria de 10 e de 50 no
impacto na variavel Densidade Caldrica por Real Gasto.

No caso desta investigacao, para testar se a diferenga entre os pares seria

estatisticamente significativa, foi analisada a diferenca entre os pares, ou seja, no caso
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do individuo Rafael (citado como exemplo na definicdo da varidvel dependente), para
verificar a mudanca de comportamento de consumo daquele individuo, foi comparada
a situacdo de restricdo orcamentaria de R$10,00 com a situagcdo de restricao
orcamentaria de R$ 50,00. Assim, se no mesmo individuo, esse comportamento de
consumo for estatisticamente diferente na quantidade de calorias, conclui-se que a
restricdo orgamentéria impacte na Densidade Cal6rica dos Alimentos por Real Gasto.
Por fim, quanto a checagem de manipulacdo do experimento, quando envolve
percepcdes dos individuos nos estudos da area de Ciéncias Sociais Aplicadas, sao
apresentadas ao final do questionario perguntas que avaliam se o individuo percebeu
a manipulacdo do contexto. Neste estudo, o valor médio gasto com as escolhas dos
produtos foi utilizado para verificar a manipulacdo do contexto, sendo que, para RO
10, obteve-se uma média de R$ 8,86 (com erro padréo de 0,15), e para RO 50, o valor
médio foi de R$ 27.56 (com erro padrdo de 1,31), provando o entendimento dos
participantes da pesquisa da manipulacdo do efeito da restricdo orcamentaria.

Resultados e discusséao

Este item apresenta os resultados da hipdtese testada e as analises néo
inferenciais para a relacado de género e IMC, quando analisadas na perspectiva da
restricdo orcamentaria. Ndo ha evidéncias de aceitacdo da hipotese nula para Ha,

conforme ser& apresentado na préxima secao.

Género, Restricdo Orcamentéaria e Densidade Calérica dos Alimentos por Real Gasto

O Grafico 1 ilustra a relacdo da restricdo orcamentaria e do género na
Densidade Caldrica dos Alimentos por Real Gasto (DCARG). As areas hachuradas
indicam um intervalo de 95% de confianca entre a relagdo DCARG com restricao
orcamentéria por género. Enquanto para mulheres existe pouca relacdo entre o
consumo hipercaldrico e a restricdo orgcamentaria (reta de regressao inferior), para os
homens, essa associacao € mais nitida (reta de regressao superior). Isso sugere que
mulheres tém maior preocupac¢éo com sua escolha em relacéo aos tipos de alimentos
ou, também, que elas estdo mais atentas as informac¢des nutricionais dispostas nos

rétulos dos alimentos.

ANO Il — Volumel - NuUmero?2 2016 Artigo



UNIENMEIRS | DA DIE

ALMANAQUE MULTIDISCIPLINAR DE PESQUISA‘J UNIGRANRIO

Os resultados apresentados neste experimento evidenciam para este grupo
gue mulheres tém comportamento diferente de consumo em relagdo aos homens
guando se apresenta um contexto de restricdo orcamentaria. Enquanto no grupo dos
homens verificou-se a diferenca no comportamento dos homens, visto que no contexto
de restricdo orcamentaria (R$ 10,00) foi evidenciado graficamente que o consumo
caldrico por real gasto foi maior do que em um contexto de R$ 50,00, no grupo das
mulheres, verificou-se que seus comportamentos de consumo estiveram proximos
nas duas situacdes. A linha de regressao no Grafico 1 destaca a inclinacéo da reta
para homens e mulheres nas duas situagdes analisadas.

Em relacdo as caracteristicas apresentadas por Ferreira e Magalhdes (2006a),
enguanto no século passado verificou-se a prevaléncia de mulheres obesas (seja na
zona urbana ou rural), os resultados deste experimento nos apresenta que, para este
grupo, as mulheres parecem ter uma preocupagao com alimentos que sejam mais
saudaveis, ao escolherem um conjunto de alimentos com menor densidade cal6rica
guando comparadas ao comportamento dos homens.

Indo ao encontro dos resultados deste experimento, o trabalho de Cruz, Silva e
Silva (2015) apresentou dados sobre a influéncia do programa Bem-Estar (Rede
Globo) na mudanca de habitos de preparo e consumo de alimentos por
telespectadoras responsaveis pelo preparo dos alimentos para suas familias. De
acordo com os dados apresentados no estudo, as informacgBes discutidas no
programa em relacdo ao consumo saudavel de alimentos (a necessidade de inserir
frutas, verduras e legumes) em detrimento de um consumo que poderia trazer riscos
a saude (gorduras, frituras, acucar, sal e sédio nos alimentos industrializados),
influenciaram a mudanca da alimentacdo das telespectadoras e, consequentemente,
de suas familias. Embora tenha sido um estudo qualitativo sem inten¢bes de
generalizar os resultados, foi possivel verificar uma mudanca de comportamento
(especificamente neste caso das mulheres) das telespectadoras em busca de uma
dieta mais saudavel.

Analisando o comportamento de consumo entre mulheres quando discutida a
perspectiva do boicote do consumidor, Cruz, Marques e Ross (2013) tragam uma
argumentacéao a luz da psicanalise para construirem o argumento que explicaria quais
0s motivos internalizados cultural e religiosamente nas mulheres que as faziam deixar

de comprar (boicote). Da mesma forma, Neilson (2010) afirma que as mulheres
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tendem a consumir mais politicamente ao terem um olhar mais amplo que os homens
na relacdo de consumo. Assim, a diferenca de género, tendo as mulheres uma dieta
com menor densidade calérica que os homens, pode sugerir um olhar mais amplo
desse grupo as informacgfes nutricionais, assim como foi discutido nos estudos de
Kim, Nayga e Capps Jr (2001), McLean-Meyinsse (2001) e Harker et al. (2008), que
problematizaram a inclinacdo das mulheres a dietas mais saudaveis. Logo, com essa
inclinacdo, € possivel que o seu processo de decisdo de compra da mulher, sem
desconsiderar a variavel renda ou um contexto de restricAo orcamentaria, seja
influenciado por questdes comportamentais que estejam para além da renda, restricdo

orcamentéria, da praticidade ou da marca de um produto.

Grafico 1 - Diagrama de dispersao da Densidade Calérica dos Alimentos por Real Gasto com
Género em grupos de restricdo orcamentéria
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Em relacdo a elaboracdo de politicas publicas de combate a obesidade no
Brasil, os resultados aqui apresentados sugerem que essa diferengca na densidade
caldrica por real gasto existente entre homens e mulheres pode ser aprofundada em
outros estudos. Além disso, com as informacgfes apresentadas no trabalho de Cruz,
Silva e Silva (2015), estratégias de comunicacéo voltadas para mulheres poderiam
ser pensadas pelos formuladores de politicas publicas, supondo que este publico
possa ser um multiplicador efetivo na raiz do problema (as familias, especialmente as

criancas e homens adultos). Ao reforcar a este grupo a necessidade de informacao
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do cuidado com a alimentacédo e saude, pode-se ter como resultado uma possivel
reducédo ao longo prazo de quadros de sobrepeso ou obesidade e de outras doencas
e problemas decorrentes dela - como apresentam Pereira, Francischi e Lancha-Jr
(2003).

IMC e Género

Vérios séo os fatores que contribuem para a obesidade (desde um desequilibrio
hormonal até a quantidade de energia ingerida e gasta). Fatores externos também
influenciam a obesidade e, por isso, o conceito de ambiente obesogénico pode ser
analisado a partir de um recorte de Politicas Publicas. Conforme apontam Powell,
Spears e Rebori (2010), o ambiente pode oferecer barreiras ao consumo de alimentos
saudaveis e a realizacdo de exercicios fisicos, o que favorece o ganho de peso. Essas
condi¢Oes caracterizam um ambiente obesogénico, sendo que pode ocorrer tanto em
funcao de estruturas fisicas em uma cidade, que nao propiciem a atividade fisica; em
funcdo de alimentos obesogénicos (hipercaldricos); ou a juncdo de ambos.

Conforme é verificado nos gréficos 2 e 3, o IMC néo influencia o DCARG tanto
no contexto de RO 10 ou RO 50. Isso acontece em funcdo das retas serem
praticamente horizontais - 0 que evidencia inexisténcia de correlacdo entre IMC e
DCARG. Logo, o principal determinante € a restricdo orcamentéaria. Ou seja, sugere-
se que o principal determinante do DCARG continua sendo a restricdo orcamentaria,
sendo de pouco efeito o IMC do consumidor. Logo, o DCARG é influenciado muito
mais pela Restricdo Orcamentaria do que pelo histérico de consumo calérico do
individuo, sugerindo que a quantidade energética consumida € mais uma questéo de
disponibilidade de capital do que de preferéncia do consumidor por alimentos
saudaveis.

Com RO 10, os géneros se comportam da mesma maneira, visto que as linhas
estdo praticamente sobrepostas no Grafico 2. Logo, ndo existe impacto do Género e
IMC no DCARG na situagéo de RO 10, sugerindo que as pessoas nao tiveram poder
de escolha, dado o orgamento hiper-reduzido, gerando uma grande restricdo no poder
de escolha; e, por essa razdo, os grupos nao se diferenciam (sejam mulheres ou

homens saudaveis, no sobrepeso ou obesos).
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Gréfico 2 - Densidade Cal6rica dos Alimentos por Real Gasto (variavel dependente) com R.O. R$ 10.00,
IMC e Género
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Gréfico 3 - Densidade Cal6rica dos Alimentos por Real Gasto (variavel dependente) com R.O. R$ 50.00,
IMC e género
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Ja na RO 50 (Grafico 3), DCARG para mulheres ndo sofre impacto do IMC. Ou
seja, IMC néo influencia o DCARG no contexto de RO 50. J4 homens com IMC entre
25 e 35 tém um comportamento muito semelhante ao das mulheres - o que evidencia
que, com maior disponibilidade financeira, os homens obesos tendem a consumir
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produtos mais saudaveis. J& homens com IMC entre 15 (saudaveis) e 25 (sobrepeso)
tendem a consumir mais calorias por real gasto. I1sso sugere que eles podem ter uma
menor preocupacdo com o valor enérgico dos alimentos do que homens com maior
IMC.

Um exemplo pode ser considerado para explicagdo destes dados entre os
homens. Um homem com um IMC de 15 a 25 tende a ndo se preocupar com o valor
energético na escolha de um alimento. Nesse sentido, poderia comer um sanduiche
X-tudo sem talvez considerar o impacto dessa escolha para a saude. J4 o consumidor
acima do IMC 25, neste estudo, avalia cuidadosamente a consequéncia de uma dieta
hipercaldrica e ficaria menos propenso a comer um X-tudo; ou comendo, poderia ter
uma maior autorreflexdo da escolha do consumo daquele alimento. Visto que o0s
individuos ndo estavam de dieta (perguntas filtro), esse resultado sugere que homens
com maior IMC tendem a ter maior preocupac¢ao com a quantidade calérica consumida
gue homens com menor IMC no contexto de RO 50.

Cumpre registar que este resultado ndo € valdio para as mulheres, uma vez que
todas as mulheres da pesquisa no contexto de RO 50, independente do IMC, tendem
a ter uma maior preocupacdo com o valor energético dos alimentos a serem
consumidos. Homens obesos tém o mesmo comportamento que as mulheres (sejam
obesas ou saudaveis); ou seja, sdo mais preocupados em consumir alimentos com
menor DCARG.

Considerac0es finais

O presente estudo teve como objetivo verificar se haveria impacto da restricao
orcamentaria do consumidor na sua escolha por alimentos hiper ou hipocal6ricos. A
rejeicdo da hipotese nula (‘Nao existe diferenca em quantidade de calorias
consumidas por real entre os grupos de restricdo orcamentaria’) evidencia que a
restricdo orgcamentaria do consumidor influencia em sua escolha por produtos
hipercal6ricos. Em outras palavras, o consumidor, quando se encontra em uma
situacdo em que sua disponibilidade orcamentéaria € restrita, ele deixa de comprar
produtos mais saudaveis e acaba comprando produtos que tém uma densidade
caldrica maior.

Este resultado empirico neste estudo, embora ndo seja passivel de

generalizagao, visto que um experimento ndo tem a ideia de generalizar seus
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resultados (CAMPBELL, 1979), evidencia a importancia de problematizar no Campo
de Pdublicas, especialmente em relacdo as Politicas Publicas, a necessidade de
(re)pensar as estratégias de combate a obesidade no Brasil. Sendo a obesidade um
problema de saudas publica (ADLER; STEWART, 2009; ESTIMA, 2012; POWEL et
al., 2010), é necesséario pensa-la de maneira a combater uma alta demanda no
Sistema Unico de Satde (SUS) por meio de agdes que informem o cidaddo dos
prejuizos de uma ma alimentacdo ou por meio de estimulos econémicos a taxacao de
produtos industrializados ou hipercaloricos.

Seja numa perspectiva gerencial publica ou tedrica, os resultados deste estudo
apresentam importantes reflexdes relacionadas as politicas publicas. O primeiro deles
diz respeito a relacdo de DCARG, Género e IMC: independente do género e IMC, o
principal determinante do DCARG ¢ a restricdo orcamentaria. Em outras palavras, a
disponibilidade de capital do consumidor constitui o principal fator de influéncia da
decisao de escolha por alimentos no que tange a densidade caldrica. Em seguida, foi
evidenciado o impacto do género na DCARG, uma vez que homens tém um
comportamento diferente na relacdo entre a restricdo orcamentaria e IMC - homens
obesos tiveram, como sugerem os dados da pesquisa, 0 mesmo comportamento que
mulheres, sendo que homens homens saudaveis tiveram um consumo com maior
densidade cal6rica quando tiveram uma situacdo orcamentaria de 50. Da mesma
forma, o IMC tem pouco (ou nenhuma) influéncia no DCARG.

O resultado deste estudo vai ao encontro do estudo qualitativo conduzido por
Cruz, Silva e Silva (2015) que verificaram que produtos industrializados eram
escolhidos pelas consumidoras em funcao da praticidade do preparo e por eles serem
mais baratos. Especialmente em relacdo ao preco, este estudo corrobora a
importancia de problematizar a alta densidade cal6rica dos alimentos industrializados
e seu consumo por parte de cidaddos com menor renda. E, embora restricdo
orcamentaria seja diferente de renda, geralmente consumidores de baixa renda estao
em contextos continuos de restricdo orcamentaria, tendo que fazer substituicdes aos
desejos que poderiam ser considerados como supérfluos (como comprar um peito de
frango ao invés de um bife de hamburguer).

Em 2011, o Ministério da Saude oficializou um pacto com a industria de
alimentos para a diminuicdo no percentual de gorduras trans, sédio e agucares nos

alimentos (um conjunto de componentes que tornam os alimentos com maior
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densidade caldrica). Esse pacto configurava-se no Plano Plurianual de Acdo do
Ministério da Saude para 2012-2015 (Brasil, 2011). Em 2015, verificou-se que a
segunda fase do Plano Nacional de Reducédo de Sédio em Alimentos Processados
reduziu em 10% o teor de sédio em 839 produtos, como biscoitos e salgadinhos
(BRASIL, 2015). Embora seja uma reducdo importante, ela ainda € baixa, e a
conscientizacdo do cidadao por meio de diferentes meios de comunicagcédo (o
programa Bem-Estar ndo € uma politica publica) que sejam eficientes e que cheguem
com maior capilaridade ao cidadao.

Assim, apresentados os resultados deste estudo e suas implicacdes nas
politicas publicas, surgem questdes que podem ser analisadas em futuras pesquisas
e que sao apresentadas no proximo item, o que evidencia a relevancia deste artigo,
tanto ao apresentar resultados quanto ao evidenciar que futuras pesquisas podem ser
conduzidas a partir das diversas lacunas verificadas nesta tematica e neste campo de

estudo a luz da Administragdo Publica.

Futuras pesquisas

Conforme discutido na introducdo deste artigo, renda e um contexto de
restricdo or¢camentaria sdo variaveis diferentes. Desse modo, além da restricdo
orcamentaria, analisou-se também (de maneira complementar) o impacto da renda no
DCARG. Cumpre registrar que os dados apresentados nos graficos 4 e 5 mostram um
comportamento muito homogéneo em relacdo a renda - o que nao permite inferir o
impacto desta no DCARG,; e isso acontece porque se trabalhou com estudantes, e a
manipulacdo da variavel se construiu para Restricdo Orcamentaria e ndo para a
variavel Renda do Individuo. Entretanto, os resultados dos graficos 4 e 5 sugerem que

futuras pesquisas possam ser conduzidas a partir desses resultados preliminares.

Gréfico 4- DCARG, Renda Individual e IMC com R.O. R$ 50.00
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Por exemplo, dois individuos com rendas diferentes (1 salario minimo e 10

salarios minimos) podem ter um mesmo comportamento de consumo hipercaldrico,

caso estejam em uma situacao de restricdo orcamentaria. E possivel que um individuo

com um salario minimo mensal esteja em constante restricdo orcamentaria, 0 que o

leva a ndo ter possibilidades de escolha de alimentos mais saudaveis — que,

geralmente, sdo mais caros (DA SILVA; DE PAULA, 2003) optando, assim, por

alimentos industrializados, como apresentaram Cruz, Silva e Silva (2015). Do mesmo

modo, uma pessoa com 10 salarios e com um nivel de comprometimento de sua renda

(endividamento), mesmo que com uma renda 10 vezes maior que o primeiro individuo,

possa ter o mesmo comportamento por estar também em uma situagéo de restricdo

orcamentaria. Todavia, isso poderia ser verificado por meio de um experimento que

manipule a restricdo orcamentéria, renda e DCARG.

Gréfico 5- DCARG, Renda Individual e IMC com R.O. R$ 10.00
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Neste sentido, algumas questbes de pesquisa podem ser trabalhadas em
estudos futuros que envolvam a restricdo orcamentéria e consumo de alimentos. Por
exemplo: (i) individuos obesos com alta renda tém o mesmo comportamento de
consumo de alimentos de alta densidade caldrica que individuos obesos de baixa
renda? (i) qual o principal determinante do DCARG: dieta (a vontade de emagrecer)
ou a restricdo orcamentéria (possibilidade econémica)? (iii) individuos que optam por
alimentacao do tipo fast food séo aqueles que se encontram em um contexto de
restricdo orcamentaria? (iv) restaurantes populares seriam uma politica publica
alternativa para melhorar o consumo saudavel de individuos que tém restricao
orcamentéria nos grandes centros? Essas e outras perguntas de pesquisa podem ser

respondidas por outros estudos qualitativos ou quantitativos no pais.
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