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Djau, M. (2021) - Comportamento Alimentar dos Consumidores de Cabo Verde durante a Pandemia do Covid-19

Este trabalho teve como objetivo geral conhecer o comportamento alimentar dos
consumidores de Cabo Verde durante a Pandemia de COVID-19. Para tal foi desenhada
uma investigacdo de natureza exploratédria, suportada em métodos quantitativos, na
qual os consumidores de Cabo Verde foram inquiridos através de um questiondrio
online elaborado no dmbito do projeto Changes in Food Behavior COVID-19. Foram
analisadas 376 respostas de consumidores. Os resultados mostram que as motivacdes
para a ingestdo sdo ligadas a necessidade de energia, manter uma dieta equilibrada e
manter a forma, ser saudavel, o habito, o gosto e a satisfacdo. Em consonancia com isto,
os alimentos mais consumidos, ser os frutos e horticolas, o azeite e o pdo e os menos,
as bebidas alcodlicas. Diferencas na aquisicdo, preparacdo, consumo e desperdicio de
alimentos durante a pandemia, foram observadas, passando os consumidores a prestar
mais atencdo aos prazos de validade e ao desperdicio de alimentos, ndo havendo
alterac¢des no sentido de comprar através de apps ou telefone, ou, consumir alimentos
de producdo prépria, dando prioridade a compra de fruta e vegetais frescos e de ovos e
as refeicdes em casa. Dois segmentos de consumidores, que se distinguem pelo
rendimento mensal do agregado familiar e contém algumas escolhas alimentares
distintas, foram identificados. As conclusGes reportam informacao interessante e Unica
em Cabo Verde, que constitui uma base de trabalho importante, numa situacdo de
pandemia singular, nunca antes ocorrida nem estudada. Embora de natureza
exploratdria e com algumas limitacdes identificadas, o estudo cumpre os objetivos

preconizados e fornece ainda pistas para investigacdes futuras.

Palavras-Chave: Comportamento Alimentar; Consumidor; Alteracées; Pandemia Covid-

19; Cabo Verde



Djau, M. (2021) — Cape Verdean Consumer Food Behaviour during the Covid-19 Pandemic

This work has a general objective of knowing the food behavior of consumers in Cabo
Verde during the COVID-19 Pandemic. To this end, an exploratory research was designed
in Cabo Verde using quantitative methods and an online questionnaire prepared under
the project “Changes in Food Behavior COVID-19”. The results, from the analyze of 376
consumer responses, show food motivations linked with the need for energy,
maintaining a balanced diet, maintaining fitness, being healthy and, the habit, taste and
satisfaction. In line with this, the most consumed foods, were fruits and vegetables,
olive oil and bread and the least , alcoholic beverages. Differences in the acquisition,
preparation, consumption and waste of food during the pandemic were observed, with
consumers paying more attention to the expiration dates and food waste, with no
changes about buying food by apps and phone, or consuming own production food,
prioritizing the purchase of fresh fruit and vegetables and eggs and meals at home. Two
consumer segments, which are different on their household's monthly income and some
distinct food choices, have been identified. The conclusions report interesting and
unique information in Cape Verde, which constitutes an important work base, in a
unique pandemic situation, never before occurred or studied. Although of an
exploratory nature and with some identified limitations, the study fulfills the defined

objectives and also provides clues for future investigations.

Keyword: Food Behavior; Consumer; Changes; Covid-19 Pandemic; Cabo Verde
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Este capitulo introdutério inclui um breve enquadramento do tema e a justificacdo da
sua escolha enquanto tdpico de investigacdo, o problema e questdes de investigacao
gue lhe estdo subjacentes, os objetivos gerais e especificos do estudo, a metodologia

utilizada e a estrutura da dissertagao.

1.1 Enquadramento da Investigacao

A alimentacdo, para além de uma necessidade fisioldgica basica e um direito humano
fundamental, é um ato influenciado por diferencas individuais, filosdéficas, culturais e
geograficas, por crencas e religides e por contextos sociais, étnicos e regionais (Franga,
Mendes, Andrade, Ribeiro & Pinheiro, 2012). Para estes autores, engloba ndo apenas a
satisfacdo das necessidades do organismo, mas também as necessidades sociais, sendo

uma forma de socializacdo, mutdvel entre culturas.

Para Grunert (1997), perante a grande variedade de produtos disponiveis, a selecdo, a
escolha, a utilizacdo e a compra e consumo de alimentos sdo importantes decisdes dos
consumidores. Os determinantes da escolha de alimentos incluem componentes
dietéticos, influéncias familiares, genéticas e epigenéticas nas caracteristicas de
personalidade, pressdes culturais e sociais diversas e, fatores cognitivo-afetivos,
nomeadamente stress percebido, saude, ansiedade e depressdo (Leng et al., 2017).
Além disso, as escolhas e as preferéncias alimentares sofrem ainda influéncia de
mecanismos fisioldgicos, incluindo sinais para o cérebro emitidos pelo trato
gastrointestinal e pelo tecido adiposo, que afetam ndo apenas a fome e saciedade, mas
também a motivacdo para desejar nutrientes especificos e a recompensa retirada da

experiéncia alimentar (Leng et al., 2017; Bartkiene et al., 2019).

Muita da investigacdo sobre o comportamento do consumidor em relacdo aos alimentos
incide na avaliacdo e escolha de alternativas e no papel da qualidade dos alimentos
(Marreiros, 2005; Marreiros & Ness, 2009) e da seguranca alimentar (e.g. Lucas &

Toscano, 2004; Grunert, 2005; Toscano, 2006) nesse processo. Também existe muita
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literatura sobre os modelos que explicam e prevéem o consumo e o comportamento do
consumidor em relacdo aos alimentos e os fatores que o determinam e influenciam (
Baumgartner & Steenkamp, 1996; Steenkamp, 1997; Brug, de Vet, de Nooijer &
Verplanken, 2006; Chrysochou, 2017; Bauer & Reisch, 2019; Vancic & Parson, 2020).

AlteracOes e evolucdo nos habitos alimentares e no comportamento dos consumidores
tém ocorrido em diferentes contextos e por diferentes razdes, desde a industrializacdo
e o processamento dos alimentos e expansao da fast food, a globalizacdo e o aumento
de poder na cadeia de valor da grande distribuicdo, passando pela alteracao de estilos
de vida e aumento do consumo fora de casa das compras e de alimentos em
supermercados (Mendonca & Anjos, 2004; Franca, Mendes, Andrade, Ribeiro &
Pinheiro, 2012; Lowe, Fraser & Souza-Monteiro, 2015) e, pelas preocupac¢des com a
sustentabilidade do planeta e dos territérios e pela a extincdo da gastronomia local
(Wiskerke, 2009; Assis & Pantoja, 2020; Yue et al, 2020), com os riscos alimentares
(Buchler, Smith & Lawrence, 2010; Bearth, Cousin & Siegrist, 2014), com a qualidade dos
alimentos e a importdncia dos circuitos curtos de abastecimento (Goodman, 2003;
Scalco, Ganga, Oliveira & Baker, 2020) e, com estilos de vida e habitos de consumo

alimentar responsavel (Coderoni & Perito, 2019) e saudavel (Bauer & Reisch, 2019).

A pandemia COVID-19, considerada pela Organizacdo Mundial de Saude um episddio
sem precedentes na histéria humana dos ultimos anos (OMS, 2020), criou uma crise
global no inicio de 2020 devido a doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 (referido como
virus COVID-19) com transmissdo e grau de contaminacdo muito rapidos, pelo ar ou pelo
contato direto das pessoas por meio de goticulas de saliva, espirro, tosse e secrecdes
gue contaminando maos e superficies (Oliveira et al., 2020). Como resultado, ocorreram
comportamentos de panico nas compras e prateleiras vazias nos locais de venda, falta
de produtos e um grande aumento nas vendas online (Vancic & Parson, 2020). Todos os
intervenientes na cadeia de valor agroalimentar (produtores, supermercados,
comerciantes e outras empresas) tiveram que se adaptar as mudangas que ocorreram
no comportamento de compra e consumo de alimentos dos consumidores nesta

situacdo de crise (Vancic & Parson, 2020).

Para Cranfield (2020), embora anteriormente o mundo ja tenha passado por situa¢des

epidémicas de grande escala, como as crises de BSE (Encefalopatia Espongiforme
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Bovina, ou doenca das vacas loucas) em 2003 e a pandemia H1N1 (gripe suina) em, que
induziram crises financeiras e problemas de seguranca alimentar a nivel mundial,
nenhuma destas situacdes serve de suporte a atuacdo numa pandemia tdo impactante

como a do Covid-19, com importantes alteracdes visiveis na alimentacao.

1.2 Motivagao e Justificagao da Escolha do Tema

As motivacOes para a realizacdo da presente investigacdo sdo de natureza distinta. Sem
excluir a razado ligada a conclusdo com sucesso do curso de mestrado e a obtencdo do
grau de mestre em Gestdo da Qualidade e Marketing Agroalimentar, a situacao
inesperada e desconhecida da pandemia por COVID-19 e a possibilidade de conhecer os
seus efeitos no comportamento alimentar dos cabo-verdianos, foram o principal motivo

da escolha do tema.

O privilégio de desenvolver a dissertacdo no ambito de um projeto de investigacdo mais
amplo, da Universidade de Evora em parceria com a Escola Superior de Hotelaria e
Turismo do Estoril e a Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade

do Porto e onde participam investigadores de vérios paises, foi outro dos motivos.

Finalmente, também pelo contributo que se espera que este estudo possa dar a Cabo
Verde, ajudando os decisores a aprimorar as politicas da saude e alimentacdo e delinear
estratégias nutricionais que minimizem problemas de salde, assim como, potenciar
alteragdes positivas que possam beneficiar as economias, nacional, regionais e locais e,
ainda, preparar o pais para enfrentar os tempos que se seguem ao confinamento assim

como tempos futuros, de outras eventuais situacdes de confinamento ou de crise.

1.3 Problema e Questoes de Investigagao

A expansdo do novo coronavirus e a propagacao da doenca a quase todos os paises do
mundo, incluindo Cabo Verde, tem gerado a suspensdo, interrupcao ou alteracdo das

atividades quotidianas da populacdo e dos distintos sectores da economia.

Cabo Verde, enquanto pais arquipeldgico com grande mobilidade de viajantes nacionais

e estrangeiros, teve o seu primeiro caso confirmado de COVID-19 no dia 19 de Margo
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(LUSA, 2020). Como consequéncia, o pais adotou um conjunto de recomendacdes e
medidas governamentais que impdem bloqueios e restricdes, algumas medidas
sanitarias (uso obrigatdrio de mascaras, lavagem das maos e, aplicacdo de alcool, entre
outras), distanciamento fisico e isolamento social, como uma forma de reduzir a
transmissdo da doenca. Tal, resultou no encerramento de muitas empresas, escolas e
institutos de educacdo, suspensdo ou restricdbes de viagens, atividades sociais e
encontros. Praticas como teletrabalho e reunides online foram implementadas e
consideradas normais, a semelhang¢a do que ocorreu em muitos outros paises (Ammar

et al., 2020; OMS, 2020).

A literatura recente sustenta que as medidas preventivas tomadas durante a Pandemia
Covid-19 acarretam impactos negativos relacionados com a mudanca repentina das
atividades didrias dos consumidores para além da saude, do emprego e do rendimento
(Ammar et al., 2020; Laguna, Fiszman, Puerta, Chaya & Tarrega, 2020). Butler &
Barrientos (2020) salientam também fatores de risco alimentar ligados ao encerramento
temporario dos fornecedores de alimentos, ao acesso limitado a alimentos frescos, a
ansiedade e ao tédio devido a quarentena, seja pelo maior consumo que podem induzir,
seja, sobretudo, por essa ingestdo ser eventualmente feita com alimentos de qualidade

reduzida em comparacdo com as condi¢des de vida padrao.

O problema de investigacdo que se coloca é o conhecer e compreender como é que a
situacdo inesperada e desconhecida da Pandemia por COVID-19 altera o
comportamento alimentar e os habitos didrios dos consumidores em Cabo Verde. Deste

modo, as questdes de investigacdo subjacentes ao presente estudo sdo as seguintes

* Que alteragcdes ocorreram nas motiva¢des alimentares em Cabo Verde durante a
pandemia COVID-19?

* Que alteragcbes ocorreram nas frequéncias de consumo de diferentes alimentos
em Cabo Verde durante a pandemia COVID-19?

* Que altera¢des ocorreram nos comportamentos alimentares em Cabo Verde,
nomeadamente, na aquisi¢@o, prepara¢do e consumo dos grupos de alimentares

durante a pandemia COVID-19?

15



1.4 Objetivos do Estudo

Definidos o problema e as questdes de investigacdo, segue-se-lhe a formulacdo dos
objetivos, geral e especificos. O objetivo geral é o de conhecer o comportamento

alimentar dos consumidores de Cabo Verde durante a Pandemia de COVID-19.
Contribuem para o objetivo geral, os seguintes objetivos especificos:

* Conhecer o comportamento alimentar do consumidor e os fatores que
influenciam na escolha dos alimentos, através de uma revisao da literatura sobre
0 assunto;

* Entender as motivacdes de consumo alimentar dos consumidores cabo-
verdianos durante o estado de emergéncia em confinamento domicilidrio na
pandemia por Covid-19;

* Analisar a frequéncia de consumo de alimentos pelos cabo-verdianos durante o
estado de emergéncia em confinamento domicilidrio na pandemia por Covid-19;

* Perceber se existem alteracdes na aquisicdo e preparo de alimentos durante o
estado de emergéncia em confinamento domicilidrio na pandemia por Covid-19;

* Identificar segmentos de consumidores de Cabo Verde com base no seu
comportamento alimentar durante a pandemia de Covid-19, caracterizando-os

do ponto de vista sociodemografico.

1.5 Metodologia

A metodologia para elaboracdo desta dissertacdo consistiu em pesquisa exploratéria de
fontes secundarias de informacdo (artigos cientificos, manuais, relatérios, teses e
dissertacdes, jornais, documentos legais e informacdes da Internet sobre
comportamento alimentar e suas alteracdes) e pesquisa descritiva de natureza
guantitativa através de fontes primarias de informacdo (aplicacdo de um questionario
on-line aos consumidores de Cabo Verde). Os dados recolhidos foram tratados com

recurso a analise estatistica.

A aplicagao do questionario, desenvolvido no ambito do Projeto Changes in Food

Behavior COVID-19 e adaptado ao contexto de Cabo Verde, teve o intuito de avaliar o
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comportamento alimentar e as alteragdes a esse comportamento durante a pandemia
de Covid-19. A pesquisa englobou homens e mulheres de Cabo Verde que utilizavam os
meios de comunicacdo digital, nomeadamente o correio eletrénico e as redes sociais,
escolhidos através do método de amostragem nao probabilistico, por conveniéncia, o
gue, segundo Malhotra (2011), tem a desvantagem de ndo permitir generalizar as

conclusdes ao universo e a vantagem de ser rdpido na aplicacdo e na recolha de dados.

1.6 Estrutura da Dissertagao
A presente dissertacdo estd estruturada em cinco capitulos conforme se segue:

O Capitulo 1 integra o enquadramento do tema, o problema e motivos da sua escolha,
a definicdo dos objetivos de investigacdo, o procedimento metodoldgico e a estrutura

do trabalho.

O Capitulo 2 é reservado ao enquadramento do tema realizado através da revisdo da
literatura, apresenta o conceito e os modelos de andlise do comportamento do
consumidor, sobretudo os relacionados as escolhas alimentares e, ainda, as influéncias

a essas escolhas, em particular as derivadas de situa¢des de crises e pandemias.

O Capitulo 3 é constituido pela metodologia, apresenta os procedimentos
metodolégicos usados na investigacdo, bem como as técnicas de analise e tratamento

dos dados utilizadas.
O Capitulo 4 apresenta os resultados, sua analise e discussao.

O Capitulo 5 apresenta as consideragdes finais que incluem as principais conclusdes, as

limitagOes e os desenvolvimentos futuros.
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Para compreender o comportamento alimentar dos consumidores de Cabo Verde
durante a pandemia por Covid-19, neste capitulo foi feito uma revisdo sobre o
comportamento do consumidor e das influéncias da escolha alimentar apresenta cinco
partes. Tais enquadram o conceito genérico de comportamento do consumidor e do
consumidor de alimentos em particular, e apresenta uma visdo geral dos fatores que
influenciam as preferéncias e escolhas alimentares e dos diferentes modelos
explicativos. Incide também sobre as escolhas alimentares e as alteragdes derivadas de
situacOes de crises e pandemias. E por ultimo, procura caracterizar a situacdo da

pandemia em Cabo Verde.

2.1 Comportamento do Consumidor

O comportamento do consumidor é um conceito que envolve decisdes, atividades,
ideias ou experiéncias que satisfazem as necessidades e desejos do consumidor em
diferentes situaces (Solomon, Bamossy & Askegaard, 2006). E um conceito importante
no ambito do Marketing, na medida que saber interpretar, analisar e perceber o
comportamento do consumidor é essencial ao desenvolvimento de estratégias de

mercado bem sucedidas (Moreira, 2018).

Existem varias definicGes de comportamento do consumidor. Segundo a Associacdo
Americana de Marketing (AMA, 2020), este engloba os processos envolvidos quando
individuos ou organizacdes selecionam, compram, usam ou dispdem de produtos,
servicos, ideias ou experiéncias para satisfazer necessidades e desejos (AMA, 2020).
Para outros autores, esta relacionado com todas as atividades diretamente envolvidas
na obtencdo, consumo e descarte de produtos e servicos, incluindo os processos de
decisdo que as precedem e que se Ihe seguem (Blackwell, Miniard, & Engel, 2005). E um
campo interdisciplinar e complexo, suportado em teorias desenvolvidas por diferentes
areas cientificas como a psicologia, antropologia, psicologia social e, economia entre

outras (Schiffman & Kanuk, 2009), que diz respeito a conduta de um individuo ao
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procurar, comprar, usar, avaliar e descartar produtos, servicos e ideias (Dubois, 1998).
Pode ainda ser pensado como as agdes, reacdes e consequéncias que ocorrem quando
o consumidor passa por um processo de tomada de decisdo, chega a uma escolha e, em
seguida, coloca o produto em uso (Merlo & Ceribeli, 2017). E igualmente visto como a
interacdo dindmica entre afeto e cognicdo, comportamento e ambiente, através da qual
os seres humanos conduzem trocas no seu dia-a-dia (Solomon, Bamossy & Askegaard,
2006). Reline o conjunto de atos praticados pelos individuos para encontrar, comprar,
usar, avaliar e descartar produtos, servicos e ideias a fim de satisfazerem as suas
necessidades (Henao & Cdérdoba, 2007). Sdo condutas que dependem de fatores de
ordem interna e externa, sendo constantes as influéncias do meio sobre os individuos.

(Rufino & Oliveira, 2017).

Das diversas definicbes, pode retirar-se que as escolhas do consumidor sdo feitas na
confluéncia de duas componentes, racional e emocional e que o comportamento do
consumidor: i) inclui acdes mentais e cognitivas e atos fisicos; ii) pode dizer respeito a
uma conduta de individuos, grupos, familias, ou outras unidades de tomada de decisdo
como as organizacoes; iii) envolve a procura e a aquisicdo de produtos, servicos, ideias
e experiéncias, o seu uso ou disfrute e, em alguns casos, o descarte; iv) pode cobrir
diferentes situacGes de compra e de consumo; e, v) € um campo interdisciplinar e
complexo, mas alvo de abundante investigacdo cientifica, tanto tedrica fundamental,
como aplicada que inclui o estudo do que é consumido, porqué, quando, onde, com que
frequéncia e em que condic¢des, bem como o resultado de todo o processo e a satisfacao

por parte dos mesmos.

O consumidor é o individuo que identifica um desejo ou necessidade, compra um
produto ou servico e passa pelas etapas do processo de compra e consumo (Solomon,
Bamossy & Askegaard, 2006). Sdo os diversos motivos e necessidades que levam os
consumidores a fazer determinadas escolhas, assim como os fatores que as influenciam,
os indutores de comportamentos diferenciados (Hawkins & Mothersbaugh, 2010; Kotler
& Armstrong, 2012; Kotler & Keller, 2012; Paixdo, 2012). Destes processos podem
resultar impactos sobre o prdprio consumidor e sobre a sociedade (Hawkins &

Mothersbaugh, 2010).
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2.1.1 Comportamento do Consumidor de Alimentos

Os alimentos e a grande variedade de escolhas a eles associados, sdo uma componente
importante do comportamento e decisdes de compra e consumo feitas pelos
consumidores (Grunert, 1997; Kapoor & Moorthy, 2010). Ha ja alguns anos que o
consumidor se tornou, no mercado agroalimentar, um elemento central (Lucas, 2006),
tornando essencial o estudo dos processos de selecdo, compra e consumo (Blackwell,
Miniard, & Engel, 2005; Solomon, Askegaard, Hogg & Bamossy, 2019), assim como, das
influéncias de fatores econdmicos, culturais, psicoldgicos e de estilo de vida ao seu
comportamento de compra de alimentos e de produtos alimentares (Kapoor &

Moorthy, 2010).

A escolha alimentar tem sido interpretada de formas diferentes. Em geral, significa a
selecdo de alimentos para consumo, que resulta da competicdo, reforco e interacao de
influéncias de vdrios fatores, que vao desde respostas sensoriais, fisiolégicas e
psicoldgicas individuais, até interagdes sociais, ambientais e econdmicas, passando pela
variedade de alimentos e de atividades realizadas pela industria de alimentos para os
promover (Buttriss et al., 2004; Sato et al, 2020). Pressupde sempre a eleicdo de uma
alternativa em relacdo a outra ou outras, influenciada por elementos distintos,
individuais, aprendidos e experienciados ou induzidos e contextuais, abrangendo
multiplas dreas de saber, desde a biologia, psicologia, sociologia, fisiologia, economia e
marketing, até a antropologia, geografia, nutricdo e medicina (Lucas, 2006). Envolve
cada vez mais um conjunto de processos particularmente complexos, pela crescente
diferenciacdo e diversidade de produtos e, pela heterogeneidade e dinamismo da
procura devido a questdes de dieta e saude, entre outras (Guthrie, 1994; Grunert, 2002;

Macready et al., 2020).

Segundo Alvensleben (1997) o comportamento do consumidor de alimentos pode
alternar entre uma escolha racional, apoiada na teoria microecondmica da procura e
funcdo de utilidade, e uma escolha irracional, baseada nas teorias de motivacao, da
personalidade, ou do consumo comportamental e explicadas em modelos cognitivos de

processamento de informagao.
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2.2 Influéncias ao Comportamento e as Escolhas Alimentares

Sdo vdrios os fatores que tém influéncia direta e indireta78 no comportamento e nas
1206p decisdes de compra de um consumidor. Esses fatores podem ser culturais, sociais,
pessoais e psicolégicos (Solomon, Bamossy & Askegaard, 2006; Hawkins &
Mothersbaugh, 2010; Kotler & Armstrong, 2012; Kotler & Keller, 2012), conforme se

apresenta na Figura 1.

Figura 1 — Fatores que Influenciam o Comportamento do Consumidor

Fatores Culturais
Fatores Sociais
Cultura Fatores Pessoais
Grupos de Fatores Psicol6gicos
referéncia Idade .
Ocupagio Motivagido
i Consolidagdo Percepgio Consumidor
Subcultura Familia econdmica Aprendizagem
Papéis ¢ Posigdes Estilo de vida Crengas e Atitudes
Socias Personalidade
Classes Sociais

Fonte: Kotler e Armstrong (2012, pag. 135)

Os mencionados fatores, podem ser separados em internos e externos ao consumidor.
Os primeiros, engloba-se o género, a idade, a personalidade, a autoimagem e os estilos
de vida, varidveis que sdo indispensaveis a compreensdo das decisdes pessoais dos
consumidores (Coutinho, Eidt, Folletto & Cardoso, 2017). Os segundos englobam os
situacionais e ambientais (varidveis temporais, climaticas, proximidade ou ndo dos
servigos, entre outras), os sociais e culturais (valores, normas, crengas e costumes) e os

grupos de referéncia (familia e amigos, entre outros).

No caso concreto da alimentacdo, a escolha é complexa. Para além dos fatores culturais
(cultura, subcultura e classe e contexto social), sociais (grupos, familia e papéis),
psicolégicos (humor, motivacdo, stress, culpa, percecdo, aprendizagem, memoria,
atitudes, crencas e conhecimento sobre alimentos), ambientais e situacionais e,
individuais ou pessoais (idade, educacdo, ocupacdo e competéncias, estilo de vida,
personalidade, nivel econdmico e tempo), had a considerar também os determinantes
bioldgicos como a fome, o apetite e o sabor, os nutricionais e a saude (Correia, 2017) e

os fatores associados ao alimento e respetivo modo de producdo, transformacdo e
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comercializacdo. Neste ultimo caso, preocupacGes ambientais e de salude podem
influenciar a escolha de um alimento em detrimento de outro, por uma parte ampla da
sociedade, sendo evidente o atual escrutinio do futuro da carne enquanto alimento,
feito pelos jovens (Bogueva & Marinova, 2020; Tso, Lim & Forde, 2020) embora, a
adocdo de alternativas a carne seja complexa e influenciada pela percecdo de beneficios
proteicos e de seguranca e sustentabilidade dos alimentos (Grunert, Hieke & Wills, 2014;

Koning et al., 2020; Onwezen, Bouwman, Reinders & Dagevos, 2020).

Todos os fatores mencionados afetam de formas diferente a motivacdo e atitude do
consumidor e a sua aceitacdo e escolha de um produto em detrimento de outros. Isto
inclui também acdes relacionadas diretamente com o envolvimento e esforco para
obter o produto, bem como o processo de tomada de decisdo que lhe estd subjacente
(Blackwell, Miniard, & Engel, 2005; Solomon, Askegaard, Hogg & Bamossy, 2019). Dai
que seja particularmente importante ndo apenas conhecer as preferéncias do
consumidor (Sird, Kapolna, Kapolna & Lugasi, 2008) mas também os motivos que os
conduzem ou alteram e as atitudes que os levam a decisdo de compra e de consumo,

assim como, os fatores influenciadores (McDermott et al., 2015; Lavranou, 2020).

2.2.1 Fatores Culturais

A cultura, permite uma identificacdo e socializacdo dos seus membros, as subculturas,
englobam religido, nacionalidade, etnia e regido geografica. S3o dos principais
influenciadores do consumidor, em termos gerais (Kotler & Armstrong, 2012; Kotler &

Keller, 2012), e do comportamento alimentar, em particular (Alves, 2016).

Embora a percegdo sensorial individual seja semelhante, as preferéncias alimentares
diferem devido a fatores culturais (Jaeger, Andani, Wakeling & Macfie, 1998; Wong, R.,
Kim, Chung & Cho, 2020). Na literatura sado diversas as evidéncias que mostram que as
tradicdes, crencas e valores estdo entre os principais fatores que influenciam as
preferéncia e atitudes alimentares, o modo de preparacdo dos alimentos e o estado
nutricional, podendo haver alteracdo dos habitos culturais quando os individuos se
mudam para outro pais e se aculturam (Rozin, 1990; Rozin, 2006; Shepherd, 1999;

Shepherd, 2005; Ludy & Mattes, 2012; Berry & Simons, 2020).
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O papel dominante da cultura na influéncia das preferéncias e atitudes alimentares é
evidenciado por distintos autores (Rozin, 1990; Ludy & Mattes, 2012; Berry & Simons,
2020). As atitudes, valores, crencas e praticas culinarias dos individuos com base cultural
moldam e influenciam as preferéncias alimentares (Nestle et al., 1998, Rozin, 1990,

Rozin, 2006; Berry & Simons, 2020).

A alimentacdo é uma forma de socializagdo, mutavel entre culturas (Franca, Mendes,
Andrade, Ribeiro & Pinheiro, 2012), influenciando estas culturas os habitos alimentares

e as decisoes dos consumidores (Asp, 1999). Segundo esta ultima autora (p. 25):

“os habitos alimentares s@o vistos como um conjunto de comportamentos
culturalmente padronizados em rela¢Go aos alimentos manifestados por individuos que
foram criados dentro de uma determinada tradigdo cultural. E esses comportamentos
sdo vistos como sistematicamente relacionados com outros comportamentos

padronizados na mesma cultura”.

Embora os habitos alimentares sejam vistos como imutaveis e estaticos, a cultura, que
se manifesta através de valores, crencas e costumes do individuo moldam esses habitos
(Paixdo, 2012), os quais podem sofrer alteracGes consoante mudancas contextuais,
como a globalizacdo, os avancos tecnoldgicos e, socioecondmicas (Kotler & Armstrong,
2012; Paixdo, 2012), assim como, por crises e pandemias (Vancic & Parson, 2020;

Cranfield, 2020).

A cultura explica diferencas de comportamento dos consumidores entre paises e
regides, seja pela forma distinta como valorizam os aspetos relacionados com a dieta,
saude e alimentacdo sauddvel (Grunert, Fernandez-Celemin, Wills, Bonsmann, &
Nureeva, 2010), seja pela importancia dada a processos de producdo e transformacdo a
atributos especificos dos alimentos e produtos alimentares (Moser, Raffaelli & Thilmany,
2011) e a confianga na cadeia alimentar (Macready et al., 2020). No caso particular da
alimentacdo saudavel, apesar dos consumidores estarem familiarizados com o conceito
de alimentacdo saudavel e suas principais premissas (Croll, Neumark-Sztainer & Story,
2001; Lake, Hyland, Rugg-Gunn & Adamson, 2007), os fatores culturais sdo,
conjuntamente com os sociais e fisiolégicos, determinantes da sua interpretacao e

escolha (Voytyuk & Hruschka, 2017) e da confianca (Macready et al., 2020).
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Para Voytyuk & Hruschka (2017), a variagdo do conceito de alimentacdo saudavel e das
escolhas alimentares entre as culturas, resulta de diferencas de cognicdo bdsica
relacionadas ao momento e ao estilo (contexto alimentar), sendo que, culturas
coletivistas, favorecem os fatores contextuais enquanto outras, ddo mais importancia

as consideracgdes individuais.

Existem diferencas nas escolhas alimentares nas diferentes classes sociais, sendo que as
classes mais altas tendem a ter dietas mais sauddveis porque tem niveis educacionais e
de rendimento mais elevados e podem ser mais preocupados com a saude e ter estilos

de vida mais saudaveis (Shepherd, 2005; Voytyuk & Hruschka, 2017).

2.2.2 Fatores Sociais

Kotler & Armstrong (2012, pag. 139) afirmam ser o comportamento do consumidor
influenciado por fatores sociais, como grupos de referéncia, familia e os seus papéis e
posicdo na sociedade. A familia constitui o grupo primario de referéncia com maior
influéncia, onde comecam as primeiras orienta¢des do futuro comprador, mas existem
outros. A posicdo ocupada na sociedade define o papel ou status da pessoa (Kotler &
Keller, 2012). Os grupos de referéncia funcionam como pontos diretos ou indiretos de
comparagao ou referéncia na formagao das atitudes ou comportamentos individuais
sendo que, muitas vezes, os individuos sdo influenciados por grupos de referéncia aos

guais ndo pertencem (Solomon, 2005; Solomon, Askegaard, Hogg & Bamossy, 2019).

O consumo de alimentos engloba ndo apenas a satisfacdo das necessidades do
organismo, como necessidades sociais, sendo a forma de socializacdo mutdvel entre
contextos (Franca, Mendes, Andrade, Ribeiro & Pinheiro, 2012). O contexto social inclui
as pessoas que, direta ou indiretamente, tém impacto no comportamento alimentar de
um individuo, assim como o ambiente onde o individuo se insere e a situacdo onde
efetua a escolha alimentar. Comprar alimentos em nome de um individuo tem um efeito
direto, enquanto aprender com o comportamento de outro, de forma consciente ou
subconsciente, tem um efeito indireto (Shepherd, 1999; 2005). A familia pode ter um
efeito benéfico na escolha alimentar de um individuo, se incentivar e apoiar praticas

alimentares sauddveis enquanto, o consumo de alimentos fora de casa, na escola,
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trabalho e restaurantes, é influenciado pela disponibilidade de opc¢ées alimentares e

dietéticas e pelo contexto social e situacional (Shepherd, 1999; 2005).

Para Lavranou (2020), as redes sociais dos individuos, os seus grupos de referéncia e a
familia e seus membros (incluindo o nimero de filhos), com grande diversidade em todo
o mundo, sdo fatores que ndo apenas influenciam comportamentos alimentares e
acesso a alimentos, como induzem variabilidade nas escolhas e preferéncias alimentares

dos consumidores.

2.2.3 Fatores Ambientais e Situacionais

O contexto e a situacdo em questdo, englobam diversos estimulos externos, do
ambiente social e fisico, incluindo a presenca de outras pessoas, de som, de
temperatura, cheiro, cor, tempo e distracdo, que podem afetar a escolha alimentar e o
consumo de alimentos (Stroebele & Castro, 2004). Também as interacdes entre diversos
fatores que, na pratica, podem ter menos a ver com o alimento e mais com o consumidor
e 0 ambiente e a situacdo que vive, moldam de forma relevante as escolhas e
preferéncias alimentares (Lavranou, 2020). Para esta autora, o ambiente influencia as

experiéncias alimentares e os processos de aprendizagem associados.

Uma revisdao das influéncias ambientais nas escolhas alimentares realizada por
Stroebele e Castro (2004) destacou fatores importantes no processo de escolha e
consumo alimentar resultantes de elementos fisicos (apresenta¢do do alimento, local
de consumo, cores dos alimentos e do ambiente e temperaturas e cheiros e luz
ambiente), de elementos relacionados ao tempo (frequéncia de consumo, tempo
disponivel e hordrio das refeices) e de distragcdes associadas (som, musica ou outros).
Os autores concluem haver evidéncias razodveis de que o contexto situacional,
nomeadamente, o nimero e a relacdo das pessoas presentes numa refeicdo ou compra,
assim como o ambiente relaxante ou de pressdo, influenciam o comportamento
alimentar. Afirmam ainda ser o ambiente fisico igualmente poderoso, razao pela qual os
arquitetos e os especialistas de marketing |he ddo tanta importancia enquanto

influéncia das escolhas alimentares.
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Efeitos do ambiente global e da globalizacdo do sistema alimentar, relacionados ao
equilibrio da oferta e procura, ao crescimento da populacdo mundial e consequente
aumento da procura mundial de alimentos, a mudancas na distribuicdo de rendimento,
aos efeitos da maior urbanizacdo, também sdo responsaveis por alteracdo das escolhas

e padrdes alimentares dos consumidores (Sonneveld, 2019).

2.2.4 Fatores Individuais

Caracteristicas pessoais como a idade o estagio no ciclo de vida, a situacdo econdmica,
a ocupacao, o estilo de vida, a personalidade e o autoconceito também influenciam as
decisdes dos consumidores (Kotler & Armstrong, 2012). Muitas preferéncias e escolhas
alimentares dos consumidores e suas variacdes, sdo explicadas por fatores individuais
de indole sociodemografica e socioecondmica, como a idade, o género, o rendimento
(ligado ao status social e a profissdo, ocupacdo ou situacdo de emprego), a saude e a
educacdo e conhecimento nutricional (Randall & Sanjur, 1981; Furst, Connors, Bisogni,
Sobal & Falk, 1996; Rozin, 2006; Wadolowska, Babicz-Zielinska & Czarnocinska, 2008;
Fotopoulos, Krystallis, Vassallo & Pagiaslis, 2009; Sonneveld, 2019; Roudsari et al.,
2020).

Embora todos os seres humanos precisem de energia e nutrientes para sobreviver, os
individuos respondem ao estimulo da fome de forma diferente e fazem escolhas
alimentares pessoais diversificados, em conteddos de macronutrientes (gordura,
hidratos de carbono, proteina e energia), para atingirem a saciedade (Shepherd, 2006;
Lavranou, 2020). Segundo os autores, escolhas individuais de dietas de baixa densidade
de energia tém maior capacidade de atingir a saciedade do que dietas de alta densidade

de energia (por exemplo, alto teor de gordura e / ou alto teor de agucar).

O sabor ou palatabilidade e o prazer que um individuo retira da alimentacdo ou de um
alimento sdo outras caracteristicas individuais, que aumentam o apelo sensorial e a
escolha por determinados alimentos. O sabor, o cheiro, a textura e a aparéncia de um
alimento afetam a palatabilidade de um alimento sendo que, em geral, quanto maior a
palatabilidade de um alimento, maior o consumo (Shepherd, 2005; Lavranou, 2020).

Contudo, a palatibilidade ndo é igual para todos os individuos, havendo alguns que
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preferem sabores doces (Shepherd, 2005) e outros, mostrem preferéncia por alimentos
e bebidas amargas podendo essa palatibilidade ser adquirida por meio do leite materno
e das dietas subsequentes até a idade adulta e influenciada pelos tracos de

personalidade (Higgins, Bakke & Hayes, 2020).

7

O que orienta a escolha e preferéncia alimentar é mais complexo do que o gosto
sensorial individual por um alimento especifico e as diferengas genéticas e fisioldgicas
gue, embora influenciem, sdo responsaveis por uma relativamente pequena variacao

nessas preferéncias e escolhas (Lavranou, 2020).

O género também explica diferencas na escolha de alimentos entre homens e mulheres,
por estas Ultimas darem maior importancia a alimentacdo saudavel, preferindo mais
vegetais e alimentos menos densos em energia (Rozin, 2006; Wadolowska, Babicz-
Zielinska & Czarnocinniska, 2008) e os homens terem um menor conhecimento
nutricional, embora essa diferenca se venha a diluir com o aumento da idade, pelas
mudancas que ocorrem nos sistemas de percecdo quimio-sensorial (Westenhoefer,
2005). Para este autor, ao envelhecer, o declinio das funcdes gustativa e olfativa, pode
levar a uma diminuicdo do apetite e da saciedade sensorial (qualidade agradavel dos
alimentos) que pode motivar a escolha de outros alimentos. No entanto, o estilo de vida,
a situagdo socioecondmica e outras variaveis individuais podem limitar a influéncia
dessas mudancas fisioldgicas nas escolhas e ingestdo alimentares (Westenhoefer, 2005).
Para Rozin (2006), embora o género, a idade e o status social influenciem as preferéncias
alimentares, ndo sdo responsaveis por grande variacdo nessas escolhas (Rozin, 2006). O
poder explicativo das escolhas alimentares, por parte das varidveis demograficas
individuais tem diminuido nos paises desenvolvidos, sendo necessario um
entendimento mais profundo das influéncias socioculturais e sociopsicolégicas nessas
varidveis e no comportamento e consumo alimentares (Dagevos, 2005; Onwezen,

Bouwman, Reinders & Dagevos, 2020).

De forma similar, Wardle et al. (2004) afirmam que as diferencas de género em
comportamentos de escolha alimentar sdo explicadas pela maior probabilidade de as
mulheres fazerem dieta e darem maior importancia a dietas saudaveis. Esta situacao

tem vindo, contudo, a evoluir ao longo do tempo, existindo na atualidade muitos fatores

27



pessoais promotores de praticas alimentares simples e sauddveis nos homens

(Lavranou, 2020).

As escolhas de alimentos também evoluem ao longo da vida, moldadas pela alteracao
das preferéncias de acordo com a idade e cada fase ou estdgio da sua vida, para além
da sua base cultural (Nestle et al., 1998; Rozin, 1990; Rozin, 2005; Ludyand Mattes,
2012). Mudancas nas fases da vida, resultantes de eventos demograficos e de etapas de
vida, como o nascimento de filhos, o casamento ou o divércio, trocas profissionais e
ocupacionais e, alteracbes de rendimento ou condi¢cbes econdmicas, entre outros,
influenciam estilos de vida e padrdes de consumo, assim como, a possibilidade de
compra e o interesse especifico por determinados produtos alimentares (Alves, 2016;
Lavranou, 2020). No caso dos alimentos de conveniéncia, Scholderer, Tonsor, Pennings
e Mintert (2007) mostraram que o numero de filhos, o emprego em tempo integral e o
rendimento disponivel sdo varidveis diretamente ligadas a consciéncia de tempo livre e
a escolha desses alimentos. Outras barreiras, como ambiente social, a pressdo de
tempo, o consumo em restaurantes ou take-away, foram encontradas nos estudos de

Frewer (2012) Frewer et al. (2013).

A personalidade e o autoconceito sdo outras influéncias, diretas e indiretas, das escolhas
e estilos alimentares (Keller & Siegrist, 2015). Os autores concluiram serem cinco os
tracos de personalidade com influéncia no comportamento alimentar dos
consumidores, nomeadamente: i) a abertura a experiéncia, associada a maior consumo
de frutas, vegetais e saladas e menor consumo de carne e refrigerantes; ii) a
agradabilidade, associada ao baixo consumo de carne; iii) o neurdticismo, a iv),
consciencializacgdo, e, v) a extroversao, diretamente ligadas aos estilos de alimentacdo e
indiretamente as escolhas alimentares. Os individuos neurdticos e emocionalmente
instdveis parecem adotar uma alimentacdo externa ou emocional contra-regulatdria e
comem alimentos doces e salgados densos e ricos em energia. Individuos altamente
conscienciosos adotam a restricdo alimentar regulatéria e praticam menos a
alimentacdo emocional ou externa contra regulatdria, resultando em maior consumo de
alimentos recomendados (mais saudaveis) e menos consumo de alimentos ndo
recomendados. A maior sociabilidade das pessoas extrovertidas, que é basicamente um

recurso psicoldgico benéfico a saude, parece, neste caso, ter efeitos adversos a saude.
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Ainda assim, Pfeiler e Egloff (2020), destacam as ligacGes entre personalidade e
comportamento individual relacionado a saude e discutem as implicacbes e
recomendacdes para um estudo mais aprofundado das diferencas individuais nos

habitos alimentares.

2.2.5 Fatores Psicoldégicos

Kotler e Armstrong (2012) incluem nos fatores psicolégicos que influenciam o
comportamento do consumidor, a motivacdo, a percecdo, a aprendizagem, as crengas e
as atitudes. A escolha alimentar, enquanto parte de um comportamento humano
complexo, é influenciada por diversos fatores inter-relacionados, entre os quais os
psicoldgicos, sendo a motivacdo a forca propulsora, da acdo ou inacdo (Steptoe, Pollard
& Wardle, 1995; Moura, Nogueira & Gouvéa, 2011). E a motivacdo que impulsiona os
individuos a tomarem atitudes para satisfazer necessidade insatisfeitas ou decisdes de

mudancas, fazendo esforgos conscientes e inconsciente para o conseguir (Moura,

Nogueira & Gouvéa, 2011).

Em muitos casos, as pessoas ndao tém motivacdo para mudar comportamentos
alimentares, o que pode estar relacionado com uma percecdo otimista que subestima,
em relacdo a si e aos outros, os riscos alimentares e as escolhas indevidas, com o
controle que sentem ter sobre os comportamentos alimentares ou, com o facto de
considerarem ter dietas adequadas. Todas estas questdes motivacionais podem
influenciar comportamentos especificos bem definidos e metas de mudanca de escolhas
e habitos alimentares (Shepherd, 2005; Roudsari et al., 2020) sendo que, a medida que
os individuos tentam equilibrar as motivacdes egoistas e altruistas, estas se traduzem,
em geral, em mudancas nas decisdes de consumo alimentar (Birch, Memery & Silva
Kanakaratne, 2018). Os referidos autores, examinando fatores como a autoidentidade
ética, a consciéncia ambiental e sanitdria e a seguranca alimentar, sustentam que as
motivagoes egoistas podem influenciar mais as escolhas de alimentos locais do que as

motivagoes altruistas.
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A falta de informagao e conhecimento sobre os alimentos e o contelddo de nutrientes
parece ter um papel importante na motiva¢do para a mudanga de comportamentos
alimentares tendencialmente mais sauddveis. A salde pessoal, a qualidade alimentar e
o valor nutricional sdo a principal forca motivadora da compra e escolha de frutas e

vegetais (Moser, Raffaelli & Thilmany, 2011).

A percegdao esta relacionada ao modo como os individuos elegem, ordenam e
interpretam as informacdes e |hes atribuem um determinado significado que
incorporam nas suas estruturas de memoria (Kotler & Armstrong, 2012; Kotler & Keller,
2012; Solomon, Askegaard, Hogg & Bamossy, 2019). Segundo Qazzafi (2020), tal como a
motivacdo, também a percecdo pode ser positiva ou negativa em relacdo a um

determinado produto, evento ou fenédmeno alimentar.

Nos ultimos anos, os estudos sobre a percecdo alimentar, em particular os relacionados
a riscos de seguranca alimentar, seus efeitos e antecedentes, aumentaram
substancialmente, devido a casos recentes de contaminacdo de alimentos, (Nardi,
Teixeira, Ladeira & Oliveira Santini, 2020). Uma meta-analise de 128 estudos empiricos
realizada por estes autores identificou a confianca e o conhecimento da cadeia
agroalimentar e, as caracteristicas subjetivas e sociodemograficas os principais
motivadores, sendo a atitude negativa para ndo comprar resultante dos riscos
percebidos de seguranca alimentar. A percecao da origem do alimento, do tipo de risco,
da salubridade, do prazo de validade e do prazer da alimentacdo atuavam com efeito

moderador.

Quanto a aprendizagem, da mesma forma que grande parte do comportamento
humano é aprendido no decurso de experiéncias varias e de intera¢des entre impulsos,
estimulos, sinais, respostas e reforcos (Kotler & Keller, 2012), também as preferéncias
alimentares sdo influenciadas pelo resultado de experiéncias aprendidas com alimentos
e alimentacdo (Nestle et al., 1998, Birch, 1999, Baselice, Colantuoni, Lass, Nardone &
Stasi, 2017). O processo de aprendizagem inicia-se com as primeiras experiéncias
alimentares no leito materno (Birch, 1999) e continua a evoluir com o desenvolvimento,
sendo que, preferéncias por alimentos picantes, café e alcool, sdo sabores adquiridos
por aprendizagem durante a vida de uma pessoa (Nestle et al., 1998). Aprender a

associar atributos sensoriais dos alimentos e suas consequéncias pds-ingestdo é outro
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mecanismo importante para o desenvolvimento de preferéncias (Shepherd, 1999),
podendo um resultado bioldgico estar ligado por meio de uma reacdo Pavloviana

positiva ou negativa (Rozin, 2006).

Segundo Cruz (2011) a atitude é a predisposicdo interna de um individuo de avaliar um
produto, de forma negativa ou positiva e possui trés componentes complexos, o
cognitivo (abrange as informacdes), o afetivo (sentimentos e emocgbes) e o
comportamental (tendente a acdo de consumo). As atitudes e crencas em relacdo a
alimentacdo, podendo variar entre individuos, grupos de uma populacdo, regidoes e
paises, sdo influéncias importantes na escolha alimentar na medida em que, a maioria
dos fatores bioldgicos, psicolégicos, culturais, sociais, ambientais e de produto, afetam
as escolhas alimentares dos individuos por meio da formacdo de atitudes (Roudsari et
al., 2020). Essas atitudes, podem englobar desde itens como a qualidade e frescura, ao
preco, passando pelo sabor e apelo sensorial, habito, saude e alimentacdo saudavel e,
seguranca alimentar ou tradicdo familiar, entre outros (Shepherd, 2005; Baselice,

Colantuoni, Lass, Nardone & Stasi, 2017).

2.2.6 Fatores do Alimento

A origem do alimento, qualidade e salubridade, o prazo de validade, a apresentacao, o
conteuddo nutricional e funcional, a palatabilidade sabor e prazer de o consumir, a
localizagdo e a seguranga alimentar sao alguns dos elementos associados ao alimento
com influéncia na sua escolha pelos consumidores (Nardi, Teixeira, Ladeira & Oliveira
Santini, 2020). O apelo do alimento é o fator que mais influencia a preferéncia do
consumidor pelo consumo alimentar fora de casa (Sonneveld, 2019) sendo que, o sabor,
o cheiro, a textura e a aparéncia de um alimento afetam a sua palatabilidade por parte
do consumidor. Ou seja, quanto maior a palatabilidade de um alimento, maior a

probabilidade da sua escolha e consumo.

Embora sejam as interacGes entre todos os outros fatores que determinam as escolhas
alimentares, existem situacdes, onde o alimento — acesso, disponibilidade,
apresentacao, localizacdo, composicao, sabor, cheiro, textura e, modo de producdo e

consideracgdes éticas, entre outros - é o fator decisoério (Furst, Connors, Bisogni, Sobal &
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Falk, 1996; Lavranou, 2020). Para estas autoras, o acesso e disponibilidade pelo
consumidor depende das suas redes sociais, grupos de referéncia, nivel de rendimento
e familia sendo que, a preferéncia e escolha por frutas e vegetais por parte dos
consumidores em paises desenvolvidos estd principalmente ligada a preocupacdes com
a saude e a percecdo da sua qualidade por meio da aparéncia (frescor), seguranca
(auséncia de agrotdxicos e contaminagdo), origem (nacional ou importado) e modo de

producdo (bioldgica).

Também a apresentagdo, a localizagdao dos alimentos e a informagao contendo dicas

alimentares parece influenciar o consumo (Roudsari et al., 2020).

2.3 Modelos Concetuais de Escolha de Alimentos

Os diversos fatores que influenciam as escolhas alimentares dos consumidores podem
ser estruturados em trés diferentes modelos concetuais que podem ser categorizados
guanto as principais abordagens, como dedutivos, indutivos e traduzidos (Sobal, Bisogni,
Devine & Jastran, 2006; Sobal & Bisogni, 2009) e, quanto aos fatores que influenciam a
escolha alimentar (Eertmans, Baeyens & Van Den Bergh, 2001; Chen & Antonelli, 2020),
como mais dependentes do alimento, do individuo ou do ambiente. Ou seja, ligados ao
alimento, nas suas componentes interna (atributos sensoriais e percebidos) e externa
(informacdo e ambientes social e fisico), ao individuo (pessoais como caracteristicas
bioldgicas e fisioldgicas, componentes psicoldgicos e habitos e experiéncias e, cognitivos
como conhecimento e competéncias, atitude, gosto e preferéncia, consequéncias
previstas ou antecipadas e identidade pessoal) e ao contexto sociocultural (cultura,
variaveis econdmicas e elementos politicos). Todos os autores mencionados consideram
o processo de escolha do alimento como dindmico e complexo, suportado em aspetos
sociais, culturais, econdmicos e individuais, com multiplas dimensdes, sugerindo a

necessidade de uma ferramenta multidimensional para a sua compreensao.

A Figura 2 ilustra o conjunto de fatores que influenciam a escolha alimentar
desenvolvido no modelo de Eertmans, Baeyens e Van Den Bergh (2001). As linhas na

figura indicam as interagdes entre os diferentes fatores.
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Figura 2 — Modelo Concetual de Escolha de Alimentos de Eertmans, Baeyens e Van Den Bergh

Fatores Individuais
Caracteristicas Biologicas |
| Necessidades Psicolégicas |
ALIMENTO I
Fatores Internos ao Alimento Componentes
Psicolégicas
Caracteristicas I
Sensoriais Habitos e
Experiéncias
Escolha do
Alimento
Fatores Cognitivos
Fatores Externos ao Alimento Cultura
h .
i Conhecimento e Variéveis Econémicas
Informacdo Competéncias
[ [ Elementos Politicos
Ambiente Social Atitude e
I Envolvimento
Ambiente Fisico I
Antecipacdo de
Consequéncias
L Identidade Individual J

Fonte: Eertmans, Baeyens e Van Den Bergh (2001); Chen & Antonelli (2020)

Nos modelos mais recentes, diversas medidas de politica tém vindo a ser consideradas,
para integrar as iniciativas tomadas por distintos governos para melhorar a saude da
populacdo e a sustentabilidade do planeta, através de a¢cdes com influéncia na escolha
alimentar individual e no comportamento alimentar (Grunert, 2011; Jacka, Sacks, Berk
& Allender, 2014; Hoek, Malekpour, Raven, Court & Byrne, 2021). Tal ndo acontecia nos
trés primeiros modelos concetuais de escolha de alimentos, das décadas de oitenta e

noventa.

O primeiro, incluia trés niveis de fatores que influenciavam a escolha final, as
caracteristicas dos alimentos, os pessoais e as do ambiente (Randall & Sanjur, 1981;
Furst, Connors, Bisogni, Sobal & Falk, 1996; Shepherd, 1999). O segundo, focava-se no
efeito do preco, da qualidade e do valor (Zeithaml, 1988) e, o terceiro, com uma visdo
mais ampla, considerou, as relagdes entre sistemas, nomeadamente o de alimentacdo e
nutricdo com os sistemas ambiental, governamental, de salde, cultural, econémico e de

transporte (Sobal, Khan & Bisogni, 1998).
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Na revisdo da literatura sobre os modelos de escolhas alimentares, Chen e Antonelli,
(2020) identificaram cinco fatores mais frequentemente abordados, i) ambiente social
gue engloba os fatores externos ao alimento; ii) o estado psicoldgico do individuo; iii) as
variaveis econdmicas, como rendimento, status e preco; iv) informacdes relacionadas
aos alimentos pertencentes aos fatores externos do alimento; e, v) o ambiente ou
contexto fisico, também externo ao alimento. Os autores concluem: i) ser o ambiente
social o fator que mais influencia a escolha alimentar; ii) que as informacdes sobre
alimentos, o contexto alimentar e as varidveis econdmicas sdo os fatores mais faceis de
manipular e medir em estudos experimentais; iii) que os complexos mecanismos e
interacGes entre a percecdo e o estado pessoal bioldgico e fisioldgico precisam ser mais
investigados e os processos integrados nos modelos conceituais de escolha alimentar;
iv) embora existem fatores universais na escolha de alimentos, como o ciclo da vida,
mais estudos transculturais sdo necessdrios para abordar compreender melhor os
fatores que influenciam escolhas culturais especificas; v) a complexa decisdo cognitiva e
a interacdo entre as funcdes cognitivas e os contextos alimentares , especialmente do
ambiente fisico, devem ser mais profundamente estudadas, sobretudo em contextos de
obesidade crescente a nivel global e da necessidade de uma intervencao eficaz para
ajudar os individuos a fazerem escolhas melhores para a saide humana e do planeta.
Stangherlin (2019) também alerta para a questdo da obesidade e do sedentarismo
carecer de estudo e de intervencdo tendente a sua inversdo, sobretudo em jovens

africanos.
2.4 Alteragdes nas Escolhas e Habitos Alimentares

Alteracdes e evolucdo nos habitos alimentares e no comportamento dos consumidores
tém ocorrido em diferentes contextos e por diferentes razoes. A globalizacdo, o
aumento do peso e valor da distribuicdo na cadeia agroalimentar, alteracdes nos estilos
de vida e disponibilidade de tempo, massificacdo do processamento dos alimentos e
expansdo da fast food, crises alimentares e preocupag¢do com a sustentabilidade, entre
outros, sdao alguns exemplos dos eventos ou fatores que tém desencadeado tais
mudancas (Jomori, Proenca & Calvo, 2008; Grunert, Hieke & Wills, 2014; Marsola et al.,
2020). A globalizacdo dos mercados é reforcada por Giorgi (2015) como indutora do

desaparecimento de algumas particularidades da alimentacdo levando a uma certa
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homogeneidade, assim como, da emergéncia de novas formas e praticas alimentares.
Também tem colocado em causa a confiabilidade de algumas informacdes disponiveis
sobre os alimentos (Radder & Grunert, 2009; Xie, Huang & Zhu, 2020). Contudo, os
fatores anteriormente mencionados, também trouxeram beneficios ao comeércio
alimentar entre paises, a internacionalizacdo de praticas alimentares e transformacdes
no comportamento de consumo das pessoas (Toral & Slater, 2007; Jomori, Proenca &
Calvo, 2008; Moura, Nogueira & Gouvéa, 2011; Goulart, Cheung & Pereira, 2016; Lusk
et al., 2020; Marsola et al., 2020; Azevedo, 2019).

A industrializacdo e as descobertas técnicas e cientificas, que induziram maior
processamento de alimentos, aliadas a falta de tempo e modificacGes nos estilos de
vida, levaram ao aumento do consumo de alimentos de conveniéncia e do consumo fora
de casa e, das preferéncias de compra de alimentos em supermercados e por fast food
(Mendonca & Anjos, 2004; Franca, Mendes, Andrade, Ribeiro & Pinheiro, 2012), assim
como, na substitui¢ao na dieta, de alimentos enraizados na cultura e na produgao local
por alimentos industriais e globais (Poulain, 2013), modificando as escolhas.
Simultaneamente, também é evidente na literatura a crescente preocupacdo dos
consumidores com os alimentos industrializados e alheios a sua cultura (Buchler, Smith
& Lawrence, 2010), com as consequéncias negativas de determinados processos e
tecnologias de producdo para a sustentabilidade do planeta e dos territdrios e para a
extincdo da gastronomia local (Wiskerke, 2009; Assis & Pantoja, 2020; Yue et al, 2020),
com os riscos alimentares (Buchler, Smith & Lawrence, 2010; Bearth, Cousin & Siegrist,
2014), com a necessidade de fortalecer as redes alternativas de producdo e a
comercializagao de alimentos de qualidade em circuitos curtos de abastecimento
(Goodman, 2003; Scalco, Ganga, Oliveira & Baker, 2020) e, com adoc¢do de estilos de
vida e habitos de consumo alimentar responsavel (Coderoni & Perito, 2019) e saudaveis

(Bauer & Reisch, 2019).

Stanciu, Radu, Sapira, Bratoveanu e Florea (2020) apontam que fendmenos como crises,
geradas por guerras, cataclismos ou fendmenos naturais e pandemias, ndo somente
acarretam consequéncias politicas, culturais, sociais e econdmicas graves, como
alterac¢des alimentares, devido a fenédmenos como o éxodo e a reducdo demografica, a

escassez de bens alimentares e a qualidade e seguranca alimentar. Também Puelles,
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Diaz-Bustamante e Carcelén (2016) apontam a responsabilidade de crises econdmicas
em inumeras mudancas no processo de decisdo e comportamentos de consumo, alguns

dos quais permanecem mesmo apods o periodo de recessao.

2.5 Comportamentos e Escolhas Alimentares durante o Covid-19

Em 11 de Marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou o surto da
doenga altamente infeciosa Covid-19 como uma pandemia (WHO, 2020). Foi
identificada inicialmente em Wuhan capital da provincia de Hubei na China, causado por
SARS-CoV-2 (sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2) e rapidamente se

espalhou para 196 paises e territérios (WHO, 2020).

Para ajudar a controlar a rapida transmissdo do virus, a maioria dos paises em todo o
mundo adotou medidas fortes de contencdo com restricdes a vida didria como:
confinamento domiciliar, distanciamentos sociais, enceramento temporario de
empresas, escolas, universidades e a aplicacdo do teletrabalho. Embora estas medidas
sejam vitais para frear a disseminacdo da doenca, varios foram os impactos
perturbadores nos quais causaram mudancas drasticas para varios sistemas (Ben Hassen

et al., 2020).

Na China, durante a fase inicial do Covid-19, estudos relataram vdrios impactos
psicoldgicos do Covid-19, como altos niveis de depressdo, ansiedade e stress. Tais
emocdes podem levar a comer demais e “comer emocionalmente”, especialmente
“alimentos reconfortantes”, que tendem a ser ricos em sal, gorduras e acucares (Wang

et. al, (2020).

Numa pesquisa internacional sobre os efeitos do surto de Covid-19 em comportamentos
de estilo de vida, Ammar et al (2020) destacaram que o consumo alimentar e os padrdes
de refeicOes (tipo de alimento, comer fora de controle, lanches entre as refeicdes,
numero de refei¢es principais) eram mais prejudiciais a saude durante o confinamento.
Eles concluiram que as medidas para conter a propagacdo da doenca podem alterar a
atividade fisica e os comportamentos alimentares numa direcdo que pode comprometer

a saude
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Outras investigacOes recentes atestam as consequéncias da pandemia Covid-19 na
mudanca de comportamento do consumidor (Nielsen, 2020; Vancic & Péarson, 2020;
Fahmy & Sohani, 2020). A investigacdo da Nielsen (2020) mostra padrées de compras
divididas em a seis niveis. O primeiro nivel, denominado de compra pré-ativa os
consumidores estdo mais interessados em comprar produtos para a manutengdo da
saude e bem-estar, é orientado para a saude. No segundo, as preocupacdes seguem
alinhadas com o comportamento do primeiro nivel, os consumidores priorizavam
produtos essenciais a contencdo do virus, como desinfetante para as maos e mdscaras,
entre outros, designado de preparacdo da despensa. No terceiro nivel, o
comportamento do consumidor foca-se em compras alimentares, em particular dos
conservados e que sendo estaveis podem ser armazenados durante um periodo curto
de quarentena. A preparacdo para viver em quarentena um periodo mais longo é o
qguarto nivel no modelo da Nielsen, associado a um aumento das compras online e a
escassez de produtos em loja. No nivel cinco, inicia-se a preocupacdo dos consumidores
com os precos, face a menor disponibilidade de alguns produtos, aumentando também
as deslocacbes para compras. De acordo com o modelo Nielsen, o Ultimo estadgio assume
viver uma nova normalidade, ou seja, a adocdo de novas e mais conscientes rotinas
didrias onde a preocupacdo com os problemas e os riscos para a saude sdo uma
constante e as compras online também. Este ultimo limiar ocorre em quarentenas mais
longas ou situacGes de calamidade, pds emergéncia, quando a maioria ou a totalidade

das atividades sdo retomadas apesar da incidéncia do virus persistir (Nielsen, 2020).

Vancic e Parson (2020), estudaram o comportamento de compra do consumidor na
Suécia e Austria, testando o efeito moderador da residéncia nestes paises. O propdsito
foi o de avaliar se esse comportamento mudou durante a pandemia COVID-19 em
relacdo a sensibilidade ao preco e a qualidade percebida de duas categorias especificas
de alimentos, a carne e as frutas e vegetais. Os resultados apontam mudancgas no
comportamento de compra, sensibilidade ao preco e qualidade percebida em ambas as
categorias de produtos durante a pandemia de COVID-19. Apesar das abordagens
diferentes ao Covid-19 e das medidas tomadas (a Austria com estado de emergéncia e

guarentena obrigatéria e a Suécia sem quarentena e com promoc¢ao da imunidade de
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grupo), os autores ndo encontraram nenhum efeito moderador da residéncia nas

mudancas de comportamento encontradas na Austria e na Suécia.

Fahmy e Sohani (2020) estudaram o impacto da pandemia COVID-19 nas preferéncias
de marca em decisdes de compra de produtos de higiene e de alimentos, usando uma
abordagem qualitativa de pesquisa. Os resultados indicaram que aspetos de preco,
qualidade, risco e lealdade se tornaram aliados a pandemia e ao contexto sanitdrio e de
saude do virus COVID-19. Embora os autores ndo tivessem encontrado grandes
mudancas nas marcas preferidas, obtiveram interessantes resultados sobre alteracoes
na consciéncia dos consumidores com a saude e com a procura de maior qualidade nas

marcas compradas.

Reconhece-se que existem algumas semelhancas entre as crises, por ex. Tanto na
pandemia quanto na crise financeira, ha sérios danos ao emprego, pacotes de apoio do
governo e empréstimos para que as empresas e familias mantenham os setores
produtivos (Canfranc, 2020). Apesar das diferencas entre a pandemia atual e as crises
anteriores, notou-se que a carne foi a categoria de alimentos mais pesquisada no
momento de crise (Grunert, 2005; Kosicka-Gebska & Gebski, 2013). A carne foi,
portanto, escolhida para elevar a pesquisa anterior num contexto totalmente novo que
poderia ser usado para comparacdo entre tipos totalmente diferentes de crises. Além
disso, a carne ndo pertence aos produtos alimenticios que, segundo relatos,
aumentaram ou diminuiram na atual pandemia, o que permite ao estudo pesquisar
além de massas e alimentos congelados e obter novos insights. Além disso, verificou-se
qgue na Islandia a populacdo aumentou seus comportamentos de promoc¢ao da saude de
comer mais frutas e vegetais devido a crise financeira, no entanto, existem menos
pesquisas sobre frutas e vegetais em comparacdo com a carne (Asgeirsdéttir, Corman,

Noonan, Olafsdéttir, & Reichman, 2014)

Entretanto na China foi feita uma pesquisa com os objetivos de avaliarem a percecdo de
saude/riscos e atitudes em relacdo a alimentos, bem como compreender as atitudes de
diferencas geracdes em relacdo a isso (Xie et al., 2020). O estudo permitiu concluir que,
a crise de Covid-19 teve um impacto positivo na atitude dos entrevistados em relacdo a
alimentos organicos o que estimula os agricultores a pratica deste tipo de agricultura e

uma atitude negativa em relacdo a carne de caca. Isto permitiu que a ansiedade
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alimentar e os problemas de sadde causados pela crise de seguranca alimentar, podem

mudar as crencas dos consumidores sobre a saude alimentar e risco (Xie et al., 2020).

Segundo (Xie et al., 2020) a pandemia de Covid-19 criou algumas janelas de
oportunidade na China, permitindo mudancas positivas como por exemplo a criacdo de
incentivos para estimular investimentos na construgdo de um sistema alimentar mais

saudavel e preservacdo de animais selvagens, através da proibicdo do seu comércio.

Laguna et al (2020) investigaram as opinides e os comportamentos das pessoas em
relacdo aos alimentos em Espanha durante a crise de saude Covid-19. O objetivo da
pesquisa foi fazer: i) estudo das pesquisas das pessoas na internet em relacdo ao Covid-
19 e aos alimentos (em vdrias estruturas de medias socias, como Youtube, Twitter e
Google); ii) analisar a confiabilidade percebida das informacdes obtidas nas medias; e
iii) descrever através de um questionario online (populacédo espanhola), as mudancas de
habitos de compra durante o confinamento. Os resultados demostraram que nos
primeiros meses da pandemia, o Youtube, Google e o Twitter foram os canais de mais
procuradas. Tais resultados, revelaram preocupac¢des acerca da origem do virus e
cuidados a ter, bem como incertezas do que acontecera e como a crise econdmica e de
saude serd resolvida. Outro aspeto observado pelos entrevistados, foram o efeito que
se fez sentir na populacdo espanhola com o confinamento causado por Covid-19
(mudancas relacionadas a alimentag¢do, uma adaptacdo obrigatéria do estilo de vida dos
espanhdis e uma alteracdo quanto ao humor e ao peso corporal). Quanto as escolhas
dos alimentos, os dados apontaram para uma quebra na frequéncia das compras, sendo
os produtos mais adquiridos, as massas e vegetais (motivacdes para a saude), para
melhorar o humor os alimentos escolhidos foram nozes, queijos e chocolates.
Entretanto os alimentos de menor eleicdo foram: peixes, frutos do mar, bebidas
alcodlicas, produtos de panificacdo e pastelaria, por serem produtos com tempo de vida

util curto, com um preco elevado e contribuirem para ganho de peso.

Outro ponto pertinente no dmbito pandemia, é a falta de filtragem e atualizacdo das
informacdes sobre o Covid-19. Um estudo recente realizado na regido Arabe (Jordania,
Libano e Tunisia) demonstrou que a exposicdo de conteudos de fontes nao fidedignas
(redes sociais e alguns noticiarios) sobre a pandemia do Covid-19, despertou percecées

inadequadas de risco, comportamentos de sustos desnecessario e sentimento de
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ansiedade nas pessoas (Faour-Klingbeil et al., 2021). O estudo conclui que apesar do
povo arabe confiar nas comunicagdes de riscos transmitidos sobre a doenga pelas
entidades locais, os mesmos tinham um conhecimento limitado e pouco atualizado
sobre o Covid-19. Tal lacuna gerou incertezas que aumentaram a percecdo dos riscos de
infecOes alimentares e ndo alimentares. Ou seja, os entrevistados estavam preocupados
gue a transmissdo do Covid-19, pudesse ser feita através dos alimentos e suas

embalagens, ou sem superficies contaminadas.

2.6 Caracterizagao da Situacao do Covid-19 em Cabo Verde

A pandemia por COVID-19 que assolou o mundo no primeiro trimestre de 2020 e que
ainda persiste, criou uma crise global sem precedentes, com repercussdoes em todos os

setores, incluindo o alimentar (Vancic & Parson, 2020).

Segundo os dados mais recentes do JHU (2021), Cabo Verde teve, até a data de 24 de
fevereiro de 2021, 15.161 casos confirmados e 146 mortos, sendo que, a maioria dos
doentes recuperaram (14.638). Como indica a Figura 3, o pais alcangcou o seu pico
maximo de casos no més de outubro de 2020, com um outro menos proeminente em

janeiro de 2021.

Figura 3 — Evolugdo dos Dados do Covid-19 em Cabo Verde
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A semelhanca de outros paises, a rapida dissemina¢do da Covid-19, afetou varios
sectores de atividade em Cabo Verde (INE, 2020). Segundo os dados do inquérito
nacional realizado para avaliar o impacto da pandemia nas empresas cabo-verdianas no
primeiro semestre de 2020, pode verificar-se na Figura 4, ter sido o sector do Turismo o
mais penalizado (83,3%). Cerca de 68% das empresas inquiridas afirmaram que houve
uma queda no seu volume de negdcios devido a pandemia. Sendo a reducdo ou falta de
encomendas/cliente e as restricdes impostas apontadas como as principais causas do

forte impacto no volume de negdcios (INE, 2020).

Figura 4 — Situacdo das Empresas segundo o Ramo de Atividade
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Fonte: INE (2020)

Quanto aos efeitos da pandemia por Covid-19 nos habitos alimentares da populacao,
ndo existem estudos realizados. Quanto a estudos sobre a temdtica da alimentacdo, sdo
de referir dois, um de 2009 e outro de 2015. O primeiro, relacionou o padrao de ingestao
alimentar da populagdo da ilha de Santiago com a légica das subsisténcias rurais e da
adaptabilidade da populacio aos estimulos externos (efeitos globalizantes),
confirmando um grande predominio de hidratos de carbono e leguminosas na dieta,
assim como, uma baixa ingestdo de proteinas de origem animal, fruta e vegetais (Couto
& Santos, 2009). O segundo, desenvolvido em 2015, teve como objetivo perceber o

consumo alimentar da populacdo da ilha de Santiago através da aplicacdo de dois
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guestionarios o Food choice questionnaire e Questiondrio de Frequéncia Alimentar. Os
resultados registaram um aumento no consumo de cereais, nomeadamente trigo e
arroz, e de oleos vegetais e uma reducdo no consumo de carne, de dlcool e doces
(Cabral, 2015). Apesar de Cabo Verde ter varias influéncias de outros paises e ser uma
nacao relativamente jovem, esta pesquisa também constatou um ponto curioso que foi

a ndo existéncia de habitos fortes no consumo de fast foods.

Cabo Verde é um pais de desenvolvimento médio que apresenta uma configuracdo do
sistema alimentar caracterizado por uma forte dependéncia do mercado externo para
se abastecer em bens alimentares e por uma fraca capacidade interna de producao
alimentar. Por este motivo, o pais é vulnerdvel as conjunturas internacionais e as

condicdes agroclimaticas, que sdo agravadas pela sua condicdo insular (Cabral, 2015).

Segundo o relatério do INSP, Instituto Nacional de Saude Publica, de Cabo Verde (2020),
desde o inicio do surto da Covid-19 na China, as autoridades locais comegaram a agir
adotando medidas no sentido de prevenir e evitar a propagacdo da infecdo no pais. O
governo elaborou um plano nacional de contingéncia (10 de marco de 2020), com fortes
medidas de protecdo e restricdes, seguindo as diretrizes da Organizacdo Mundial de
Saude. O primeiro caso de Covid-19 foi identificado na ilha de Boa Vista a 19 de margo
de 2020, num turista entrado no arquipélago. A partir desse momento, as autoridades
intensificarem as medidas restritivas e de saude publica, reforcando a vigilancia dos
portos e aeroportos, a fim de evitar a propagacdo do virus. A 25 de marco foi confirmado
0 primeiro caso positivo na cidade capital da Praia, na ilha de Santiago. Perante o
sucedido, as autoridades locais redobrarm as medidas levando a declaracdo de estado

de emergéncia a nivel nacional (Decreto Presidencial n2 06/2020 e INSP, 2020).

Antes da declaracdo do estado de emergéncia, o Governo de Cabo Verde apresentou
um plano de contingéncia para a pandemia, definindo responsabilidades aos niveis
centrais, descrevendo a organizacdo da resposta numa perspetiva multissetorial e
plurissectorial e, permitindo uma abordagem que enfatizou o compromisso ndo sé do
Ministério da Saude, mas também, de todos os intervenientes, inclusive a populagdo

(Direcgdo Nacional de Saude, 2020)
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De modo a poder dar resposta a situacdo de emergéncia internacional do Covid-19, a
Direcdo Geral de Saude desenvolveu uma Equipa Técnica Nacional de Intervencdo
Rapida (ETNIR), em articulagdo com a Instancia Nacional de Coordenagdo para
coordenacdo das estruturas de saude do pais, ligando informacdes entre todos os niveis
da piramide sanitaria, assegurando a integracdo de outros sectores/instituicGes,
incluindo o setor privado, englobando profissionais das dreas técnicas de saide humana,
animal, saide ambiental, além da protecdo civil, gestdo aeroportudria e portuaria e

forcas militarizadas (Direc¢do Nacional de Saude, 2020).

A organizacdo das respostas as emergéncias em saude publica, foram elaboradas

segundo niveis de ativacdo, sendo o nivel 1 (alerta) correspondente a uma situacdo em

gue o risco da introducdo do Covid-19 no pais era elevado e ndo apresentasse casos
suspeitos. No primeiro nivel, face a inexisténcia de casos, a aposta era na comunicacao
e transmissdo de informacdes aos técnicos de saude bem como toda a comunidade
envolvente, ou seja, era a prevencao. Nesta fase, era também feita a elaboracdo e
difusdo das técnicas e orientacoes e definicdo de abordagens de casos, instrumentos de

gestdo, vigilancia e de formacdo. No nivel 2 (perigo iminente) ja com a confirmacdo de

caso suspeito numa regido sanitaria, ou num municipio/ilha, segundo o plano de
contingéncia, devendo ser feita uma reavaliacdo das capacidades de transporte e
isolamento de casos, para eventual aumento das capacidades nestes dominios. Ainda
neste nivel o caso confirmado teria de ser notificado ao Delegado de Saude e proceder-

se ao tratamento. O nivel 3 (Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional)

correspondia a uma situacdo em que havia confirmacdo de transmissdo local do

primeiro caso de Covid-19, no territério (Direccdo Nacional de Saude, 2020).

Efetivamente o plano de contingéncia consistiu numa intensa atividade formativa de
sensibilizagao dos profissionais e de todos os atores, visando o enfrentamento da
epidemia, mediante um conjunto de oito anexos normativos padronizados e em sintonia
obviamente com as recomendacdes da OMS.

Entretanto com a proliferacdo dos casos positivos, o pais viveu pela primeira vez uma
calamidade publica que obrigou o Estado a tomar medidas excecionais para conter o
aumento de mais casos. No dia 28 de marco de 2020, o Presidente da Republica

juntamente com os atores constitucionalmente relevantes, decretaram o primeiro
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estado de emergéncia por quinze dias, sempre com abertura para prorrogacées caso
fosse preciso reforcar as medidas (Governo de Cabo Verde, 2020). Durante esse periodo
limitou-se o exercicio de alguns direitos e liberdades, nomeadamente proibicdo de
circulacdo de pessoas, enceramento de alguns servicos que ndo faziam parte de primeira
necessidade, a interdicdo de voos, foram também cancelados os eventos internacionais
a realizar em Cabo Verde, que reunissem elevado nlimero de participantes vindos de
paises com a Covid-19 (Governo de Cabo Verde, 2020).

Segundo o relatério das medidas adotadas na vigéncia da declaracdo do estado de
emergéncia, as sucessivas prorrogacdoes foram abrangendo apenas uma parte do
territdrio nacional, onde se fazia sentir a necessidade de manter o grau de restricao
ajustadas a situacdo se que viveu, contudo manteve-se sempre medidas preventivas de
saude publica em todas as ilhas sem casos positivos de Covid-19. Assim a primeira
prorrogacdo estendeu-se para as ilhas da Boa Vista, Santiago e S3o Vicente onde se
verificaram casos positivos. A segunda, vigorou a partir de 15 de Maio, apenas para a
Ilha de Santiago, onde se verificou uma evolu¢do do nimero de casos e a situacao
epidemioldgica exigia uma manutengdo de um quadro de medidas (Governo de Cabo
Verde, 2020). Nessa segunda fase, o Governo permitiu uma certa abertura para a
circulacdo mantendo sempre em vigor com o cumprimento das medidas, a retoma de
alguns sectores de atividade econdmica com redugao de horario e nimero limite de
pessoas entre outros (Governo de Cabo Verde, 2020).

A 13 de outubro, o pais registou casos confirmados da infecdo em todas as ilhas (figura

5).

Figura 5- propagacao de casos de Covid-19 nas llhas de Cabo Verde
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Fonte: Instituto Nacional de Saude Publica, Ministério da Saude e da Segurancga Social &
Ministério da Agricultura e Ambiente (2020)
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As medidas tomadas pelo Governo e Outras Instituigdes foram:

e 29 de outubro de 2020 - Lei n? 102/1X/2020 determinou a utilizagdo obrigatdria
de mdscaras faciais em todos os espacos publicos, incluindo nas vias publicas;

* 31 de outubro de 2020 - Resolucdo n? 147/2020, prorrogou a situacdo de
calamidade nas ilhas de Santiago e do Fogo e determinaram a situacdo de
contingéncia nas outras ilhas do arquipélago;

* 14 de novembro de 2020 - Resolug¢do n2 152/2020, prorrogou a situacdo de
calamidade nas ilhas de Santiago e do Fogo e determinou a situacdo de
contingéncia nas outras ilhas (Instituto Nacional de Saude Publica, Ministério da

Saude e da Seguranca Social & Ministério da Agricultura e Ambiente 2020).

Dados mais recentes sobre a situacao epidemioldgica Covid-19 de Cabo Verde apontam
gue na nona semana epidemioldgica (22/02/2021 a 07/03/2021), o pais registou 720
(figura 6) casos ativos, 15133 casos recuperados e um total de 154 dbito.

Figura 6 — Numero de casos notificados e incidéncia dos casos notificados de Covid-19 por 100 mil

habitantes, de 22/02/2021 a 07/03/2021

llha N° de casos Incidéncia nos ultimos 14 dias/100 mil
notificados™*

Santo Antao 12 33
Sao Vicente 136 159
Sao Nicolau 114 968
Sal 38 89
Boa Vista 29 138
Maio 5 65
Santiago 365 120
Fogo 21 64
Brava 0 0

Cabo Verde 720 128

Fonte: Instituto Nacional de Saude Publica & Dire¢do Nacional do Turismo de Tranporte (2021)
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Este capitulo fornece uma visdo geral das atividades realizadas no desenvolvimento da
pesquisa, que teve inicio com a escolha do tema e a formulacdo dos objetivos e questdes
de investigacdo que se expdem na primeira secdo. Em seguida, o capitulo explica a
metodologia escolhida, justificando o paradigma positivista que a fundamentou e a
abordagem quantitativa empreendida. A secdo imediata descreve o desenho da
investigacao, do instrumento de recolha de informacao e do processo de amostragem.
Os procedimentos de analise e tratamento dos dados que permitiram obter os

resultados constituem a ultima seg¢do do capitulo.

3.1 Problema, Questdes e Objetivos

O problema de investigacdo subjacente a presente dissertacdo é o de compreender
como é que a situacdo inesperada e desconhecida da Pandemia por COVID-19 altera o
comportamento alimentar e os habitos didrios dos consumidores em Cabo Verde. Para

tal, foram identificadas questdes de investigacdo e objetivos. As questdes sdo:

* Que alteracdes ocorreram nas motiva¢oes alimentares em Cabo Verde durante a
pandemia COVID-19?

* Que alteragcbes ocorreram nas frequéncias de consumo de diferentes alimentos
em Cabo Verde durante a pandemia COVID-19?

* Que altera¢bes ocorreram nos comportamentos alimentares em Cabo Verde,
nomeadamente, na aquisi¢cdo, prepara¢do e consumo dos grupos alimentares

durante a pandemia COVID-19?

Quanto ao objetivo geral, de conhecer as alteracdes do comportamento alimentar dos
consumidores de Cabo Verde durante a Pandemia de COVID-19, foi suportado em cinco

objetivos especificos:

* Conhecer o comportamento do consumidor e os fatores que influenciam na

escolha dos alimentos, através de uma revisao da literatura sobre o assunto;
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* Entender as motivacdes de consumo alimentar dos consumidores cabo-
verdianos durante o estado de emergéncia em confinamento domicilidrio na
pandemia Covid-19;

* Analisar a frequéncia de consumo de alimentos pelos cabo-verdianos durante o
estado de emergéncia em confinamento domiciliario na pandemia Covid-19;

* Perceber se existem diferencas na aquisicao e preparo de alimentos durante o
estado de emergéncia em confinamento domiciliario na pandemia Covid-19;

* Identificar segmentos de consumidores com base no seu comportamento

alimentar, caracterizando-os do ponto de vista sociodemografico.

3.2 Paradigma e Abordagem de Investigacao

Numa investigacdo ha que adotar um conjunto de procedimentos légicos que liguem a
recolha de dados as questdes e objetivos de investigacdo, permitindo alcancd-los e
superar o problema (Malhotra, 2011). A metodologia engloba o conjunto dos métodos
e técnicas a adotar para desenvolver e alcancar respostas para as questdes formuladas,
incluindo recolher e analisar os dados e, interpretar e discutir os resultados (Saunders,

2009).

Quanto ao desenho da presente investigacdo, as escolhas recairam no paradigma
positivista, na pesquisa descritiva-quantitativa com procedimentos empiricos ou de
campo de recolha de dados de fontes primarias por meio de um questionario on-line e,
em pesquisa exploratéria de fontes secunddrias de informacdo (artigos cientificos,
manuais, relatérios, teses e dissertacdes, jornais, doc umentos legais e informacdes da
Internet sobre comportamento alimentar e suas alteracdes). A justificacdo de cada uma

destas op¢Oes é seguidamente explicada.

Definido pela primeira vez por Kuhn, em 1962, um paradigma é uma estrutura ou
arcabouco tedrico de conducdo de uma investigacdo, que engloba a filosofia, a
abordagem e a estratégia ou abordagem a usar (Saunders, 2009). Atua como um espelho
do trabalho empreendido, dentro do conjunto de opgdes e pressupostos considerados,

fundindo a utilidade tedrica do paradigma com a sua aplicacdo empirica (Burke, 2007).
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Inicialmente, neste estudo foram considerados dois paradigmas, o positivista e o
interpretativista (Merriam, 2013; Malhotra, 2011; Saunders, 2009). O primeiro, com
alicerces nas ciéncias puras e na possibilidade de avaliar, medir e monitorizar o evento
ou fendmeno em causa, engloba pesquisas sobre a realidade social, procurando
explicacbes para os fendmenos ou eventos e, os resultados podem, em geral, ser
generalizados (Saunders, 2009, Burke, 2007). O interpretativismo, baseia-se na premissa
de uma realidade subjetiva e construida socialmente e ndo Unica e observavel (Merriam,
2013). Em termos de paradigma, a escolha do presente estudo recaiu na pesquisa
positivista que se considerou ser a mais adequada aos objetivos do estudo que foi
estruturada e conduzida a partir da identificacdo do tdpico e problema de investigacao

e pela formulacdo das questdes apropriadas.

A escolha de um paradigma de pesquisa, determina implicitamente a estratégia
metodolégica mais adequada sendo que, o paradigma positivista, onde o presente
estudo se alinha, estd, em geral, alicercado na pesquisa quantitativa (Saunders, 2009;
Malhotra, 2011; Merriam, 2013), onde o fendmeno ou o evento estad bem definido e os
resultados sdo mensuraveis (Burke, 2007). Neste estudo especifico, a escolha da
abordagem de pesquisa descritiva-quantitativa, foi feita tendo em conta o seu
ajustamento ao fendmeno em estudo, de conhecer o comportamento alimentar dos
consumidores de Cabo Verde durante a Pandemia de COVID-19. A justificacdo da
escolha reside no facto desta abordagem permitir testar teorias desenvolvidas e
predizer comportamentos (Merriam, 2013), pela possibilidade de replicacdo e facilidade
de comparacdo dos resultados entre estudos semelhantes e, a faculdade de generalizar
os resultados quando se usa uma amostra probabilistica (Sampieri, Collado, & Lucio,
2010). A revisdo da literatura realizada no capitulo dois, sobre o comportamento do
consumidor e os fatores que influenciam as escolhas de alimentos, também apoiou esta
escolha. Acresce que o uso de uma estratégia de pesquisa qualitativa, onde o foco seria
a obtencdo de informacdo para compreensao da profundidade do fendmeno, conduzido
a uma rigueza interpretativa do mesmo e dos seus significados, de forma ndo numérica
(Saunders, 2009; Sampieri, Collado, & Lucio, 2010), embora possivel, teria sido de dificil

implementag¢ao durante a pandemia de Covid-19. O mesmo aconteceria, com uma
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abordagem mista, que envolveria a obtencdo de dados quantitativos e qualitativos,

simultanea ou sequencialmente (Gil, 2007).

Tal como sugerido por Gil (2007) e é usual na maioria das situacdes, a investigacdo
iniciou-se com uma pesquisa exploratéria de fontes de informacdo secundaria
(bibliografica e documental) e a analise de manuais, artigos cientificos, relatérios e
outros recursos, que permitiu aferir o conhecimento existente sobre o tdpico de
pesquisa (Malhotra, 2011) e possibilitou desenvolver a investigacdo aplicada, empirica
ou de campo, com a colheita de dados a partir de fontes primarias, usando como

instrumento, um questionario online.

Sobre a pesquisa online, beneficios e desvantagens podem ser evidenciados. Os
primeiros estao associados ao facto de permitirem o acesso a grandes e diversificadas
amostras de modo econdmico e rdpido, assim como, a automacdo da recolha, do
manuseio e da analise dos dados (Lavranou, 2020). Os segundos, relacionam-se com
problemas da qualidade dos dados, de elevadas taxas de questionarios incompletos e
da possibilidade de participacdo repetida dos respondentes. A dificuldade de
entendimento e, a falta de compreensdo e de atengdo as instrugdes e/ou de contextos
perturbadores e barulhentos podem reduzir a qualidade dos dados (Lavranou, 2020). A
autora sugere como acoes para reduzir os questiondrios incompletos e a participacao
repetida pela rejeicdo de dados com o mesmo endereco IP e, de uma programacao
inicial cuidadosa que ndo permite o progresso da participacdo no estudo se o

guestionario contiver respostas em branco.

O quadro metodoldgico que guiou o desenvolvimento empirico da pesquisa, suportado

no referencial tedrico derivado da revisao da literatura, apresenta-se na Figura 5.
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Figura 7 — Quadro Metodoldgico da investiga¢ao
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Fonte: Elaboragao Prépria

3.3 Universo e Amostra

O universo de uma investigacdo é o total dos elementos que tém uma ou mais de uma
caracteristica comum (Malhotra, 2011). De acordo com os dados oficiais de Cabo Verde
(ONU, 2020) a populagdo total do pais em 2020 era de cerca de meio milhdo de
individuos (540 445 mil), dos quais 49,6% do género masculino (277837mil) e 50,4%
feminino (282608 mil).

Na presente investigacdao, o universo foram homens e mulheres residentes em Cabo
Verde, com idade superior ou igual a 18 anos que utilizavam os meios de comunicacao
digital, nomeadamente o correio eletrdnico e as redes sociais. Na impossibilidade de
recolher informacdo sobre todo o universo, foi construida uma amostra através do
método de amostragem, ndo probabilistico, por conveniéncia, denominado por
“snowball” ou bola de neve (Silvério, 2003). O procedimento comecava com um pedido
aos sujeitos que se disponibilizam em participar no estudo e iniciavam o questiondrio
online, para a sua divulgacdo e partilha junto dos seus contactos pessoais e sociais,
solicitando que estes adotassem o mesmo procedimento. A facilidade de aplicacdo e a
rapidez na recolha dos dados através deste método, foram as razoes da sua escolha, em
virtude de o estudo ter sido realizado durante a vigéncia do estado de emergéncia em
confinamento domiciliario na pandemia Covid-19, entre marco e maio de 2020. O
grande inconveniente de um processo de amostragem ndo probabilistica por

conveniéncia, é ndo ser possivel generalizar os resultados e as conclusées ao universo,
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por a amostra ndo ser representativa do mesmo (Malhotra, 2011; Creswell, 2013). A

amostra foi composta por um total de 376 individuos.

3.4 Recolha de Informacgao

Para além das analises bibliografica e documental (fontes de informacdo secundaria)
prévias a elaboracdo da proposta de dissertacdo e suportes ao enquadramento tedrico,
a recolha da informacdo essencial ao estudo, englobou a aplicacdo online do
guestionario apresentado no Anexo 1. Este foi o instrumento de investigacdo
desenvolvido no ambito do Projeto Changes in Food Behavior COVID-19 e adaptado ao
contexto de Cabo Verde para recolha da informacdo de fontes primarias
(consumidores). O projeto, iniciado em marco de 2020, é um estudo transnacional
desenvolvido para estudar mudangas no comportamento alimentar resultantes de
alterac¢des ocorridas durante a pandemia por COVID-19 em distintos paises, incluindo
Cabo Verde. Na sua aplicacdo seguiram-se os principios de ética, tendo sido garantida a

confidencialidade das respostas e dos dados recolhidos.

3.4.1 Questionario

A elaboracdo do questionario foi feita na plataforma digital LimeSurvey e o seu link foi
partilhado pelas redes sociais e por e-mail com mensagens explicativas do objetivo da
investigacdao. Antes da partilha do link, o questionario validado através da realizagao de
um pré-teste online com 10 pessoas, foi ajustado e corrigido nos elementos
identificados como menos adequados ou que poderiam ter interpretacdo dubia. O link

do questionario manteve-se ativo online durante dois meses (abril-maio 2020).

O questionario foi estruturado em cinco se¢Ges, uma sobre motivacdes alimentares,
outra sobre frequéncia de consumo de diferentes alimentos e grupos de alimentos, a
terceira sobre comportamentos durante a aquisi¢do, preparagao, cozedura e consumo
dos alimentos, sendo a primeira (Grupo 1) sobre elementos sociodemograficos de
caracterizacdo geral dos respondentes (género, idade, altura e peso, nivel de
escolaridade, tamanho e composicdo da familia e situacdo socioecondmica) e da

situacdo de confinamento (total, parcial ou sem confinamento, em espaco fisico de

51



apartamento, apartamento partilhado, casa com area externa ou propriedade rural, e
as praticas de atividade fisica realizadas). A excecdo desta primeira secdo, todas as
outras incluiam questdes de escalas abordando as diferentes dimensdes do

comportamento alimentar, detalhadas em seguida.

As questdes da motivacdo alimentar, de acordo com The Eating Motivation Survey
(TEMS) de Renner, Sproesser, Strohbach e Schupp (2012) foram consideradas para
conhecer os motivos das escolhas alimentares (porque comemos o que comemos?).
Foram quinze os motivos listados no questiondrio para a escolha de alimentos, entre os
guais, a saude (por exemplo, "para manter uma dieta equilibrada"), a conveniéncia (por
exemplo, "porque é facil de preparar"), o prazer (por exemplo, "para me agradar") ou o
preco (por exemplo, “porque é barato”). As respostas possiveis estavam contidas numa

escala de avaliagdo de 7 pontos, variando de 1 (“nunca”) a 7 (“sempre”).

Em relacdo aos itens por escala, dos 45 considerados por Renner, Sproesser, Strohbach
e Schupp (2012), foram selecionadas as 10 que se consideraram refletir as motivacdes e
ser relevantes para a compreensdo das mudangas no comportamento alimentar no
contexto de uma pandemia. Incluem: Gostar, Habitos, Necessidade e Fome, Saude,
Conveniéncia, Prazer, Preocupacdes Naturais, Preco, Controle de Peso e Regulacdo de
Efeitos. Para além da escala de avaliacdo original de 7 pontos, para cada item, os
participantes foram ainda solicitados a relatar se essa motivacdao era menos relevante,
mais relevante ou igual, quando em compara¢do com seu comportamento antes da

pandemia.

Questodes sobre frequéncia alimentar foram consideradas noutra se¢do do questionario
(Grupo lll) para avaliar os habitos alimentares atuais e, adicionalmente saber se esse
consumo era maior, igual ou menor ao periodo anterior a pandemia. Os itens incluiram
24 dos principais grupos de alimentos, adaptando o Questionarios de Frequéncia
Alimentar (QFA) de Lopes, Aro, Azevedo, Ramos e Barros (2007). Em alguns casos, as
adaptagdes foram feitas removendo ou incluindo alimentos, num esforgo para espelhar
melhor os habitos alimentares de Cabo Verde. A frequéncia de consumo de cada
alimento / grupo de alimentos foi avaliada por meio de escalas de 8 pontos, variando de
“nunca ou menos de 1 vez por més” a “3 vezes ou mais por dia”, seguindo a escala do

QFA.
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O comportamento durante a aquisicao, preparacao, cozedura e consumo dos alimentos
foi avaliado por meio de questdes de percecdo da quarta se¢do do questionario (Grupo
IV). Dentro do sistema alimentar, que envolve as operacdes e processos desde a
producdo ao consumo e suas consequéncias na saude humana (Sobal, Khan & Bisogni,
1998), esta secdo inclui as varidveis pertencentes ao subsistema de consumo, ou seja,
as etapas de Aquisicdo (entrada), Processamento (transformacdo) e Consumo (saida).
Foram 18 os itens considerados no questiondrio, compreendendo estes trés dominios:
os relacionados a aquisicdo incluiram contextos de compra (comprar alimentos em
negocios de proximidade) e preferéncias (escolher alimentos locais ou bioldgicos;
comprar grandes quantidades). O Processamento ou preparacdo abarcou itens sobre
envolvimento (dedicar tempo a preparacdo de refei¢cdes; consumir refei¢cdes rapidas ou
preparadas fora de casa) e gestdo de residuos (por exemplo, planear antecipadamente
as compras e refeicdes; ter atencdo ao desperdicio de comida). O Consumo incluiu itens
sobre o apetite (sentir apetite/vontade de comer), controle sobre a dieta (manter
controlo sobre o que como e as quantidades que como) e horarios alimentares (fazer
refeicdes em horarios fixos/previsiveis). As respostas foram dadas em escalas de
avaliacdo de 7 pontos, variando de 1 (“Nunca”) a 7 (“Sempre”). Os participantes foram
solicitados a relatar se esses comportamentos eram mais frequentes, menos frequentes

ou equivalentes ao periodo anterior a pandemia.

3.5 Andlise e Tratamento da Informagao

Ap0ds tabulacdo dos dados, utilizando o programa estatistico SPSS (Statistical Package
for Social Sciences, versdo 24 para o Windows 10), numa primeira fase, as questdes
gerais da primeira parte e os dados sociodemograficos do Grupo |, permitiram
caracterizar a amostra através da andlise estatistica descritiva. Estes dados foram
também Uteis para analisar as caracteristicas sociodemograficas do consumidor cabo-

verdiano e os segmentos identificados.

Na andlise estatistica inferencial foi usada a técnica da andlise fatorial (analise
multivariada), que consistiu em reduzir o numero de varidaveis de um conjunto de

varidveis (Malhotra, 2011). Para tentar prever o comportamento do consumidor em
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relacdo a alteracdes das motivacdes de compra e consumo durante a pandemia por
Covid-19 foi realizada uma andlise de regressao. Contudo, esta técnica, que consiste em
detetar os fatores com poder de prever o comportamento de uma variavel quantitativa
(variavel dependente, enddgena) a partir de uma ou mais varidveis quantitativas
(variaveis independentes, exdgenas, explicativas) (Pestana & Gageiro, 2014) nao

permitiu obter resultados validos face a reduzida dimensdo da amostra obtida.

Para a segmentacdo dos consumidores de alimentos, foi usada as analises de cluster e o
teste ANOVA. Trata-se de uma das técnicas exploratérias mais utilizadas para a
segmentacdo de consumidores, a qual, ndo s consegue detetar grupos de individuos
com caracteristicas homogéneas, como também, a heterogeneidade entre grupos (Hair,
Anderson, Tatham, & Black, 1999). A ANOVA é uma analise de variancia que foi usada
para testar a distribuicdo das médias das varidveis entre os segmentos dos
consumidores com alteracdes no comportamento alimentar devido a pandemia por

Covid-19.
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Este capitulo apresenta os resultados da investigacdo. Inicia-se com a caracterizacao
da amostra, em termos sociodemograficos, socioprofissionais e da situacdo durante
a pandemia por Covid-19. Seguem-se-lhe as analises das motivacdes alimentares, da
frequéncia de consumo e da Percecdo de diferencas na aquisicdo, preparacao,

consumo e desperdicio de alimentos durante a pandemia por Covid-19.

4.1 Caracterizagao da Amostra

Na Tabela 1, pode-se verificar que a amostra de Cabo Verde é constituida por 376
participantes, sendo na sua maioria do sexo feminino (n=229; 60,9%), enquanto 147
(39,1%) pertencem ao sexo masculino. A amostra possui idades compreendidas entre
os 18-77 anos (M=28,79 anos), licenciatura (n=188; 50,0%), reside em Santiago (n=245;
65,2%), sendo o agregado familiar formado por mais de 4 pessoas (n=119; 31,6%), ndo
tendo criancas com menos de 12 anos (n=182; 48,4%), nem pessoas idosas (n=295;

78,5%).

Relativamente a caracterizacdo socioprofissional, os respondentes auferem, em grande
parte, entre 30.000-60.000 CVE (300€ a 600€) (n=69; 18,4%), gastando entre 25-50%
(n=149; 40,1%) do seu rendimento mensal em alimentagdo e tendo uma situagdo

profissional como trabalhadores por conta de outrem a tempo integral (n=129; 34,4%).

Por ultimo, nas varidveis da caracterizacdo da situacdo de confinamento, é possivel
verificar que, grande parte da amostra, permaneceu confinada ao seu apartamento com
varanda e/ou terrago (n=177; 47,5%), deslocando-se apenas para necessidades pontuais
(n=226; 60,8%). Contudo, os resultados da atividade fisica demostraram que os
participantes ndo praticavam atividade fisica (n=127; 34,1%). No peso, a maioria da
amostra, pesa entre 61-80 kg (n=196; 54,9%), tendo uma média de 67,38 kg. Na altura,
a maioria da amostra, mede entre 154-163 cm (n=33; 45,2%), tendo uma média de

169,32 cm.
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Tabela 1 - Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra

Itens Categorias n (%) Medidas Descritivas
Sexo Feminino 229 (60,9) Mo: Feminino
Masculino 147 (39,1)

Idade 18-27 anos 224 (59,6) M = 28,79
28-37 anos 76 (20,2) DP =10,70
38-47 anos 44 (11,7) Mo: 18-27 anos
48-57 anos 29(7,7)
58-77 anos 3(0,8)
Escolaridade 42 Ano 2 (0,5)
62 Ano 5(1,3) Mo:
92 ano 15 (4,0) Licenciatura
122 ano 122 (32,4)
Licenciatura 188 (50,0)
Pés-graduagao 11(2,9)
Mestrado 17 (4,5)
Doutoramento 5(1,3)
Outro 11 (2,9)
S. Antdo 11(2,9)
Distrito S. Vicente 34 (9,0) Mo: Santiago
de Residéncia S. Nicolau 5(1,3)
Sal 12 (3,2)
Boavista 3(0,8)
Maio 6(1,6)
Santiago 245 (65,2)
Fogo 53 (14,1)
Brava 7(1,9)
1 28 (7,4)
Agregado 2 55 (14,6) Mo: Mais do
Familiar 3 79 (21,0) que 4
4 95 (25,3)
Mais do que 4 119 (31,6)
Criangas < 12 anos N3o 182 (48,4) Mo: Ndo
Sim — 1 crianga 122 (32,4)
Sim — 2 criangas 59 (15,7)
Sim — 3 ou mais | 13(3,5)
criangas
Pessoas > 65 anos N3o 295 (78,5) Mo: Ndo
Sim-1 67 (17,8)
Sim — 2 ou mais 14 (3,7)

Nota: n = numero de participantes; % = percentagem; M = média; Mo = moda; DP = desvio-padrdo; Escolaridade
“Outro”: Bacharelato; CESP; formagao profissional; 102 ano; Certificagdo Microsoft MCSE
Fonte: Elaboragdo Prépria
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Tabela 2 — Caracterizagdo Socioprofissional da Amostra

Itens Categorias n (%) Medidas descritivas
< 13.000 CVE 37(9,9)
13.000 -30.000 CVE 64 (17,1)
Rendimento 30.000 - 60.000 CVE 69 (18,4) Mo: N3o sabe/ndo
mensal 60.000 - 90.000 CVE 58 (15,5) responde
90.000 -120.000 CVE 20(5,3)
120.000 - 150.000 CVE 28 (7,5)
>150.000 CVE 16 (4,3)
N&o sabe/ndo responde 74 (19,8)
Outro 8(2,1)
% Rendimento | Menos de 10% 32(8,6)
mensal 10-25% 120(32,3)
alocado a 25-50% 149 (40,1) Mo: 25-50%
alimentagao 50-75% 66 (17,7)
Mais de 75% 5(1,3)
NR 4(1,1)
Trabalhador por conta prépria 28 (7,5) Mo: Trabalhador
Trabalhador conta de outrem (tempo parcial) 27 (7,2) conta de outrem
Situagdo Trabalhador conta de outrem (tempo integral) | 129 (34,4) (integral)
laboral atual Reformado 3(0,8)
Estudante 113 (30,1)
Trabalhador-estudante 22 (5,9)
Desempregado 36 (9,6)
Desempregado/Sequéncia COVID-19 17 (4,5)

Nota: n = nimero de participantes; % = percentagem; Mo = moda; Rendimento mensal “Outro”: vive com os pais.

Fonte: Elaboracgdo Prépria

Tabela 3 — Caracteriza¢do da Situa¢do de Confinamento

Itens Categorias n (%) Medidas descritivas
Confinado a casa 87 (23,4) Mo: Confinado a
Situagdo Confinado casa, exceto deslocagbes pontuais 226 (60,8) casa, exceto para
Mobilidade regular fora de casa 59 (15,9) deslocag¢bes pontuais
Apartamento (sem varanda) 67 (18,0)
Tipo de Apartamento com varanda e/ou terrago 177 (47,5) Mo: Apartamento
Habitacdo Vivenda com espago exterior 43 (11,5) com varanda e/ou
Apartamento partilhado 40 (10,7) terrago
Outro 46 (12,3)
Sim 241 (64,1) Mo: Sim
Atividade Nao 116 (30,9)
Fisica Sem resposta 19 (5,1)
N&o praticava 127 (34,1)
Frequéncia 1-2 vezes/ semana (sessdes 45-60 min, cada) 63 (16,9) Mo: Nio
Atividade 1-2 vezes/ semana (> 60 min cada sessio) 22 (5,9) praticava
Fisica 3-4 vezes/semana (sessdes 45-60 min, cada) 57 (15,3)
3-4 vezes/semana (sessdes > 60 min, cada) 50 (13,4)
Mais 5 vezes/ semana (sessdes 45-60 min) 34 (9,1)
Mais 5 vezes/ semana (sessdes > 60 min) 19 (5,1)
40-60 119 (31,6) M =67,38
61-80 196 (54,9) DP =13,64
Peso (kg) 81-100 48 (12,8) Mo: 61-80 kg
101-112 3(0,8)
NA 10 (2,7)
133-153 18 (4,8) M =169,32
Altura (cm) 154-163 222 (59,0) DP =13,26
164-173 85(22,6) Mo: 154-163 cm
174-183 42 (11,2)
184-203 1(0,3)
NR 8(2,1)

Nota: n = niUmero de participantes; % = percentagem; M = média; Mo = moda; DP = desvio-padrao.

Fonte: Elaboracgdo Prépria
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Perante o exposto, pode-se concluir ser uma amostra jovem (média de idades entre os

18-27 anos), com agregados familiares onde ndo fazem parte criangas com menos de 12

anos, que nao praticam atividade fisica e em termos de estatura, tem um peso médio

de 67 quilogramas e uma altura média de 1,69 m.

4.2 Motivagoes Alimentares

Na Tabela 4 apresentam-se as respostas (em percentagem) relativas

Grupo Il do questionadrio, sobre “Motivagdes para a ingestdo.

Tabela 4 — Motivag¢des para a Ingestdo Alimentar

as questdes do

Motivos/Escala 1. Nunca 2. 3. 4, 5. 6. 7. Sempre
1. Apetite 12.1 9.2 14.7 17.6 11.4 7.0 27.9
2. Sabem bem 10.9 9.8 12.7 18.2 10.9 9.1 28.4
3. Gosto 6.3 7.0 7.7 17.6 12.9 13.2 35.3
4. Habituado(a) a comer 5.9 6.2 9.9 17.6 9.2 9.2 42.1
5. Como normalmente 4.4 8.7 8.4 12.0 12.0 16.0 38.5
6. Familiar 7.7 8.1 9.2 12.5 13.3 15.5 33.6
7.Energia 7.8 3.7 8.9 115 13.3 13.0 41.9
8. Saciado (a) 11.5 7.8 9.7 12.6 13.8 13.4 31.2
9. Fome 14.9 10.5 9.5 12.0 12.0 13.1 28.0
10. Alimentagdo equilibrada 5.5 4.4 7.4 11.1 13.7 12.5 45.4
11. Saudavel 5.1 3.7 8.8 9.9 14.7 16.5 41.2
12. Mantém em forma 6.4 5.6 13.5 11.6 15.4 14.6 33.0
13. Rapido de preparar 12.2 13.3 11.4 11.8 17.3 10.3 23.6
14. Acessivel 7.3 6.9 12.0 17.5 16.0 11.6 28.7
15. Facil de preparar 11.6 9.5 10.2 13.8 16.0 13.5 25.5
16. Prazer 9.3 6.7 12.2 12.2 15.6 14.1 30.0
17. Satisfagdo 7.4 5.9 8.9 12.9 17.0 15.9 321
18. Recompensa emocional 13.9 10.6 9.9 11.0 13.9 12.8 27.8
19. Natural 9.6 6.6 10.7 12.2 13.7 13.7 33.6
20. N/ tem substancias prejudiciais 12.1 9.2 8.4 12.1 13.2 13.9 31.1
21. Agricultura bioldgica 13.6 8.1 8.8 12.8 15.4 13.2 28.2
22. Prego acessivel 10.7 9.2 11.0 15.1 11.4 14.0 28.7
23. N/quero gastar mais dinheiro 15.2 12.3 8.7 14.4 13.7 10.5 25.3
24. Prego apelativo 20.1 16.0 12.3 11.9 11.9 10.4 17.2
25. Poucas calorias 14.6 8.2 15.7 14.6 15.7 9.7 21.6
26. Peso/dieta 27.3 10.9 9.1 12.0 8.7 8.7 23.3
27. Pobre em gordura 21.6 12.1 8.4 18.3 10.3 7.7 21.6
28. Sinto-me triste 51.5 11.3 10.6 7.3 7.7 5.5 6.2
29. Sinto-me frustrado (a) 55.9 13.6 7.5 7.5 3.6 6.5 5.4
30. Sinto-me sozinho (a) 54.8 9.6 5.0 10.7 6.0 8.2 5.7

Nota: Valores em %

Fonte: Elaboracgdo Prépria

A observacdo da Tabela 4 mostra que os itens com as médias mais elevadas (acima de

5) se situam no item 10 “para manter uma alimentacdo equilibrada” (M=5,42; DP=1,86),

item 11 “porque é saudadvel” (M=5,40; DP=1,81), item 7 “porque necessito de energia”
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(M=5,25; DP=1,95), item 5 “como normalmente” (M= 5,21; DP=1,90), item 4 “habituado

(a) a comer” (M=5,14; DP=1,96), item 3 “gosto” (M=5,05; DP=1,92), item 17 “satisfacdo”

(M=5,02; DP=1,91), e item 12 “mantém em forma” (M=5,0; DP=1,91). A percec¢do dos

respondentes é a de que a sua escolha de alimentos nao foi influenciada pelo COVID-19.

Tabela 5 — Analise Descritiva dos Motivos de Ingestdo Alimentar

Itens/Motivos n (%) M (DP) COVID-19 n (%)

1. Apetite Sempre (76; 27,9) 4,40 (2,09) Igual (185; 64,2)
2. Sabem bem Sempre (78; 28,4) 4,49 (2,07) lgual (195; 71,2)
3. Gosto Sempre (96; 35,3) 5,05 (1,92) lgual (187; 66,5)
4. Habituado (a) a comer Sempre (115; 42,1 5,14 (1,96) lgual (178; 65,4)
5. Como normalmente Sempre (106; 38,5) 5,21 (1,90) lgual (198; 73,3)
6. Familiar Sempre (91; 33,6) 4,96 (1,99) lgual (191; 71)

7.Energia Sempre (113; 41,9) 5,25 (1,95) Igual (168; 61,8)
8. Saciado (a) Sempre (84; 31,2) 4,74 (2,10) Igual (181; 66,5)
9. Fome Sempre (77; 28) 4,47 (2,19) lgual (174; 64,2)
10. Alimentagao equilibrada Sempre (123; 45,4) 5,42 (1,86) lgual (171; 62,9)
11. Saudavel Sempre (112; 41,2) 5,40 (1,81) lgual (174; 63)

12. Mantém em forma Sempre (88; 33) 5,00 (1,91) lgual (178; 64,7)
13. Rapido de preparar Sempre (64; 23,6) 4,34 (2,09) Igual (170; 63)

14. Acessivel Sempre (79; 28,7) 4,78 (1,92) lgual (174; 64,4)
15. Facil de preparar Sempre (70; 25,5) 4,55 (2,06) Igual (188; 70,7)
16. Prazer Sempre (81; 30) 4,80 (2,00) Igual (180; 66,9)
17. Satisfagdo Sempre (87;32,1) 5,02 (1,91) Igual (186; 68,1)
18. Recompensa emocional Sempre (76; 27,8) 4,50 (2,17) Igual (168; 62)

19. Natural Sempre (91; 33,6) 4,89 (2,04) lgual (191; 70,7)
20. N3o tem substancias prejudiciais Sempre (85; 31,1) 4,71 (2,13) Igual (183; 68,3)
21. Agricultura biolégica Sempre (77; 28,2) 4,61 (2,12) lgual (192; 71,6)
22. Prego acessivel Sempre (78; 28,7) 4,64 (2,07) Igual (175; 65,5)
23. Nio quero gastar mais dinheiro Sempre (70; 25,3) 4,32 (2,16) lgual (171; 64,3)
24. Prego apelativo Nunca (54; 20,1) 3,79 (2,15) Igual (170; 64,6)
25. Poucas calorias Sempre (58; 21,6) 4,24 (2,06) Igual (196; 73,4)
26. Peso/dieta Nunca (75; 27,3) 3,83 (2,35) Igual (166; 62,4)
27. Pobre em gordura Nunca/Sempre (59; 21,6) 3,93 (2,21) Igual (179; 66,5)
28. Sinto-me triste Nunca (141; 51,5) 2,50 (1,95) lgual (171; 65,3)
29. Sinto-me frustrado (a) Nunca (156; 55,9) 2,30 (1,89) lgual (160; 61,1)
30. Sinto-me sozinho (a) Nunca (154; 54,8) 2,51 (2,01) Igual (166; 63,8)

Nota: n = nimero de participantes; % = percentagem; M = média; DP = desvio-padrao.

Fonte: Elaboracgdo Prépria

A tabela 5 representa de uma forma mais descritiva os motivos de ingestao alimentar,

gue por sua vez confirmam os itens mais elevados acima citados. Observa-se também

qgue os inquiridos de Cabo Verde, raramente sentiam se tristes e frustrados por causa da

pandemia.

59



4.3 Frequéncia de Consumo

Na Tabela 6 observam-se as respostas (em percentagem) do Grupo Il “Consumo
alimentar (frequéncia de consumo)”, para a amostra de Cabo Verde. Considerando a
escala utilizada para medir a frequéncia de consumo dos alimentos (1 = nunca ou <1 vez
por més; 2= 2-3 vezes por més; 3 = 1 vez por semana; 4 = 2 a 3 vezes por semana; 5=4
a 6 vezes por semana; 6 = 1 vez por dia; 7 = 2-3 vezes por dia; e 8 = mais de 3 vezes por

dia) uma média maior significa que a frequéncia de consumo aumenta.

Tabela 6 — Frequéncia do Consumo Alimentar

Alimentos / Frequéncia ?:7;22 2-3/més | 1/semana | 2-3/semana | 4-6/semana 1/dia 2-3/dia | >3/dia
1. Lacticinios 8.3 10.7 7.8 22.3 12.6 24.8 11.2 2.4
2. Carnes vermelhas 16.0 20.4 24.3 24.3 6.8 2.9 4.4 1.0
3. Carnes brancas 6.8 10.7 16.5 39.8 17.0 3.9 3.4 1.9
4. Pescado 13.6 12.1 15.5 34.0 15.5 2.9 4.4 1.9
5. Ovos 2.9 6.3 12.6 30.1 24.3 15.5 5.8 2.4
6. Horticolas 1.5 7.3 13.1 24.8 33.0 11.2 5.3 3.9
7.Tubérculos 7.8 53 16.0 25.7 311 6.8 4.4 2.9
8. Cereais 2.4 3.9 3.4 16.5 30.6 17.0 21.4 4.9
9. Farinhas 22.4 11.7 19.5 20.5 13.7 5.9 3.9 2.4
10. Pdo 4.9 6.3 8.3 18.9 20.4 22.3 12.6 6.3
11. Cereais P. Almogo 20.4 10.2 16.5 16.5 13.6 141 53 34
12. Frutos 4.4 7.3 11.2 18.4 23.3 15.5 12.1 7.8
13. Manteiga/ Margarina 13.6 9.7 18.4 18.9 14.6 14.6 6.8 3.4
14. Azeite 4.4 4.9 10.2 17.5 24.8 19.9 11.7 6.8
15. Leguminosas 2.4 5.3 15.0 34.5 24.3 9.2 4.4 4.9
16. Frutos secos 335 19.9 18.0 10.7 8.7 3.4 2.9 2.9
17. Bolos e bolachas 12.2 19.5 17.1 23.4 11.7 7.8 4.4 3.9
18. Chocolates 24.9 27.3 20.5 13.7 5.9 2.4 2.4 2.9
19. Snacks doces 35.4 20.9 214 7.8 53 3.9 1.5 3.9
20. Snacks salgados 18.9 22.8 26.7 15.5 6.8 4.4 2.9 1.9
21. Alimentos processados 28.3 29.8 15.1 7.8 7.3 3.9 2.4 5.4
22. Vinho 56.1 15.1 9.8 5.9 3.9 5.9 1.5 2.0
23. Cerveja 65.4 10.2 7.8 6.8 3.9 2.9 1.5 1.5
24, Ag. Cana/Vinho Palma 76.6 7.3 4.9 1.0 3.9 2.9 0.5 2.9
25. Café/Cha preto 30.1 9.2 9.2 12.1 9.7 16.5 7.8 5.3

Nota: Valores em percentagem dos itens do Grupo Il — Consumo alimentar
Fonte: Elaboracgdo Prépria

Alimentos como os lacticinios, carnes (vermelhas e brancas), pescado, ovos, horticolas,
tubérculos, farinhas, leguminosas e bolos e bolachas sdo ingeridos 2 a 3 vezes por
semana. Mais do que 3 vezes por dia sdo consumidos alimentos como frutos (7,8%),
azeite (6,8%) e pao (6,3%). Em contrapartida, os alimentos que os inquiridos de Cabo
Verde nunca consomem s3o aguardente de cana/vinho de Palma (76,6%), cerveja

(65,4%) e vinho (56,1%). Outro item que é consumido com muita pouca frequéncia (2 a
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3 vezes por més) sao os alimentos processados. A Tabela 7 confirma estes resultados. A
sua observacdo evidencia que os bens mais consumidos (media maior que 4) e sdo
consumidos 4-6 vezes por semana, sao: Cereais” (M=5,30; DP=1,56), “Azeite” (M=4,94;
DP=1,73), “Frutos” (M=4,83; DP=1,82), “Horticolas” (M=4,55; DP=1,46) e “Tubérculos”
(M=4,19; DP=1,58). Por sua vez, os grupos de alimentos que nunca sdo consumidos ou
sdo consumidos menos de 1 vez por més sao: “Cereais de pequeno-almogo” (M=3,73;
DP=2,02), “Farinha” (M=3,37; DP=1,85), “Frutos secos” (M=2,78; DP=1,86), “Snacks
doces” (M=2,64; DP=1,83), “Vinho” (M=2,20; DP=1,80), “Cerveja” (M=1,96; DP=1,65) e
“Aguardente de cana/Vinho de Palma” (M=1,74; DP=1,67). Numa situacdo intermédia,
média entre 3 e 4, encontra-se os ovos, a manteiga ou margarina e as leguminosas. Os
padroes de consumo ndo se alteraram substancialmente com o tempo de chegada do
COVID-19, sendo a resposta mais frequente “lgual a antes do COVID-19’. Contudo, é de
considerar que cerca de 40% a 30% dos consumidores ndo consideram ser o consumo
igual ao anterior, na maioria dos bens alimentares considerados o que supde que pelo
menos a terca parte dos inquiridos alterou o seu padrdo alimentar. Esta percentagem
de consumidores é constituida maioritariamente pelo sexo masculino, com idade
compreendida entre os 28 a 57 anos, ou seja, representa uma parte adulta.

Relativamente a residéncia situam-se entre as ilhas do Fogo, Sdo Vicente e Santo Antdo

A proporgao de respondentes, representando cerca de 30% a 40% da amostra, que
manifesta ter mudado a ingestdo alimentar com o Covid-19, é constituida
maioritariamente pelo sexo masculino e com idade compreendida entre os 28 anos a 57
anos, ou seja, abarca o conjunto mais adulto da amostra. Relativamente a residéncia,
situam-se entre as ilhas do Fogo (14,1%), Sao Vicente (9%) e Santo Antdo (2,9%). Quanto
ao agregado familiar, é formado por 1 a 4 elementos, com pelo menos 1 ou 2 criangas,
com menor que 12 anos, sendo um dos elementos com maior de 65 anos. Tendo em
conta o rendimento mensal percebeu-se que esta pequena percentagem é muito
variada, pois os valores vao desde o saldrio minimo (13.000 CVE a 60.000 CVE) e com o
nivel de escolaridade no qual a maioria tem 122 ano. Entretanto esta minoria é
composta predominantemente por “estudante” (30,1%) e “estudantes que trabalham”
(5,9%), “desempregado” (9,6%), “desempregado/sequencia do COVID-19” (4,5%) e um

pequeno grupo formado por “reformados” (0,8%). Segundo os dados, este grupo passou
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o confinamento em casa (23,4%) e houve quem teve de fazer a mobilidade fora de casa

(15,9%).
Tabela 7 — Andlise Descritiva da Frequéncia do Consumo Alimentar
Itens/Motivos n (%) M (DP) COVID-19 n (%)
1. Lacticinios 1/dia (51;24,8) 4,51 (1,87) Igual (143; 70,1)
2. Carnes vermelhas 1/sem. e 2-3/semana (50; 24,3) 3,17 (1,60) Igual (142; 69,3)
3. Carnes brancas 2-3/semana 3,84 (1,46) lgual (137; 67,2)
4. Pescado 2-3/semana (70; 34) 3,62 (1,64) Igual (137; 66,8)
5. Ovos 2-3/semana (62; 30,1) 4,49 (1,48) lgual (141; 69,1)
6. Horticolas 4-6/semana (68; 33) 4,55 (1,46) Igual (131; 63,9)
7.Tubérculos 4-6/semana (64; 31,1) 4,19 (1,58) Igual (150; 73,2)
8. Cereais 4-6/semana (63; 30,6) 5,30 (1,56) Igual (153; 74,6)
Farinhas Nunca (46; 22,4) 3,37 (1,85) Igual (141; 68,4)
9. Pdo 1/dia (46; 22,3) 4,93 (1,78) lgual (143; 70,1)
10. Cereais pequeno-almogo Nunca (42; 20,4) 3,73 (2,02) Igual (129; 62,9)
11. Frutos 4-6/semana (48; 23,3) 4,83 (1,82) Igual (122; 59,2)
12. Manteiga / margarina 2-3/semana (39; 18,9) 3,99 (1,92) Igual (148; 72,5)
13. Azeite 4-6/semana (51; 24,8) 4,94 (1,73) Igual (162; 79,0)
14. Leguminosas 2-3/semana (71; 34,5) 4,42 (1,48) Igual (156; 76,1)
15. Frutos secos Nunca (69; 33,5) 2,78 (1,86) Igual (130; 63,1)
16. Bolos e bolachas 2-3/semana (48; 23,4) 3,63 (1,84) Igual (129; 62,6)
17. Chocolates 2-3/més (56; 27,3) 2,80 (1,72) Igual (125; 60,7)
18. Snacks doces Nunca (73; 35,4) 2,64 (1,83) Igual (126; 61,2)
19. Snacks salgados 1/semana (55; 26,7) 3,03 (1,66) Igual (131; 63,9)
20. Alimentos processados 2-3/més (61; 29,8) 2,84 (1,97) Igual (122; 59,2)
21. Vinho Nunca (115; 56,1) 2,20 (1,80) Igual (130; 63,1)
22. Cerveja Nunca (134; 65,4) 1,96 (1,65) Igual (131; 63,6)
23. Aguardente Cana/V. Palma Nunca (157; 76,6) 1,74 (1,67) Igual (136; 66,0)
24. Café/Cha preto Nunca (62; 30,1) 3,69 (2,33) Igual (142; 68,9)

Nota: n = numero de participantes; % = percentagem; M = média; DP = desvio-padrdo
Fonte: Elaboracgdo Prépria

4.4 Diferengas na Aquisi¢cao, Preparagao, Consumo e Desperdicio Alimentar

Na Tabela 8 observam-se as respostas (em percentagem) relativas as questdes do Grupo
IV “Percegcdo de diferencas na aquisicGo, prepara¢do, consumo e desperdicio de
alimentos”. Os inquiridos percecionam diferencas na aquisicdo de alimentos quando
passaram a dar mais atencdo aos prazos de validade (56,2%) ou a ter mais atenc¢do ao
desperdicio de alimentos (44,4%), comprando através de supermercados ou
minimercados (40,8%). Em contrapartida, ndo costumam comprar através de apps ou
por telefone (58,7%) ou consumir alimentos de producdo proépria (autoproducdo)

(46,1%).
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Tabela 8 — Formas de Aquisi¢do, Preparag¢ao, Consumo e Desperdicio Alimentar

Percecdo/Escala 1. Nunca 2. 3. 4, 5. 6. 7. Sempre
1. Comprar em negdcios de proximidade 10.1 20.7 14.5 12.8 8.9 5.6 27.4
2. Comprar em super/minimercados 3.9 15.1 12.8 9.5 10.6 7.3 40.8
3. Comprar em apps ou telefone 58.7 11.2 11.2 6.1 5.0 2.8 5.0
4. Comprar em grandes quantidades 9.5 10.1 6.1 15.1 13.4 7.8 38.0
5. Comprar produtos organicos 17.3 12.3 17.9 15.1 9.5 10.6 17.3
6. Comprar produtos locais 14.5 13.4 10.6 16.2 13.4 12.8 19.0
7. Auto-produgdo 46.1 11.7 8.9 6.7 7.8 7.8 11.1
7.Dedicar tempo a preparagao de refei¢des 5.1 5.1 8.4 19.1 12.9 14.6 34.8
8. Consumir refei¢des rapidas 23.5 27.9 15.1 10.6 8.4 6.7 7.8
9.Consumir refei¢des preparadas fora de casa 40.8 24.6 8.9 10.1 5.6 3.9 6.1
10. Sentir apetite/vontade de comer 5.0 7.3 10.6 19.6 17.3 10.1 30.2
11. Manter controlo sobre o que como 4.5 10.1 16.2 15.6 12.3 11.2 30.2
12. Manter uma alimentacgdo variada 3.9 8.4 8.4 14.5 17.9 11.7 35.2
13. Procurar comida de conforto 11.2 13.4 11.2 15.6 17.9 11.7 19.0
14. Fazer refei¢des em hordrios fixos 14.0 12.9 16.9 13.5 12.4 8.4 219
15. Petiscar entre refeices 8.9 134 15.6 14.5 12.8 10.6 24.0
16. Confecionar novos pratos 6.7 11.7 11.7 19.6 13.4 13.4 235
17. Atengdo ao desperdicio de alimentos 2.8 5.1 11.2 7.9 11.2 17.4 44.4
18. Planear compras e refei¢des 4.5 3.9 14.0 13.5 12.9 11.8 39.3
19. Prestar atengdo aos prazos de validade 3.4 5.1 6.7 11.8 9.0 7.9 56.2

Nota: Valores em %
Fonte: Elaboracgdo Prépria

4.4.1 Priorizag¢dao da Compra de Alimentos durante a Pandemia

As respostas (em percentagem) as questdes relativas ao Grupo IV.2. “Prioriza¢do de
compra de alimentos no contexto atual de pandemia”, apresentam-se na Tabela 9. E
possivel observar que os inquiridos priorizam sempre a compra de fruta fresca (42,4%),
vegetais frescos (39,5%) e ovos (39,5%), enquanto colocam de lado a compra de

aguardente (72,3%), outras bebidas alcodlicas (62,1%), cerveja (57,1%) e vinho (53,7%).

Tabela 9 —Priorizagdo da Compra de Alimentos no Contexto da Pandemia por Covid-19

Alimentos / Priorizagdo de compra 1. Nada 2. 3. 4. 5. 6. 7. Sempre
1. Carnes e pescado fresco 5.1 10.2 15.8 13.0 16.9 9.6 29.4
2. Carnes e pescado congelados 8.5 18.1 13.6 18.6 13.0 16.4 11.9
3. Conservas de peixe 7.9 11.9 14.7 16.9 12.4 15.8 20.3
4. Lacticinios 6.2 13.0 12.4 18.1 12.4 13.0 24.9
5. Fruta fresca 2.3 7.9 11.3 9.0 15.3 11.9 42.4
6. Vegetais frescos 2.8 9.6 9.0 10.2 14.7 14.1 39.5
7. Vegetais congelados 20.3 19.8 13.6 11.3 13.6 7.9 13.6
8. Leguminosas secas 4.0 7.9 15.3 13.6 12.4 13.6 333
9. Leguminosas em lata 10.7 20.9 13.0 12.4 15.8 9.0 18.1
10. Frutos secos 26.0 22.0 18.6 9.0 13.0 4.0 7.3
11. Snacks salgados 18.1 26.0 15.8 141 10.2 5.6 10.2
12. Snacks doces 20.9 215 19.2 141 5.1 8.5 10.7
13. Chocolate 19.8 311 15.8 10.7 7.9 4.5 10.2
14. Aglcar 7.3 243 16.9 15.8 13.0 5.1 17.5
15. Pdo 5.1 11.9 12.4 15.3 14.1 11.3 29.9
16. Cereais e tubérculos 2.3 9.0 14.7 9.6 9.6 19.2 35.6
17. Ovos 1.7 6.2 13.0 10.7 12.4 16.4 39.5
18. Refei¢Oes pré-confecionadas 29.4 21.5 15.8 11.9 6.8 5.1 9.6
19. Aguardente 72.3 11.9 4.0 2.3 3.4 2.3 4.0
20. Outras bebidas alcodlicas 62.1 19.8 4.5 4.5 4.0 0.0 5.1
21. Café / Cha preto 27.1 12.4 9.6 9.6 12.4 9.6 19.2
22. Vinho 53.7 18.1 9.0 5.1 4.0 4.0 6.2
23. Cerveja 57.1 14.7 10.2 45 45 2.8 6.2
Nota: Valores em % Fonte: Elaboracgdo Prépria
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4.4.2 Frequéncia das Principais Refei¢6es antes da Pandemia

Na Tabela 10 apresentam-se as respostas (em percentagem) do Grupo IV.3. “Frequéncia
de consumo das principais refei¢cées antes da pandemia”. A sua observacdao mostra que,
os inquiridos antes da pandemia costumavam consumir as principais refeicGes em casa,
pelo menos durante 2 vezes por dia (41,1%), ndo frequentando take-away (68,4%) nem

snack-bar (67,4%).

Tabela 10 - Local de Consumo das Principais Refeicdes Antes da Pandemia por Covid-19

Local / Frequéncia Nunca<1/més |2-3/més 1/semana 2-3/semana 4-6/semana 1/dia 2-3/dia
1. Restaurante convencional 59.4 23.8 7.7 5.6 1.4 0.0 2.1
2. Restaurante fast-food 52.2 29.0 10.9 5.1 2.2 0.0 0.7
3. Snack-bar 67.4 22.7 2.3 3.0 3.0 1.5 0.0
4. Cantina 59.6 17.6 5.1 9.6 2.2 2.9 2.9
5. Take-away 68.4 18.4 5.1 2.9 1.5 1.5 2.2
6. Confecionada em casa 2.8 4.3 2.8 3.5 27.7 17.7 41.1

Nota: Valores em percentagem
Fonte: Elaboragao Prépria

4.4.3 Percegao de Diferengas no Comportamento Alimentar

Quanto as questdes do Grupo IV “Percecdo de diferencas na aquisicGo, preparacdo,
consumo e desperdicio de alimentos” e correspondentes subgrupos, apresentam-se na

Tabela 11 e analisam-se em seguida.

No grupo IV.1 “Comportamentos”, os itens com as médias mais elevadas situam-se no
item 17 “Ter atencdo ao desperdicio de alimentos/comida” (M=5,49; DP=1,78), item 18
“Planear antecipadamente as compras e as refeicées” (M=5,19; DP=1,86), e no item 19
“Prestar atengdo aos prazos de validade” (M=5,66; DP=1,81). Por sua vez, a média mais
baixa situa-se no item 3 “Apps ou telefone” (M=2,16; DP=1,76). A percecdo dos
participantes é que ndo existem diferencas entre a aquisicdo, prepara¢dao, consumo e
desperdicio de alimentos, no periodo antes e durante COVID-19. Na “Priorizagdo de
compra” (subgrupo 1V.2), os participantes privilegiam a compra de fruta fresca (M=5,32;
1,83%), vegetais frescos (M=5,25; 1,86%) e ovos (M=5,33; 1,76%), sendo menos
priorizada a compra de aguardente (M=1,75; 1,57%). Por ultimo, no subgrupo V.3
“Modo de consumo das principais refeicbes”, verifica-se que os participantes de Cabo

Verde costumam tomar a refeicdo em casa, pelo menos 2 vezes por dia (M=5,67; 1,54%).

64



Tabela 11 - Analise Descritiva da Percecdao de Diferengas na Aquisi¢ao, Preparagao Consumo e

Desperdicio Alimentar

Itens Itens n (%) M (DP) COVID-19 n (%)
1. Negdcios de proximidade Sempre (49; 27,4) 4,16 (2,16) Igual (99; 55,3)
2. Super/ minimercados Sempre (73; 40,8) 4,93 (2,08) lgual (107; 59,8)
3. Apps ou telefone Nunca (105; 58,7) 2,16 (1,76) lgual (107; 59,8)
4. Tempo > 1 semana Sempre (68; 38) 4,88 (2,10) lgual (101; 56,4)
5. Agricultura bioldgica Nunca/Sempre (31; 17,3) 3,88 (2,08) lgual (123; 68,7)
6. Locais Sempre (34; 19) 4,15 (2,08) lgual (121; 67,6)
7. Auto-redugdo Nunca (83; 46,1) 2,86 (2,20) lgual (126; 70,4)
Grupo 7. Preparagdo de refei¢bes Sempre (62; 34,8) 5,13 (1,83) lgual (103; 57,9)
V.1- 8. Refeices rapidas Raramente (50; 27,9) 3,04 (1,88) Igual (69; 60,9)
Percegdo 9. Fora de casa Nunca (73; 40,8) 2,51(1,82) lgual (100; 55,9)
:?feren;as 10. Vontade de comer Sempre (54; 30,2) 4,88 (1,84) lgual (107; 59,8)
11. Controlo sobre o que como Sempre (54; 30,2) 4,75 (1,92) Igual (108; 60,3)
12. Alimentagdo variada Sempre (63; 35,2) 5,10 (1,84) lgual (122; 68,2)
13. Conforto Sempre (34; 19) 4,27 (1,99) lgual (126; 70,4)
14. Horérios fixos Sempre (39; 21,9) 4,10 (2,10) Igual (97; 54,5)
15. Petiscar entre refei¢es Sempre (43; 24) 4,37 (2,02) Igual (97; 54,5)
16. Novas receitas Sempre (42; 23,5) 4,55 (1,92) Igual (84; 46,9)
17. Desperdicio Sempre (79; 44,4) 5,49 (1,78) Igual (99; 55,6)
18. Planear compras Sempre (70; 39,3) 5,19 (1,86) lgual (103; 57,9)
19. Prazos de validade Sempre (100; 56,2) 5,66 (1,81) lgual (123; 69,1)
1. Carnes e pescado fresco Sempre (52; 29,4) 4,73 (1,93) lgual (122; 68,9)
2. Carnes e peixe congelado Frequentemente (33; 18,6) 4,06 (1,87) lgual (118; 66,7)
3. Conservas de peixe Sempre (36; 20,3) 4,43 (1,94) lgual (118; 66,7)
4. Lacticinios Sempre (44; 24,9) 4,56 (1,95) lgual (125; 70,6)
5. Fruta fresca Sempre (75; 42,4) 5,32 (1,83) Igual (106; 59,9)
6. Vegetais frescos Sempre (70; 39,5) 5,25 (1,86) lgual (115; 65)
7. Vegetais congelados Nada (36; 20,3) 3,56 (2,06) lgual (118; 66,7)
8.Leguminosas secas Sempre (59; 33,3) 4,97 (1,89) lgual (120; 67,8)
Grupo 9.Leguminosas em lata Raramente (37; 20,9) 4,01 (2,02) lgual (117; 66,1)
IV:2—_ _ | 10. Frutos secos Nada (46; 26) 3,02 (1,85) Igual (124; 70,1)
Priorizaca 11.Snacks salgados Raramente (46; 26) 3,30 (1,90) lgual (114; 64,4)
:o(:spra 12. Snacks doces Raramente (38; 21,5) 3,29 (1,95) lgual (119; 67,2)
13. Chocolates Raramente (55; 31,1) 3,10 (1,89) lgual (115; 65)
14. Agucar Raramente (43; 24,3) 3,88 (1,93) lgual (132; 74,6)
15. Pdo Sempre (53; 29,9) 4,75 (1,95) lgual (124; 70,1)
16.Cereais e Tubérculos Sempre (63; 35,6) 5,15 (1,86) lgual (128; 72,3)
17. Ovos Sempre (70; 39,5) 5,33 (1,76) lgual (118; 66,7)
18. RefeigBes pré-confecionadas Nada (52; 29,4) 2,99 (1,95) lgual (118; 66,7)
19.Vinho Nada (95; 53,7) 2,24 (1,83) lgual (109; 61,9)
19.Cerveja Nada (101; 57,1) 2,18 (1,80) lgual (116; 65,5)
19.Aguardente Nada (128; 72,3) 1,75 (1,57) lgual (118; 66,7)
20. Outras bebidas alcodlicas Nada (110; 62,1) 1,89 (1,57) lgual (120; 67,8)
21. Café/cha preto Nada (48; 27,1) 3,73 (2,29) lgual (115; 65)
Grupo 1. Restaurante convencional Nunca (85; 59,4) 1,74 (1,22) | -
V.3 - 2. Restaurante fast-food Nunca (72; 52,2) 1,79 (1,08 | -
Modo 3. Snack-bar Nunca (89; 67,4) 1,56 (1,07) | = -
de 4. Cantina Nunca (81; 59,6) 1,98(1,57) | = -
Refeigdo 5. Take away Nunca (93; 68,4) 1,64(1,29) | -
6. Casa 2 vezes/dia (58; 41,1) 567(1,54) | = -

Nota: n = numero de participantes; % = percentagem; M = média; DP = desvio-padrao
Fonte: Elaboracgdo Prépria
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4.5 Relagao entre Motivagoes e Comportamentos Alimentares

Como a amostra apresenta um n > 30, foram realizados testes paramétricos,
nomeadamente, a Correlacdo de Pearson e o teste t de Student para amostras
independentes, de modo a analisar as diferengas das médias e realizar a andlise de
cluster de modo a classificar elementos em grupos, de modo que os elementos dentro
de um mesmo cluster sejam parecidos, enquanto, os elementos em diferentes clusters

sejam distintos entre si.

Na correlacdo de Pearson, apresentada na Tabela 12, verificou-se a existéncia de
correlagdes positivas baixas e moderadas entre o grupo Il “Motivacdes para a Ingestao”,
o subgrupo IV.1 “Comportamentos” e IV.2 “Priorizacdo de compra”. Também se
verificou a existéncia de correla¢des positivas baixas e moderadas entre a “Frequéncia
de consumo”, os “Comportamentos”, a “Priorizacdo de compra” e o “Modo de
consumo”. A varidvel de “Comportamentos” apresentou correlagdes positivas baixas e
moderadas com a “Priorizacdo de compra” e o “Modo de consumo”. Isto significa que
todas as variaveis dos grupos apresentaram correlacdes positivas entre si, podendo

aferir-se que quando uma varidvel aumenta, a outra variavel também aumenta.

Tabela 12 - Correlagao de Pearson dos Grupos de Questodes li, Ill e IV

Variaveis Motivagoes Frequéncia de | Comportamentos | Priorizagdo | Modo de
para Ingestao Consumo diferentes de Compra | Consumo
Motivagdes para Ingestdo 1 0,102 0,440%** 0,385** 0,145
Frequéncia de Consumo 0,102 1 0,361** 0,667** 0,335**
Comportamentos diferentes 0,440%** 0,361** 1 0,570** 0,223*
Priorizagdo de Compra 0,385** 0,667** 0,570** 1 0,306**
Modo de Consumo 0,145 0,335** 0,223* 0,306** 1

Fonte: Elaboracgdo Prépria

Quanto ao teste t de Student, observou-se a ndo existéncia de diferencas
estatisticamente significativas, uma vez que p > 0,05. Contudo, pode-se aferir que a
média do sexo feminino é superior a média do sexo masculino na amostra, a exce¢ao da
variavel de frequéncia de consumo e priorizacdo de compra onde, o sexo masculino

apresenta médias mais elevadas nessas variaveis.
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Tabela 13 — Teste t de Student

F M
Variaveis M DP M DP t p
Motivag¢des para Ingestao 4,51 1,17 | 430 1,17 1,39 0,16
Frequéncia de Consumo 3,60 092 3,72 0,97 -0,89 0,37

Comportamentos diferentes | 4,37 0,99 | 4,22 0,88 0,98 0,33
Priorizagdo de Compra 3,80 1,04 | 3,81 1,10 -0,08 0,93
Modo de Consumo 2,32 0,79 | 2,28 0,83 0,30 0,76

Nota: F = Feminino; M = Masculino;, M = média; DP = desvio-padrdo

Fonte: Elaboracgdo Prépria

4.6 Segmentos de Consumidores

A formacdo de clusters da amostra de Cabo Verde, teve por base as 30 perguntas feitas
sobre as motivacles para a ingestdo dos alimentos. Estas 30 motiva¢cdes foram
agregadas por grupos de 3, dando origem a 10 classes de motivacdo para a ingestdo dos
alimentos e a identificacdo de dois clusters (tabela 14). Para a obtencdo deste resultado,
realizou-se a andlise de clusters hierdrquica para observar o numero de clusters
adequado. A escolha da medida foi o quadrado da distancia euclidiana, no qual o

método selecionado foi o de Ward pela sua eficiéncia na selegao dos clusters.

Na tabela do centro do cluster final (tabela 14) é possivel perceber que os clusters se
diferenciam através do rendimento mensal do agregado familiar, sendo o cluster 1 com

um rendimento superior ao cluster 2. A Tabela 16 apresenta a analise ANOVA.

Tabela 14 — Centros dos Clusters Finais

Caracteristicas Cluster

1 2
Idade 2 2
Sexo 1 1
Escolaridade 5 5
Distrito de Residéncia 7 6
Agregado Familiar 4 4
Rendimento mensal (agregado familiar) 7 3
Situagdo laboral atual 4 4

Fonte: Elaboracgdo Prépria
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Tabela 15 - Caracterizagdo dos Cluster pelas Motivacdes e Comportamento Alimentar

Cluster
1 2
Motivagdes para a ingestdo 5,10 4,03
Frequéncia de consumo 4,04 3,25
Comportamentos diferentes 5,00 4,05
Priorizacdo de compra 4,69 3,31
Modo de consumo 2,71 2,07

Fonte: Elaboracgdo Prépria

Tabela 16 — Analise de Cluster - ANOVA

Cluster Error F Sig.
Mean Square df Mean Square df

Motivagdes para a ingestdo 30,630 1 ,846 111 36,199 ,000
Frequéncia de consumo 16,305 1 ,560 111 29,132 ,000
Comportamentos 24,020 1 ,630 111 38129 ,000
diferentes
Priorizacdo de compra 50,614 1 ,582 111 86,899 ,000
Modo de consumo 10,885 1 ,550 111 19,796 ,000

Fonte: Elaboracgdo Prépria

4.7 Caracterizagao dos Clusters

A amostra de Cabo Verde é formada por 2 clusters. O cluster 1 é formado por 127
individuos que pertencem ao sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18-
27 anos, possuem uma licenciatura, residem em Santiago, tém um agregado familiar
constituido por 2 membros, cujo rendimento mensal é de 30.000 - 60.000 CVE, e
atualmente exercem a func¢do de trabalhador por conta de outrem (tempo integral).
Por sua vez, o cluster 2 é formado por 249 individuos que pertencem ao sexo feminino,
com idades compreendidas entre os 38-47 anos, possuem o 12.2 ano, residem em S.
Vicente, tém um agregado familiar constituido por mais do que 4 membros, cujo
rendimento mensal é >150.000 CVE, e atualmente sdo trabalhadores-estudantes.

A informacao relativa aos dois clusters apresenta-se na Tabela 17 e Anexo 2, sendo em
seguida detalhada, no que diz respeito as motivacdes, frequéncias de consumo,
comportamentos diferentes causados pelo Covid-19, priorizacdo da compra e modo de

consumo.
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Tabela 17 — Centros dos Cluster Finais

Cluster Cluster
1 2
Liking 3,72 5,34
Habits 3,81 6,07
Need and Hunger 3,64 5,59
Health 4,17 6,03
Convenience 3,42 5,38
Pleasure 3,41 5,72
Natural concerns 3,66 5,56
Price 3,14 5,10
Weight control 3,08 4,62
Affect regulation 1,92 2,88

* MotivagOes para a ingestao
O cluster 1 apresenta tendencialmente maior motivacdo para a ingestdo relacionada
com a saude, ou seja, motivacdo para selecionar alimentos que sdo saudaveis e que
aumentam o bem-estar. Em contrapartida, o cluster 1 apresenta tendencialmente
menor motivacdo para a ingestdo relacionada com a regulacdo emocional, ou seja,
motivagdo para selecionar alimentos devido ao estado emocional negativo vivenciado
pelos inquiridos. O cluster 2 apresenta tendencialmente maior motivacdo para a
ingestao relacionada com os habitos, ou seja, motivacdo para selecionar alimentos a que
os inquiridos estdo familiarizados e fazem parte das suas rotinas. Em contrapartida, o
cluster 2 apresenta tendencialmente menor motivacao para a ingestdo relacionada com
a regulacdo emocional, ou seja, motivacdo para selecionar alimentos devido ao estado

emocional negativo vivenciado pelos inquiridos.

* Frequéncias de consumo
No cluster 1 os individuos consomem 4-6 vezes por semana horticolas, cereais, pao,
frutos frescos e azeite, e 2-3 vezes por semana lacticinios, carnes brancas, ovos,
tubérculos, manteiga ou margarina e leguminosas. Em contrapartida, ndo é muito
frequente (1 vez por semana) os individuos consumirem carnes vermelhas, pescado,
farinhas, cereais de pequeno-almoco, bolos e bolachas, café/cha preto. Para além disso,
os individuos consomem 2-3 vezes por més, frutos secos, chocolates, snacks doces e

salgados, alimentos processados e vinho, ndo consumindo nunca ou < 1 vez por més
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cerveja ou aguardente de cana/Vinho de Palma. Os individuos no cluster 2 consomem 1
vez por dia pdo e, 4-6 vezes por semana, lacticinios, ovos, horticolas, tubérculos, cereais,
cereais de pequeno-almoco, frutos frescos, manteiga ou margarina, azeite, leguminosas
e café/cha preto. Em contrapartida, ndo é muito frequente (1 vez por semana) os
individuos consumirem frutos secos, snacks doces e salgados, alimentos processados e

vinho, enquanto consomem 2-3 vezes por més, cerveja ou aguardente de cana/Vinho

de Palma.

* Comportamentos diferentes causados pelo covid-19
Os individuos do cluster 1 ndo costumam comprar alimentos a partir de apps, consumir
alimentos de producdo prépria, consumir refeicGes rapidas (pré-cozinhadas) ou
consumir refeicoes fora de casa (take away). Em contrapartida, é frequente comprar
alimentos em super/minimercados, em grandes quantidades para periodos superiores
a 1 semana, dedicar tempo a preparacdo de refeicdes, sentir apetite/vontade de comer,
manter controlo sobre o que comem, manter uma alimentacdo variada, planear
antecipadamente as compras e refei¢des, ter atencdo ao desperdicio de alimentos e
prestar atencdo aos prazos de validade. No cluster 2 os individuos ndo costumam
comprar alimentos a partir de apps, consumir alimentos de producdo prdpria ou
consumir refeicoes fora de casa (take away). Em contrapartida, é frequente comprar
alimentos em negdcios de proximidade, em super/minimercados, em grandes
quantidades para periodos superiores a 1 semana, adquirir produtos da regido/locais,
dedicar tempo a preparacdo de refei¢cdes, sentir apetite/vontade de comer, manter
controlo sobre o que comem, manter uma alimentacdo variada, procurar comida de
conforto, petiscar entre as refei¢cGes, confecionar novos pratos ou novas receitas,
planear antecipadamente as compras e refeicdes, ter atencdo ao desperdicio de

alimentos e prestar atencdo aos prazos de validade.

* Priorizagao de compra
No cluster 1 os individuos priorizam a compra de fruta fresca, vegetais frescos,
leguminosas secas, cereais e tubérculos, e ovos. Em contrapartida, ndo atribuem tanta

prioridade a compra de vegetais congelados, frutos secos, snacks salgados e doces,
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chocolates, acucar, refeicbes pré-confecionadas, vinho, cerveja, aguardente e outras
bebidas alcodlicas. No cluster 2 os individuos priorizam a compra de carne e pescado
fresco, carne e pescado congelado, conservas de peixe, lacticinios, fruta fresca, vegetais
frescos, vegetais congelados, leguminosas secas, leguminosas em lata, acgucar, pao,
cereais e tubérculos, ovos, café/cha preto. Em contrapartida, ndo atribuem tanta

prioridade a compra de vinho, cerveja, aguardente e outras bebidas alcodlicas.

* Modo de consumo

Os individuos no cluster 1 comem 1 vez por dia uma refeicdo confecionada em casa. Em
contrapartida, consomem 2-3 vezes por més refeicées em cantina, sendo o consumo
menos frequente (nunca ou < de 1 vez por més) realizado em restaurantes
convencionais, fast-food, snack-bar ou take away. Ja, no cluster 2 os individuos comem
4-6 vezes por semana uma refeicdo confecionada em casa e 1 vez por semana uma
refeicdo na cantina. Em contrapartida, consomem 2-3 vezes por més refeicdes em
restaurantes convencionais, fast-food, snack-bar ou take away.

A Tabela 18 congrega a informacdo apresentada, nos centros dos cluster finais.

4.8 Diferencgas Significativas entre os Clusters

Na Tabela com os resultados da ANOVA, no Anexo 3, verificam-se as diferencas
estatisticamente significativas entre os clusters de Cabo Verde. Nas motivacGes para a

ingestdo, observaram-se diferencas estatisticamente significativas nas varidveis

n u n u

“porque sdo os alimentos para os quais tenho apetite”, “porque sabem bem”, “porque

n u 7w

gosto desses alimentos”, “porque é aquilo a que estou habituado/a comer”, “porque é

o0 que como normalmente”, “porque é familiar para mim”, “porque necessito de

n o« i ”n u

energia”, “porque me da prazer e faz-me sentir saciado/a”,” porque tenho fome”, “para
manter uma alimentacdo equilibrada”, “porque é sauddvel”, “porque é saudavel”,

“porque me mantém em forma”, “porque é rdpido de preparar”, “porque é

V{4 i

economicamente acessivel”, “porque é facil de preparar”, “porque me dd prazer”, “para

me proporcionar satisfacdo”, “para me proporcionar uma sensacdao de

reforco/recompensa emocional”, “porque é natural”, “porque é barato/tem um preco
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acessivel”, “porque ndao quero gastar mais dinheiro”, “porque tinha um prego

apelativo” e “porque tem poucas calorias”.

Na frequéncia de consumo, observaram-se diferencas estatisticamente significativas
nos varidveis “lacticinios”, “carnes vermelhas”, “carnes brancas”, “pao”, “cereais de
pequeno-almoco”, “frutos frescos”, “manteiga ou margarina”, “leguminosas”, “bolos e
bolachas”, “chocolates”, “snacks salgados”, “snacks doces”, “alimentos processados”,

i n u n u

“vinho”, “cerveja”, “aguardente de cana/Vinho de Palma”, “café/cha preto”.

Nos comportamentos diferentes, observaram-se diferencas estatisticamente
significativas nas varidveis “comprar alimentos em negécios de proximidade”, “comprar
alimentos em super/minimercados”, “comprar alimentos a partir de apps”, “comprar
alimentos em grandes quantidades”, “adquirir produtos da regido/locais”, “consumir
refeicdes rdpidas”, “consumir refeicbes preparadas fora de casa”, “sentir
apetite/vontade de comer”, “procurar comida de conforto”, “petiscar entre as

refeicdes”, “confecionar novos pratos ou experimentar novas receitas” e “planear

antecipadamente as compras e as refeicées”.

Na priorizacdo de compra, observaram-se diferencas estatisticamente significativas nas
varidveis “carnes e pescado fresco”, “carnes e pescado congelados”, “conservas de
peixe”, “lacticinios”, “fruta fresca”, “vegetais frescos”, “vegetais congelados”,
“leguminosas secas”, “leguminosas em lata”, “frutos secos”, “snacks salgados”, “snacks
doces”, “chocolates”, “agucar”, “pao”, “cereais e tubérculos”, “ovos”, “refeicdes pré-
confecionadas”, “vinho”, “cerveja”, “aguardente de cana/Vinho de Palma”, “outras

n u

bebidas alcodlicas”, “café/cha preto”.

Por ultimo, no modo de consumo, observaram-se diferencas estatisticamente

significativas em todas as varidveis, exceto na “refeicdo confecionada em casa”.
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Apds a andlise dos dois clusters verificou-se que o cluster 1 é formado por individuos
jovens (18-27 anos) do sexo masculino, qualificados (licenciatura), trabalhadores por
conta de outrem (tempo integral), com 2 membros no agregado familiar, o qual conta
com um rendimento mensal entre os 30.000 - 60.000 CVE. J3, o cluster 2 é formado por
individuos com idades compreendidas entre os 38-47 anos, com menores habilitacdes
académicas (122 ano), trabalhadores-estudantes, com mais do que 4 membros no

agregado familiar, o qual conta com um rendimento mensal >150.000 CVE.

Quanto a motivacdo para a ingestdo, o cluster 1 escolhe alimentos saudaveis e que

aumentam o bem-estar, comparativamente ao cluster 2 que escolhe alimentos a que
estdo familiarizados e fazem parte das suas rotinas. Entretanto, ambos os clusters ndo
estdo motivados para a ingestdo de alimentos, em caso de vivenciar estados emocionais
negativos.

Relativamente a frequéncia de consumo, ambos os clusters consomem horticolas,

cereais, frutos frescos e azeite, durante 4-6 vezes por semana. No que concerne as
principais diferencas, observou-se que o cluster 1 consome raramente (2-3 vezes por
més) frutos secos, chocolates, snacks doces e salgados, alimentos processados e vinho,
em detrimento do cluster 2 que consome os mesmos 1 vez por semana. Outra diferenca
refere-se ao facto do cluster 1 consumir < 1 vez por més ou nunca, cerveja e aguardente
de cana/Vinho de Palma, enquanto que o cluster 2, consome estas bebidas 2-3 vezes
por més. Isto mostra que o cluster 1 opta por consumir alimentos mais sauddveis do que
o cluster 2.

No que se refere aos comportamentos diferentes causados pelo covid-19, ambos os

clusters ndo costumam comprar alimentos a partir de apps, consumir alimentos de
producdo propria ou consumir refeicGes fora de casa (take away), privilegiando a
compra de alimentos em super/minimercados, em grandes quantidades, dedicar tempo
a preparagdo de refei¢des, sentir apetite/vontade de comer, manter controlo sobre o
que comem, manter uma alimentagdo variada, planear antecipadamente as compras e
refeicOes, ter atencdo ao desperdicio de alimentos e prestar atencdo aos prazos de
validade. As principais diferengas referem-se ao facto do cluster 2 realizar mais

frequentemente o consumo de refei¢des rdpidas, compra de alimentos em negdcios de
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proximidade, compra de produtos da regido/locais, procura comida de conforto, petisca
entre as refeigdes e confeciona novos pratos ou novas receitas.

Na priorizacdo de compra, ambos os clusters priorizam a compra de fruta fresca,

vegetais frescos, leguminosas secas, cereais e tubérculos, ovos, em detrimento da
compra de vinho, cerveja, aguardente e outras bebidas alcodlicas. Quanto as diferencas,
o cluster 2 prioriza mais a compra de carne e pescado fresco, carne e pescado congelado,
conservas de peixe, lacticinios, vegetais congelados, leguminosas em lata, agucar, pao,
café/cha preto, em detrimento do cluster 1, para o qual ndo é prioritaria a compra de
vegetais congelados e acucar. Isto mostra que o cluster 1 opta por consumir alimentos
mais saudaveis do que o cluster 2.

Por ultimo, no modo de consumo, ambos os clusters privilegiam o consumo de uma

refeicdo confecionada em casa, sendo mais frequente para o cluster 1 (1 vez por dia) do
gue para o cluster 2 (4-6 vezes por semana). As diferencas incidem sobre o facto do
cluster 1 consumir < de 1 vez por més ou nunca consumir refeicdes realizadas em
restaurantes convencionais, fast-food, snack-bar ou take away, enquanto que o cluster
2, consome refei¢des realizadas em restaurantes convencionais, fast-food, snack-bar ou
take away, durante 2-3 vezes por més. Esta situacdo pode dever-se ao facto do cluster
2 possuir um rendimento mensal do agregado familiar superior ao do cluster 1, o que

Ihe permite consumir mais refeigdes fora de casa.

4.9 Discussao dos Resultados

N3do foram muitos os diferentes aspetos do comportamento alimentar percebidos como
diferentes, durante a pandemia, em comparacdo com o periodo anterior, embora os
inquiridos reportem uma diminuicdo na frequéncia de ingestao do grupo alimentar de
pescado, um aumento da frequéncia de consumo de vegetais e diminuicdes na
frequéncia de ingestdo de chocolate, de salgadinhos e lanches, em comparacdao com o
periodo anterior a pandemia. Também uma diminuicdo na frequéncia do consumo de

bebidas alcodlicas foi relatada.

As motivacOes alimentares que foram percebidas como mais afetadas pela pandemia
foram preocupacdes com a saude, conveniéncia, prazer e regulacdo afetiva. A

alimentacdo motivada pelo prazer e pela regulacdo afetiva foi percebida como
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diminuida por 15-20% dos inquiridos. Dentre os diferentes comportamentos
relacionados a alimentacdo avaliados, as mudancas mais percebidas pelos participantes
foram a compra de alimentos em grande quantidade (para no minimo 1 semana), maior
dedicacdo ao preparo das refei¢cdes, experimentacdo de novas receitas, planeamento de
compras e alimentacdo em avancar. Por outro lado, uma diminuicdo na compra de

alimentos em supermercados e no consumo de refeicdes preparadas fora de casa.

A forma de aplicagdo do questionario (online) induziu uma amostra exclusivamente de
individuos com acesso e familiaridade as tecnologias e meios digitais ainda que, a
proporcdo de agregados familiares com acesso a internet no alojamento ou residéncia
em Cabo Verde seja elevado (67%), variando entre o meio urbano (74%) e rural (52%)
com primazia para o primeiro (INE, 2019). Também, a partilha do link, sobretudo por
elementos da academia fez com que outros grupos populacionais ndo estivessem
representados. Dai que, a maioria dos participantes pertenca a grupos socioecondmicos
médio-altos (entre 30.000-60.000 CVE), vivam em apartamentos com varanda e/ou
terraco, onde fizeram o confinamento, tenham maioritariamente escolaridade ao nivel
da licenciatura e do 129 ano, sejam jovens, mas ainda assim com agregados familiares
com 1 ou 2 criangas menores de 12 anos e sem idosos e residam em Santiago.
Aparentemente ndo tem um estilo de vida sauddvel, ndo praticando atividade fisica
embora, em termos médios, tenham um peso equilibrado (61-80 kg) para a estatura
(169,32 cm de altura), o qual é comprovado pelo indice de Massa Corporal (IMC) do pafs,

onde a propor¢do de individuos obesos é pouco ou nada evidente (INE, 2019).

Embora a amostra traduza razoavelmente bem a realidade de Cabo Verde relativamente
a idade da populagao, predominantemente jovem, onde 51% esta abaixo dos 25 anos
de idade (INE, 2019), ao género, a maioria do sexo feminino (INE, 2019; ONU, 2020), a
dimensao do agregado familiar, onde 48% tem pelo menos 4 pessoas em média e pelo
menos uma crianca com idade inferior a 12 anos (INE, 2019), a concentrac¢do na ilha de
Santiago, que alberga aproximadamente 57% da populacdo do pais, a que se segue Sao
Vicente com 15% (INE, 2019) e a proporc¢do de 28% do orgcamento mensal gasto em
alimentacdo e bebidas ndo alcodlicas (INE, 2019), o facto desta ser obtida por
conveniéncia e de um nimero muito limitado de participantes ter um nivel de educacao

inferior ao 92 ano (<5%) ou pertencer a um nivel socioeconémico baixo, limita a robustez
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dos resultados. Na realidade, quase metade da populacdo (47,4%) possui o nivel basico
de escolaridade e, em média tem 6,2 anos de estudo, sendo 68% trabalhadores por
conta de outrem, no setor empresarial (25%), na administra¢do publica (15%) e 15% por

conta prépria, no sector agricola (INE, 2019).

O comportamento alimentar é influenciado por estes fatores sociodemograficos e
econdmicos, seja nos motivos de ingestao, seja na aquisicao e compra de alimentos, por
razoes de conveniéncia, preocupacbes com a saude, por serem naturais (Dijkstra, Neter,
Brouwer, Huisman & Visser, 2014) ou por habitos culinarios (Mills et al., 2017). Apesar
de jovens, o facto de existirem filhos em aproximadamente metade dos agregados
familiares, também influencia as escolhas alimentares e a aquisicdo e combinacdo dos
distintos grupos de alimentos consumidos (Lavranou, 2020). No caso presente, o0s
principais motivos de ingestdo apontados foram a necessidade de energia, a
manutencdo de uma alimentacdo equilibrada, o manter a forma, o ser saudavel, o

habito, gosto e a satisfacdo.

O elevado nivel de confinamento, exceto para deslocacGes pontuais de cerca de 60,8%
dos inquiridos é também justificado pelo nivel socioeconédmico médio-alto da maioria
da amostra que pode manter-se em casa, sendo que apenas 15,9% manifestaram
continuar a ter mobilidade regular fora de casa, muito provavelmente pela necessidade
imperiosa de subsisténcia do dia a dia, das classes sociais médias-baixas. Contudo,
Vancic e Parson (2020), que estudaram o comportamento de compra do consumidor na
Suécia e Austria (a Austria com estado de emergéncia e quarentena obrigatéria e a
Suécia sem quarentena e com promoc¢do da imunidade de grupo), ndo encontraram
nenhum efeito moderador da residéncia e do nivel socioecondmico nas mudancas de

comportamento alimentar encontradas durante a pandemia.

A frequéncia do consumo durante o confinamento diferiu entre grupos de alimentos,
apresentando as maiores frequéncias de consumo os frutos, o azeite e o pao, ndo sendo
ou sendo muito pouco consumidas as bebidas alcodlicas (aguardente de cana, vinho de
palma, cerveja e vinho). Esta situacdo é consonante com os resultados de outros estudos
realizados em contexto da pandemia, que apontam aumento no consumo de frutas e a
ingestdo de doces (Gerritsen et al., 2020; Easterbrook-Smith, 2020). Esta situacdo da

ingestdo de doces ndo se verificou em Cabo Verde, onde aparentemente as sensacdes
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de prazer decorrentes do consumo destes alimentos ndao foram consideradas, de uma
forma evidente, como uma forma de lidar com situacdes de stress e ansiedade por
estimularem a producdo de serotonina (Ma, Ratnasabapathy & Gardiner, 2017). De
evidenciar, no caso ingestdo de alimentos doces, como bolos e biscoitos, chocolates e
snacks doces, que percentagens semelhantes de inquiridos afirmaram ter aumentado e
diminuido a sua ingestdo. Esta situacdo de mudanca de comportamento pode talvez ser
explicada pela assimetria socioecondmica da amostra e também pela diferente
percecdo da seguranca alimentar num pais onde persistem problemas de saude publica
e vdrias outras situacdes epidémicas (Varela, 2018) e, por isso, serdo menores as
situacOes de stresse e de ansiedade causados pela pandemia. Na literatura, Mumena
(2021) sustenta que a seguranga alimentar influéncia os habitos alimentares durante o

COVID-19.

No caso do aumento na frequéncia de consumo de frutas, esta alteracdo de
comportamento estda em linha com outros estudos onde essa mudanca positiva, causada
pela pandemia, foi relatada (Bezzant, 2020; Murphy et al., 2021). Segundo este ultimo
autor, este efeito positivo da pandemia, deve-se possivelmente a uma maior
disponibilidade de tempo e a necessidade de cozinhar em casa e tentar novas receitas,
o que também é mencionado na literatura noutros estudos que avaliaram mudancas no

consumo alimentar devido ao COVID-19 (Murphy et al., 2021).

A percecdo das mudancas de comportamento, ndo foram muito evidentes na maioria
dos inquiridos que afirma manter uma situagao igual a anterior. Também Easterbrook-
Smith (2020) ndo encontrou substanciais mudangas nos padrdes alimentares embora
identifigue uma mudanca geral em direcdo a um padrao alimentar ndo saudavel, com
maior consumo de doces e salgados, alcool e bebidas acucaradas durante a pandemia.
Em Cabo Verde ha, contudo, a perce¢do de uma maior atencdo dada a aquisicdo de
alimentos e aos prazos de validade para atender as necessidades de um periodo
temporal superior, assim como, atencdo ao desperdicio de alimentos e um aumento do
tempo e esforco dedicado a preparacdo das refeicGes, que passaram a ser tomadas com
maior frequéncia em casa, foram os mais evidentes. O habitual eram os participantes ja
realizarem as duas principais refeicGes diarias em casa, antes da pandemia, ndo

frequentando take-away nem snack-bar. Dedicar mais tempo a preparacdo e aumentar

77



as refeicOes caseiras em consequéncia da pandemia por Covid-19, sdo resultados
consistentes com os de outros estudos (Gerritsen et al., 2020; Gerritsen et al., 2020;
Easterbrook-Smith, 2020; Murphy et al., 2021), justificados pelo aumento do tempo
disponivel, maior prazer em cozinhar e pela reducdo de compras e acesso a alimentos
confecionados fora de casa derivado das restricdes impostas a mobilidade e ao
encerramento da restauracdo. De salientar os efeitos positivos para a saulde,
evidenciados por alguns autores (Mills, Brown, Wrieden, White & Adams, 2017; Wolfson
& Bleich, 2015) do consumo de refeicdes com origem na culinaria caseira. Contudo, ndo
existe unanimidade de opinides relativamente a este tépico. Murphy et al. (2021)
identificaram uma maior ingestdo de gorduras em refeicdes oriundas da culinaria
caseira durante a pandemia, sustentando ser o efeito positivo da refeicdo caseira
dependente do tipo de refeicdo, dos ingredientes utilizados e da forma de preparacao
da refeicdo. Também em outros estudos (Ammar et al., 2020; Easterbrook-Smith, 2020;
Ruiz-Roso et al., 2020; Sidor & Rzymski, 2020; Scarmozzino & Visioli, 2020) o aumento
da confecdo de alimentos em casa nem sempre resultou numa alimentacdo mais
saudavel ao induzir padrdes dietéticos ndo sauddveis associados ao takeaway, fast-food,
entrega de refeicGes e ao marketing nas redes sociais (Collin, Ralston, Hill & Westerman,
2020). Também o tédio e o stress devido ao confinamento podem aumentar o nimero
de refei¢Oes (lanches) simplesmente por a comida estar disponivel constantemente em

casa, induzindo ganho de peso (Zeigler et al., 2020).

Por estes comportamentos ja ndo serem usuais antes da pandemia, ndo foram
percecionadas altera¢cdes (aumentos) no consumo de alimentos provenientes de
producdo propria, nem modificacdes na forma de aquisicdo de alimentos através de
aplicativos méveis ou de telefone. Estes resultados sao dissonantes dos encontrados no
estudo de Nielsen (2020) que, entre os varios niveis de padrdes alimentares durante a
pandemia, identifica um aumento das compras online e através de apps. Esta situacao,
de um novo contexto de compras online, é também mencionada por Stanciu, Radu,
Sapira, Bratoveanu e Florea (2020) na situacdo de crise e isolamento doméstico na
Roménia e, por Easterbrook-Smith (2020) na Nova Zelandia em consumidores com idade
inferior a 50 anos, mas, em Cabo Verde ndo se verificou. Tal ndo resultara tanto do

acesso a internet, na medida em que mais de um tergo da populagdo a utiliza (INE, 2019)
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mas, provavelmente, da falta de oferta deste tipo de servicos no pais e, em
consequéncia, deste tipo de aquisicdo ndo fazer parte da rotina e habitos de compra dos

consumidores.

Nas motivacGes alimentares, a necessidade de energia, manter uma dieta equilibrada e
manter a forma, ser sauddvel, o hdbito, o gosto e a satisfacdo, sdo as que mais
influenciam. Motivac¢des de saude, bem como o objetivo de melhorar o humor, foram
também identificadas por Laguna et al. (2020) como percebidas pelos consumidores
espanhois durante o primeiro periodo da pandemia, para induzir escolhas alimentares.
Ou seja, mesmo em contextos e condicdes socioecondmicas diferentes, hd motivacdes
que persistem como indutores de mudancas de comportamentos e escolhas

alimentares.

Nos dois clusters, o que difere é o rendimento mensal do agregado familiar, onde no
segmento 1 é mais elevado (>150.000 CVE) e no segmento dois, menor (30.000 - 60.000
CVE). Esta situagdo parece justificar um padrao alimentar mais saudavel associado ao
nivel de rendimento mais elevado. Diferencas no nivel de escolaridade ndo foram
encontradas, muito provavelmente pelo enviesamento da amostra relativamente a esta
caracteristica sociodemografica. Em outros estudos, elevados niveis educacionais foram
associados a habitos alimentares mais sauddaveis (Thorpe, Milte, Crawford &
McNaughton, 2019) e a menores IMC (Ogden et al., 2017). No contexto rural africano
(Etidpia), onde a maioria dos entrevistados trabalhava na agricultura, um quarto das
familias era pobre e as mulheres eram as principais responsdveis pela aquisicdo de
alimentos para as familias, os fatores que desempenham o principal papel na escolha
dos alimentos incluem o preco, a conveniéncia, a qualidade, preferéncia/gosto familiar

e a producdo ser doméstica (Roba, 2020).

SituacGes como as relatadas por Easterbrook-Smith (2020) de grande armazenagem de
alimentos devido a pandemia, sobretudo aqueles que podiam ser conservados durante
mais tempo (macarrdo, arroz, farinha e legumes), resultantes de "compras em péanico"
induzidas pelos média (Peacock, 2020) ndo foram identificadas no presente estudo,
apenas uma maior atencdo ao prazo de validade foi percecionado e um relativamente
aumento nas quantidades adquiridas como reflexo da diminuicdo da frequéncia de

compras devido ao confinamento.

79



v
) ) - )
[/ J [ })
oy 28 ) o 4 A\ 4 o

Este capitulo apresenta as consideragdes finais. Na primeira parte apresentam-se as conclusGes
gue o trabalho de projeto permitiu obter, separadas por objetivo especifico. Na segunda, listam-
se as dificuldades e limitacGes identificadas ao longo do desenvolvimento do trabalho.
Finalmente, na uUltima parte, sdo feitas algumas sugestdes para desenvolvimentos e estudos

futuros cujas ideias decorreram do trabalho realizado.

5.1 Conclusoes

O objetivo geral deste estudo foi o de conhecer o comportamento alimentar dos
consumidores de Cabo Verde durante a Pandemia de COVID-19, o qual se considera ter
sido atingido, apesar de algumas limitacGes relacionadas a aplicacdo do questiondrio
(online) e a partilha do link sobretudo através de elementos da academia. Apesar da
maioria dos participantes pertencer a grupos socioecondmicos médio-altos e ter
escolaridade ao nivel da licenciatura e 1292 ano, ainda assim a amostra representa
razoavelmente bem a populacdo ao nivel do género (maioria feminina), da idade (jovens
com média de idade de 28 anos), da dimensdo dos agregados familiares com 4
elementos e uma ou dias criancas menores de 12 anos e sem idosos, local de residéncia
em Santiago, ocupacdo (trabalhador por conta de outrem a tempo integral) e a
proporcdo do rendimento mensal gasto em alimentacdo (25%). A maior parte
permaneceu confinada ao seu apartamento com varanda e/ou terraco, deslocando-se
apenas para necessidades pontuais, sem praticar atividade fisica. Em termos de

condicdo corporal, pesam 61-80 kg para uma altura média de 169,32 cm.

O desenvolvimento da investigacdo, os dados recolhidos e os resultados encontrados,
para além de darem resposta as questGes de investigacdo e alcancar o objetivo do
estudo, permitem ainda, tirar algumas ilacGes que se apresentam, desagregadas por

objetivo especifico.

No que corresponde ao primeiro objetivo especifico, de Conhecer o comportamento do

consumidor e os fatores que influenciam na escolha dos alimentos, através de uma
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revis@o da literatura sobre o assunto, foi realizada uma extensa revisdo bibliografica e
documental, que considerou ndo apenas a investigacdo publicada em revistas cientificas
representativas de “conhecimento certificado”, onde a revisdo dos estudos é feita por
pares e o controle de qualidade é garantido, mas também, outras bases de dados que
englobaram diferentes tipos de trabalhos como dissertacdes, teses e relatérios, de
modo a conseguir um conhecimento sobre o comportamento do consumidor e os
fatores que influenciam a escolha dos alimentos mais abrangente. O comportamento
alimentar é complexo, alternando entre escolhas racionais e irracionais, suportadas em
processos cognitivos e processamento de informacdo e influenciadas por diversos
fatores, desde os culturais aos fisiolégicos e os relacionados ao alimento e respetiva
origem e processo de producdo, passando pelos psicoldgicos, ambientais, situacionais e

os individuais ou pessoais.

Quanto a Entender as motiva¢bes de consumo dos consumidores cabo-verdianos
durante estado de emergéncia em confinamento domicilidrio na pandemia Covid-19, o
segundo objetivo especifico, conclui-se serem estas a necessidade de energia, a
manutencdo de uma alimentacdo equilibrada, o ser sauddvel, o manter a forma, o

habito, o gosto e a satisfacao.

No que respeita ao terceiro objetivo especifico de Analisar a frequéncia de consumo de
alimentos pelos cabo-verdianos durante o estado de emergéncia em confinamento
domicilidrio na pandemia Covid-19, pode-se concluir que os alimentos que os inquiridos
de Cabo Verde consomem mais de trés vezes por dia sdo frutos e horticolas, azeite e
pao, priorizando a compra destes alimentos e também de ovos. Em contrapartida, os
alimentos que nunca consomem sdo as bebidas alcodlicas. Entre quatro e seis vezes por
semana encontra-se o grupo dos cereais e dos tubérculos. Consumidos menos de uma
vez por més sdo os cereais de pequeno almoco, a farinha, os frutos secos e os snacks
doces. Os participantes consideram também ndo ter a sua frequéncia de consumo sido

influenciada pelo COVID-19, pois, na grande maioria dos casos, se manteve igual.

Sobre o terceiro objetivo especifico, Perceber se existem diferencas na aquisicdo e
preparo de alimentos durante o estado de emergéncia em confinamento domicilidrio na
pandemia Covid-19, conclui-se existirem algumas, passando os consumidores a prestar

mais atencdo aos prazos de validade e ao desperdicio de alimentos, priorizando a
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compra de fruta e vegetais frescos e de ovos e dando mais atencdo e tempo a
preparacdao das refeicdes em casa. Ndo houve alteracbes nas aquisicdes online,
nomeadamente aumentos destas através de apps ou, por telefone, nem de consumos
de alimentos de producdo prépria, mantendo-se a situacdo que ja acontecia antes da

pandemia.

Quanto ao quarto e ultimo objetivo especifico, Identificar segmentos de consumidores
com base no seu comportamento alimentar, caracterizando-os do ponto de vista
sociodemogrdfico, conclui-se serem dois os segmentos de consumidores reconhecidos,
que se distinguem pelo rendimento mensal do agregado familiar, apresentando o
segmento 1 um rendimento superior a 150.000 CVE e, o segmento 2, entre 30.000 e
60.000 CVE. Esta situacdo justifica uma maior motivacdo para a ingestao, assim como,

uma maior frequéncia de consumo, mais comportamentos diferentes e mais saudaveis.

Finalmente, é de evidenciar que entender a direcdo das escolhas e dos habitos de
compra de alimentos pode ajudar a gestdo da cadeia agroalimentar, sobretudo durante
surtos epidémicos, como o do COVID-19, mas também, em outras situacdes de crise ou
regulares. Apesar dos muitos problemas, principalmente econdmicos e financeiros
surgidos durante a crise pandémica, esta teve a vantagem de proporcionar uma andlise
real e minuciosa e identificar as principais debilidades de um pais. No caso de Cabo
Verde, a pandemia por COVID-19 destacou a necessidade de investimentos, em
particular na drea da saude e no sistema médico nacional, no sistema educacional com
a necessaria flexibilizacdo e preparacdo para a realizacdo de atividades presenciais e
online e, no sistema alimentar, com reavaliacdo dos processos de producao primaria, de
logistica e abastecimento alimentar e a identificacdo das necessidades de investimento
em infraestruturas, equipamento, formacdo de pessoal e, conhecimento e investigacao.
O mercado agroalimentar é dependente de importacoes, e a manifestacdao de algumas
situagdes criticas pode desestabilizar o abastecimento alimentar da populagdo. A
producdo agricola é influenciada pelas condi¢cdes climaticas e os investimentos
governamentais em inovacdo, tecnologia e novos sistema sustentdveis de producao e

comercializacdo, com qualidade, sdo insignificantes.

Adicionalmente, a possibilidade de continuarem a existir surtos adicionais no futuro,

como os ocorridos em final de 2020, enfatiza a necessidade de um planeamento
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pandémico para considerar formas de aumentar o acesso a alimentos saudaveis;
restringir o marketing e as promoc¢des de alimentos ndo saudaveis, de alcool e bebidas
acucaradas, o mitigar o stress e a ansiedade e estabelecer mensagens claras de nutricao

de saude publica que evitem a estigmatizacdo daqueles que sdo os mais vulneraveis.

5.2 Dificuldades e Limitacdes do Estudo

Embora se considere que tenha cumprido os objetivos preconizados, o intento desta
pesquisa, como de qualquer outra, é necessariamente restrito. Assim, apesar do esforco
colocado na realizacdo do estudo para maximizar a sua contribuicdo, em linha com as
melhores praticas e investigacdes recentes sobre a tematica do consumo alimentar no
contexto da pandemia por Covid-19, existem algumas limitacdes que precisam ser
consideradas. Também s3do de mencionar dificuldades associadas a inexperiéncia de
investigacao que dificultou as escolhas dos procedimentos metodoldgicos e dos critérios
a considerar na selecdo da informacdo secunddria a incluir ou excluir no capitulo de

enquadramento tedrico.

Nas limitacdes sdo de referir quatro. A primeira relativa a recolha de dados primarios,
pela atualidade do tema e, sobretudo no inicio da investigacdo, pela falta de estudos
cientificos similares publicados em revistas cientificas indexadas, para suporte tedrico e
caracterizacdo do estado da arte. Outra, associada ao processo de aplicacdo do
qguestionario, online, que limitou a amostra aos individuos com acesso a internet e
utilizadores de meios digitais e, a partilha do link entre a comunidade académica, nas
caracteristicas sociodemograficas da amostra. Adicionalmente, a terceira, pelo processo
ndo probabilistico, por conveniéncia, de obtencdo da amostra, em vez do recurso ao
desejdvel processo de amostragem aleatdria. Assim, a generalizacdo dos resultados
obtidos para o universo da populacdo ndo é cientificamente aceitavel. Finalmente, a
ultima, relativa ao facto de o estudo contemplar apenas um momento no tempo, ndo
permitindo retirar ilacdes sobre a evolucdo do comportamento alimentar durante os

estados de emergéncia e/ou confinamento posteriores.
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5.3 Desenvolvimentos Futuros

Apds realizacdo desta investigacdo, algumas pistas e desenvolvimentos futuros, assim
como, progressos tendentes a ultrapassar as limitagdes mencionadas e a aprofundar o

estudo, foram identificados. Sdo os seguintes:

* Repetir o estudo noutro momento no tempo, dentro do contexto da pandemia
por Covid-19, para verificar a influéncia da experiéncia e aprendizagem prévias,
durante a primeira fase de confinamento, nos comportamentos e escolhas
alimentares dos consumidores.

* Alargar atematica do estudo a uma amostra aleatdria, simples ou estratificada por
categorias de respondentes, em todo o territério de Cabo Verde, de modo a
refletir a estrutura da populacdo, aumentar a robustez cientifica do estudo e levar
a inferéncias corretas, sem enviesamento dos resultados, que possam ser
generalizadas ao universo.

* Confirmar e aprofundar o estudo das associacdes entre motivacdes e consumos
alimentares mais ou menos sauddveis, percebendo se existem varidveis
sociodemograficas diferenciadoras dessas motivacdes entre grupos de
consumidores com padrdes alimentares saudaveis versus, grupos com padrao
alimentar ndo saudavel.

* Poderia ser ainda interessante complementar ou combinar este estudo numa
amostra representativa, com outros experimentais, a fim de adquirir um
entendimento mais profundo sobre os processos subjacentes a formacdo de
atitudes e a sua relacdo com as escolhas dos alimentos.

* Seria interessante fazer a avaliacao do efeito de fatores psicoldgicos nas escolhas
alimentares dos consumidores, procurado entender se os niveis de stress e de
ansiedade estdo relacionados e justificam a procura por alimentos especificos (por

exemplo, mais palataveis e menos saudaveis).
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CABO VERDE - Alteracoes no comportamento alimentar

Este questionario pretende avaliar o que sdo os atuais comportamentos de consumo e aquisi¢do de alimentos, durante a pandemia por COVID-19.

A pandemia que estamos a enfrentar condiciona a mobilidade e obriga a alteragdes nos habitos diarios. No sentido de conhecer e compreender o que a situagédo
inesperada e desconhecida da pandemia por COVID-19, altera em termos de comportamento alimentar, desenvolvemos este questionario, cuja
disponibilidade para participagdo no mesmo agradecemos, desde ja.

Este estudo, realizado pela Universidade de Evora, Escola Superior de Hotelaria e Turismo do Estoril e Faculdade de Ciéncias da Nutrigdo e Alimentag&do da
Universidade do Porto, esta a ser realizado também noutros paises. A versdo atual destina-se a residentes em Cabo Verde maiores de 18 anos. Pedimos que
responda a cada uma das questdes, reportando o seu comportamento neste periodo.

O preenchimento do questionario é anénimo, voluntario e confidencial. Os dados sdo usados exclusivamente para fins de investigagdo e ndo séo recolhidos
elementos que o identifiquem. Pode interromper a sua participagdo em qualquer momento sem ter de o justificar.

O tempo estimado de preenchimento deste questionario é de aproximadamente 10 minutos. Alguma duvida/questéo, por favor contacte-nos para o email
silvavlademir@gmail.com

Existem 22 perguntas neste inquérito

Consentimento

[]Sou maior de 18 anos, resido em Cabo Verde e Aceito participar neste estudo *
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

O sim

O Nao



Grupo I - dados sociodemograficos e situcao atual

[1Idade *

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

[1Sexo *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

) Feminino
O Masculino

[1Escolaridade *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcdes:

4° Ano

6° Ano

9° Ano

12° Ano
Licenciatura
Pés-graduacéo
Mestrado

Doutoramento

Oo000O00O00OOCO

Outro

[1Area de residéncia *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcdes:

S. Antdo
S. Vicente
S. Nicolau
Sal
Boavista
Maio
Santiago

Fogo

Oo0OoO00O0O0OOCO

Brava

[JAgregado familiar *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

1
2
3
4

20000

Mais do que 4



[1Tem criangas com menos de 12 anos a residir consigo? *
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

O Nao

O Sim- 1 crianca

O sm-2 criangas

) Sim - 3 ou mais criangas

[ITem pessoas com mais de 65 anos a residir consigo? *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

O Nao
) sim-1

0 Sim - 2 ou mais

[IRendimento mensal (agregado familiar) *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

<13.000 CVE

13.000 -30.000 CVE
30.000 - 60.000 CVE
60.000 - 90.000 CVE
90.000 -120.000 CVE
120.000 — 150.000 CVE
>150.000 CVE

ndo sabe/ndo responde

Oo00O00O0O0OOCO

Outro |

[1Percentagem do rendimento (mensal) alocada a alimentagéao *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

Menos de 10%
10%-25%
25%-50%
50%-75%
Mais de 75%

OO0000

[1Situacao laboral atual *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opg¢des:

Trabalhador por conta prépria

Trabalhador por conta de outrem (tempo parcial)
Trabalhador por conta de outrem (tempo integral)
Reformado

Estudante

Trabalhador-estudante

Desempregado

O0CO0OO0O0O0

Desempregado na sequéncia da COVID-19



[1Situacdo de confinamento *
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:
O Confinado a casa

(O Confinado a casa, exceto para deslocagdes pontuais (ex. compras; suporte a familiares)

O Mobilidade regular fora de casa (ex. profissées essenciais)

[1Tipo de habitacdo a qual esta confinado *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcdes:

(O Apartamento (sem varanda)
(O Apartamento com varanda e/ou terrago
0 Vivenda com espaco exterior

O Apartamento partilhado

O Outro

[1Antes da pandemia, praticava atividade fisica?

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

O sim
) Nao

[1
Com que frequéncia?
E 3

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

Na&o praticava

1-2 vezes por semana (sessdes de 45-60 min, cada)

1-2 vezes por semana (sessdes superiores a 60 min, cada)
3-4 vezes por semana (sessdes de 45-60 min, cada)

3-4 vezes por semana (sessdes superiores a 60 min, cada)

mais de 5 vezes por semana (sessdes de 45-60 min, cada)

CCOoOOCO0OC

mais de 5 vezes por semana (sessdes superiores a 60 min, cada)

[1Peso (kg)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

[JAltura (cm)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:




Grupo II - MotivacOes para a ingestao

Atente nas seguintes afirmacgées e indique em que medida cada uma delas contribui para as suas escolhas alimentares, no

momento que estamos a viver atualmente (COVID-19). Adicionalmente, indique se esse contributo é maior, igual ou menor ao
periodo anterior a pandemia, utilizando as colunas mais a direita.

[1Nesta fase da pandemia por COVID-19, escolho os alimentos que vou comer ... *

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

Menos que Igual a Mais que
1- 7- antes da antes da antes da
Nunca sempre COVID-19 COVID-19 COVID-19

... porque sao os alimentos para

...porque estd em promogao.
...porque tem poucas calorias.

...porque estou a controlar o
peso/dieta.

...porque ¢é light/pobre em
gordura e/ou agucares.

...porque me sinto triste.
...porque me sinto frustrado/a.
...porque me sinto sozinho/a.

2 3 4 5 6

0s quais tenho apetite. O C 0 O C C O O O O

...porque sabem bem. O O O 0O 0 0 O @) O O

...porque gosto desses alimentos. O o O O O O O O O O

< il t

habiluadora a comer. © ©oo0oQCo O O o O

o amente ¢ OO O O 0000 O O O O

...porque ¢ familiar para mim. @] O O O O 0 @] @) @] @]

...porque necessito de energia. O O O 0O 0 0 O @) O O

da faz-

Sontir saciadora, . Q0 O 0 QO O O o O

...porque tenho fome. O o O o O O O O O O

I¢ li taca

eqpu?Irizrr::an. er uma alimentagao 0 O 0 0 0 O o) 0 o) 0

... porque ¢ saudavel. O O 0O 0O C O O O O O

SremTes™ 0 00000 O O o o©

...porque é rapido de preparar. O O O O O O O @) O O

& i t

aczz;?\l;;.e economicamente 0 O 0 0 0 O o) 0 o) 0

...porque & facil de preparar. @] O O 0O O O O @) @) 0

...porque me da prazer. O o O 0O 0 Q0 O O O O

atistacde, oo C ©0 0000 O O O O

...para me proporcionar uma

sensacéo de reforgo/recompensa O o O OO o O O O O O

emocional.

& natural (ex., ndo é

Dpmsmmec®t 0 co0o0o0o0 o o o o0

...porque ndo contém substancias

prejudiciais (ex., pesticidas, O o O O O O O O O O

poluentes, antibiéticos).

i).i.glcz)rgqitcjz.é de agricultura O O 0 0 0 O O e O O

éégg;?:;.é barato/tem um prego O O 0 00 O O O O O

éifr?éﬁgé n&o quero gastar mais O O 0 0O 0 O O O O O
O C O O O O O O O O
O C O O C © O O O O
O o O O O O O O O O
O C o 0 O C O O O O
O C O O O O O O O O
O C O O O O O O O O
Q C O 0 O Q O @ O Q



Grupo III - Consumo alimentar (frequéncia de consumo)

Neste cenario de pandemia, com que frequéncia consome os alimentos de cada um dos grupos indicados? Adicionalmente, indique
se esse consumo é maior, igual ou menor ao periodo anterior a pandemia, utilizando as colunas mais a direita.

[1*
Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:
Menos Mais

Nunca mais que Igual a que
ou <1 2-3 2a3 4a6 1 2-3 de 3 antes antes antes
vez vezes 1vez vezes vezes vez vezes vezes da da da
por por por por por por por por COVID- COVID- COVID-
més més semana semana semana dia dia dia 19 19 19

Lacticinios (leite,

ey O O O 0 0 0O o

Carnes

vermelhas O O O O O O O G G O O

(vaca, porco)

C b

(rango.pry . O 0 C @) 0 o O C C 0 0

Pescado (peixe,

moluscos, O O O O O O O O O O O

marisco, ...)

Ovos O O O O O O O G G O O

Horticolas

boouios ige. O O O O c o0 O o© C O O

verde, etc.)

et o) o) O o) o 0 0O O O o) @)

ez o o) o o) o O 0o © O @) o)

Farinh

(mandioea, ) O O C O 0 O O O O 0 0

Pao O O O O O O O O O O O

C is d

soqueno almoge O @ O 0 O O O O O 0

Frutos frescos

(;:a)paia,banana, O O O O O O O O O O O

etc

Mantei

margarng 0 0 o) 0 0 o O C C 0 0

Azeite 0 O @ O @ O Q Q Q 0 O

Leguminosas

(feijao, gréo, O G O @ C O O C C O O

lentilhas, etc.)

Frutos secos

(gordos)

(améndoas,

roves mess, | Q O O O O O O C C O O

caju, etc... sem

sal)

Bol

bolachas 0 @) o) @) 0 o O C C 0 0

Chocolates O O O O O O O O O O O

Snacks doces

(ex. b_arrinh)as de O O O O O O O O O O O

cereais, ...

Snacks salgados

batatas fritas,

e O ! o 0 O O O © o o o)

salgados, etc...)

Alimentos

processados/fast

oalsiehas. 0 o) o o) o O O © O o) o)

hamburgers,

croquetes, etc.)

Vinho 0 O @ O @ O Q Q Q 0 O

Cerveja O G O @ C O O C C O O

Aguardente @] O O o @] o O @] @] @] o

Café/ Cha preto O O O O O O O O O O O



Grupo IV - Percecao de diferencas na aquisicao, preparacao e consumo de alimentos

[1

No contexto da pandemia por COVID-19, indique em que medida tem cada um dos seguintes
comportamentos. Nas colunas a direita assinale de que forma isso difere do periodo anterior a pandemia. *
Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

Menos que Igual a Mais que
1- 7- antes da antes da antes da
Nunca sempre COVID-19 COVID-19 COVID-19

o O O C

N
w
IS
o
o

Comprar alimentos em negdcios
de proximidade (ex., mercearia de O
bairro, lojas).

Comprar alimentos em super/mini-
mercados.

Comprar alimentos a partir de
apps.

Comprar alimentos em grandes
quantidades (para periodos de
tempo superiores a 1 semana).

Adquirir produtos organicos/de
agricultura bioldgica.

Adquirir produtos da regido/locais.
Consumir alimentos de producéo
propria (auto-producéo)

Dedicar tempo a preparacéo de
refeigdes.

Consumir refeicdes rapidas (ex.,
pré-cozinhadas).

Consumir refeicdes preparadas
fora de casa (ex., take away).

Sentir apetite/vontade de comer.

Manter controlo sobre o que como
e as quantidades que como.

Manter uma alimentacéo
variada/equilibrada.

Procurar comida de conforto.

Fazer refeicdes em horarios
fixos/previsiveis.

Petiscar entre as refeigdes
Confecionar novos pratos ou
experimentar novas receitas.
Ter atengéo ao desperdicio de
alimentos/comida.

Planear antecipadamente as
compras e as refeicdes.

Prestar atengdo aos prazos de
validade

OO0 0 o000 O 00 O
OO0 0 000 O OO0

0O C CcCQoOO0C OO0 C O OOCC O OO
O O C o000 C OO C OOOCLC O OO O
OO0 C o000 C OO C O OoO0CC O O 0O O
0O C Qoo OO C O OOCLC O OO O
O 0O C o000 OO0

0O C ocCQoOooC O C O OoOCC O OO0 O
OO0 C o000 C OOD C O OO0 O O O
O 0O C CcCOoO0OLC OO C O OO O OO
O O C OO0 C OO C O OOOC O OO

O 0O 00000 OO0



[1

Tendo em conta o contexto atual de pandemia, indique em que medida prioriza a compra de cada um dos
seguintes grupos alimentares. Nas colunas a direita assinale de que forma isso difere do periodo anterior a
pandemia. *

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

Menos que Igual a antes Mais que
1- 7- antes da da COVID- antes da
Nada sempre COVID-19 19 COVID-19

Outras bebidas alcoolicas
Café ou cha preto

2 3 4 5 6
Carnes e pescado fresco @) O O O O O O O O O
Carnes e pescado congelados O o O O O O O O O O
C d i . atum,
sdepeefexaum 5 0 O O O G O O o) )
Laticinios (ex. queijo, iogurtes) (D) o O O O Q @] O O O
Fruta fi .b s
mr:gz)resca (ex. banana O O 0 0O O O 0O 0O O O
Vegetais fi . s
Cgr?sua;;ss)rescos (ex. couve O 0O 0 0 0O C O 0O O O
Vegetai lad .
pmensse 5 00000 O O 0 0
L i . grao,
grme=eon o 00000 O 0O 0 o
L i lat .
igmimse. 5 00000 O O o 0
Frutos secos (gordos) (ex.
nozes, amendoas, avelas, O O O O O O O O O O
amendoins, etc.)
S ki Igad . batat
frir;:;:)ssaga os (ex. batatas O 0 0O O O O O O O
Snacks doces (ex. barras de
cereais; bolos e bolachas: O o O O O O O O O O
rebugados)
Chocolates O o O O O O O O O O
Agucar O O O 0O Q O O O o
Pao O o O O O © O O O G
C is e tub | .
Crsswie 5 00000 O O 0 o
Ovos O o O O O O O O O O
Refeigbes pré-confecionadas @) O O O O 0 ] O O O
Vinho O O C O O O 0 O @
Cerveja O C O C O ¢ O O O G
Aguardente O C O C O ¢ O O O G
O o O O O O O O O O
O O O O O O O O o

[JAntes da pandemia, com que frequéncia o consumo das principais refeicoes era feito dos seguintes
modos:

Por favor, selecione uma resposta apropriada para cada item:

Nunca ou

menos do 2a3 4a6

que 1 vez 2-3 vezes 1 vez por vezes por vezes por 1 vez por 2 vezes

por més por més semana semana semana dia por dia
Refeigdo em restaurante
convencional o o o O O O O
Refeicdo em restaurante fast-
food

Refeigdo em snack-bar
Refeigdo em cantina

Refeigcao take-away

Refeigdo confecionada em casa

o000 C
Qo000 C
0000 C
OCO0C C
QOO0 C
0000 C
OCO0C C



A sua participagao foi extremamente importante para nos.

Muito obrigada!

Submeter o seu inquérito
Obrigado por ter concluido este inquérito.



IIl.1 - Lacticinios (leite, iogurtes, queijo) (Escala 1)

I11.2 - Carnes vermelhas (vaca, porco, cabra) (Escala 1)
I11.3 - Carnes brancas (frango, peru) (Escala 1)

I1l.4 - Pescado (peixe, moluscos, marisco, ...) (Escala 1)
I1l.5 - Ovos (Escala 1)

1.6 - Horticolas (couve, cenoura, brocolos, feijdo verde, etc) (Escala 1)
I11.7 - Tubérculos (batata, ...) (Escala 1)

1.8 - Cereais (arroz, massa, ...) (Escala 1)

Farinhas (mandioca...) (Escala 1)

111.9 - P30 (Escala 1)

I11.10 - Cereais de pequeno almogo (Escala 1)

I11.11 - Frutos frescos (papaia, banana, ....) (Escala 1)

I11.12 - Manteiga ou margarina (Escala 1)

111.13 - Azeite (Escala 1)

I1.14 - Leguminosas (feijdo, grao, lentilhas, etc.) (Escala 1)

I1.15 - Frutos secos (gordos) (améndoas, nozes, avelas, caju, etc... sem sal) (Escala 1)

111.16 - Bolos e bolachas (Escala 1)

111.17 - Chocolates (Escala 1)

111.18 - Snacks doces (ex. barrinhas de cereais, ...) (Escala 1)

I11.19 - Snacks salgados (batatas fritas, aperitivos salgados, etc...) (Escala 1)

I11.20 - Alimentos processados/fast food (salsichas, pizza, hamburgers, croquetes, etc.)
(Escala 1)

111.21 - Vinho (Escala 1)

I11.22 - Cerveja (Escala 1)

I11.23 - Aguardente de cana/Vinho de Palma (Escala 1)

I11.24 - Café/ Cha preto (Escala 1)

Comprar alimentos em negdcios de proximidade (ex., mercearias de bairro, lojas)
(Escala 1)

Comprar alimentos em super/minimercados (Escala 1)

Comprar alimentos a partir de apps (Escala 1)

Comprar alimentos em grandes quantidades (para periodos de tempo superiores a 1
semana) (Escala 1)

Adquirir produtos organicos/de agricultura bioldgica (Escala 1)

Adquirir produtos da regido/locais (Escala 1)

Consumir alimentos de produgdo proépria (auto-produgdo) (Escala 1)

Cluster
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Dedicar tempo a preparagdo de refei¢bes (Escala 1)

Consumir refei¢es rapidas (ex., pré-cozinhadas) (Escala 1)
Consumir refeigBes preparadas fora de casa (ex., take away) (Escala 1)
Sentir apetite/vontade de comer (Escala 1)

Manter controlo sobre o que como e as quantidades que como (Escala 1)
Manter uma alimentagdo variada/equilibrada (Escala 1)

Procurar comida de conforto (Escala 1)

Fazer refeicBes em horarios fixos/previsiveis (Escala 1)

Petiscar entre as refei¢des (Escala 1)

Confecionar novos pratos ou experimentar novas receitas (Escala 1)
Ter atengdo ao desperdicio de alimentos/comida (Escala 1)

Planear antecipadamente as compras e as refei¢des (Escala 1)
Prestar atengdo aos prazos de validade (Escala 1)

Carnes e pescado fresco (Escala 1)

Carnes e pescado congelados (Escala 1)

Conservas de peixe (ex. atum, sardinhas) (Escala 1)

Laticinios (ex. queijo, iogurtes) (Escala 1)

Fruta fresca (ex. banana, magé) (Escala 1)

Vegetais frescos (ex. couve, cenouras) (Escala 1)

Vegetais congelados (ex. espinafres, brécolos) (Escala 1)
Leguminosas secas (ex. grao, feijdo, lentilhas) (Escala 1)
Leguminosas em lata (ex. grdo, feijdo, lentilhas) (Escala 1)

Frutos secos (gordos) (ex. nozes, amendoas, avelds, amendoins, etc. (Escala 1)
Snacks salgados (ex. batatas fritas) (Escala 1)

Snacks doces (ex. barras de cereais; bolos e bolachas; rebugados) (Escala 1)
Chocolates (Escala 1)

Agucar (Escala 1)

P3o (Escala 1)

Cereais e tuberculos (ex. massa, arroz, batatas) (Escala 1)

Ovos (Escala 1)

Refei¢des pré-confecionadas (Escala 1)

Vinho (Escala 1)

Cerveja (Escala 1)

Aguardente (Escala 1)

Outras bebidas alcoolicas (Escala 1)

Café ou cha preto (Escala 1)

Refeigcdo em restaurante convencional

Refei¢do em restaurante fast-food

Refei¢gdo em snack-bar

Refei¢do em cantina

Refeicdo take-away

Refei¢do confecionada em casa
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Cluster Erro
Quadrado Quadrado
Médio gl Médio gl F Sig.

Il.1- porque sdo os alimentos para os quais tenho

42,955 1 3,452 111 12,443 ,001
apetite (Escala 1)
1.2 - porque sabem bem (Escala 1) 67,761 1 2,797 111 24,226 ,000
I1.3 - porque gosto desses alimentos (Escala 1) 25,745 1 2,846 111 9,045 ,003
1.4 - porque é aquilo que estou habituado/a a comer

60,600 1 2,904 111 20,865 ,000
(Escala 1)
I.5 - porque é o que como normalmente (Escala 1) 62,192 1 2,626 111 23,680 ,000
I1.6 - porque é familiar para mim (Escala 1) 71,742 1 3,029 111 23,685 ,000
1.7 - porque necessito de energia (Escala 1) 33,705 1 2,620 111 12,864 ,000
1.8 - porque me da prazer e faz-me sentir saciado/a

64,545 1 3,426 111 18,837 ,000
(Escala 1)
I1.9 - porque tenho fome (Escala 1) 58,574 1 4,133 111 14,172 ,000
11.110 - para manter uma alimentagdo equilibrada

15,723 1 2,797 111 5,622 ,019
(Escala 1)
I1.11 - porque é saudavel (Escala 1) 10,018 1 2,341 111 4,279 ,041
I1.12 - porque me mantém em forma (com energia e

30,810 1 2,811 111 10,962 ,001
motivado/a) (Escala 1)
I1.13 - porque é répido de preparar (Escala 1) 66,219 1 3,523 111 18,796 ,000
I1.14 - porque é economicamente acessivel (Escala 1) 40,991 1 2,914 111 14,066 ,000
I1.15 - porque é facil de preparar (Escala 1) 55,477 1 3,535 111 15,694 ,000
I1.16 - porque me da prazer (Escala 1) 72,968 1 3,038 111 24,020 ,000
I1.L17 - para me proporcionar satisfagdo (Escala 1) 60,974 1 2,700 111 22,579 ,000
I1.18 - para me proporcionar uma sensagao de

88,108 1 3,851 111 22,881 ,000
reforgo/recompensa emocional (Escala 1)
I1.19 - porque é natural (ex., ndo é geneticamente

28,535 1 3,047 111 9,364 ,003
modificado) (Escala 1)
I1.22 - porque é barato/tem um preco acessivel

35,510 1 3,796 111 9,354 ,003
(Escala 1)
I1.23 - porque ndo quero gastar mais dinheiro (Escala

) 34,028 1 3,972 111 8,567 ,004

1
I1.24 - porque tinha um prego apelativo (Escala 1) 30,299 1 4,088 111 7,412 ,008
I1.25 - porque tem poucas calorias (Escala 1) 23,204 1 3,566 111 6,507 ,012
1.1 - Lacticinios (leite, iogurtes, queijo) (Escala 1) 41,872 1 2,903 111 14,422 ,000
1.2 - Carnes vermelhas (vaca, porco, cabra) (Escala 1) 26,920 1 1,748 111 15,403 ,000
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I11.3 - Carnes brancas (frango, peru) (Escala 1)

111.9 - P30 (Escala 1)

I11.10 - Cereais de pequeno almogo (Escala 1)

I11.11 - Frutos frescos (papaia, banana, ....) (Escala 1)
11.12 - Manteiga ou margarina (Escala 1)

I11.14 - Leguminosas (feijdo, grao, lentilhas, etc.)
(Escala 1)

111.16 - Bolos e bolachas (Escala 1)

111.17 - Chocolates (Escala 1)

111.18 - Snacks doces (ex. barrinhas de cereais, ...)
(Escala 1)

I11.19 - Snacks salgados (batatas fritas, aperitivos
salgados, etc...) (Escala 1)

111.20 - Alimentos processados/fast food (salsichas,
pizza, hamburgers, croquetes, etc.) (Escala 1)

111.21 - Vinho (Escala 1)

I11.22 - Cerveja (Escala 1)

I11.23 - Aguardente de cana/Vinho de Palma (Escala 1)
I11.24 - Café/ Cha preto (Escala 1)

Comprar alimentos em negdcios de proximidade (ex.,
mercearias de bairro, lojas) (Escala 1)

Comprar alimentos em super/minimercados (Escala
1)

Comprar alimentos a partir de apps (Escala 1)
Adquirir produtos da regido/locais (Escala 1)
Consumir refeigBes rapidas (ex., pré-cozinhadas)
(Escala 1)

Consumir refeigBes preparadas fora de casa (ex., take
away) (Escala 1)

Sentir apetite/vontade de comer (Escala 1)
Procurar comida de conforto (Escala 1)

Petiscar entre as refei¢des (Escala 1)

Confecionar novos pratos ou experimentar novas
receitas (Escala 1)

Planear antecipadamente as compras e as refei¢des
(Escala 1)

Carnes e pescado fresco (Escala 1)

Carnes e pescado congelados (Escala 1)

Conservas de peixe (ex. atum, sardinhas) (Escala 1)
Laticinios (ex. queijo, iogurtes) (Escala 1)

Fruta fresca (ex. banana, magé) (Escala 1)

Vegetais frescos (ex. couve, cenouras) (Escala 1)

9,352
18,679
34,417
10,927
38,110

14,985

48,217
38,913

28,733

21,802

33,107

44,642
25,839
14,083
32,599

26,710

19,226

59,911
38,683

26,805

48,063

46,614
74,268
55,642

37,497

23,383

19,830
36,709
60,398
85,082
21,958
27,267

N = = T =

-

L = T = S SN

1,488
2,532
4,024
2,975
3,008

1,891

2,332
2,152

2,316

1,966

2,224

2,156
1,689
1,470
5,178

4,669

4,403

2,983
4,458

2,848

2,530

2,929
3,079
3,644

3,463

2,797

3,892
3,278
3,280
3,041
2,865
2,909

111
111
111
111
111

111

111
111

111

111

111

111
111
111
111

111

111

111
111

111

111

111
111
111

111

111

111
111
111
111
111
111

6,284
7,378
8,552
3,673
12,671

7,925

20,675
18,085

12,405

11,090

14,886

20,702
15,294
9,579
6,296

5,720

4,366

20,082
8,676

9,413

18,997

15,917
24,119
15,272

10,829

8,359

5,095
11,199
18,413
27,978

7,664

9,374

110

,014
,008
,004
,058
,001

,006

,000
,000

,001

,001

,000

,000
,000
,002
,014

,018

,039

,000
,004

,003

,000

,000
,000
,000

,001

,005

,026
,001
,000
,000
,007
,003




Vegetais congelados (ex. espinafres, brécolos) (Escala
1)

Leguminosas secas (ex. grdo, feijdo, lentilhas) (Escala
1)

Leguminosas em lata (ex. grdo, feijdo, lentilhas)
(Escala 1)

Frutos secos (gordos) (ex. nozes, amendoas, avelas,
amendoins, etc. (Escala 1)

Snacks salgados (ex. batatas fritas) (Escala 1)

Snacks doces (ex. barras de cereais; bolos e bolachas;
rebugados) (Escala 1)

Chocolates (Escala 1)

Agucar (Escala 1)

P3o (Escala 1)

Cereais e tuberculos (ex. massa, arroz, batatas)
(Escala 1)

Ovos (Escala 1)

Refei¢des pré-confecionadas (Escala 1)

Vinho (Escala 1)

Cerveja (Escala 1)

Aguardente (Escala 1)

Outras bebidas alcoolicas (Escala 1)

Café ou cha preto (Escala 1)

Refei¢do em restaurante convencional

Refei¢do em restaurante fast-food

Refeicdo em snack-bar

Refei¢do em cantina

Refeigdo take-away

39,747

46,765

64,397

27,576

54,436

69,938

77,878
46,563
61,901

70,062

34,287
49,795
50,554
58,772
24,266
44,027
23,940

6,464
11,013

9,821
18,140

8,905

L T = T S e e e e S S S

4,241

3,083

3,654

3,345

3,027

3,146

2,591
3,288
3,384

2,613

2,047
3,163
2,870
2,543
1,832
1,842
5,207
1,263

,679
1,066
2,113
1,255

111

111

111

111

111

111

111
111
111

111

111
111
111
111
111
111
111
111
111
111
111
111

9,371

15,167

17,625

8,243

17,982

22,234

30,062
14,163
18,293

26,808

16,747
15,742
17,616
23,116
13,246
23,901
4,597
5,119
16,218
9,213
8,583
7,096

,003

,000

,000

,005

,000

,000

,000
,000
,000

,000

,000
,000
,000
,000
,000
,000
,034
,026
,000
,003
,004
,009
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