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Cinco gramas ou um punhado de sal? Estudo exploratério da estimacéo de quantidade
de sal

Resumo

No processo de comunicacdo de recomendacdes alimentares em formato numérico
(e.g. dose diaria maxima recomendada) é fundamental que a informacdo seja
transmitida num formato que permita compreender o que é recomendado. Exemplo é o
consumo de sal, em que a adesdo a recomendacdo depende de uma estimativa
precisa do consumo presente e da quantidade que deveria ser consumida, de forma a
ajustar o consumo a recomendacdo. Com o objetivo de estudar estratégias de
incremento desta precisdo, foram analisados facilitadores da estimacdo de
guantidades de sal, nomeadamente: 1) preferéncia por apresentacdo de informagéo
em formato numérico 2) apresentacao de informac¢éo numeérica em formato visual, com
recurso a ancoras de referéncia (volumes em formatos familiares, equivalentes ao
peso medido), facilitadoras do processo de tomada de decisdo. Para este efeito,
desenvolveu-se um estudo exploratério experimental com uma amostra de 120
participantes, idosos e jovens, com base numa entrevista estruturada e tarefas de
estimacdo de quantidades (peso em gramas). Os resultados mostraram que a
ancoragem num formato familiar de referéncia de quantidade (moedas) permitiu
estimativas de quantidade de sal mais precisas, independentemente da preferéncia

por apresentagdo em formato numérico.

Palavras-chave: comunicacdo em saude; comunicacao de riscos; literacia; numeracia;

estimacgéo de peso; sal
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Five grams or a handful of salt? Exploratory study of salt quantity estimation
Abstract

In the process of communicating food recommendations in numerical format (eg
maximum recommended daily amount) it is essential that the information is transmitted
in a format that allows understanding of what is recommended. One example is the
consumption of salt, where adherence to the recommendation depends on an accurate
estimate of the present consumption and the quantity that should be consumed, in
order to adjust consumption to the recommendation. In order to study strategies to
increase this precision, we analyzed facilitators of the estimation of salt quantities,
namely: 1) preference for presentation of information in numerical format 2)
presentation of numerical information in visual format, using reference anchors
(volumes in familiar formats, equivalent to the measured weight), facilitators of the
decision-making process. For this purpose, an experimental exploratory study was
carried out with a sample of 120 participants, elderly and young, based on a structured
interview and quantitative estimation tasks (weight in grams). The results showed that
anchorage in a family quantity reference format (coins) allowed for more accurate salt

gquantity estimations, regardless of the preference for presentation in numerical format.

Keywords: health communication; risk communication; literacy; numeracy; weight

estimation; salt
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1. Introducéo

O reconhecimento dos efeitos positivos que a existéncia de habitos alimentares
saudaveis pode ter na melhoria da qualidade de vida e na saude dos individuos cria a

necessidade de implementar estratégias para a sua eficaz promocao.

Na economia, os efeitos positivos desta melhoria de habitos alimentares podem
também ser verificados em diversos sectores (Tucker & Miguel, 1996), uma vez que
sdo anualmente investidos no sector de saude, por exemplo, milhares de euros no
tratamento de doencas que poderiam ter sido evitadas ou proteladas pela melhoria
dos habitos alimentares da populacdo. Em Portugal e na Europa esta melhoria de
hébitos alimentares € uma preocupacgéo para todos de uma forma geral, jovens e
idosos, sendo que tem sido notdrio o esforgo na sua promocgéo junto da populagéo.
Este crescente esforco na promogdo de habitos alimentares saudaveis é notorio
através, por exemplo, da adocdo pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e
Estados-Membros Europeus da Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade (2006);
da implementacéo do Plano de Ag&do Europeu da OMS para a Politica de Alimentacao
e Nutricdo entre 2007 e 2012; e do Programa Nacional para a Promocdo da
Alimentacdo Saudavel (2012); e entre 2012 e 2016 pela aprovagédo do Plano de Acgéo
para a Implementacdo da Estratégia Europeia de Prevencdo e Controle de Doencas
ndo Transmissiveis (Graga, 2013; Direcdo Geral de Saude [DGS], 2012)

Este esforco acrescido de promog&o de habitos alimentares saudaveis surge ndo so
pelo beneficio que estes trazem, como também pelas consequéncias nefastas que a
manutencdo de habitos ndo-saudaveis pode ndo soO originar como potenciar, ao nivel
de patologias (Kamp, 2010; Afonso, Morais, & Almeida, 2012; Bates et al., 2002;
Chernoff, 2001; Ferry & Alix, 1996/2004; Kravchenko, 2008; Neves, 2013). Das
patologias consequentes a manutengdo de um estilo alimentar ndo saudavel,
destacam-se as doengas ndo transmissiveis (Graca, 2013) que séo a principal causa
de mortalidade no mundo (Graca, 2013). De acordo com as estatisticas europeias,
42% das mortes na Unido Europeia séo resultantes de doencas cardiovasculares e em
Portugal a Hipertensdo Arterial € o principal problema de saude publica, atingindo
guase metade da populacdo adulta, resultando na reducéo de expectativa de vida util

em mais de 10 anos.



Dos fatores de risco modificAveis para esta preocupante realidade destacam-se a
reducdo do consumo de sal, selecionado no ambito do estudo e apresentado na
presente tese como tema de foco. O sal € um mineral constituido por dois elementos:
0 sodio e o cloro. O termo mais comumente utilizado para designar o cloreto de sédio
(NaCl) é sal. Na sua composi¢éo cinco gramas de sal equivalem a duas gramas de
sédio. O sddio, que € um nutriente essencial ao organismo, quando consumido em
excesso comporta sérios riscos para a saude (Graga, 2013). No que diz respeito a
ingestdo de soédio, o sal € a principal forma de adicionar sodio aos alimentos e por
essa razdo a comunicacdo e descricdo ao longo desta dissertacdo sera feita pelo
termo “sal” e tendo por base as quantidades de sal consumidas, 0 que tornara o tema

mais facilmente compreendido.

As recomendacdes feitas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelecem um
méaximo de cinco gramas para 0 consumo de sal por pessoa por dia e para que nao
haja prejuizo para a saude relacionado com o seu consumo (Ha, 2014). Contudo, a
ingestao de sal na maioria dos paises da Unido Europeia € muito acima da quantidade
méaxima recomendada. Em Portugal, por exemplo, a quantidade de sal presente na
alimentacdo € sensivelmente o dobro (10 gramas) daquela que é recomendada pela
OMS tornando-se por isso urgente comecar a reduzir a quantidade de sal na
alimentagcdo. (Graga, 2013). As evidéncias cientificas apontam para relacdo entre
niveis elevados de consumo de sal e elevados niveis de tensao arterial (hipertensao),
doencas cardiovasculares, aumentando o risco de AVC (acidente vascular cerebral),
de hipertrofia do ventriculo esquerdo e de doencas renais (Ha, 2014; Alderman,
Cohen, & Madhavan, 1998).

Esta situagdo € ndo s6 preocupante na populagdo em geral, como ganha ainda mais
relevancia em grupos vulneraveis da populacdo como os idosos, colocando desafios
adicionais. Efetivamente, torna-se necessario explorar formas de proporcionar aos
idosos ndo apenas um incremento na esperanca de vida mas também que esse
incremento seja acompanhado de maior qualidade de vida (Caldas, 2003; Garrido &
Menezes, 2002). A este nivel, a reducédo do consumo de sal é ndo s6 uma estratégia
eficaz na promogao de um envelhecimento mais saudavel, mas também um fator de
elevada importancia para a prevencao de um conjunto de problemas de salde que
podem surgir ao longo da vida. No entanto, a importancia da prevencdo do risco
associado ao elevado consumo de sal ndo surge apenas nos idosos, uma vez que 0s

maleficios do seu consumo sado potencializados por estilos de vida associados a idade,



como nos adolescentes onde é estimado que cerca de 85% desta populagdo consuma
sal em valores excessivos (Gongalves, 2016).

Com base nestas preocupacdes tém-se vindo a desenvolver intervencfes de ambito
legislativo e formativo, como por exemplo a Lei do Sal — n°® 75/09 de 12 de Agosto que
visa a reducdo do teor salino no péo e a melhoria da informacédo sobre este elemento
nos rétulos dos alimentos embalados bem como e o Programa Nacional para a
Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) cujas estratégias passam pela
disponibilizacdo de diversas ferramentas eletronicas que divulguem informacéo acerca
dos riscos do consumo de sal e pela capacitacdo dos proprios cidaddos para um
consumo de sal mais reduzido. Esta capacitacdo para a redugcédo do consumo de sal
passa ndo s6 por identificar e comparar os alimentos com maior teor salino na sua
composicdo como também pela capacitagdo na identificacdo de quantidades
adicionadas. O objetivo é que a populacdo em geral seja capaz de fazer esta
identificacdo e comparagdo de forma simples e intuitiva, independentemente do seu
grau de literacia (Graca, 2013). No entanto, ao nivel da intervengdo na reducdo do
consumo de sal por adicdo aos alimentos, sdo ainda escassas oOu inexistentes
intervengbes de capacitagdo para uma estimagdo precisa das quantidades
adicionadas, o0 que nos leva nesta dissertacdo a procurar estudar estratégias de
incremento desta precisdo. Para este efeito, foram analisados facilitadores da
estimacéo de quantidades de sal, nomeadamente: 1) preferéncia por apresentacéo de
informacéo em formato numérico 2) apresentacdo de informagédo numérica em formato
visual, com recurso a ancoras de referéncia (volumes em formatos familiares,

equivalentes ao peso medido), facilitadoras do processo de tomada de deciséo.






2. Enguadramento Tedrico

2.1. Comunicacdo de Riscos e Beneficios

Diferentes areas de investigacdo, focadas na comunicacao de informag¢do em saude,
tém estudado alguns dos conceitos abordados nesta dissertacdo. A medicina, a
psicologia e a nutricdo cruzam-se em muitos dos temas que aqui sdo abordados, de
forma a contribuir para que os consumidores possam alterar os seus habitos
alimentares, tendo por base a sua percecdo de riscos e beneficios associados ao
consumo de determinado alimento ou substéncia (e.g Rutsaert et al., 2015). O foco
destes estudos é normalmente na forma como as pessoas percebem a informacao,
como a processam e usam para construir significado, deliberar, ponderar riscos e
beneficios, e decidir, procurando ao mesmo tempo identificar as varidveis que
medeiam estes processos e 0s seus diversos efeitos (Gaspar et al., 2014; Marcu et al.,
2014; Rutsaert et al., 2015; Wezemael, Caputo, Nayga, Chryssochoidis, & Verbeke,
2014). O processo de comunicacdo de riscos e beneficios é tradicionalmente
unilateral, normalmente com origem em oficiais de saude competentes e dirigido a
populagdo em geral, com o objetivo de divulgar informacdo factual e aumentar a
percecdo de riscos e beneficios relativos a pratica ou supressdo de determinado
comportamento, para que possam desta forma tomar decisdes informadas relativas ao

comportamento em questdo (Lima, 2004; Rutsaert et al., 2015).

Habitualmente, quando comunicamos com alguém temos expectativa de que o recetor
atribuira um significado a mensagem exatamente como a desejamos comunicar, e
admitimos muitas vezes que as palavras tém o mesmo significado para todas as
pessoas envolvidas no processo. Na verdade, isto nem sempre acontece (Domingos,
2015), as palavras tendem a ter significados diferentes dependendo de uma
multiplicidade de fatores (Rego, 2016), tais como o contexto social, onde se incluem
normas socias e as atitudes, as capacidades cognitivas que podem incluir a propria
linguistica ou competéncias de interpretacdo numérica, e o préprio formato em que a
informacdo é transmitida (Domingos, 2015). Toda esta multiplicidade de fatores,
envolvidos no entendimento de informacéo, remete para a necessidade de diminuir a
diferenca percetiva entre comunicador e recetor. Para tal ser4 necessario dotar os
intervenientes de uma linguagem comum de forma a que possam ser evitadas
interpretacdes dubias ou erradas da mensagem e se possa assim aumentar o poder
persuasivo e informativo da comunicacédo. Tal como o entendimento das palavras, a

propria avaliacdo dos riscos ndo é um processo que cada individuo faz isoladamente,



€ uma construcao social em que o individuo atua como um ser social (Slovic et al
1978). Assim as pessoas de diferentes grupos sociais podem perceber os riscos de
diferentes modos dependendo do seu grupo de pertenca e dos valores que lhe estdo
associados, o mesmo acontecendo com a forma como representam esses riscos e 0s
significados associados, que podem ser socialmente partilhados na forma de
representacdes sociais (Marcu et al, 2015).

Embora o desenvolvimento de estratégias comunicacionais eficazes tenha recebido
mais atencado por parte da investigacdo nos Ultimos anos, estes sdo ainda insuficientes
na literatura (Peters et al, 2011b). Por esta razao, e principalmente na area da saude
(Santos, Grilo, Andrade, Guimardes & Gomes, 2010), torna-se premente compreender
0 modo como as pessoas respondem a comunicac¢des que dao a partida uma resposta
antecipada as questdes que normalmente surgem (Rutsaert et al., 2015) e lidam com
informagbes que normalmente poderiam ser percebidas como complexas,
contraditorias ou conflituosas (Regan et al., 2014).

Além do entendimento da informagcédo destaca-se ainda o fator motivacional dos
consumidores, que assume importancia, uma vez que 0s comportamentos benéficos
para a saude e os comportamentos prejudiciais sao regulados por variaveis
motivacionais (Leventhal, Rabin, Leventhal, & Burns, 2001). E por isso importante
considerar a motivacdo dos consumidores para a adesdo as recomendacdes
alimentares, em conjunto com o formato que a informagédo € apresentada. Se a
informacé&o sobre as recomendagdes for percebida como estranha ou complexa,
menor sera a probabilidade que a pessoa se sinta motivada para despender o esforgo
necessario ao seu processamento, resultando assim no fracasso de todo o processo
de comunicacdo (Domingos, 2015). Tem sido demonstrado pela investigacdo
(Eysenck & Keane, 2010) que aspetos como contexto, ajustamento, relevancia e
complexidade/simplicidade da mensagem s&o importantes condicionantes a forma
como as pessoas processam e atendem a informagéo (Gaspar, Domingos, Diniz, &
Falanga, 2016a).

No caso particular da comunicacdo de recomendacfes de habitos alimentares
saudaveis, 0 seguimento das recomendacdes alimentares € um componente efetivo
de prevencdo e tratamento para muitas doencas comuns (Baker, 2006) e pode
depender ndo s6 da forma como a pessoa percebe os riscos e beneficios associados,
como também da forma como a pessoa percebe as recomendacgfes e representa

mentalmente as informacdes apresentadas (Domingos, 2015).



A investigagdo diretamente relacionada com os habitos alimentares apresenta
resultados coincidentes, especialmente no que respeita a dificuldade que as pessoas
tém em estimar quantidades apropriadas de consumo (Almiron-Roig et al., 2013;
Huizinga et al., 2009). Esta esta associada a dificuldade em interpretar e compreender
os rotulos alimentares, onde esta inscrita a informagédo das quantidades, e a prépria
incapacidade de quantificagdo de porcdes alimentares de alimentos ndo embalados
(Huizinga et al., 2009; Rothman et al., 2006; Visschers & Siegrist, 2010).

Todos estes fatores tém um impacto significativo na compreensao da informacédo
alimentar, ndo apenas no que respeita ao entendimento dos valores nutricionais e das
gquantidades de consumo recomendadas pelos organismos promotores de salude, mas
também na percecdo das quantidades consumidas e no modo como os alimentos
devem ser combinados para satisfazer adequadamente as necessidades nutricionais

(e.g. sem excesso ou escassez).

2.2. Processamento dainformacdo em formato numeérico

Uma vez que a presente dissertacdo se foca na questdo da comunicacdo de
recomendacdes alimentares, normalmente formuladas em formato numérico (por
exemplo em gramas) (Gaspar, Domingos & Demétrio, 2016a), e estando o presente
estudo orientado para contribuir para a compressdo de como sdo estimadas e
representadas mentalmente informacdes numéricas relativa a porcdes de alimentos,
torna-se fundamental considerar o conceito de numeracia (Peters, 2006; Peters at al.,
2007).

O conceito de numeracia pode ser definido como a capacidade de compreender, usar
e atribuir significado aos niameros. A numeracia subjetiva por sua vez € um conceito
gue inclui a ndo a avaliacdo subjectiva do individuo para realizar determinadas tarefas
tendo por base informag¢do numérica como também a Preferéncia por Apresentagéo
em Formato Numérico (Fagerlin et al;2007).

A numeracia é um fator importante que determina a forma como as pessoas utilizam a
informag¢@o numérica no processo de tomada de decisdo. Individuos com baixas
pontuaces em escalas de avaliacdo de numeracia sdo associados nhormalmente a ter
maior suscetibilidade a preconceitos cognitivos, fazer maior uso de informacotes

irrelevantes no julgamento, e ter menor disponibilidade para considerar os beneficios a



longo prazo das intervengbes médicas (Nelson, Reyna, Fagerlin, Lipkus & Peters,
2008).

Tal como a literacia em salde, que surgiu para descrever e compreender o uso das
competéncias de literacia em situacfes de saude (McCray, 2005; Kindig, Panzer, &
Nielsen-Bohiman, 2004), o conceito de numeracia em salde emerge como um
importante conceito que descreve o uso de competéncias quantitativas no contexto de
saude (Golbeck, Ahlers-Schmidt, Paschal, & Dismuke, 2005).

No contexto de salde, por exemplo, a numeracia refere-se a um conjunto de
competéncias matematicas necessarias para uma performance adequada de
atividades relacionadas com a saude, tais como, calendarizagdo, cronometragem e
dosagem de medicamentos. A numeracia é no fundo a compreensao de conceitos
numeéricos necessarios para perceber e agir de acordo com as recomendacdes dadas
pelos prestadores de cuidados de saude (Peters, Hibbard, Slovic, & Dieckmann, 2007;
Montori & Rothman, 2005; Gal, 2000). Os conceitos huméricos na saude incluem
também tarefas de um nivel cognitivo mais elevado, tais como, estimagdo de
guantidades, probabilidades, resolu¢cdo de problemas (entenda-se a capacidade de
identificar quando e como usar as competéncias numéricas), a compreensdo de
variagbes e de erro nas medidas e avaliacdo de risco. Estas sdo competéncias

essenciais para diversos elementos da prética clinica (Foerch, 2000; Ancker, 2007).

Assim, compreender o grau de numeracia de uma pessoa, implica compreender o
grau em que cada individuo tem a capacidade para aceder, processar, interpretar, e
agir de acordo com informag8es numéricas, quantitativas, graficas, bioestatisticas e de
probabilidade, necessérias para tomar decisdes de saude eficazes. (Golbeck, Ahlers-
Schmidt, Paschal, & Dismuke, 2005).

A importancia das competéncias numéricas no contexto de saude é ampla, além do
uso no tratamento e terapéutica de determinadas doencas, as competéncias
numeéricas sdo ainda um importante fator para a preven¢do de outras. Na base da
medicina preventiva encontram-se conceitos numéricos que incluem exercicios de
aritmética, utilizacao de percentagens, tarefas de estimacéo, probabilidades, resolucdo
de problemas e avaliacdo de riscos. (Golbeck, Ahlers-Schmidt, Paschal, & Dismuke,
2005). Estudos revelam que as dificuldades sentidas por alguns pacientes nos
conceitos numéricos podem ser um fator impeditivo de uma comunicacao eficaz e
consequente incumprimento da recomendacao (Golbeck, Ahlers-Schmidt, Paschal, &
Dismuke, 2005; Rothman, Montori, Cherrington & Pigone, 2008).
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O Institute of Medicine Committe on Health Literacy (2004) representa graficamente a
numeracia como uma das competéncias incluidas no conjunto de competéncias que
formam a literacia. Assim, a numeracia pode por alguns ser amplamente designada
como a “literacia dos numeros” e a sua aprendizagem e desenvolvimento ser analoga

ao que acontece com a ‘“literacia das palavras”.

As dificuldades sentidas na interpretacdo de mensagens de saude com informacéao
numérica, ndo significam necessariamente que as pessoas nao possuam qualquer
conhecimento numeérico, podendo apenas significar que o contexto e o formato em que
Ihes s@o apresentados sejam diferentes daqueles a que estdo habituados (Domingos,
2015). Esta realidade é comparavel ao que acontece com a aprendizagem da
linguagem em geral, onde pela aprendizagem n&o-normativa, dos simbolos e
significados culturalmente partilhados, conseguimos aprender a falar e a comunicar
eficazmente dentro do contexto onde estamos inseridos, mesmo sem qualquer
escolaridade (Teberosky & Colomer, 2001/2003). No entanto, se colocados noutro

contexto podem surgir algumas dificuldades e barreiras na comunicacao.

A numeracia, o contexto de satde e a comunicacédo de habitos alimentares saudaveis
podem ser compardaveis ao contexto novo, do exemplo anterior, que causa
dificuldades na interpretacdo das quantidades numéricas, sem que isso signifique
necessariamente que noutro contexto ou formato os nimeros sejam vistos como uma
dificuldade. Uma vez que a investigagdo acerca dos efeitos da apresentagdo da
informag&o em formato numérico é relativamente recente (Peters et al., 2007), ndo é
de estranhar o aparecimento destas barreiras comunicacionais, resultado do
desconhecimento acerca dos processos cognitivos envolvidos e da consequente
auséncia de estratégias para a adequacdo da mensagem. Por esta razdo, torna-se
premente encontrar formas de evitar ou reduzir estas barreiras, até porque 0s numeros
e a informacao numérica tém cada vez mais uma preponderancia na nossa sociedade
e na comunicacdo em saude em particular (Castro & Rodrigues, 2008; Cokely,
Galesic, Schulz, Ghazal, & Garcia-Retamero, 2012; Peters et al., 2007; Weller et al.,
2013).

Tal como na comunicacdo em geral, é frequentemente assumido que na comunicagéo
de informagdo numérica esta € transmitida ao recetor e este a compreende
corretamente, conduzindo-o a decisbes mais informadas e consequentemente a
comportamentos mais saudaveis (Lipkus & Peters, 2009; Peters et al., 2007). Esta

assunc¢do é no entanto discordante com o que a investigagéo indica, uma vez que nos



casos em que niveis de numeracia mais baixos foram identificados, estes estavam
associados a menores niveis de compreensdo, menor uso da informagdo e maior
dificuldade de interpretacdo da informagdo numérica de saude. (Peters et al., 2007). A
investigacdo tem mostrado que pessoas com menores niveis de numeracia tendem a
confiar menos na informacdo de saude quando comparadas com pessoas com
maiores niveis de numeracia, estando assim sujeitas a uma maior probabilidade de
rejeitar a informacdo e uma maior dificuldade em seguir recomendacdes de regimes
saudaveis (Peters et al.,, 2007). Estas investigacdes tém também mostrado a
existéncia de efeitos como a tendéncia para a pessoa aceitar ou rejeitar uma
informacdo sem a ponderar, pelo simples facto de que a informacédo € percebida como
demasiado complexa (Peters et al., 2007), podendo isto estar associado apenas ao
formato da informacdo ndo ser consistente com a forma como a pessoa a representa

mentalmente (Domingos, 2015).

Devemos tomar ainda em consideracdo que 0S conceitos matematicos, sao
conhecidos por evocar ansiedade, em alguns individuos, que pode ser responsavel
pela inibicdo do processamento de informacgdo (Kickbusch, 2001). Talvez por a
informacé&o ser percebida como complexa e/ou ser gerada ansiedade, os recetores da
mensagem poderdo ficar com uma baixa percecdo de autoeficacia para o seguimento
das recomendacdes, 0 que resultara numa baixa motivacdo para processar a
informacg&o e desempenhar a tarefa (Bandura, 1997) ou mesmo o evitamento dessa
mesma mensagem (Gaspar et al., 2006d). Assim sendo, a apresentacdo de
informagdo numérica a uma pessoa que pense de forma ndo numérica pode
constranger o desenvolvimento do processo de elaboracdo, deliberagdo e acgéo
(Domingos, 2015) ou implicar o uso de estratégias de deliberacdo mais heuristicas e

menos sistematicas (Gaspar, Domingos, & Demétrio, 2016b).

Por se considerar que a informagcdo numérica é fundamental para que as pessoas
possam tomar decisfes informadas, € importante que esta seja apresentada de forma
mais familiar ao publico a que se destina e que facilite o seu entendimento, de forma a
poder ser percecionada como Util e passivel de ser usada, na tomada de decisédo
(Gaspar, Domingos, & Demétrio, 2016a). Deste modo, destaca-se a importancia de
compreender melhor quais os canais e os formatos mais eficazes para transmitir este

tipo de informacdes (Lipkus & Peters, 2009; Lipkus et al., 2010).

A inclus&o deste conceito no presente estudo deve-se ao facto de que a forma como a

pessoa representa mentalmente as quantidades de alimentos, pode ser altamente
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influenciada pelas competéncias numéricas existentes e pela forma como a

informac&o numérica é compreendida.

2.3. Ancoragem e estimacéao de porgdes alimentares

Tal como referido anteriormente, um dos problemas na comunicacdo de
recomendacdes alimentares estd na possivel ndo compreensdo da informacao
associada a recomendacdo, por parte do recetor da mensagem. Esta néo
compreensdo pode decorrer da complexidade percebida do formato em que a
informacé&o é comunicada. A l6gica por tras deste problema é simples: se a mensagem
ndo € compreendida corretamente provavelmente também ndo sera seguida
corretamente. Além das varidveis proprias do individuo, s6 uma compreensao
adequada torna a pessoa capaz de aderir as recomendacdes dos profissionais de
saude de forma apropriada e sem erros (Santos, Grilo, Andrade, Guimardes & Gomes,
2006).

Vejamos o caso especifico do sal, cuja quantidade maxima diaria recomendada sao 5
gramas. Se a estimativa (ou quantificacdo) de 5 gramas que a pessoa faz néo estiver
de acordo com a quantidade medida obejtivamente de 5 gramas, e nao forem
promovidas estratégias de auto-regulacdo para que possa fazer uma monitorizacao
das quantidades consumidas, a sua motivacdo podera ndo ser suficiente para
ultrapassar as dificuldades de compreensdo da informagdo, que deste modo
funcionam como barreira ao seguimento da recomendacdo (Newson et al, 2013).
Desta forma, demonstra-se a importancia de reduzir a possibilidade de ocorréncia de
vieses de interpretagdo da informacdo apresentada e de estimagdo das quantidades
consumidas vs. quantidades recomendadas, como resultado de uma comunicacao nao
adaptada a “linguagem” das pessoas. Esta estratégia para diminuir o risco de nédo
adesdo a recomendacdo é fundamental, pois permitirdA aumentar a eficacia das
comunicacBes por parte dos profissionais de saude (Santos, Grilo, Andrade,

Guimaraes & Gomes, 2006).

E nesta légica que alguns estudos, principalmente das areas de dietética, nutricdo e
saude publica, sustentados em constructos psicolégicos, nomeadamente a ancoragem
no processo de tomada de decisdo, procuram criar estratégias para que se consiga
melhorar a estimagdo das quantidades de alimentos. A ancoragem € uma heuristica
de tomada de decisdo que descreve a tendéncia para se basear ou “ancorar” numa
informacé&o e através dela extrapolar para informacdes diferentes por aproximacao as

categorias ou informacdes ja existentes (Tversky & Kahneman, 1974).
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Sendo a ancoragem uma das mais robustas heuristicas cognitivas (Furnham & Boo,
2011) associada normalmente a reducdo da complexidade das tarefas de avaliar
probabilidades e estimar valores (Tversky & Kahneman, 1974), devemos reconhecer o
seu valor e o seu potencial também no dominio da comunicacdo em saude,
nomeadamente na recomendacdo em formato numeérico e de por¢cdes alimentares.
Nesta dissertagdo ja anteriormente referimos, acerca da comunicagdo da informacao
de salude em formato numérico, que ‘talvez por a informagdo ser percebida como
complexa e/ou ser gerada ansiedade, poderdo os recetores da mensagem ficar com
uma baixa percecdo de autoeficicia para o seguimento das recomendacdes, o que
resultard numa baixa motivacdo para processar a informacdo e desempenhar a tarefa
(Bandura, 1997).” E nosso entendimento que este efeito podera ser contornado pelo
uso de formatos de informacéo que funcionem como ancoras sobre a qual julgamentos
e tomada de decisdo possam ser fundamentados e, em particular no estudo
apresentado na presente tese, na tomada de decisdo relacionada com estimativas de
guantidade. Pela utilizagdo destes formatos de comunicacdo, que se associa
normalmente & reducdo da complexidade de tarefas, espera-se um aumento da
percecdo de autoeficacia que resultard por sua vez numa maior motivagdo para a

seguir as recomendacgoes.

No caso especifico do seguimento de recomendacdes alimentares estas heuristicas
podem, quando usadas eficazmente, ser ferramentas Uteis uma vez que se fornecidas
as ancoras adequadas poderdo ser utilizadas numa estimagdo mais aproximada a
gquantidade objetivamente medida, das quantidades de alimento recomendadas. As
investigacdes nesta area recorrem ao estudo das quantidades servidas sem o uso de
ancoras, ou seja, apresentando unicamente a informacao de quantidade recomendada
(Ervin & Smiciklas-Wright, 2001; Nielsen & Popkin, 2003; Schwartz & Byrd-
Bredbenner, 2006), com a utilizacdo de fotografias dos alimentos (&ncora visual)
(Nelson, Atkinson & Darbyshire, 1994; Lucas, Niravong, Villeminot, Kaaks &Clavel-
Chapelon, 1995; Cypel, Guenther, Grace & Petot, 1997; Ovaskainen et al, 2008; Subar
et al, 2010; Korkalo, Erkkola, Fidalgo, Nevalainen & Mutanen, 2012), através do
recurso a ancoras de volume chamadas AMPs - Auxiliares de Medicdo de Porcbes
(Cypel, Guenther, Grace & Petot, 1997; Brown & Oler, 2000; Chambers, McGuire,
Godwin, McDowell & Veccio, 2000; Godwin, Chambers, Cleveland & Ingwersen, 2006;
Thoradeniya, Silva, Arambepola, Aturkorala & Lanerolle, 2012; Lanerolle, Thoradeniya,
& Silva, 2013) e ainda pelo treino dos participantes (Weber, Tinsley, Houtkooper &
Lohman, 1997; Weber et al, 1999).
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Se considerarmos o0 processo de estimativa de porgcdes apds o consumo dos
alimentos, ou seja, 0 processo de reportar as quantidades consumidas, podemos
observar algumas estratégias de estimacéo de quantidades que ndo sao tao claras no
processo reverso ou anterior, i.e., ao estimar a quantidade de alimento antes de os
consumir. Por exemplo, um estudo de Chambers, Godwin & Vecchio, (2000) identifica
um conjunto de estratégias cognitivas utilizadas para descrever as quantidades de
alimentos consumidas que incluem o recurso: a quantidades conhecidas (quantidades
ja antes pesadas); a visualizacdo (mentalmente visualizar o volume do recipiente e
estimar a quantidade sem uso de auxiliares); a visualizacdo e comparacdo com
instrumentos auxiliares (a estratégia mais utilizada); e a visualizacdo da acdo
(imaginar quantas colheres teria servido no prato ou levar o alimento a boca).
Investigagbes como esta, sumariamente, concluem que o uso de ancoras (e.g.
fotografias de porgBes ou outros AMPS) e treino sdo fatores importantes para fazer

melhores estimativas nos tamanhos das por¢des alimentares.

A maior limitacdo relativa ao uso de ancoras € que embora estas possam poupar
tempo e constrangimentos por vezes podem ser responsaveis por nos levar a cometer
graves e sisteméticos erros como enviesamentos e falacias na tomada de deciséo
(Epley & Gilovich, 2006), podendo isto estar associado ao tipo de mecanismo de
ancoragem utilizado. Sabe-se que existem dois mecanismos diferentes que produzem
efeitos de ancoragem, um que ocorre no processo deliberado de ajustamento (Sistema
2), uma operacgdo claramente consciente, e um que ocorre através de um efeito de
impulsado (Sistema 1) (Kahneman, 2011/2012). O Sistema 1 automaticamente recolhe
ancoras aleat6rias que Ihe permitam identificar um valor de referéncia, ao passo que o
Sistema 2 vai procura ajustar-se as ancoras (muitas vezes recolhidas pelo Sistema 1)
até que tenha atingido uma zona de conforto com o valor identificado (Kahneman,
2011/2012).

O sucesso da utilizacdo de ancoras para estimacdo de medidas/volumes de porcdes
alimentares dever-se-a, portanto a capacidade de conseguir que as &ancoras,
adequadamente fornecidas para o efeito, sejam identificadas pelo Sistema 2 para que
0S ajustamentos sejam depois menos sujeitos a aleatoriedade das &ancoras
identificadas pelo Sistema 1. Portanto, como foi referido nos estudos anteriormente
citados acerca dos mecanismos utilizados para melhor se fazer uma estimacdo de
quantidades, o uso de ancoras visuais (fotografias) e de volume (AMPs) € em grande

parte dos casos muito Util se for apresentado como tal.
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Neste ambito e com o objetivo de perceber que variaveis individuais (preferéncia por
informacdo em formato numérico) e variaveis situacionais (informacéo apresentada
com ou sem ancoras de referéncia para a tomada de deciséo) séo preditoras do grau
de precisdo nas estimativas de quantidade de sal, foi desenvolvido um estudo
exploratorio experimental com vista a providenciar um contributo para a literatura a
este nivel. Os resultados obtidos tém o potencial de contribuir para o futuro
desenvolvimento de estratégias que permitam incrementar a precisao nas estimativas
e consequentemente, uma maior ajuste entre o consumo dos cidadaos e aquilo que as

autoridade de saude recomendam que consumam.
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3. Objetivos e questdes de Investigacao

A importancia de compreender as interacdes entre o formato de comunicacdo da
informacdo e a capacidade das pessoas para processarem essa informacdo e com
isso criarem significado, de forma a alterarem comportamentos (Griffin, Dunwoody, &
Neuwirrth, 1999) torna-se cada vez mais premente no atual panorama
socioecondmico. Este estudo procura nesse sentido contribuir para a exploracéo deste
tema.

O exposto no enquadramento teérico torna evidente que as recomendacles de
consumo em formato numeérico, com vista a promocao de habitos de alimentacdo
saudavel em geral e da reducdo de sal em particular, devem permitir o seu ajuste a
formatos mais familiares e simples de compreender pelos recetores da mensagem. O
papel central que a comunicacdo em formato numeérico tem cada vez mais na nossa
sociedade (Castro & Rodrigues, 2008; Cokely et al., 2012; Peters et al., 2007; Weller
et al., 2013), mostra-nos que devemos procurar compreender 0s seus efeitos nos
recetores da mensagem e adequar estratégias para o ajuste em formatos mais

simples de compreender.

Considerando o problema de partida apresentado, pretendeu-se realizar um estudo
experimental sobre a estimagéo de quantidades de sal numa amostra de idosos, bem
como numa amostra de jovens. Procuramos por isso perceber o impacto que
diferentes formatos de comunicacdo da informacdo numérica de quantidade (relativas
ao consumo de sal) tem ao nivel da estimagdo que os participantes fazem do seu
proprio consumo de sal, tendo em consideracdo carateristicas dos recetores da
mensagem, nomeadamente o nivel de preferéncia por apresentacdo da informacgéo

em formato numérico (PAFN).

Concretamente, a presente investigacdo procurou avaliar o papel da PAFN (hipotese
1) e do formato de comunicacdo da informacdo (hipétese 2) como preditores da
precisao da estimacdo de quantidades de sal. Nesta segunda hipotese foram
utilizadas moedas de Euro, objetos familiares para os participantes, que serviram
como ancora de referéncia para o volume representativo das quantidades de sal em
gramas, apresentadas aos participantes. O célculo efetuado para esta conversdo de

gramas para volume, pode ser consultado no Anexo | (pp 69-70).
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Os objetivos gerais da investigacdo foram: contextualizar e incrementar o
entendimento acerca da forma de pensar dos consumidores; bem como das suas
necessidades, especialmente no que toca a indicadores subjetivos de compreenséo

numérica de quantidade.

Os objetivos especificos foram: 1) criar um maior entendimento dos fatores que
determinam a estimacao de quantidades de sal, bem como a representacéo social das
mesmas (através das estimativas); 2) contribuir para a identificacdo de fatores
facilitadores da comunicacdo em salde, particularmente ao nivel de campanhas de
promocao de habitos alimentares saudaveis dirigidas a populacdo de idosos e jovens
em Portugal. Estes aspetos sdo importantes visto que podem dar forma a planificacédo
de futuras intervencgdes eficazes, com o objetivo de reducdo no consumo de sal para

niveis recomendados.

Concretamente, os estudos existentes na literatura revista apontam a numeracia como
um fator individual muito importante na manutencéo de cuidados de saude (Peters,
Hibbard, Slovic, & Dieckmann, 2007; Montori & Rothman, 2005; Gal, 2000). Assim
sendo, espera-se que 0s participantes com niveis mais baixos de PAFN apresentem
uma menor precisdo na estimacao de quantidades de sal do que os participantes com
niveis de PAFN mais elevados. uma vez que a preferencia por apresentagdo em

formato numérico é um componente efetivo da numeracia subijetiva.

Questao de Investigacdo 1: Existem diferencas no grau de precisdo na estimacao de
guantidades de sal consoante o nivel de preferéncia por apresentacdo em formato
numeérico?

Hipotese 1 - Participantes com baixos niveis de preferéncia por apresentacdo em
formato numérico apresentam menor precisdo na estimacao de quantidades de sal do
gue participantes com elevados niveis de preferéncia por apresentacdo em formato

numérico.

A literatura revista acerca de estimacdo de quantidades sugeria que a utilizacdo de
ancoras nos processos de estimagéo de quantidades seriam indicadores de melhores
estimativas do que apresentar apenas informagdo numericamente (Chaudry, Connelly,
Siek & Welch, 2011). Esperava-se desta forma que os grupos onde estava presente
uma ancora de volume (moeda) apresentassem maior precisdo (i.e. menos erro) na
estimacdo de quantidades de sal do que o grupo onde apenas existia informacéo

numérica de quantidade. Assim testamos a seguinte hipétese:
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Questao de Investigacao 2: Existem diferencas no grau de precisdo na estimacao de
quantidades de sal consoante o formato (apenas numérico vs. numérico + analogia

familiar) de apresentacdo da informacéo de quantidade?

Hipotese 2- Participantes dos grupos experimentais 1 (condicdo s6 moedas) e 2
(condicdo moedas e gramas) apresentam niveis superiores de precisdo nas suas

estimativas do que os participantes do grupo de controlo 3 (s6 gramas).

Questao de investigacdo 3: Existem diferencas no grau de precisdo na estimacao
dequantidades de sal entre o Grupo experimental 1 (condi¢cdo s6 moedas) e o Grupo

experimental 2 (condicdo moedas e gramas)?

Questao de investigacdo 4. Que quantidades sdo estimadas para cada uma das
medidas socialmente representadas e partilhadas, de quantidade de sal (punhadinho,
punhado, mancheia e pitada)?

Questdo de investigacdo 5: Existem diferengas estatisticamente significativas entre
as quantidades servidas e estimadas nas medidas socialmente representadas e

partilhadas (punhadinho, punhado, mancheia e pitada)?
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4. Metodologia

4.1. Pré-Testes

De forma a preparar e a compreender melhor o estudo principal, tendo em conta os
principais aspetos subjacentes a recolha de dados junto da populacdo idosa e de
estudantes, bem como os principios e normas inerentes a aplicacdo dos instrumentos
selecionados e do procedimento experimental, foram realizados um conjunto de dois

pré-testes que passamos a descrever.
4.1.1. Pré-Teste |

Este pré-teste teve como objetivo testar os procedimentos de estimacdo e de
quantificacdo e aceder a forma com as pessoas representam mentalmente a
quantidade dos alimentos, em particular sobre o sal. A amostra para o pré-teste com
idosos obteve-se, através do método bola-de-neve (Garson, 2012), uma amostra
composta por 5 participantes voluntarios com idades compreendidas entre os 65 e 0s
84 anos, dos quais 3 do género feminino e os 2 restantes do género masculino. Todos
0s participantes eram auténomos, nao institucionalizados, responsaveis pelas suas
escolhas alimentares, sem qualquer condicdo que afetasse o apetite ou a ingestao
alimentar e sem qualquer tipo de intolerdncia ao alimento do estudo. No caso da
amostra para o pré-teste com estudantes a amostra também foi recolhida através do
método bola-de-neve e contou também com 5 participantes voluntarios com idades
compreendidas entre os 19 e os 23 anos, dos quais 4 eram do género feminino e 1 do
género masculino. Todos os participantes eram autébnomos, nao institucionalizados,
responsaveis pelas suas escolhas alimentares, sem qualquer condicdo que afetasse o
apetite ou a ingestédo alimentar, e sem qualquer tipo de intolerdncia ao alimento do
estudo. O procedimento decorreu de igual forma para os estudantes e idosos nesta
fase. O primeiro pré-teste, que pode ser consultado no Anexo Il (pp. 71), era
compreendido por uma entrevista semiestruturada com diversas questbes que
procuravam explorar a forma como a pessoa representa a quantidade de sal
recomendada e a precisdo com gue as pessoas estimam e quantificam em gramas. As
gquestdes iniciais remetiam para uma representacdo em gramas, e as duas finais
pediam para estimar quantidades com base na representacdo de medidas populares
para o sal como a “pitada” e o “punhado”. Sdo exemplo de questdes realizadas: “

Poderia colocar no copo uma dose de sal correspondente ao seu consumo diario?”;
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“Quanto sal acha que esta em cada copo? Quantas gramas?”; “Acha que consegue
servir 23 gramas de sal para este copo”; “Neste saquinho estdo 17 gramas de sal,
acha que consegue servir 17 gramas de sal para este copo?”; “Pode servir uma pitada
de sal para este copo?”. As respostas foram registadas numa folha de registo criada

para o efeito que pode ser consultada no Anexo Il (pp. 72-73).

Neste pré-teste ocorreram constrangimentos devido ao uso de uma balanca
inapropriada para o efeito, que s6 conseguia pesar tendo como referéncia a grama
como unidade de medida e sem casas decimais, ndo permitindo medidas precisas do
peso. Por essa razao optou-se por nas fases seguintes se usar uma balanca de maior
precisdo permitindo a pesagem com trés casas decimais (centésima de grama). Além
disso as quantidades de sal que se pediram para servir e quantificar ndo tinham
nenhuma relacdo com as quantidades recomendadas referentes na literatura e por
isso optou-se por pedir estimacéo de valores referidos. Assim excluiram-se os valores
de 9, 13, 14, 17, 20, 23 e 24 gramas que foram substituidos por valores referidos na
literatura (ou aproximados, devido ao uso das moedas como &ancora nos grupos
experimentais) de 0.75, 1, 1.8, 2, 4.96, 5, e 10 gramas. A escolha de 5 e 4.96 gramas
€ decorrente da referéncia ao consumo diario maximo recomendado (OMS cit. in
Graca, 2013);10 gramas ao consumo médio por pessoa em Portugal (Polonia, Martins,
Pinto, & Nazare, 2014); 2 e 1.8 gramas correspondem aos cerca de 30 % do consumo
diario que é resultado da adicdo na confecdo ou a mesa (Magalhdes, 2008); 1 e 0.75
sdo os valores mais baixos que conseguiamos chegar com recurso ao volume da
moeda euro e por essa razdo foram integrados no estudo. Outras alteragbes
decorrentes do primeiro pré-teste foram relacionadas com a ancora utilizada para a
estimagdo de quantidades, em vez de mostrar a quantidade de sal pretendida num
saquinho, passou a ser dada a pessoa uma ancora de volume de natureza diferente,
uma moeda. Outra dificuldade detetada no primeiro pré teste, encontrava-se questbes
em que se pedia ao participante para estimar e quantificar o seu consumo diario de
sal. Nestas questfes os participantes ndo percebiam se o que lhes estava a ser
perguntado era o valor total de sal consumido ou s6 o adicionado. Assim optou-se por
pedir os valores total e adicionado separadamente. Uma Ultima alteracdo decorrente
do pré-teste foi a inclusdo de mais duas medidas populares para o sal, a “mancheia” e
o “punhadinho” uma vez que foram referidos com alguma frequéncia pelos

participantes entrevistados.
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4.1.2. Pré-Testell

Na sequéncia do primeiro pré-teste foram feitas alteracdes ao procedimento inicial de
forma a melhorar a comunicacdo com os participantes e de forma a que o

procedimento se adequasse as hipoteses e questdes de investigacéo delineadas.

Assim o segundo pré-teste disponivel para consulta no Anexo IV (pp. 74-79) teve
como objetivo testar ndo s6 a nova versdo do procedimento de recolha de dados mas
também a existéncia de possiveis inconsisténcias e dificuldades, ou seja, pré-testar o
estudo principal desta tese, seguindo todos os procedimentos a incluir no mesmo. Este
teste incluiu igualmente um modelo de consentimento informado, a aplicagdo do Mini-
Mental State Examination (MMSE), a Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15), as
Escalas de Atitude Face a Reducdo do Consumo de Sal, Normas Sociais Face ao
Consumo Sal, Escala de preferéncia por apresentacdo em formato numérico e
Questionario sociodemografico, tal como o estudo principal em que era pedido aos
participantes para servir e quantificar porcdes de sal.

O protocolo foi aplicado a uma amostra de quatro idosos, participantes voluntérios,
obtidos através do método bola-de-neve, com idades compreendidas entre os 66 e 0s
70 anos, dos quais trés (75%) do género feminino e o restante do género masculino.
Todos os participantes eram autonomos, nao institucionalizados, responsaveis pelas
suas escolhas alimentares, sem qualquer condicdo que afetasse 0 apetite ou a
ingestdo alimentar, e sem qualquer tipo de intolerancia ao alimento do estudo. No caso
da amostra de estudantes para o segundo pré-teste, esta foi também recolhida através
do método bola-de-neve e contou também com quatro participantes voluntarios com
idades compreendidas entre os 20 e os 25 anos, dos quais trés (75%) eram do género
feminino e um do género masculino. Todos os participantes eram autbnomos,
responsaveis pelas suas escolhas alimentares, sem qualquer condigdo que afetasse o
apetite ou a ingestdo alimentar, e sem qualquer tipo de intoleréncia ao alimento do
estudo. O procedimento distinguiu-se do que foi feito com os idosos pela aplicacdo do
Mini-Mental State Examination (MMSE) e Escala de Depressédo Geriatrica (EDG-15),
que no caso dos estudantes ndo aconteceu. O restante do procedimento ocorreu de
igual forma para os estudantes e idosos. Todas as respostas foram registadas numa

folha de registo criada para o efeito, disponivel para consulta no Anexo V (pp. 80-83).

Este processo permitiu a melhoria dos procedimentos de aplicacdo e correcbes aos
instrumentos adotados, especialmente no que respeita a adequacdo de algumas

escalas, que foram alvo de um processo de adaptacdo para a especificidade do
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consumo de sal (Escalas de Atitude Face a Reducdo do Consumo de Sal e Normas

Sociais Face ao Consumo Sal).

Finalmente este pré-teste permitiu ainda compreender as especificacbes de linguagem
necessarias as instrucbes dadas aos participantes, de forma a adequar a uma
linguagem familiar e compreensivel para os mesmos. Concluido este segundo preé-
teste e recolhido o tempo estimado da para a realizacao da entrevista (entre 45 a 55

minutos) foi compilada a verséo final do protocolo.

4.2. Estudo Principal

4.2.1. Participantes

No presente estudo foram contactados um total de 130 participantes, 70 idosos e 60
jovens portugueses residentes nos distritos de Evora, Guarda e Lisboa. No que se
refere a amostra de idosos, todos eles eram autdbnomos, nao institucionalizados, e
responsaveis pelas proprias escolhas alimentares. Foram controlados os indicadores
de deficit cognitivo (e.g. deméncia) através da versdo portuguesa do Mini-Mental State
Examination (MMSE; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; verséo portuguesa Guerreiro
et al., 1994), e os indicadores de depressdao através da versdo portuguesa da
Gereatric Depression Scale — Short Form (GDS-15; Sheikh & Yesavage, 1986; versao
portuguesa Diniz, 2007) como fatores de exclusdo dos participantes em caso de
dificuldades manifestas, com base na pontuacdo nestes testes. Este controlo levou a
exclusdo do estudo de 10 idosos, cinco no decorrer das entrevistas (trés pelo MMSE e
dois pela EDG-15), e cinco depois das entrevistas terem sido feitas e os dados
recolhidos, no ato de validacdo de prossupostos dos indicadores de depressao
(através da GDS-15).

A amostra final neste estudo incluiu um total de 120 participantes idosos e jovens com
idades compreendidas entre os 18 e 0os 94 anos (Mdn = 51 anos; M = 47.61; DP =
26.18), sendo a maioria (74.25% n = 89) do género feminino. Destes 73 (60.8%)
residam no distrito de Evora, 14 (11.7%) no distrito da Guarda e 33 (27.5%) no distrito

de Lisboa.
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Tabela 1:

Caracterizacdo da amostra em estudo

Ambos Estudantes Idosos
Idade Média- 47.6 Média- 22.1 Média-73.1
- lletrado N = 3 (2.5%) - lletrado N = 0 (0%) - lletrado N = 3 (5%)
-1°Ciclo N =21 (17,5%) - 1° Ciclo N = 0 (0%) - 1° Ciclo N = 21 (35%)
- 2° Ciclo N = 9 (7,5%) - 2° Ciclo N = 0 (0%) - 2° Ciclo N = 9 (15%)
- 3° Ciclo N = 8 (6.7%) - 3° Ciclo N = 0 (0%) - 3°Ciclo N = 8 (13.3%)
Escolaridade - Ensino Secundéario N=10 - Ensino Secundario N=0 - Ensino Secundéario N = 10
(8.3%) (0%) (16.7%)
- Frequéncia de ensino - Frequéncia de ensino - Frequéncia de ensino
superior N = 69 (57.5%) superior N = 60 (100%) superior N =9 (15%)
Evora N = 73 (60.8%) Evora N = 50 (83.3%) Evora N = 23 (38.3%)
Localidade Guarda N =14 (11.7%) Guarda N =1 (1.7%) Guarda N =13 (21.7%)
Lisboa N = 33 (27.5%) Lisboa N = 9 (15%) Lisboa N = 24 (40 %)
Solteiro(a) N = 60 (50%) Solteiro(a) N = 58 (96.7%) Solteiro(a) N = 2 (3.3%)
Casado(a)/Unido de facto = Casado(a)/Unido de facto N = Casado(a)/Unido de facto N =
o N = 36 (30%) 2 (3.3%) 34 (56.7%)
Estado civil
Divorciado(a) N=5 Divorciado(a) N = 0 (0%) Divorciado(a) N = 5 (8.3%)
(4.2%) Vitvo(a) N = 0 (0%) Vilvo(a) 1 N =9 (31.75)
Vitvo(a) N = 19 (15.8%)
_ _ Sim N = 27 (22.5%) Sim N= 3 (5%) Sim N = 24 (40%)
Vive sozinho Né&o N = 93 (77.5%) Néo N = 57 (95%) N&o N = 36 (60%)
) Masculino N = 31 (25.8%) Masculino N = 11 (18.3%) Masculino N = 20 (33.3%)
Género Feminino N = 89 (74.25%) Feminino N = 49 (81.7%) Feminino N = 40 (66.7%)
Atitude face ao Média 6.40 Média 6.18 Média 6.67
estudo* Desvio Padrao 0.85 Desvio Padrao 0.95 Desvio Padrao 0.67

* Escala tipo Likert de 1 a 7, sendo que niveis altos na escala representam elevada positividade.

4.2.2. Instrumentos e materiais

Questionario Sociodemografico: O Questionario Sociodemografico foi criado para o
presente estudo permitindo a recolha dos principais descritores da amostra (e.g. idade,
género, estado civil), possibilitando encontrar resposta a questdes de verificacdo de

critérios de exclusédo, como por exemplo a existéncia de condi¢cdes e imposicdes que
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afetassem o apetite, a existéncia de prescri¢cdes alimentares pelo médico, entre outros,

que pudessem enviesar os resultados tal como definido por Almiron-Roig et al. (2013).

Mini-Mental State Examination (MMSE): Para que objetivamente se pudesse avaliar
o estado mental do participante, utilizou-se como instrumento de despiste a versao
portuguesa do MMSE, (Folstein et al, 1975; Guerreiro et al., 1994) que fornece
indicadores de deficit cognitivo (e.g. deméncia). Este instrumento € constituido por 30
questdes que se encontram divididas por seis dominios cognitivos, nomeadamente
Orientacdo, Retencdo, Atencdo e Calculo, Evocacgdo, Linguagem, e Habilidade
Construtiva. Cada resposta correta tem a equivaléncia de um ponto. Os pontos de
corte considerados para o deficit cognitivo na populagdo portuguesa, sdo 0s
seguintes: a) 15 pontos ou menos para participantes analfabetos; b) 22 pontos ou
menos para participantes com até 11 anos de escolaridade, e c) 27 pontos ou menos
para participantes com escolaridade superior a 11 anos. Na amostra considerada para
o presente estudo nenhum dos participantes revelou indicadores de deficit cognitivo.

Este instrumento pode ser consultado no Anexo VI (pp. 84-87).

Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-15): A Escala de Depressdo Geriatrica
utilizada (EDG-15) € uma versdo portuguesa (Diniz, 2007) reduzida da GDS-15
(Sheikh, & Yesavage, 1986) e foi utilizada com o objetivo de detetar a existéncia de
indicadores de depressao junto da populacéo idosa pertencente a amostra recolhida.
A Escala de Depresséo Geriatrica utilizada é constituida por 15 itens pontuados numa
escala dicotébmica, onde a resposta “Sim” aos itens 2, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, e 15 e a

resposta “Nao” nos 1, 5, 7, 11, 13 é indicadora da presenca de sintomas depressivos.
A pontuagédo obtida varia assim entre 0 e 15 pontos, sendo o ponto de corte realizado
em pontuacoes iguais ou superiores a 10 pontos. Deve-se considerar que pontuacoes
superiores a 5 pontos indicam a presenca de sintomas de depressdo e por iSso
também nessas situacdes deve ser sugerida uma avaliagdo e/ou acompanhamento.
Na presente investigacdo foi considerado critério de exclusdo uma pontuacéo igual ou

superior a 10 pontos. Este instrumento pode ser consultado no Anexo VII (pp. 88).

Escala de Atitudes Face & Reducdo do Consumo de Sal: A Escala de Atitudes
Face a Reducao do Consumo de Sal foi adaptada de uma Escala de Atitudes Face a

Carne Vermelha proposta por Gaspar e colaboradores (in press) e tem como objetivo
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avaliar a atitude dos participantes face a redugdo do consumo de sal. A escala de
atitudes é composta por uma questido estimulo “Quando pensa em reduzir o consumo
de sal o que é que isso o/a faz sentir” e por 4 itens (mal/bem; insatisfeito/satisfeito;
desagradavel/agradavel; negativo/positivo). Este instrumento € composto por quatro
itens adaptados para serem respondidos numa barra de resposta, cujo cursor deve ser
colocado no local mais adequado. Esta barra tem o valor néo visivel de sete pontos,
representando as opc¢des de resposta correspondentes a 1, 2, 3 o polo negativo, a
opcao de resposta 4 o polo neutro, e as opcdes de resposta 5, 6, 7 0 polo positivo.
Quanto mais elevada a opc¢éo de resposta selecionada pelo participante mais positiva
se espera a sua atitude face a reducdo do consumo de sal. No que respeita a
consisténcia interna desta escala observou-se um valor a = .912. Este instrumento

pode ser consultado no Anexo VIII (pp.89).

Escala de Normas Sociais Face a Reducao do Consumo de Sal: A Escala de
Normas Sociais Face a Reducdo do Consumo de Sal foi adaptada da escala proposta
por Luis (2011), sendo constituida por 11 afirmacdes acerca de normas relativas ao
consumo de sal, classificadas entre dois polos de concordancia 1 (discordo
fortemente) e 7 (concordo fortemente). Este instrumento é assim composto por onze
itens adaptados para serem respondidos numa barra de resposta cujo cursor deve ser
colocado no local mais adequado. Esta barra tem o valor ndo visivel de sete pontos,
representando as opcdes de resposta correspondentes a 1, 2, 3 o polo discordante, a
opcdo de resposta 4 o polo neutro, e as opcBes de resposta 5, 6, 7 0 polo
concordante. O objetivo da escala é medir diferentes tipos de normas sociais
descritivas e injuntivas relativas ao consumo de sal, nomeadamente a) normas
descritivas socioculturais (e.g. “A maioria das pessoas consome pouco sal.”); b)
normas descritivas subjetivas (e.g. “As pessoas que sdo importantes na minha vida
consomem pouco sal.”); ¢) normas descritivas de referéncia (e.g. “As pessoas com as
quais me identifico consomem pouco sal.”); d) normas socioculturais injuntivas (e.g. A
maioria das pessoas aprova que se consuma pouco sal, se bem que na prética possa
néo se verificar esse comportamento.); e e) normas subjetivas injuntivas (e.g. “As
pessoas que sao importantes na minha vida (por exemplo, familia) aprovam que se
consuma pouco sal.”.). No que respeita a consisténcia interna desta escala observou-

se um valor a = .828. Este instrumento pode ser consultado no Anexo IX (pp.90-91).
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Escala Preferéncia Por Apresentacdo em Formato Numérico: Uma vez que as
escalas de numeracia objetiva poderiam ser demasiado complexas para alguns dos
participantes com menores niveis de escolaridade, optou-se por usar a versdo da
Escala de Preferéncia por Apresentacdo em Formato Numérico, traduzida e adaptada
por Domingos (2014), no presente estudo. Esta escala foi adaptada e traduzida com
base na subescala do construto de numeracia subjetiva, denominada de “Preferéncia
por Apresentacdo em Formato Numérico” desenvolvida por Fagerlin et al. (2007). A
opcao tomada deveu-se sobretudo as correlacBes observadas pelos autores entre a
escala de numeracia subjetiva e os niveis de numeracia objetiva medidos através de

outras escalas.

A Escala de Preferéncia por Apresentacdo em Formato Numérico € composta por
quatro itens adaptados para serem respondidos numa barra de resposta cujo cursor
deve ser colocado no local mais adequado esta barra tem o valor ndo visivel de seis
pontos. O Item 1 apela a utilidade que o participante vé nas tabelas e nos gréficos,
variando a resposta entre “nada uteis” e “extremamente uteis” respondendo pela
colocacgéo do cursor na barra de resposta de acordo com o que melhor se adequa; o
Item 2 apela a preferéncia que o participante tem entre palavras e numeros, variando a
resposta entre “sempre palavras” e “sempre numeros”; o Item 3 apela a utilidade que o
participante vé nos numeros, variando a resposta entre “nunca” e “sempre”; e o Item 4
apela a preferéncia que o participante faz entre percentagens e palavras, variando a
resposta entre “sempre percentagens” e “sempre palavras”. Quanto mais elevada a
pontuagdo mais elevado se espera ser o nivel de numeracia do participante, pelo que
o ltem 4 é invertido, sendo necessaria a sua recodificacdo. O instrumento foi
desenhado de forma a poder ser hétero-aplicado e foi sujeito ao segundo pré-teste
realizado tendo em conta a estandardizacdo do procedimento de hétero-aplicagcdo de
Domingos (2014). De forma a evitar enviesamentos de resposta primados pelo
conteudo da pergunta e enviesamentos decorrentes da aplicacdo por diferentes
entrevistadores, recorreu-se a utilizacdo de material de apoio para que se pudesse
esclarecer o participante das suas duvidas sem influenciar a sua resposta, através da
utilizacdo de um cartdo com informacédo visual relativo ao que é uma tabela e um
grafico, que ndo constava na versdo original da escala. A versao do instrumento
utilizada neste estudo incluiu a pagina de resposta (online) com os itens e a respetiva

barra de resposta e um cartdo de apoio com informacéo visual.
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No que respeita ao tratamento desta escala no presente estudo, foi observado um

valor de consisténcia interna a = .743. Este instrumento pode ser consultado no Anexo
X (pp.92).

Entrevista Estruturada - Procedimento de Estimativas e Quantificacdo em

Gramas

A entrevista encontra-se segmentada de acordo com o tipo de dados que pretendiam
ser recolhidos em cada uma das etapas. O Guido de entrevista pode ser consultado
no Anexo Xl (pp. 93-101). De forma a avaliar as estimativas de quantidades de sal, a
representacdo social de quantidades de sal e a sua precisdo, a norma descritiva
subjetiva de consumo de sal, as normas sociais de consumo de sal e estabelecer
contexto experimental, foi construido um guido de entrevista assente num questionario
com ordem de apresentacdo invariavel (Villelas, 2009). Este guido foi subdividido em
cinco partes: 1) Estimar e servir por¢des; 2) Servir e quantificar por¢cdes de acordo
com a representacdo social de quantidade para as medidas populares; 3) Servir e
gquantificar o consumo préprio, de outros e aquilo que é recomendado pelos
profissionais de saude (norma injuntiva); 4) Grupos experimentais; 5) Quantificacao de

porcdes ja servidas.

Estimar e servir por¢fes: Era solicitado ao participante para estimar mentalmente e

servir em copos separados e por ordem aleat6ria 2, 5 e 10 gramas de sal.

Servir e quantificar porcdes de acordo com a representacdo social de
guantidade para as medidas de carater popular/socialmente partilhado: Era
solicitado ao participante para estimar e servi para copos diferentes em ordem
aleatéria, as seguintes quantidades: um punhado, um punhadinho, uma mancheia e
uma pitada de sal. Apds cada uma das estimativas o participante deveria quantificar o

peso de sal em gramas das quantidades servidas.

Servir e quantificar o consumo proprio, de outros e recomendado por
profissionais de salde: Era solicitado ao participante para estimar e servir a
guantidade de sal correspondente ao seu consumo de sal diério total e adicionado; ao
consumo de um cidad&o tipico fara diariamente (total e adicionado); e aos valores
normativos recomendados pelas entidades publicas promotoras de saude (total e
adicionado). Depois de estimar e servir cada uma destas porcdes era pedido ao

participante para quantificar em gramas as quantidades servidas, totalizando 6
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estimativas (servidas para o copo) e 6 quantificacbes (das quantidades em cada um

dos copos).

Versdes experimentais do guido: Existem questdes diferentes para o Grupo
Experimental 1, Grupo Experimental 2 e Grupo de Controlo (3).

Ao Grupo Experimental 1 foi proposto que servisse o volume de sal igual ao volume
das moedas que lhe eram apresentadas. Por exemplo, se pedisse ao participante para
servir um volume de sal igual ao volume de uma moeda de 1 céntimo o participante
deveria servir 0.75g de sal. Isto porque a moeda de 1 céntimo tem um volume de
0.346cm® e uma vez que a densidade do sal é de 2.17g/cm3, 0.346cm3 de sal (o
equivalente a uma moeda de 1 céntimo) serdo 0.75 gramas (ver anexo). Assim sendo
para avaliar a precisdo da estimativa o valor de sal servido era pesado e comparado

com os 0.75 gramas.

Ao Grupo Experimental 2 foi proposto que servisse o0 volume de sal igual ao volume
das moedas que lhe eram apresentadas, mas neste caso o participante era informado
guanto é que esse volume corresponderia sem gramas. Por exemplo, se fosse pedido
ao participante para servir uma porgao de sal do tamanho de uma moeda de 1 céntimo

era-lhe dito que essa porgdo deveria o pesar 0.75 gramas de sal.

Ao Grupo de Controlo era pedido apenas que servisse o0s valores em gramas
correspondentes aos valores avaliados nos outros grupos, sem que lhe fosse
mostrada ou referida a moeda. Por exemplo, para haver um valor de comparagdo com
os participantes que serviram em sal o volume de uma moeda de 1 céntimo (0.759)

seria pedido a um participante do Grupo de Controlo para servir 0.75gramas de sal.

Quantificacdo de porgbes j& servidas: ApOs a apresentacdo dos materiais
referentes as trés condi¢cbes experimentais eram apresentados aos participantes 3
pequenos sacos contendo 2, 5 e 10 gramas de sal e era-lhe pedido que

guantificassem em gramas as porc¢des de sal presentes em cada um dos sacos.

Escala de intencdo de adesdo as recomendacfes de reducdo do consumo de
sal: Esta escala foi adaptada da escala proposta por Ajzen (1991) e é constituida por
3 afirmag0Oes referentes a intencdo de realizar um comportamento no futuro (e.g.
“Quéao inclinado(a) estaria para consumir menos sal, se 0 seu médico ou outro

profissional de saude o recomendasse?”). As respostas sdo classificadas entre dois
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polos de inclinacdo para adesdo 1 (nada inclinado) e 7 (muito inclinado). Este
instrumento € assim composto por onze itens adaptados para ser respondidos numa
barra de resposta cujo cursor deve ser colocado no local mais adequado. Esta barra
tem o valor ndo visivel de sete pontos, representando as opcdes de resposta
correspondentes a 1, 2, 3 o polo ndo inclinado, opgéo de resposta 4 o polo neutro, e
as opgbes de resposta 5, 6, 7 o polo inclinado. Assim sendo, quanto maior a
pontuagcdo mais elevada € a intencdo de realizar o comportamento no futuro. No que
respeita a consisténcia interna desta escala observou-se um valor a = .821. Este

instrumento pode ser consultado no Anexo XllI (pp.102).

Escala de atitude face ao estudo: A escala de atitude face ao estudo incluia a
avaliagcdo afetiva face ao mesmo, tendo por base por uma questéo estimulo “Durante a
minha participacdo neste estudo senti-me?” e por 3 itens (mal/bem;
insatisfeito/satisfeito; ndo gostei/gostei) classificados entre dois polos de positividade 1
(negativo) e 7 (positivo). Este instrumento € assim composto por 3 itens adaptados
para ser respondidos numa barra de resposta cujo cursor deve ser colocado no local
mais adequado. Esta barra tem o valor ndo visivel de sete pontos, representando as
opcdes de resposta correspondentes a 1, 2, 3 o polo negativo, a opgéo de resposta 4
0 polo neutro, e as opcdes de resposta 5, 6, 7 o polo positivo. A construcdo desta
escala teve como objetivo assegurar que a experiéncia do estudo nao foi desagradavel
e consequentemente os resultados ndo foram enviesados por isso. No que respeita a
consisténcia interna desta escala observou-se um valor a =.886. Este instrumento

pode ser consultado no Anexo XllII (pp.103).

Materiais utilizados: Para a recolha de dados e procedimento de entrevista foram
utilizados os seguintes materiais: computador com acesso a internet; balancga digital
com precisao até a centésima de grama; moedas de euro (uma moeda de 1 céntimo,
cinco moedas de 2 céntimos, cinco moedas de 20 céntimos, duas moedas de 2 euros);

Uma caixa com um quilo de sal; 7 copos plasticos; guardanapos e toalhitas.

O acesso a internet era necessario para que os dados pudessem ser registados
diretamente numa plataforma online Qualtrics que facilitava a organizacdo dos dados
recolhidos e apresentava as questfes selecionadas para o efeito em ordem aleatoéria.
Esta ferramenta online, foi responsavel por aleatoriamente colocar cada um dos

participantes em cada um dos grupos experimentais do estudo.
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4.2.3. Procedimento de Recolha de Dados

O procedimento de recolha de dados com os idosos foi feito num s6 momento com
cada participante da amostra. A recolha da amostra foi realizada através dos
processos de amostragem ndo probabilisticos de conveniéncia e intencional tipo bola-
de-neve (Garson, 2012; Villelas, 2009). A procura de participantes comecou por ser
feita através do contacto de pessoas conhecidas, no entanto este método ndo permitiu
um numero muito significativo de participantes. Assim, optou-se por mudar de método:
esta alteracdo de método passou por contactar diversas instituicbes na comunidade,
(e.g. Juntas de Freguesia, AssociacOes de ldosos, Universidades Séniores), as quais
era apresentado inicialmente um pedido por escrito que pode ser consultado no Anexo
XIV (pp.104) e em conjunto com esses informadores privilegiados da comunidade, foi
possivel aceder a potenciais participantes, apresentar o estudo e em caso afirmativo
prosseguir com o mesmo. Esta opg¢do teve como objetivo criar uma relagéo
colaborativa que permitisse 0 acesso a estas pessoas sem comprometer a sua
percecdo de seguranca. Desta forma foi muito mais facil que os potenciais
participantes aceitassem entrar no estudo. De forma a ultrapassar algumas das
limitacbes deste tipo de procedimentos de amostragem, optou-se por recolher a
amostra num conjunto variado de localidades em meio rural e urbano, ao invés de
centrar a recolha numa so localidade. Era também solicitado aos representantes da
comunidade, que faziam a apresentacdo dos potenciais participantes ao
entrevistador/investigador, que tentassem incluir um conjunto de pessoas 0 mais

heterogéneo possivel.

No caso da recolha de dados com os participantes ainda estudantes o procedimento
de recolha de dados, foi igualmente feito num s6 momento com cada participante da
amostra. A recolha foi realizada através dos processos de amostragem nao
probabilisticos de conveniéncia e intencional tipo bola-de-neve, sendo que uma parte
significativa dos alunos foi convidada a participar na investigagédo recebendo créditos
académicos pela sua participacdo. Os restantes foram abordados diretamente pelo
investigador. A Unica diferenca ao nivel do procedimento foi que o Mini-Mental State
Examination (MMSE) e a Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15 foram apenas

aplicados aos idosos.

No inicio foi apresentado um modelo de consentimento informado em linha com o
disposto no Coddigo Deontolégico da Ordem dos Psicélogos Portugueses

(Regulamento n° 258/2011 de 20 de Abril), que pode ser consultado no Anexo XV (pp.
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105), e onde a investigacdo foi apresentada como um estudo sobre a alimentagéo
nomeadamente sobre o consumo de sal. De forma a aumentar a transparéncia e a
credibilidade, fomentando uma relagéo de confianca e de forma a familiarizar os
participantes com o processo de investigacao, foi promovida a leitura do mesmo. ApGs
esclarecidas todas as duavidas, todos os participantes rubricaram e/ou dataram
voluntariamente o consentimento informado. O caracter voluntario da participacdo foi
sempre salientado, podendo o participante desistir a qualguer momento caso o
desejasse. Foi também salientado que nunca lhes seria imputado qualquer custo

(monetério ou de outro tipo) pela sua participacéo, de forma a evitar possiveis fraudes.

As recolhas foram realizadas em espaco isolado. Nas situacBes em que a recolha foi
feita em instituicdes a entrevista foi realizada em salas disponibilizadas pelas mesmas.
No caso das recolhas feitas com participantes contactados sem intermediario as
entrevistas foram feitas por conveniéncia do participante em sua casa. Seguindo as
linhas orientadoras de Diniz e Amado (2014) existiu sempre um esforco para garantir
um contexto seguro e confortavel para o idoso e de acordo com as suas

necessidades.

O procedimento foi desenhado para ser hétero-aplicado sobre a forma de entrevista
individual seguindo em linha com as recomendacdes de Diniz e Amado (2014), de
forma a ultrapassar dificuldades especificas que de outra forma poderiam inviabilizar o
contributo do participante (e.g. dificuldade em ler ou escrever; dificuldades motoras ou

visuais).

Tendo em conta o formato de hétero-aplicacdo o0s entrevistadores treinaram
estratégias e elaboraram procedimentos que permitissem minimizar o risco de induzir
contetdo adicional nas respostas do participante. Para tal todas as instrucdes e
guestdes foram dadas em voz alta, num tom de voz moderado, e se necessario a
leitura era repetida (e.g. em caso de ndo compreensdo). Quando o participante
colocava questfes no sentido de explorar as expetativas e opiniées do entrevistador
relativamente a resposta, o procedimento consistia em educadamente adiar essas
explicacbes para apO0s a entrevista. Quando necessério, era apenas dito ao
participante que o que interessava era a sua opinido nao existindo certos ou errados.
No final da entrevista foram entdo esclarecidas as questdes e duvidas do participante

gue tivessem surgido.

Tendo em conta as linhas gerais orientadoras do procedimento de recolha de dados

referido, passamos agora a descrever em maior pormenor o procedimento de recolha
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de dados utilizado especificamente em cada momento. Esta descricdo sera focada
apenas nos objetivos do presente estudo, mas dando uma imagem global de todo o

procedimento realizado.

A recolha de dados e entrevistas iniciou-se com uma apresentacao e explicacdo mais
pormenorizada do estudo e a obtencdo do consentimento informado do participante,
de acordo com os procedimentos anteriormente referidos. Apds esclarecidas as
duvidas e questbes do participante foram recolhidos dados sociodemograficos e
administrados os instrumentos de rastreio (no caso dos idosos) de deficit cognitivo
(MMSE) e depressdo (EDG-15), pela ordem aqui apresentada. Foi decidido
previamente que se o participante pontuasse de forma elevada nestes instrumentos o
processo de recolha decorreria normalmente, para que a ndo participacdo nao tivesse
um efeito psicolégico adverso. Contudo foi, sempre que possivel, feita uma sinalizacéo
parcimoniosa junto dos cuidadores, manifestando a necessidade de encaminhamento
para avaliagdo mais aprofundada e possivel acompanhamento, assegurando ao
mesmo tempo a confidencialidade dos resultados. Durante os pré testes identificou-se
que por vezes a aplicacdo da EDG-15 induzia um estado emocional negativo apés a

sua aplicacdo, mesmo em situacGes em que estes ndo pontuavam.

ApOs este momento seguiu-se a administracdo, por ordem, das Escalas de Atitude
Face a Reducdo do Consumo de Sal, Normas Sociais Face ao Consumo Sal e
Preferéncia por Apresentacdo em Formato Numérico. De forma a permitir a resposta a
estas escalas, e seguindo os procedimentos delineados a priori, 0 entrevistador
perguntava em que lugar da escala o participante se encontrava, indicando, por
exemplo, o polo concordante, o polo discordante, ou o ponto central ndo concordante
nem discordante. Paralelamente, era solicitado que o participante colocasse o dedo no
local onde considerava que o cursor da barra de resposta deveria ficar para

corresponder a sua opiniao.

No final da aplicacdo destes instrumentos foi iniciado o procedimento de estimativas
de quantidades de sal. Aqui o participante era convidado a estimar e servir
quantidades de sal de acordo com aquilo que lhe era pedido. Foi sempre salientado
que era normal existirem ddvidas nas estimativas. Referiu-se sempre que o que
interessava era que a pessoa tentasse servir as quantidades de sal o melhor que
soubesse de acordo com o que era pedido, e desde que fosse feito assim estaria
correto. Assegurou-se frequentemente que ndo existiam respostas certas ou erradas,

sendo que o pretendido era recolher a informacdo das estimativas que a pessoa faz.
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Isto assumiu especial importancia pois os idosos demonstravam frequentemente uma
grande preocupacdo com a exatiddo das suas respostas e a importancia e pertinéncia
dos seus contributos. Além disto era dito ao participante que embora o investigador
estivesse a fazer as pesagens este ndo Ihe poderia dar feedback sobre as mesmas

até ao final da entrevista.

Iniciado o processo de estimativas/pesagens era pedido ao participante que servisse
2, 5 e 10 gramas de sal para um copo que Ihe era entregue com a seguinte instrucao

“Pode colocar x (2; 5; 10 - pedido de ordem aleatéria) gramas de sal no copo?”.

Antes de iniciar o proximo grupo de questdes era feita a seguinte introdugéo “Vou
continuar a pedir-lhe que que imagine e sirva quantidades de sal, mas desta vez vou
pedir-lhe uma coisa um bocadinho diferente da anterior.”. Foi pedido o seguinte:
“Imagine que esta a seguir uma receita, que alguém lhe disse, ou que leu em algum
lugar. Na receita diz para acrescentar um punhado (ou mancheia, punhadinho, pitada
— estas medidas eram pedidas em ordem aleat6ria) de sal. Pode colocar essa
quantidade de sal no copo?”. Depois de servir perguntava “Quanto € que acha que
sera em gramas?”. Nas seguintes orientacbes era dito: “Imagine uma situagcéo
semelhante em que esta a seguir uma receita e na receita diz para acrescentar um
punhadinho (ou punhado, pitada, mancheia — também pedido aleatoriamente) de sal.
Pode colocar essa quantidade de sal no copo?”. Depois de servir perguntava “Quanto
€ que acha que sera em gramas?”. Isto era feito sucessivamente respeitando a forma

aleatdria colocada pelo computador ate que fossem pedidas as quatro medidas.

Na introducdo do seguinte grupo de questdes era dito o seguinte “Vou continuar a
pedir-lhe que sirva quantidades de sal. Desta vez vou pedir-lhe algo diferente das
questfes anteriores e um bocadinho mais abstrato. Por isso é completamente normal
nao ter a certeza da resposta que me da, mesmo assim quero que tente, por favor.”.
Primeiramente, era pedido ao participante que imaginasse, servisse no copo e
estimasse (pedindo a estimativa sempre depois de servir) a quantidade de sal
correspondente ao seu consumo de sal diério, total e adicionado. Para tal eram dadas
as seguintes instru¢des: “Imagine o seu consumo diario de sal total, incluindo o sal
contido nos alimentos e o sal adicionado.”, “Pode colocar essa quantidade no copo?”,
“Pode estimar o seu valor em gramas? (este valor estimado era registado a parte) ”,
“Consegue imaginar qual é a quantidade de sal que consome diariamente, mas s6
considerando o que é adicionado na confegao dos alimentos e a mesa?”, “ S6 de um

dia e sO para si.”, “Pode servir no copo?”, “Pode estimar a quantidade em gramas?”.
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Logo de seguida e ainda dentro do mesmo grupo de questdes foi explorada, por
comparacgdo, a norma descritiva procurando compreender como é que as pessoas
representam o consumo diario de sal (total e adicionado) no geral da populacdo. Para
isso foram dadas as seguintes instrugdes: “Agora imagine uma pessoa que represente
bem o geral da populacéo, no que diz respeito ao consumo de sal. Quanto é que sera
gue essa pessoa consome diariamente? Considere o consumo total, incluindo o sal
contido nos alimentos e o sal adicionado. Pode servir no copo?”; “Pode estimar quanto
€ que isso sera em gramas?”’; “E em relacdo ao consumo diario de sal adicionado,
consegue imaginar qual € a quantidade de sal que essa pessoa consome diariamente,
mas sO considerando o que é adicionado na confecdo dos alimentos e a mesa? Pode

LT

servir no copo”; “Quanto é que acha que isto serda em gramas?”

Em seguida, ainda dentro do mesmo grupo de questdes, procurou saber-se a horma
injuntiva tentando compreender quais as quantidades que o0s participantes
consideravam ser a recomendacdo de consumo diario de sal total e adicionado. Para
tal foram dadas as seguintes indicagdes: “Queria pedir-lhe que imagine e coloque no
copo a quantidade de sal que considera ser a dose de sal recomendada diariamente,
considere o sal adicionado e o sal contido nos alimentos. Pode estimar essa
quantidade em gramas?” Em seguida foi pedido “Dessa quantidade de sal que se
pode consumir diariamente qual é que é a parte que pode ser adicionada. Ou seja,
considerando o sal que os alimentos ja tém, quanto é que ainda se pode adicionar por
dia na confe¢éo dos alimentos e a mesa? Cologue no copo, por favor. Pode estimar a

quantidade em gramas?”

O proximo grupo de questdes variava de acordo com a selecdo aleatoria do
computador que determinava em que grupo (Experimental 1 Experimental 2 e

Controlo) o participante ficava.

No grupo Experimental 1 (s6 moedas) era feita a seguinte introdugao “Agora vou pedir-
Iha mais uma vez que sirva quantidades de sal para o copo. No entanto em vez de lhe
dizer a quantidade de sal que pretendo em gramas, vou mostrar-lhe moedas e pecgo-
Ihe que sirva uma quantidade de sal desse tamanho. Ou seja, quero que sirva o
volume das moedas em sal. Pode pegar nas moedas, mas néo € pelo peso da moeda
que tém de se guiar é pelo seu volume.” De cada vez que as moedas eram entregues
(sempre em ordem aleatoria selecionada pelo computador) era verbalizado em voz
alta a descricdo da moeda, por exemplo: “O volume em sal de uma moeda de dois

céntimos (entregando a pessoa uma moeda de dois céntimos).”. Este procedimento
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era repetido para os seguintes conjuntos: uma moeda de um céntimo; uma moeda de
dois céntimos; uma moeda de vinte céntimos; duas moedas de dois céntimos; cinco
moedas de dois céntimos; duas moedas de dois euros; e cinco moedas de vinte

céntimos mais uma moeda de dois céntimos.

No grupo Experimental 2 (moedas + gramas) o procedimento era semelhante, sendo
gue aqui era dada informacéo adicional correspondente ao peso de sal pretendido
com o volume de cada moeda. Foi feita a seguinte introdugdo “Agora vou pedir-lhe
mais uma vez que sirva quantidades de sal para o copo. No entanto além de lhe dizer
a quantidade de sal que pretendo em gramas, vou mostrar-lhe moedas e quero que
sirva uma quantidade de sal desse tamanho. Ou seja, quero gque sirva o volume das
moedas em sal que corresponde ao peso que lhe indicar. Pode pegar nas moedas,
mas ndo € pelo peso da moeda que tém de se guiar € pelo seu volume e pelo peso
que lhe disser.” De cada vez que as moedas eram entregues (sempre em ordem
aleatoria selecionada pelo computador) era verbalizado em voz alta a descricdo das
moedas e a quantidade de sal correspondente em gramas, por exemplo: “O volume
em sal de uma moeda de dois céntimos correspondente a 1 grama (entregando a
pessoa uma moeda de dois céntimos).”. Este procedimento era repetido para os
seguintes conjuntos: uma moeda de um céntimo (0.75 gramas de sal); uma moeda de
dois céntimos (1 grama de sal); uma moeda de vinte céntimos (1.8 gramas de sal);
duas moedas de dois céntimos (2 gramas de sal); cinco moedas de dois céntimos (5
gramas de sal); duas moedas de dois euros (4.96 gramas de sal); e cinco moedas de

vinte céntimos mais uma moeda de dois céntimos (10 gramas de sal).

No grupo Experimental 3 (s6 gramas) era feita a seguinte introdugéo “Agora vou pedir-
Iha mais uma vez que sirva quantidades de sal para o copo. No entanto devo-lhe dizer
que sao quantidades muito especificas em gramas.” De cada vez que era solicitada
uma quantidade de sal (sempre em ordem aleatéria selecionada pelo computador) o
valor em gramas era verbalizado em voz alta: “Queria-lhe pedir que sirva 1 grama de
sal no copo, por favor.”. Este procedimento era repetido para os seguintes conjuntos:

0.75 gramas; 1 grama; 1.8 gramas; 2 gramas; 5 gramas; 4.96 gramas; e 10 gramas.

Esta tinha sido a ultima vez que os participantes tinham que servir sal e como tal era-
Ihes oferecido um guardanapo e/ou toalhete para limpar as méos. Era feita a seguinte
introdugédo ao resto das questbes “Estamos quase a acabar, mas ainda faltam
algumas questdes.”. “Vou mostrar-lhe saquinhos com sal, e vou pedir-lhe que estime

qual é a quantidade em gramas para cada um dos saquinhos.” Eram mostrados os
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saquinhos de sal marcados com as letras A, B, C que continham respetivamente 2, 10
e 5 gramas de sal. A ordem em que 0s sacos eram mostrados era aleatoria e
determinada pelo computador, sé era mostrado o saquinho seguinte depois do
participante ter feito a estimativa e devolvido o anterior. Os valores estimados eram

registados.

No passo seguinte era aplicada a Escala de Intensdo de Reducdo de Consumo de Sal
onde o entrevistador mostrava a escala ao participante e perguntava em que lugar da
barra de resposta se encontrava a sua resposta, indicando como exemplo o polo
concordante, o polo discordante, ou 0 ponto central ndo concordante nem discordante.
Aqui era solicitado que o participante colocasse o dedo no local onde considerava que
o cursor da barra de resposta deveria ficar para corresponder a sua opinido. Na
terceira e Ultima questdo desta escala o espaco em branco no valor numérico
correspondente as gramas de sal era “preenchido” com o valor estimado de consumo
diario que o participante tinha reportado anteriormente e registado pelo investigador.
Depois desta escala eram feitas mais algumas perguntas adicionais de caracter
sociodemogréfico e perguntas de controlo como as seguintes: “Gostaria de finalizar o
estudo apenas com mais algumas perguntas rapidas sobre a sua alimentagéo.”;
“Costuma cozinhar?”; “Tem hipertensdo ou problemas cardiovasculares?”; “Tem
alguma condicao que |Ihe afete o apetite ou a ingestao de liquidos ou s6lidos?”; “Toma
medicamentos que lhe afetem o apetite?”; “Tem recomendacdes médicas relativas a
alimentagcdo que pode fazer?”; “Alguma pessoa com quem viva (exemplo: cbnjuge;
familiares) tem recomendagdes médicas sobre a alimentacdo que pode fazer?”;
“Alguma pessoa com quem viva (exemplo: conjuge; familiares) tem alguma condigéo

que lhe afete o apetite ou a ingestao de liquidos ou sdlidos?”.

Por ultimo era pedido ao participante que respondesse a uma escala de trés itens
acerca da forma como se sentiu durante o estudo (atitude face ao estudo), nesta fase
era dada toda a abertura para que o participante desse feedback verbal sobre a sua
participacdo. Terminado o estudo, agradecia-se a participacdo, e o investigador
disponibilizava-se para esclarecer todos os aspetos relacionados com as questdes que
tinham sido feitas, quantidades recomendadas e, se o participante assim o solicitasse,

feedback sobre as estimativas.
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4.2.4 Procedimento de analise de dados

A analise dos dados, referente as escalas e as informagfes de estimacdo de
quantidades em relagcdo ao consumo de sal, obtidas através dos processos de
pesagens feitas durante a entrevista, teve inicio com a inser¢cao dos dados recolhidos

na matriz do programa de analise estatistica IBM® SPSS® Statistics (versao 22).

O primeiro momento da andlise dos dados passou pela exclusdo dos participantes que
tinham pontuado um valor igual ou superior a 5 na Escala de Depressao Geriatrica
(Diniz e Amado). E importante salientar, que neste caso da exclusdo por pontuar no
EDG e no MMS-II quando estes eram detetados antes do inicio da entrevista, esta hdo
prosseguia. Mesmo assim, para 0s casos nao detetados anteriormente foi feita uma

selecdo ja com os dados recolhidos.

No que respeita ao tratamento das escalas de atitude face a redugéo do consumo de
sal, de normas sociais face a reducédo do consumo de sal, de intencao de reducao do
consumo de sal e de Preferéncia por Apresentacdo em Formato Numérico realizado
no SPSS, foi em primeiro lugar invertido o item 4 da escala de Preferéncia por
Apresentacdo em Formato Numérico e seguidamente analisada a consisténcia interna
do valor do Alpha de Cronbach (Mar6co & Garcia-Marques, 2006). Apos a verificagdo
de niveis apropriados de consisténcia interna foram computados trés indices: a)
atitude face a reducédo do consumo de sal (adiante AFRCS); b) normas sociais face a
reducdo do consumo de sal (adiante NSFRCS); c) Preferéncia por Apresentacdo em
Formato Numérico Total (PAFNT) e intencdo de reducéo de consumo de sal (IRCS).
Durante este processo realizou-se também a andlise de outliers, item a item e nos
indices computados O procedimento utilizado para a exclusao de outliers pode ser
consultado no Anexo XVI (pp. 106-114)

Apo6s a analise destes resultados foi calculada a mediana bem como méaximo e minimo
da variavel “Preferéncia por Apresentacdo em Formato Numérico Total” computada
anteriormente. Com base nesses valores foi computada uma nova variavel dicotomica

”

“Nivel Preferéncia por Apresentacdo em Formato Numérico Esta variavel foi
codificada com 1 para baixa preferéncia (valores menores que a mediana, 3.6) e 2

para elevada preferéncia (valores maiores ou iguais que a mediana, 3.6).

Seguidamente foram computados indices para as outras variaveis em estudo,
referentes as estimativas recolhidas. As variaveis recolhidas foram computadas em
novas variaveis para corresponderem aos objetivos do estudo. Com base nas

variaveis “Servir 2 gramas inicial”, “Servir 5 gramas inicial” e “Servir 10 gramas inicial”
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foram calculadas as variaveis “Modulo das Diferencas de 2 gramas (inicial)”, “Modulo
das Diferencas de 5 gramas (inicial) ” e “Modulo das Diferencas de 10 gramas
(inicial)”. O mddulo de um numero ndo € mais do que o valor absoluto que esse
ndamero representa, ou seja a distancia a que esse numero esta do zero. Este calculo
foi feito pela diferenca entre a quantidade pedida e a quantidade servida tornando o

resultado sempre num nimero positivo (modulo).

Considerando ainda as variaveis “Servir 2 gramas inicial”’, “Servir 5 gramas inicial” e
“Servir 10 gramas inicial”, e usando o valor de referéncia de 25% mencionado no
estudo de Huizinga et all (2008), que refere que uma estimativa de quantidade
alimentar que seja ate 25% menor ou maior do que a quantidade pedida € considerada
uma estimativa correta. Computaram-se 3 variaveis dicotomicas que classificavam as
estimativas presentes nas variaveis anteriores como: 1 “Boa Estimativa” ou 2 “Ma
Estimativa” sendo que quem cometesse um erro menor ou igual a 25% seria
classificado como “Boa Estimativa” e os restantes “Ma Estimativa”. Desta computacao
de variaveis surgiram as variaveis “Inicial 2.00 B/M”, “Inicial 5.00 B/M” e “Inicial 10.00
B/M”.

Nas variaveis dos grupos experimentais “Servir 0.75 gramas (exp)”, “Servir 1.00
gramas (exp)”, “Servir 1.80 gramas (exp)’, “Servir 4.96 gramas (exp)’, “Servir
2.00gramas (exp)”, “Servir 5.00 gramas (exp)” e “Servir 10.00 gramas (exp)” foi feito o
mesmo procedimento e calculada a diferenca do valor servido para o valor pedido,
assumindo sempre o valor positivo do nimero (mdédulo), criando assim as seguintes
variaveis: “Modulo das Diferengcas Exp.0.75”; “Mddulo das Diferencas Exp. Servir
1.00”; “Mddulo das Diferengas Exp. Servir 1.80”; “Modulo das Diferencas Exp. Servir
4.96”; “Mbdulo das Diferencas Exp. Servir 2.00”; “Médulo das Diferencas Exp. Servir
5.00”; “Modulo das Diferencas Exp. Servir 10.00 gramas”. Novamente usando o valor
de referéncia de 25% mencionado no estudo de Huizinga et all (2008) criaram-se 7
variaveis dicotbmicas que classificavam as estimativas presentes nas variaveis
anteriores como: 1 “Boa Estimativa” ou 2 “Ma Estimativa” (B/M) sendo que gquem
cometesse um erro menor ou igual a 25% seria classificado como “Boa Estimativa” e
os restantes “Ma Estimativa”. Assim criaram-se as seguintes varidveis dicotoOmicas:
“Exp. 0.75 B/M”; “Exp. 1.00 B/M”; “Exp. 1.80 B/M”; “Exp. 4.96 B/M”; “Exp. 2.00 B/M”;
“Exp. 5.00 B/M” e “Exp. 10.00 B/M".
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Com as variaveis “ldentificar 2 gramas no saquinho”, “Identificar 5 gramas no
saquinho” e “ldentificar 10 gramas no saquinho” foi calculada a diferenca entre o valor
identificado (ou quantificado) e o valor pedido criando assim as variaveis: “Mddulo das

Diferencas Saquinho 2.00g”; “Mdodulo das Diferengas Saquinho 5.00g” e “ Mddulo das
Diferencas Saquinho 10.00g”

Uma analise preliminar dos dados nao identificou diferencas estatisticamente
significativas nas variaveis recolhidas entre os grupos de idosos ou estudantes. Por
esta razdo os dados foram analisados considerando uma amostra agregada dos dois
grupos de participantes.. Dada a computacdo das variaveis segue a descricdo do
procedimento estatistico utilizado para cada uma das Hipdteses e Questbes de

Investigacéo definidas.

Hipotese |

Para testar a Hipdtese | (Participantes com baixos niveis de Preferéncia por
Apresentacdo em Formato Numérico apresentam menor precisdo de estimacdo de
quantidades de sal do que participantes com elevados niveis de Preferéncia por
Apresentacdo em Formato Numérico.) foi avaliada a significancia do fator “Nivel de
Preferéncia por Apresentacdo em Formato Numérico ” sobre as variaveis “Diferengas
Médulo de 2 gramas (inicial) ”, “Diferengas Médulo de 5 gramas (inicial) ” e “Diferencas

”

Moédulo de 10 gramas (inicial) » com uma MANOVA, depois de validados os
pressupostos de normalidade multivariada e de homogeneidade de variancias-
covariancias. A andlise estatistica foi feita com recurso ao software SPSS Statistics
(v.22, IBM SPSS, Chicago IL). Uma vez que o SPSS Statistics ndo produz testes a
normalidade multivariada, este pressuposto foi validado com a normalidade univariada
de cada uma das variaveis dependentes com testes de Shapiro-Wilk (p = 0.05 para
todos os grupos). O pressuposto da homogeneidade de variancias-covaridncias em
cada grupo foi avaliado com o teste M de Box (M = 5.42; F (6, 97492.53) = 0.878; p =
.510). A MANOVA nao detetou efeitos estatisticamente significativos pelo que ndo se
procedeu a mais testes estatisticos. O Anexo XVII (pp. 115-118 contem as tabelas

mais relevantes resultantes da andlise estatistica realizada.

Na analise estatista da Hipétese |, mas considerando que uma estimativa adequada
teria que ter menos de 25% de erro, avaliou-se se a incidéncia de menos de 25% de

erro nas estimativas das quantidades de 2, 5 e 10 gramas, correspondentes &s
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variaveis “Inicial 2.00 B/M”, “Inicial 5.00 B/M” “Inicial 10.00 B/M2 dependia dos niveis
de Preferéncia por Apresentacdo em Formato Numérico. Para tal recorreu-se ao teste
do Qui-Quadrado de independéncia, implementado no software de analise de dados
SPSS Statistics (v.22, IBM SPSS, Chicago IL). Considerou-se uma probabilidade de

erro tipo | (a) em todas as analises inferenciais.

Hipotese Il

A significancia dos fatores “Grupo experimental”, que divide a amostra pelas condicdes
de apresentacdo de “SO6 moedas”, “Moedas e gramas”, e “Sé gramas”, sobre as
variaveis “Modulo das diferengas 0.75g”, “Modulo das diferengas 1.00g”, “Modulo das
diferencas 1.80g”, “Modulo das diferencas 4.96g”, “Modulo das diferencas 2.00g”,
“Modulo das diferengas 5.00h” e “Modulo das diferencas 10.00g” foi avaliada com uma
MANOVA no software SPSS Statistics (v.22, IBM SPSS, Chicago IL). No processo de
validagdo dos pressupostos de normalidade multivariada e de homogeneidade de
variancias-covariancias detetou-se que estes pressupostos ndo eram validos.

(M=481.88; F(56,34202.92) = 7.838; p = .000).

Assim, optou-se por fazer transformacdes nas variaveis de modo a normalizar a
distribuicdo e homogeneizar as variancias. Esta opcao é preferivel em relacdo a
utilizacdo da alternativa ndo paramétrica uma vez que segundo Mardco (2014) os
testes paramétricos sdo de um modo geral mais potentes. O recurso a MANOVA foi
entdo efetuado com os dados transformados com Log (Variavel+1) de modo a validar
as condicdes de aplicacdo do teste. Embora esta normalizacdo ndo tenha permitido
chegar a uma distribuicdo normal, podemos evocar o Teorema do Limite Central que
nos diz que para amostras de dimensao razoavel (N - 115; N Grupol — 45 N Grupo2 -
35; N Grupo3 — 37) a média tem distribuicdo normal, mesmo que a variavel para a qual
se quer calcular a média néo tenha distribuicdo normal (Mar6co, 2014).

O pressuposto de homogeneidade de variancias-covariancias em cada grupo foi
avaliado com o teste M de Box (M=227.19; F(56,34202.92) = 3.696; p = .000).
Embora ainda ndo se tenham atingido os valore ideais para a aplicacdo do teste
considerou-se que: a) j& haviam sido eliminados outliers; e b) ja haviam sido feitas
transformag6es matematicas nas variaveis de modo a homogeneizar variancias e o
proprio tipo de medidas em causa predispbe para a violacdo da homogeneidade de

variancias, uma vez que se tratam de estimativas com elevada variabilidade inter-
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individual. Por estas raz6es optou-se por proceder a andlise dos dados, identificando a
ndo validacdo do pressuposto de homogeneidade de variéncias-covariancias como
uma limitagdo do estudo. Ainda assim, a MANOVA é robusta na violacdo do
pressuposto da normalidade (Mardco, 2014) assumindo-se que o erro introduzido

tenha sido baixo.

Tendo em conta que na aplicacio da MANOVA foram detetados efeitos
estatisticamente significativos, procedeu-se ao teste post-hoc com comparacdes
mdultiplas de médias com correcdo de Bonferroni de acordo com o procedimento
descrito em Mar6co (2014). Os resultados encontram-se no capitulo seguinte com os

respetivos outputs obtidos no Anexo XVIII (pp. 119-127).

Ainda no que diz respeito ao teste da Hipotese Il, novamente considerando o valor
descrito por Huizinga et all (2008) de que uma estimativa adequada teria que ter
menos de 25% de erro, avaliou-se se a incidéncia de menos de 25% de erro nas
variaveis “Servir 0.75 gramas (exp)”, “Servir 1.00 gramas exp”, “Servir 1.80 gramas
(exp)”, “Servir 4.96 gramas (exp)’, “Servir 2.00gramas (exp)’, “Servir 5.00 gramas
(exp)” e “Servir 10.00 gramas (exp)” dependia do formato como a informagéo era
apresentada, ou seja, “S6 moedas”, “Moedas e gramas” e “S6 gramas”. Assim, a
avaliagdo do fator “Grupo experimental” sobre a incidéncia de estimativas com erro
menor a 25%, foi feita com recursos ao teste do Qui-Quadrado de independéncia,
implementado no software de andalise de dados SPSS Statistics (v.22, IBM SPSS,
Chicago IL). Considerou-se uma probabilidade de erro tipo | (a) em todas as analises
inferenciais. Os resultados estdo reportados no capitulo seguinte, e os outputs mais

relevantes da andlise estatistica no Anexo XVIII (pp. 119-127).

Para responder a questao de Investigacao 3 (Sera que havera diferencas significativas
entre o Grupo Experimental 1 (S6 moedas) e o Grupo Experimental 2 (Moedas e
Gramas)?) foi utilizado o procedimento descrito na Hipotese Il com especial atencdo
as comparagdes multiplas de médias com correcdo de Bonferroni de acordo com o

procedimento descrito em Maréco (2014).

Para responder a questdo de Investigacdo 4 (Qual serd a representacao social de
guantidade atribuida a cada uma das medidas populares (punhadinho, punhado,
mancheia e pitada)?) Foi calculada a média a mediana e o desvio padrao de cada uma
das medidas nas condi¢cbes de servido e estimado. O quadro representativo destes

valores encontra-se na secc¢do de resultados.
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Para responder a questdo de Investigagcdo 5 (Serd que existem diferencas
estatisticamente significativas entre o as quantidades servidas e estimadas nas
medidas populares (punhadinho, punhado, mancheia e pitada)?) foi feita uma ANOVA
de medidas repetidas. No entanto, os pressupostos deste método, nomeadamente a
distribuicdo normal do nimero de erros pelos 2 momentos e a esfericidade da matriz
de variancias-covariancias, ndo puderam ser assumidos pelo que as diferencas
detetadas foram com recurso ao Greenhouse-Geisser, uma vez que este é um teste

mais conservador.
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5. Resultados

Os resultados descritivos relativos aos valores obtidos nas escalas aplicadas no
presente estudo apresentam-se sintetizados na Tabela 2.

Tabela 2:
Resumo dos valores obtidos nas escalas aplicadas

Amostra completa Estudantes Idosos

Média Mediana DP Média Mediana DP Média Mediana DP

Escala de
Atitude Face
a Redugéo
do Consumo
de sal

5.34 5.30 131 5.32 5.38 1.23 5.37 5.59 1.39

Escala de
Normais 4.48 4.49 091  4.07 417 0.75  4.90 4.95 0.86
Sociais
Escala de
Preferéncia
por
Apresentagdo  3.36 3.60 1.25 4.38 4.25 1.06 3.15 3.09 1.11
em Formato
Numeérico

Escala de
Intencédo de
Reducao do
Consumo de

sal

5.86 6.15 1.10 5.88 6.17 1.10 5.84 6.15 1.10

Hipotese 1

Efetuou-se uma analise de variancia multivariada (MANOVA) para avaliar se os fatores
sobre estudo “PAFN acima e abaixo da mediana” teriam um efeito principal
estatisticamente significativo nas variaveis de precisdo definidas. A MANOVA revelou
que o fator “Nivel de PAFN” ndo teve um efeito significativo sobre o compdsito
multivariado (Traco de Pillai = 0.031; F (3,96) = 0.521; p = .791; n%=0.032; Poténcia
(1r) = 0.316). N&o se verificando nenhum resultado estatisticamente significativo nesta

fase, ndo se prosseguiram com as analises post-hoc.

Quanto ao recurso ao teste do qui-quadrado para avaliar se a existéncia de
estimativas com um erro menor que 25% relativo a quantidade pedida era dependente
do fator nivel de PAFN, observou-se para a variavel “servir 5 gramas inicial” um maior
numero de boas estimativas (erro menor que 25%) nos participantes com a PAFN
acima da mediana (np = 14; 11.67%) do que nos participantes da amostra com a

PAFN abaixo da mediana (np = 6; 5%). A analise estatistica inferencial permite afirmar
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gue a incidéncia de boas estimativas (menos de 25% de erro) ao servir 5 gramas de
sal era dependente dos niveis de PAFN dos participantes ( X?(1) = 3.84: p = .05; N =
120).

Para avaliar se a existéncia de boas estimativas (erro menor a 25%) na variavel
“Servir 10 gramas inicial” seria dependente do fator de PAFN em estudo observou-se
gue existia um maior niumero de boas estimativas nos participantes com a PAFN
acima da mediana (np = 18; 15.25%) do que nos participantes da amostra com a
PAFN abaixo da mediana (np = 12; 10.17%). No entanto a analise estatistica
inferencial ndo nos permite afirmar que, para esta variavel, a ocorréncia de boas
estimativas era dependente dos niveis de PAFN os participantes ( X3(1) = 1.61: p =
.205; N = 118).

Para avaliar se a existéncia de boas estimativas (erro menor a 25%) na variavel “Servir
2 gramas inicial” seria dependente do fator de PAFN em estudo, observou-se que
existia um maior nimero de boas estimativas nos participantes com a PAFN acima da
mediana (np = 11; 9.32%) do que nos participantes da amostra com a PAFN abaixo da
mediana (np = 8; 6.78%). Ainda assim, a analise estatistica inferencial ndo nos permite
afirmar que, para esta variavel, a ocorréncia de boas estimativas éra dependente dos
niveis de PAFN dos participantes ( X3(1) = 0.565: p = .452; N = 118).

Hipotese 2

Efetuou-se uma analise de variancia multivariada (MANOVA) para avaliar se os fatores
sobre estudo “Grupo experimental - sé moedas, moedas e gramas, e s6 gramas”
tiveram um efeito estatisticamente significativo sobre as varidveis de precisédo
definidas. A MANOVA revelou que o fator “Grupo experimental” teve um efeito
significativo sobre o composito multivariado (Traco de Pillai = 0.395; F (14,218) =
3.834; p = .00; n%=0.198; Poténcia (1) = 1.000). Depois de observada a significancia
multivariada no fator “Grupo Experimental”’, procedeu-se a testes post-hoc com
comparagfes multiplas de médias com corregcdo de Bonferroni de acordo com o

procedimento descrito em Maréco (2014).

Na variavel “Diferengas positivas Servir 0.75 gramas de sal” o grupo “Moedas e
gramas” (M = 0.123; SD = 0.110; n = 35) apresentou menor indice de erro seguido
pelo grupo “Sé moedas” (M = 0.129; SD = 0.097; n = 45) e pelo grupo “Sé gramas” (M
= 0.242; SD = 0.177; n = 37). De acordo com o teste post-hoc de Bonferroni as

diferencgas estatisticamente significativas para este fator ocorrem entre os grupos “Sé

-45-



moedas” e SO gramas” (IC a 95% ]- 0.184; -0.042[; p = .001) e entre 0S grupos
“Moedas e gramas” e “S6 gramas” (IC a 95% ]- 0.193; -0.043[; p = .001), ndo se

verificando mais nenhum efeito estatisticamente significativo para esta variavel.

Na variavel “Diferencas positivas Servir 1.00 gramas de sal” o grupo “Sé Moedas” M =
0.150; SD = 0.123; n = 45) apresentou menor indice de erro seguido pelo grupo
“Moedas e Gramas” (M = 0.159; SD = 0.147; n = 35) e pelo grupo “S6 gramas” (M =
0.284; SD = 0.214; n = 37). De acordo com o teste post-hoc de Bonferroni as
diferencgas estatisticamente significativas para este fator ocorrem entre os grupos “So6
moedas” e S6 gramas” (IC a 95% ]- 0.223; -0.046[; p = .001) e entre oS grupos
“‘Moedas e gramas” e “Sé gramas” (IC a 95% ]- 0.218; -0.031[; p = .005), ndo se

verificando mais nenhum efeito estatisticamente significativo para esta variavel.

Na variavel “Diferencas positivas Servir 1.80 gramas de sal” o grupo “Sé Moedas” M =
0.189; SD = 0.148; n = 45) apresentou menor indice de erro seguido pelo grupo
“Moedas e Gramas” (M = 0.233; SD = 0.165; n = 35) e pelo grupo “S6 gramas” (M =
0.355; SD = 0.267; n = 37). De acordo com o teste post-hoc de Bonferroni as
diferencgas estatisticamente significativas para este fator ocorrem entre os grupos “So6
moedas” e SO gramas” (IC a 95% ]- 0.272; -0.059[; p = .001) e entre 0S grupos
“Moedas e gramas” e “S6 gramas” (IC a 95% ]- 0.236; -0.009[; p = .029), ndo se

verificando mais nenhum efeito estatisticamente significativo para esta variavel.

Nas restantes variaveis “Diferencas positivas Servir 4.96 gramas de sal”, “Diferencas
positivas Servir 2.00 gramas de sal”, “Diferencgas positivas Servir 5.00 gramas de sal’,
“Diferencas positivas Servir 10.00 gramas de sal”’ ndo se verificou nenhum efeito

estatisticamente significativo.

Tal como tinha sido referido no procedimento de andlise estatistica, fez-se recurso ao
teste do qui-quadrado para avaliar se a existéncia de estimativas com um erro menor
que 25% relativo a quantidade de sal pedida em cada uma das varidveis era

dependente do fator “Grupo experimental”. Observaram-se 0s seguintes resultados:

Para a variavel “servir 0.75 gramas (exp)” contabilizou-se um maior numero de boas
estimativas (erro menor a 25%) nos participantes com do Grupo experimental 2
(Moedas e Gramas) (hp = 15; 12.82%) do que nos participantes do Grupo
Experimental 1 (S6 moedas) (np = 13; 11.11%) e do que nos participantes do Grupo
experimental 3 (S6 gramas) (np = 2; 1.71%). A andlise estatistica inferencial permite

afirmar que a incidéncia de boas estimativas (menos de 25% de erro) ao servir 0.75
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gramas de sal é neste caso dependente do grupo experimental dos participantes
(X?(2) = 13.636: p=.001; N = 117).

Para a variavel “servir 1.00 gramas (exp)” contabilizou-se um maior numero de boas
estimativas (erro menor a 25%) nos participantes com do Grupo experimental 1 (S6
Moedas) (np = 20; 16.95%) do que no Grupo Experimental 2 (Moedas e Gramas) (np =
14; 11.86%), e do que nos patrticipantes do Grupo experimental 3 (Sé gramas) (np = 7,
5.93%). A analise estatistica inferencial permite afirmar que a incidéncia de boas
estimativas (menos de 25% de erro) ao servir 1.00 gramas de sal é neste caso
dependente do grupo experimental dos participantes (X?(2) = 6.227: p = .044; N =
118).

Para a variavel “Servir 1.80 gramas (exp)” contabilizou-se um maior nimero de boas
estimativas (erro menor a 25%) nos participantes com do Grupo experimental 1 (S6
Moedas) (np = 22; 18.64%) do que nos participantes do Grupo Experimental 2
(Moedas e Gramas) (np = 14; 11.86%) e do que nos participantes do Grupo
experimental 3 (S6 gramas) (np = 8; 6.78%). A analise estatistica inferencial permite
afirmar que a incidéncia de boas estimativas (menos de 25% de erro) ao servir 1.80
gramas de sal é neste caso dependente do grupo experimental dos participantes
(X%(2) =6.513: p=.039; N = 118).

Para a variavel “servir 4.96 gramas (exp)” contabilizou-se um maior numero de boas
estimativas (erro menor a 25%) nos participantes com do Grupo experimental 3 (S6
Gramas) (np = 8; 6.78%) do que nos participantes do Grupo Experimental 2 (Moedas e
Gramas) (np = 4; 3.39%) e do que nos participantes do Grupo experimental 3 (S6
gramas) (npo = 4; 3.39%). A analise estatistica inferencial ndo permite no entanto
afirmar que a incidéncia de boas estimativas (menos de 25% de erro) ao servir 4.96
gramas de sal é neste caso dependente do grupo experimental dos participantes
(X%(2) = 3.074: p = .215; N = 118).

Para a variavel “servir 2.00 gramas (exp)” contabilizou-se um maior numero de boas
estimativas (erro menor a 25%) nos participantes com do Grupo experimental 2
(Moedas e Gramas) (np = 6; 5.08%) do que nos participantes do Grupo Experimental 3
(S6 Gramas) (np = 5; 4.24%) e do que nos participantes do Grupo experimental 1 (S6
Moedas) (np = 4; 3.39%). A analise estatistica inferencial ndo permite no entanto
afirmar que a incidéncia de boas estimativas (menos de 25% de erro) ao servir 2.00
gramas de sal é, neste caso, dependente do grupo experimental dos participantes
(X*(2) =1.122: p=.571; N = 118).
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Para a variavel “servir 5.00 gramas (exp)” contabilizou-se um maior numero de boas
estimativas (erro menor a 25%) nos participantes com do Grupo experimental 2
(Moedas e Gramas) (hp = 11; 9.32%) do que nos participantes do Grupo Experimental
1 (S6 Moedas) (no = 7; 5.93%) e do que nos participantes do Grupo experimental 3
(S6 gramas) (np = 6; 5.08%). A andlise estatistica inferencial ndo permite no entanto
afirmar que a incidéncia de boas estimativas (menos de 25% de erro) ao servir 5.00
gramas de sal, é neste caso, dependente do grupo experimental dos participantes
(X2(2) =3.343: p =.188; N = 118).

Para a variavel “servir 10.00 gramas (exp)” contabilizou-se um maior numero de boas
estimativas (erro menor a 25%) nos participantes com do Grupo experimental 2
(Moedas e Gramas) (np = 9; 7.66%) do que nos participantes do Grupo Experimental 1
(S6 Moedas) (np = 6; 5.08%) e do que nos participantes do Grupo experimental 3 (S6
gramas) (np = 6; 5.08%). A andlise estatistica inferencial ndo permite no entanto
afirmar que a incidéncia de boas estimativas (menos de 25% de erro) ao servir 10.00
gramas de sal é neste caso dependente do grupo experimental dos participantes
(X¥(2) =1.953: p = .377; N = 118).

A Tabela 3 apresenta as médias e desvio padrao das quantidades servidas para cada

uma das quantidades pedidas nos trés grupos.

A Tabela 4 apresenta as médias e desvio padrdo do modulo da diferenca em relagéo a

cada uma das quantidades pedidas nos trés grupos
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Tabela 3
Resumo da média e DP servidos em cada uma das condi¢des experimentais

Formato de Formato de Formato de

apresentacao apresentacao apresentacao

“S6 moedas” “Moedas e Gramas” “S6 Gramas”

Média DP Média DP Média DP
0.75¢g 0.88 0.51 0.91 0.53 1.26 1.53
1.00g 1.29 0.60 1.37 0.81 1.78 2.25
1.80g 2.11 0.90 2.07 1.17 2.83 3.40
4.96¢9 2.25 0.84 2.27 1.23 6.61 6.03
2.00g 4.93 1.99 4.96 2.7 3.57 4.55
5.00g 8.95 3.31 9.05 4.60 6.60 6.75
10.00g 5.71 2.06 6.19 3.03 9.79 7.67

Tabela 4:
Resumo do valor médio e desvio padrdo do modulo das diferencas em relacdo ao

valor pedido em cada uma das condi¢des

Formato de Formato de Formato de

apresentacao apresentacao apresentacao

“S6é moedas” “Moedas e Gramas” “S6 Gramas”

Média DP Média DP Média DP
0.75¢g 0.38 0.35 0.37 0.40 0.94 1.30
1.00g 0.47 0.46 0.54 0.50 1.26 2.1
1.80g 0.65 0.69 0.85 0.84 1.89 2.99
4.969 2.71 0.84 2.76 1.04 4.59 4.20
2.00g 2.95 1.97 3.00 2.67 251 4.9
5.00g 4.32 2.79 4.40 4.26 4.78 4.97
10.00g 4.38 1.84 4.32 2.21 6.24 4.36
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Questdes de Investigacdo 4 e 5

Relativamente a comparacéo dos valores das medidas populares (punhadinho, pitada,
punhado, mancheia) nas componentes servidos e quantificados observam-se
diferencas de magnitude elevadas e estatisticamente significativas entre as quatro
medidas (Greenhouse-Geisser = 59296.59; F (1.632,181.115) = 120.020; p =.000; n2p
=195.833; Poténcia (1) = 1.000). Observam-se também diferengas estatisticamente
significativas entre o que foi servido e o que foi estimado dentro de cada uma das
quatro medidas populares (Greenhouse-Geisser = 5394.079; F (1.000,111.000) =
15.598; p =.000; n2p =15.598; Poténcia (1) = 0.975). Considerando as quatro medidas
populares, os valores médios mais altos ocorreram na categoria de “Quantificado” (M
= 15.114; SEM = 1.308 N = 112) por comparacdo com o0s valores da categoria
“Servido” (M = 10.207; SEM = 0.573 N = 112) (IC a 95% ]- 7.369; -2.445[; p =.000), os
outputs respetivos encontram-se no Anexo XIX (pp. 128-129).

O Quadro 5 sintetiza esta informagdo com as médias, medianas e desvio padréo para

cada uma das medidas populares nas categorias “servido” e “quantificado”.
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Tabela 5:
Sintese da informacdo dos valores servidos e quantificados para cada uma das medidas populares

Pitada Punhado Punhadinho Mancheia

Média Mediana DP Média Mediana DP Média Mediana DP Média Mediana DP

Servido 1.25 1.04 0.95 14.59 12.83 10.22 6.39 5.21 5.30 18.60 15.52 12.51

Quantificado  2.40 1.50 2.67 20.56 15.00 18.17 1031 6.00 9.70 27.18 19.00 30.86
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6. Discussdao geral

No decorrer desta investigacé@o tivemos como objetivo explorar se variaveis individuais
- preferéncia por informacdo em formato numérico - e varidveis situacionais -
informacgé&o apresentada com ou sem ancoras de referéncia para a tomada de deciséo
- seriam preditoras do grau de precisdo nas estimativas de quantidade de sal. Os
resultados mostraram que a variavel individual considerada ndo explica diferencas no
grau de precisdo nas estimativas de quantidade de sal, enquanto a variavel situacional
considerada (uso de ancoras de referéncia) implicou diferencas nesta precisdo. Os
dados analisados consideraram conjuntamente os dados recolhidos com os idosos e
com o0s estudantes uma vez que uma analise preliminar ndo identificou diferencas

estatisticamente significativas nas variaveis recolhidas entre estes dois grupos.

No que diz respeito ao resultado da Preferéncia por Apresentacdo em Formato
Numeérico, esta ndo se revelar proditora de estimativas mais precisas das quantidades
de sal, algumas justificacoes podem ser apresentadas. Apesar de, como visto ao longo
do enquadramento tedrico, a numeracia ser um fator importante na gestédo individual
da saude e teorizarmos observar significancia entre as variaveis, neste estudo néo se
verificou um efeito estatisticamente significativo entre a PAFN e as varidveis de
precisdo definidas para a amostra considerada. A auséncia de significancia estatistica

ndo deixa, ainda assim, de ser um resultado relevante para discusséao.

A néo verificagcdo de resultados significativos pode ser justificada pelas carateristicas
da escala de PAFN utilizada, pelas caracteristicas da amostra e pelas variaveis
dependentes consideradas. Assim, considerando a escala de PAFN utilizada, é
importante notar que ndo é uma escala de avaliagdo de competéncias huméricas ou
numeracia objetiva mas sim uma escala de avaliagdo de preferéncia por informacao
em formato numérico como uma das dimensfes da numeracia subjetiva (Fagerlin, et
all, 2007). Desta forma, o que foi avaliado foi a preferéncia dos participantes por
numeros e ndo a sua competéncia numérica na utilizagcdo de numeros (Fagerlin, et all,
2007). Apesar de ser reconhecida na literatura uma correlagdo entre numeracia
objetiva e subjetiva, representam construtos psicolégicos relacionados mas
diferenciados, representando a preferéncia uma dimensao atitudinal face aos nimeros
e ndo uma objetiva capacidade numérica.. Como visto anteriormente, no contexto de
saude, a numeracia refere-se a um conjunto de competéncias necessarias para o
desempenhoadequado de atividades relacionadas com a salde tais como a
cronometragem, a calendarizagdo, a dosagem de medicamentos (Peters, Hibbard,
Slovic, & Dieckmann, 2007; Montori & Rothman, 2005; Gal, 2000), o uso de
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probabilidades, a estimacdo de quantidades, a compreenséo de variacdes e de erro
nas medidas e a avaliagdo de risco (Foerch, 2000; Ancker, 2007). Neste sentido
consideramos que é fundamental desenvolver investigacdo futura de forma a que
possamos avaliar as competéncias numéricas em saude, de forma a avaliar a sua

influéncia na estimacéo de quantidades de sal.

As caracteristicas da amostra também podem justificar inexisténcia de significancia
entre as variaveis definidas para a Hipotese 1, dado que ndo foi utilizado um
procedimento de amostragem probabilistico, resultando em caracteristicas muito
semelhantes entre 0s seus elementos e particularmente baixa diferenciacdo na

preferéncia por informagdo numérica.

No que diz respeito as variaveis dependentes estudadas, estas correspondem a
valores em gramas muito pequenos. E por isso importante salientar que a n&o
significancia encontrada, dos niveis de PAFN para estimacdo de quantidades, deve
apenas ser considerado no caso das quantidades de sal estudadas. Mais investigacao
seria necessaria para que pudéssemos assumir esta nao significancia da PAFN sobre
a estimacdo de quantidades em alimentos e quantidades diferentes. Mais ainda, a
baixa magnitude do efeito e significAncia estatistica poderiam nao se verificar perante
uma amostra maior e com uma metodologia de amostragem probabilistica, algo a

considerar em estudos futuros.

No que diz respeito a fatores situacionais, nomeadamente relativo ao uso de ancoras
de referéncia para a estimacéo de quantidades, os resultados foram expressivos. Para
a amostra em estudo, foi possivel concluir que o uso de moedas como ancora de
volume, na estimagcdo de quantidades mais pequenas (0.75 gramas, 1.00 gramas e
1.80 gramas), foi preditor de uma melhor estimagéo das quantidades. A existéncia de
diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos “Sé moedas” e “Sé gramas”
veio confirmar a Hipotese Il, embora esta ndo se confirme em todas as variaveis. No
caso, os resultados séo indicativos de um menor indice de erro na tarefa de servir
guantidades de sal quando ha um auxilio de uma ancora de volume, a moeda. Esta
reducédo do erro quando existe a moeda ocorre nos grupos experimentais “S6 Moedas”
e “Moedas e Gramas” nas variaveis transformadas que correspondem as variaveis
reais “Servir 0.75 gramas” (moeda de 1 céntimo), “Servir 1.00 gramas” (moeda de 2
céntimos) e “Servir 1.80 gramas” (moeda de 20 céntimos). Vejamos o exemplo da
primeira variavel “servir 0.75 gramas”: esta variavel foi unicamente escolhida por ser o
valor mais pequeno na relagdo “volume da moeda” — “peso em sal” que era possivel

fazer com moedas de euro
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Esta variavel tal como podemos ver, apresenta valores estatisticamente significativos
entre 0S grupos em que era apresentada a moeda e 0 grupo em que ndo era
apresentada nenhuma ancora para além da apresentacdo do valor em gramas. Isto
dever-se-4 a especificidade da quantidade pedida, que por ser tdo pequena e
provavelmente complexa de compreender (em termos daquilo que representa),, d4 ao
individuo a oportunidade de recorrer & ancora que lhe é apresentada para reduzir a
complexidade percebida. Assim, participantes cuja moeda lhes foi apresentada
puderam visualmente comparar a quantidade pedida e a quantidade a servir, ao

contrario de participantes a quem apenas foi pedido para servir 0.75 gramas.

Este fenbmeno ocorreu quando foram pedidas 0.75 gramas, 1 gramas e 1.80 gramas,
ndo se verificando, neste estudo, em mais nenhum valor. Estes foram as trés
guantidades mais baixas pedidas, e consideramos que, por serem valores pequenos
(embora ndo haja uma diferengca muito grande entre 1.8 e 2 gramas) possa existir
maior dificuldade na sua representacdo mental e consequentemente a ancora acabe
por ter uma importancia diferente no processo de estimacéao da quantidade pedida, o
que esta de acordo com o modelo de ancoragem e ajustamento proposto por Tversky
e Kahneman (1974).

No caso da ndo significAncia noutros valores em gramas apresentados aos
participantes, a mesma pode estar relacionada com o modelo de apresentacdo das
ancoras (ver anexo moedas)., Efetivamente, os resultados associadas as ancoras em
que foi apresentada uma Unica moeda foram resultados que se revelaram
estatisticamente significativos (0.75, 1.00, 1.80 apenas 1 moeda); nos restantes casos
foram apresentadas mais que uma moeda, 0 que pode ter contribuido para tornar mais
complexa a tarefa de estimagdo. Esta apresentacdo de véarias moedas pode ter
resultado no aumento da dificuldade percebida na tarefa levando os participantes a
recorrer a heuristicas por si selecionadas, em vez de se basearem em informacao
disponivel no contexto. Deve, ainda assim, considerar-se que os resultados foram
obtidos em funcdo do desenho experimental utilizado e do modo como as variaveis
foram operacionalizadas. Diferentes resultados poder&do ser encontrados mediante

uma operacionalizacéo diferente das variaveis e da inclusdo de novos constructos.

No que diz respeito as representacdes sociais de quantidade, obtivemos médias e
desvios padrdo muito acima das quantidades objetivamente medidas, 0 que permite,
inferir que existe um padrdo de sobrestimacdo de todas as quantidades socialmente
representadas e partilhadas, face ao objetivamente medido. No entanto, para que se

possa chegar a uma representagcdo social que ndo seja apenas fruto da média de
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gquantidades servidas e quantificadas é importante considerar as deliberacdes e
comentérios que foram feitos no ato de servir cada uma das quantidades, uma vez que
durante o estudo estes foram surgindo com frequéncia. Denotou-se ao longo do
estudo a existéncia de participantes que quando lhes era pedido que servissem uma
pitada de sal comentavam e questionavam que tipo de alimento deveriam considerar
como referéncia (e.g. sopa, carne, peixe, bolo). Neste sentido, poderdo ocorrer
diferencas qualitativas na representacdo da quantidade associada a tipo de pitada,
punhado, punhadinho ou mancheia de sal consoante 0 contexto em que a
representacdo é considerada, nomeadamente consoante o tipo de alimento que esteja
ser confecionado (i.e. uma pitada pode ter diferentes significados em diferentes
contextos). Outro aspeto relevante encontra-se na utilizacdo do diminutivo na palavra
“punhado”, resultante na medida “punhadinho”, que implicou uma redugéo (observéavel
e estatisticamente significativa entre as medias das duas medidas) para cerca de
metade do valor servido (face ao termo “punhado”). Este resultado sugere que a
adocdo de diminutivos na recomendagdo de redugcdo do consumo de sal possa
associar-se a estimativas mais baixas de quantidade. Este é um aspeto que poderia

ser explorado em estudos futuros.

No que se refere a potenciais implicacdes praticas deste estudo, as mesmas sao ainda
preliminares. Efetivamente a utilizagdo de moedas como ancoras poderia ser
explorada noutros estudos que pudessem replicar os resultados aqui apresentados,
com vista a serem considerados na promocao da saude publica. O uso de moedas
revela-se como uma potencial estratégia eficaz dado 1) o seu tamanho, peso e volume
ser constante, ao contrario do que poderia acontecer com outros volumes/objetos; e 2)
serem facilmente acessiveis e familiares para toda a populagdo Assim, a presente
investigacdo coopera ativamente na promocao de hébitos mais saudaveis, apontando
preliminarmente para o uso das moedas para a estimacéo de pequenas quantidades
de sal (0.75 gramas, 1.00 gramas e 1.80 gramas) como uma ferramenta ao alcance de
todos no seguimento de recomendacdes alimentares. Esta investigagdo pretende ao
mesmo tempo despertar o interesse de outros profissionais do ramo para que possam
ser feitos ajustes e complementos em relagédo ao objeto do presente estudo, de forma
a gue seja aumentado o entendimento do uso de ancoras para outras quantidades e

alimentos, construindo cada vez mais o conhecimento nesta area.
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7. Concluséao

Assumindo as limitacbes desta investigacao, os resultados deste estudo proporcionam
indicadores de algumas estratégias que podem ser adotadas para apresentacdo de
informacéo relevante para os cidadaos, no que diz respeito a manutencédo de estilos
de vida saudaveis, com vista a reducéo de problemas de compreensao da informacéo

numeérica e consequente ndo adesdo a recomendacoes.

Por ser importante compreender e ter em conta os fatores individuais e situacionais,
nas estratégias com vista ao incremente da compreensdo da informacdo na
comunicacdo de saude em geral, e de recomendacdes alimentares em particular,
neste estudo procuramos alargar o conhecimento acerca de um fator individual (como
a preferéncia por apresentacdo em formato numérico), situacional relacionada com o
ambiente comunicacional (através do uso de ancoras de referéncia incluidas na
mensagem de recomendacdo). Acresceu ainda neste estudo a exploracdo de uma
variavel situacional relacionada com o ambiente social, tendo por base o estudo das
normas e atitudes em relacdo ao alimento em estudo. Os resultados alcancados
suportam a ideia de que é necesséaria mais investigacdo nesta area, no sentido de
promover uma maior eficacia da comunica¢do sobre as recomendacgfes alimentares
em particular, e saide no geral, ao ter em consideracdo ndo s6 fatores individuais
(como a numeracia objetiva) mas também fatores situacionais relativos ao ambiente

comunicacional e social..

Com este ponto de partida, e sabendo que do ponto de vista econémico e social é
importante alavancar estas mudancas (OPSS, 2014), é essencial ajustar a
comunicagdo a populagdo no geral, e aos idosos em particular, uma vez que pelas
suas caracteristicas se encontram em desvantagem tanto no acesso a informacao,
como apresentam potencialmente mais dificuldades na interpretacdo de informacgéo
numérica. Isto significa que nado basta comunicar, € necessario comunicar
eficazmente. E preciso operacionalizar os programas e estratégias nacionais que
existem, tendo em conta os determinantes psicossociais da saude e os fatores

individuas e situacionais que suportem estas mudancas (OMS, 2010).

A nivel pessoal, importa ainda salientar que a elaboracdo do presente estudo
proporcionou a equipa uma aprendizagem valiosa ndo s6 pelos conteudos cientificos
abordados, mas pela criacdo de valor nas relacdes que estabeleceu com o0s idosos,
estudantes e instituicdes participantes. Um passo sinergético que sem duvida se

traduz em ganhos para ambas as partes.
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9. Anexos

Anexo | - Calculo do peso em sal correspondente ao volume das moedas

Formulas a considerar

Volume da moeda = Area da base X Altura
Area da base = 11 x r?

rr=rxr

r = diametro/2

1 cm®=1mm3/ 1000

Densidade do Sal (NaCl) é de 2.17g/cm?

Se
2,179 - 1lcm?d

X gramas — volume da moeda
Logo,

Volume da moeda x 2.17g = X gramas

Os valores de diametro e espessura das moedas utilizados para fazer o calculo do
volume séo os referidos por Ralph-Dieter Depner (2006-2015).

Volume das moedas e correspondéncia em peso de sal.

1cent.-0.346 173 cm?

O volume em sal de uma moeda de 1 céntimo equivale a 0.75 gramas de sal

2 cent. — 0.460 881 cm?

O volume em sal de uma moeda de 2 céntimos equivale a 1.00 gramas de sal
5 cent. —0.591.976 cm?

O volume em sal de uma moeda de 5 céntimos equivale a 1.28 gramas de sal
10 cent. — 0.590 964 cm?

O volume em sal de uma moeda de 10 céntimos equivale a 1.28 gramas de sal

20 cent — 0.831 655 cm?
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O volume em sal de uma moeda de20 céntimos equivale a 1.80 gramas de sal
50 cent. —1.098 677 cm?

O volume em sal de uma moeda de 50 céntimos equivale a 2.38 gramas de sal
1 Euro - 0.988 716 cm?

O volume em sal de uma moeda de 1 Euro equivale a 2.15 gramas de sal

2 Euros — 1.145 109 cm?3

O volume em sal de uma moeda de 2 Euros equivale a 2.48 gramas de sal
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Anexo Il — Primeiro pré teste

Procedimento

1 - Poderia colocar no copo uma dose de sal correspondente ao seu consumo diario?

2 - Poderia colocar no copo a dose correspondente ao que outras pessoas consomem

num dia?

3 - Poderia colocar no copo a dose de sal que se deve consumir por dia?

4 - Quanto sal acha que esta em cada copo? Quantas gramas?

5 - Acha que consegue servir 5 gramas de sal para este copo?
5.1 - 23 gramas? 5.2 - 17 gramas?
5.3 - 10 gramas? 5.4 - 13 gramas?

6 — (mostrando os saquinhos) Neste saquinho estdo 5 gramas de sal, acha que

consegue servir 5 gramas de sal para este copo?
6.1 — 14 gramas? 6.2 — 20 gramas?

6.3 — 9 gramas? 6.4 — 24 gramas?

7 - Pode servir uma pitada de sal para este copo?
8 - Pode servir um punhado de sal para este copo?

9 - Quantas gramas acha que tém uma pitada e um punhado de sal?
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Anexo lll - Folha de registo do primeiro pré teste

N° de identificagéo:
Idade:
Género:

Escolaridade:

Localidade:

Ha quanto tempo reside nesta localidade?

Reside em Portugal & mais de 30 anos? Sim0 Nao O

Estado Civil:

Vilvo Ha quanto tempo?

Divorciado Ha quanto tempo?

Vive sozinho? Sim [1 N&o [J

Costuma cozinhar? Sim [J N&o [] Se sim, quantas vezes por semana?
Costuma ir as compras de alimentos? Sim [ N&o [J

Se sim quantas vezes por semana?

Tem alguma condigéo que afete o apetite e a ingestédo de liquidos ou solidos?
Sim [ Nao [J

Se sim, qual ou quais?

Tem recomendacdes médicas relativas a alimentacdo que pode fazer?
Sim [J NaolJ

Se sim, quais?

Toma medicamentos que afetem o apetite?
SimO Nao [

Se sim, quais?

Tem hipertenséo ou problemas cardiovasculares? Sim [1 N&o [J

Ja alguma vez teve recomendacfes médicas para reduzir o consumo de sal?
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Sim [J Nao [J
Vocé ou alguém na sua familia teve, nos ultimos 5 anos, algum problema de saude
relacionado com a alimentag&o? Sim [J Nao [J

Se sim, qual (is)?

Quantificacao Quantificacao
Quantificagdo subjetiva na
Pergunta | real (peso em subjetiva em
medida escolhida
gramas) gramas
1
2
3
Quantificacio real Pergunta Quantificagdo real
Pergunta (peso em gramas) (peso em gramas)
5 6
6.1
5.1
6.2
5.2
6.3
53
6.4
5.4
Pergunta Quantificacdo subjetiva Quantificacdo em peso
(gramas) (gramas)
7 — Pitada
8 - Punhado
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Anexo IV — Segundo Pré-teste

Procedimento Grupo 1

Parte 1: Estimacao livre (servir no copo)

Queria lhe pedir para servir X gramas de sal para este copo.
1.1 -5 gramas. 1.2 — 10 gramas.

1.3 — 2 gramas.

Parte 2: Representac¢ao e estimacao de quantidades “padrao”

2.1 - Pode servir uma pitada de sal para este copo?
2.2 - Pode servir um punhado de sal para este copo?
2.3 - Pode servir um punhadinho de sal para este copo?

2.4 - Pode servir uma mancheia de sal?

Quantas gramas acha que tém uma pitada e um punhado um punhadinho e uma
mancheia de sal?

Parte 3: Estimacdo de consumo préprio, outros e norma.

3.1 - Poderia colocar no copo uma dose de sal correspondente ao seu consumo diério?

3.2 - Poderia colocar no copo a dose correspondente ao que outras pessoas consomem
num dia?

3.3 - Poderia colocar no copo a dose de sal que se deve consumir por dia?

3.4 - Quanto sal acha que estd em cada copo? Quantas gramas?

Parte 4 (Grupo 1): Estimacao sem uso de ancora.

4 - Queria lhe pedir para servir X gramas de sal para este copo.

4.1 —0.75 gramas. 4.2 — 1.00 gramas.
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4.3 — 1.8 gramas. 4.4 —5.96 gramas.
4.5 — 2 gramas 4.6 — 6 gramas.
4.7 - 10 gramas

Parte 5: Estimacao de porgoes
Poderia estimar as seguintes quantidades de sal? N&o faz mal se néo acertar, quero
apenas que procure responder a quantidade de sal que esta presente em cada um dos

saquinhos.

Mostrar saquinho A (3 gramas), B (9 gramas), C (5 gramas), D (12 gramas) (s6 se pode

dar a informacéo sobre o peso real no fim)
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Procedimento Grupo?2 - Estimagdo com uso de ancora sem informag&o
numerica

Parte 1: Estimacao livre (servir no copo)

Queria lhe pedir para servir X gramas de sal para este copo.
1.1 -5 gramas. 1.2 — 10 gramas.

1.3 -2 gramas.

Parte 2: Representacio e estimaciao de quantidades “padrao”
2.1 - Pode servir uma pitada de sal para este copo?

2.2 - Pode servir um punhado de sal para este copo?

2.3 - Pode servir um punhadinho de sal para este copo?

2.4 - Pode servir uma mancheia de sal?

2.5 - Quantas gramas acha que tém uma pitada e um punhado um punhadinho e uma
mancheia de sal?

Parte 3: Estimacdo de consumo préprio, outros e norma.

3.1 - Poderia colocar no copo uma dose de sal correspondente ao seu consumo diério?

3.2 - Poderia colocar no copo a dose correspondente ao que outras pessoas consomem
num dia?

3.3 - Poderia colocar no copo a dose de sal que se deve consumir por dia?

3.4 - Quanto sal acha que esta em cada copo? Quantas gramas?

Parte 4 (Grupo 1): Estimacao sem uso de ancora.

4 - Queria lhe pedir para servir X gramas de sal para este copo.

4.1 —-0.75 gramas. 4.2 — 1.00 gramas.
4.3 — 1.8 gramas. 4.4 —5.96 gramas.
4.5 — 2 gramas 4.6 — 6 gramas.
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4.7 - 10 gramas

Parte 5: Estimacao de porcdes
Poderia estimar as seguintes quantidades de sal? N&o faz mal se néo acertar, quero
apenas que procure responder a quantidade de sal que esta presente em cada um dos

saquinhos.

Mostrar saquinho A (3 gramas), B (9 gramas), C (5 gramas), D (12 gramas) (s6 se pode

dar a informacéo sobre o peso real no fim)
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Procedimento Grupo3 - Estimagao de quantidades com o uso de ancora e
informacédo numeérica de quantidade.

Parte 1: Estimacao livre (servir no copo)

Queria lhe pedir para servir X gramas de sal para este copo.
1.1 -5 gramas. 1.2 — 10 gramas.

1.3 -2 gramas.

Parte 2: Representac¢ao e estimacio de quantidades “padrao”
2.1 - Pode servir uma pitada de sal para este copo?

2.2 - Pode servir um punhado de sal para este copo?

2.3 - Pode servir um punhadinho de sal para este copo?

2.4 - Pode servir uma mancheia de sal?

2.5 - Quantas gramas acha que tém uma pitada e um punhado um punhadinho e uma
mancheia de sal?

Parte 3: Estimacdo de consumo préprio, outros e norma.

3.1 - Poderia colocar no copo uma dose de sal correspondente ao seu consumo diario?

3.2 - Poderia colocar no copo a dose correspondente ao que outras pessoas consomem
num dia?

3.3 - Poderia colocar no copo a dose de sal que se deve consumir por dia?

3.4 - Quanto sal acha que estd em cada copo? Quantas gramas?

Parte 4 (Grupo 3): Estimacdo de quantidades com o uso de ancora e informacao
numeérica de quantidade.

4 — (mostrando as moedas) Queria pedir-lhe que sirva uma porgdo de sal igual ao
tamanho das moedas que lhe vou mostrar. Ndo ao peso da moeda, é pelo tamanho da
moeda que se tem de guiar. Mesmo assim vou dizer-lhe a quanto peso em sal
corresponde o tamanho de uma moeda. Alguma duvida?
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4.1 — 1 céntimo (0.75 gramas); 4.2 — 2 céntimos (1.00 gramas);

4.3 — 20 céntimos (1.8 gramas); 4.4 —2x2 euros + 2céntimos (5.96 gramas)
4.5 — 2 x 2centimos (2 gramas) 46 — 6 Xx 2centimos (6
gramas)

4.7 — 5 x 20 centimos + 2 centimo (10 gramas)

Parte 5: Estimacao de porgoes
Poderia estimar as seguintes quantidades de sal? N&o faz mal se ndo acertar, quero
apenas que procure responder a quantidade de sal que esta presente em cada um dos

saquinhos.

Mostrar saquinho A (3 gramas), B (9 gramas), C (5 gramas), D (12 gramas) (s6 se pode

dar a informacéo sobre o peso real no fim)

-79-



Anexo V Folha de Registo do Segundo Pré-teste

Grupo experimental
Idade:

Género:

Escolaridade:

Localidade:

Héa quanto tempo reside nesta localidade?

Reside em Portugal & mais de 30 anos? Sim0 Nao O

Estado Civil:

Viavo H& quanto tempo?

Divorciado Ha quanto tempo?

Vive sozinho? Sim [0 N&o [

Costuma cozinhar? Sim 0 Nao [0 Se sim, quantas vezes por semana?
Costuma ir as compras de alimentos? Sim 0 Nao [

Se sim quantas vezes por semana?

Tem alguma condi¢cdo que afete o apetite e a ingestado de liquidos ou sélidos?
Sim [0 Nao [J

Se sim, qual ou quais?

Tem recomendagfes médicas relativas a alimentacdo que pode fazer?
Sim [J N&o [

Se sim, quais?

Toma medicamentos que afetem o apetite?
Sim [1 Nao [J

Se sim, quais?

Tem hipertenséo ou problemas cardiovasculares? Sim [1 Ndo [

J& alguma vez teve recomendacdes médicas para reduzir o consumo de sal?

Sim [0 Nao [J
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Vocé ou alguém na sua familia teve, nos ultimos 5 anos, algum problema de saude
relacionado com a alimentag&o? Sim [J Nao [J

Se sim, qual (is)?

Pergunta | Pedido Servido
1.1 5
1.2 10
1.3 2
Pergunta 2 Valor Servido Quantificacdo em peso
(gramas)
2.1 Pitada
2.2 Punhado

2.3 Punhadinho

2.4 Mancheia

Quantificacdo em peso

Pergunta 3 Valor servido

3.1 (proprio)

3.2 (outros)

3.3 (norma)
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Pergunta 4

Valor servido

4.1-0.75

4.2-1.00

43-1.80

4.4-5.96

4.5-2.00

4.6-6.00

4.7-10.00
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Pergunta 5

Valor servido

5.1 (A=3)

52(B-9)

5.3(C-5)

5.4 (D—-12)
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Anexo VI — Mini-Mental State Examination (MMSE) e Materiais de Apoio

MINI-MENTAL STATE -MMS ID

NOME:
IDADE: ANOS DATA: de de

1. ORIENTAGAO (1 ponto por cada resposta correcta).

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamosi
Em que estacdo do ano estamos?
Em que pais estamos?

Em que distrito vivel

Em que casa estamos?

Em que andar estamos? Nota:

2. RETENGAO (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida).
"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas 56 depois de eu as dizer todas; procure ficar a sabé-las de cor’.

Péra

Gato Nota:
Bola

3. ATENGAO E CALCULO (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como
correctas. Parar ao fim de 5 respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para
parar”.

27 24 21 18 15 Nota:
4. EVOCACAO (1 ponto por cada resposta correcta).
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola ‘ Nota: ‘
5. LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correcta).
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Relégio ‘ Nota: |
Lapis
b. "Repita a frase que eu vou dizer: © RATO ROEU A ROLHA" ‘ Nota: |

¢ "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa"; dar a folha segurande com as
duas maos.

Pega com a mao direita

Dobra ac meio Nota:

Coloca onde deve

d. "Leia © que estd neste cartio e faca o que |3 diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel, "FECHE QS OLHOS": sendo analfabeto 18-se a
frase.

Fechou os olhos

e, "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais ndc prejudicam a pontuagio.

Nota:

Folstein, Folstein ¢ McHugh, 1975, segundo adapiagio portugiesa Ge Manuek Guerreiro ¢ colabs., 1993 Laboratério de Estudos de Linguagem do Centro oe Estudes Egas Moniz, Hos. Sta. Maria
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6. Hahilidade Construtiva (1 ponto pela copia correcta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais
intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.

DESENHO

(Maximo 30 pontos) TOTAL:

Pontos de Corte

(Populacio Portuguesa)

Considera-se com Defeito Cognitivo:

e Analfabetos = 15

e | all anos de escolaridade = 22

e Com Escolaridade superior a 11 anos = 27
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Materiais de Apoio ao MMSE

Folha em A5 Branco — Tarefa Dobre ao Meio:

Faolha AS — Tarefa Feche os Olhos:

FECHE OS OLHOS
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Folha AS — Tarefa Escreva uma Frase:

Folha A5 — Tarefa Desenho:

DESENHO

COPIA
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Anexo VIl — Escala de Depresséao Geriatrica (EDG - 15)

Escolha a melhor resposta (SIM ou NAO) para cada pergunta que lhe vou fazer sobre
a
maneira como se sentiu na sua Ultima semana. (Desenhar um circulo a volta da opcéo

correspondente a resposta.)

. Esta basicamente satisfeito(a) com a sua vida? SIM / NAO

. Afastou-se de muitas das suas atividades e interesses? SIM / NAO
. Sente que a sua vida é vazia? SIM / NAO

. Sente-se muitas vezes desinteressado(a)? SIM / NAO

. Esta de bom humor a maior parte do tempo? SIM / NAO

. Tem medo que algo de mau lhe v& acontecer? SIM / NAO

. Sente-se feliz a maior parte do tempo? SIM / NAO

. Sente-se muitas vezes abandonado(a)? SIM / NAO

© 00 N oo o B~ W DN PP

. Prefere ficar em casa em vez de sair e fazer coisas novas? SIM / NAO

10. Sente que tem mais problemas de memdéria do que a maior parte das pessoas?
SIM / NAO

11. Acha que estar vivo agora & maravilhoso? SIM / NAO

12. Sente que ndo tem valor no estado em que agora se encontra? SIM / NAO

13. Sente-se cheio de energia? SIM/ NAO

14. Sente que ndo hé esperanca para a sua situacdo? SIM / NAO

15. Acha que a maior parte das pessoas esta melhor do que a Sra.(Sr.)? SIM / NAO

Obrigada(o).

Respostas a carregado indicam depresséo: cada uma vale 1 ponto.

Na versdo americana (Fonte: http://www.standford.edu/~yesavage/GDS.html): uma
pontuacéo >
5 sugere depressdo e deve conduzir a uma avaliagdo e acompanhamento
compreensivo

do caso; uma pontuacao 2 10 é quase sempre indicadora de depressao.
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Anexo VIl - Escala de Atitudes Face a Reducao do Consumo de Sal

1 Quando pensa em reduzir o sal nos alimentos como € que isso o faz sentir?

Sente-se mal? Sente-se bem?

Cologue o dedo

2 Quando pensa em reduzir o sal nos alimentos como € que isso o faz sentir?

Sente-se insatisfeito (a) Sente-se satisfeito (a)

Coloque o dedo

3 Quando pensa em reduzir o sal nos alimentos como & gue isso o faz sentir?

Sente qualquer coisa desagradavel Sente qualquer coisa agradavel

Coloque o dedo

4 Quando pensa em reduzir o sal nos alimentos como é que isso o faz sentir?

Sente gqualquer coisa negativa Sente qualquer coisa positiva

Coloque o dedo
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Anexo IX - Escala de Normas Sociais Face a Reducédo do Consumo de Sal

Na nossa sociedade geralmente as pessoas consomem pouco sal.

Discordo totalmente Concordo totalmente

L

Coloque o dedo

Usar pouco sal € um comportamento desejavel na nossa sociedade.

Discordo totalmente Concordo totalmente

Coloque o dedo

As pessoas com as quais me identifico consomem pouco sal.

Discordo totalmente Concordo totalmente

Coloque o dedo

A maioria das pessoas consome pouco sal.

Discordo totalemente Concordo tetalmente

Cologue o dedo

As pessoas que sdo importantes para mim (por exemplo a familia) consideram que é apropriado consumir pouco
sal.

Discordo totalmente Concordo totalmente

Cologue o dedo

A maioria das pessoas aprova gue se consuma pouco sal.

Discordo totalmente Concordo totalmenta

Cologue o dedo
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Usar pouco sal & um comportamento habitual na nossa sociedade.

Discerdo totaimente Concordo iotaimente

Coloque o dedo

Para a maioria das pessoas € desefavel que se consuma pouco sal.

Discordo totaimente Concordo iotaimente

Cologue o dedo

As pessoas que sao imporiantes na minha vida (por exemplo a familia) aprovam que se consuma pouco sal.

Discordo totaimenta Concordo iotaiments

Cologue o dedo

Consumir pouco sal € um comportamento aprovado na nossa sociedade.

Discordo totalmente Concordo totalmente

Coloque o dedo

As pessoas que sdo importantes na minha vida consomem pouco sal.

Discordo totalmente Concordo totalmente

Cologue o dedo
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Anexo X - Escala de Preferéncia por Apresentacdo em Formato Numérico

1. Quando vé televiséo ou |é um o jornal, quéo util considera serem as tabelas e os graficos que
acompanham uma noticia?

Nada Uteis Extremamente Uteis

Coloque o dedo

2. Quando lhe falam na probabilidade de algo acontecer, prefere que usem palavras (e.g. raramente
acontece) ou usem numeros (e.g. ha uma probabilidade de 1%)?

Prefiro Palavras Prefiro Numeros

Coloque o dedo

3. Com que frequéncia considera Util a informac&o numérica? (Exemplo: no seu dia-a-dia considera
util receber a informacéo em nimeros?)

Munca Sempre

Coloque o dedo

4. Quando ouve a previsdo do estado do tempo, prefere ouvir as previsées em percentagens (e.g.
existe 20% de probabilidade de chover hoje) ou as previstes em palavras (e.g. existe uma baixa
probabilidade de chover hoje)?

Prefiro em percentagens Prefiro em palavras

Coloque o dedo
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Anexo XlI- Guido do Procedimento de Recolha de Dados Questionario

Introducdo: Antes de mais queremos agradecer a sua participagdo voluntaria no
estudo desenvolvido pela Universidade de Evora e salientar o caracter indispenséavel
da sua participacdo nesta investigacdo. As suas respostas serdo anonimas, usadas
exclusivamente para o contexto de investigacdo, e serdo analisadas no conjunto das
respostas dadas pelos restantes Alem disso, salientamos que ndo consideraremos

respostas certas ou erradas, todas serdo tomadas como validas.
Quem responde?

Idoso (1)

Estudante. Escrever numero de aluno: (2)

Outro (3)

Se for selecionado “ldoso”:
-Deve proceder-se a aplicagdo do MMS.

-Apés a aplicacdo do MMS deve proceder-se a aplicagdo do EDG-15 da seguinte
forma: perguntar, pausadamente, cada questdo. Repetir se necessario e assinalar no

dispositivo a opcao correspondente a resposta.

- Apés a aplicagcdo do EDG-15 deve perguntar-se: Esta reformado(a)?
Se “Sim”, perguntar:

-“Ha quanto tempo esta reformado(a)?”

-“Qual a profissao que exerceu antes da reforma?”

Se “Nao”, Perguntar:

- “Qual a sua profisséo”

Perguntas comuns para idosos e estudantes:

-Pedir “Diga-me por favor a sua idade”.

- Género (ndo perguntar a pessoa; identificar apenas) ldentificar entre Masculino ou

Feminino

- Perguntar: “Vive sozinho/a?”
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- Se “Nao”, perguntar “Com quantas pessoas vive?”
- Perguntar: “Qual o seu estado civil?”
- Perguntar: “Qual a localidade onde vive?”

- Perguntar: “Qual o seu nivel de escolaridade?”

Introducdo ao questionario de Atitudes Face a Reducdo do Consumo de Sal: De
seguida vou fazer-lhe umas perguntas. Para responder tem de colocar o dedo no local
que corresponde a sua resposta, arrastando o ponteiro para o lado para o qual se
sente mais inclinado(a). Vou dar-lhe um exemplo para se tornar mais claro. Se a frase
fosse “Quando pensa em ver televisdo, o que é que isso o/a faz sentir? ...” dir-me-ia
gue se sente mal (coloca o dedo mais perto do lado esquerdo), ndo se sente nem bem
nem mal (do meio) ou que se sente bem (arrasta o ponteiro para mais perto do lado do
lado direito)?

Deve proceder-se a aplicagéo da Escala de Atitudes Face a Reducdo do Consumo de

Sal onde constam os seguintes itens:

1)“Quando pensa em reduzir o sal nos alimentos como é que isso o faz sentir?”
2) “Quando pensa em reduzir o sal nos alimentos como é que isso o faz sentir?”
3) “Quando pensa em reduzir o sal nos alimentos como & que isso o faz sentir?”
4) “Quando pensa em reduzir o sal nos alimentos como € que isso o faz sentir?”

Introducéo a Escala de Normas Sociais Face ao Consumo de Sal: De seguida vou
dizer-lhe varias frases. Para responder tem de colocar o dedo no local que
corresponde a sua resposta, arrastando o ponteiro para o lado para o qual se sente
mais inclinado(a). Vou dar-lhe um exemplo para se tornar mais claro. Se a frase fosse
"Amanha tenho intencao de ver televisao” dir-me-ia que concorda totalmente com a
frase (coloca o dedo mais a esquerda), que discorda totalmente com a frase (coloca o
dedo mais a direita), que ndo concorda nem discorda (coloca o dedo o mais para o

meio).

Deve proceder-se a aplicacdo da Escala de Normas Sociais Face ao Consumo de Sal

onde constam os seguintes itens:
1) “Na nossa sociedade geralmente as pessoas consomem pouco sal.”
2) “Consumir pouco sal € um comportamento aprovado na nossa sociedade.”
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3) “Usar pouco sal € um comportamento habitual na nossa sociedade.”
4) “Usar pouco sal € um comportamento desejavel na nossa sociedade.”
5) “A maioria das pessoas consome pouco sal.”

6) “A maioria das pessoas aprova que se consuma pouco sal.”

7) “Para a maioria das pessoas é desejavel que se consuma pouco sal.”

8) “As pessoas que sao importantes para mim (por exemplo a familia) consideram que

€ apropriado consumir pouco sal.”
9) “As pessoas com as quais me identifico consomem pouco sal.”

10) “As pessoas que sao importantes na minha vida (por exemplo a familia) aprovam

que se consuma pouco sal.”
11) “As pessoas que sao importantes na minha vida consomem pouco sal.”

Introducdo a Escala de Preferéncia por Apresentacdo em Formato Numérico: Vou
fazer-lhe algumas perguntas e para cada uma delas quero que veja a escala de
resposta e escolha tendo em conta toda a linha. Peco que as ouga atentamente até ao

fim e que coloque o dedo no lugar que mais se identifica.

Deve proceder-se a aplicacdo da Escala de Preferéncia por Apresentacdo em Formato

Numeérico onde constam 0s seguintes itens:

1) “Quando vé televisédo ou Ié um o jornal, quéo util considera serem as tabelas e os

graficos que acompanham uma noticia?”

2) “Quando lhe falam na probabilidade de algo acontecer, prefere que usem palavras

(e.g. raramente acontece) ou usem numeros (e.g. ha uma probabilidade de 1%)?”

3) “Com que frequéncia considera util a informacao numérica? (Exemplo: no seu dia-a-

dia considera util receber a informagdo em numeros?)”

4) “Quando ouve a previsdo do estado do tempo, prefere ouvir as previsbes em
percentagens (e.g. existe 20% de probabilidade de chover hoje) ou as previsdes em

palavras (e.g. existe uma baixa probabilidade de chover hoje)?”

Introducéo para as questdes de quantificacdo de por¢cbes de sal em gramas: Queria
comegar por lhe pedir para servir uma determinada quantidade de sal no copo, ndo ha
problema se néo tiver a certeza, € normal isso acontecer. Peco-lhe apenas que sirva

0 que achar que corresponde ao que lhe pedir. Nao interessa se esta certo ou errado.
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Depois de responder, ndo lhe posso dizer qual o peso daquilo que colocou. No
entanto, no final do estudo e se estiver interessado(a) poderei dizer-lhe alguns

resultados.
5 gramas (1)
10 gramas (2)

2 gramas (3)

Introducdo para as questbes de quantificagdo de porcdes de medidas de caracter
popular/socialmente partilhado Vou continuar a pedir-lhe que sirva mais quantidades
de sal de acordo com o que achar que corresponde ao pedido. N&o h& problema se
nao tiver a certeza, é normal isso acontecer. Peco-lhe apenas que sirva o que achar
que corresponde ao que lhe pedir. N&o interessa se esta certo ou errado. Depois de
responder, ndo lhe posso dizer qual o peso daquilo que colocou. No entanto, no final

do estudo e se estiver interessado(a) poderei dizer-lhe alguns resultados.

Sdo aleatoriamente pedidas as medidas punhado ,mancheia, punhadinho e pitada

através das seguintes instrugdes:

-“Imagine que esta a seguir uma receita, que alguém Ihe disse, ou que leu em algum
lugar. Na receita diz para acrescentar um punhado de sal. Pode colocar essa

quantidade de sal no copo?”.
“Quanto é que acha que sera em gramas?”

“Imagine uma situagdo semelhante em que esta a seguir uma receita e na receita diz
para acrescentar um punhadinho de sal. Pode colocar essa quantidade de sal no

copo?”.
“Quanto é que acha que sera em gramas?”

Introducdo a quantificacdo de consumo proprio, de outros, e recomendado por
profissionais de saude: Vou continuar a pedir-lhe que sirva mais quantidades de sal de
acordo com o que achar que corresponde ao pedido. N&o ha problema se nao tiver a
certeza, € normal isso acontecer. Peco-lhe apenas que sirva o que achar que
corresponde ao que lhe pedir. Ndo interessa se esté certo ou errado. Tal como disse
antes, depois de responder, ndo Ihe posso dizer qual o peso daquilo que colocou. No
entanto, no final do estudo e se estiver interessado(a) poderei dizer-lhe alguns

resultados.
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Deve Fazer-se o pedido através das seguintes formulacoes:

- “Imagine o seu consumo diario de sal total, incluindo o sal contido nos alimentos e o

sal adicionado. Pode colocar essa quantidade no copo?”
- “Pode estimar o seu valor em gramas?”

- “Consegue imaginar qual é a quantidade de sal que consome diariamente, mas so
considerando o que € adicionado na confecdo dos alimentos e & mesa? SO de um dia

e s6 para si. Pode servir no copo?”
- “Pode estimar a quantidade em gramas?”

- “Agora imagine uma pessoa que represente bem o geral da populagédo, no que diz
respeito ao consumo de sal. Quanto € que serd que essa pessoa consome
diariamente? Considere o consumo total, incluindo o sal contido nos alimentos e o sal

adicionado. Pode servir no copo?”
- “Pode estimar quanto é que isso sera em gramas?”

-“Em relagdo ao consumo diario de sal adicionado, consegue imaginar qual é a
quantidade de sal que essa pessoa consome diariamente, mas sé considerando o que

€ adicionado na confecao dos alimentos e a mesa? Pode servir no copo”
-“Quanto é que acha que isto sera em gramas?”

- “Queria pedir-lhe que imagine e coloque no copo a quantidade de sal que considera
ser a dose de sal recomendada diariamente, considere o sal adicionado e o sal contido

nos alimentos”
-“Pode estimar essa quantidade em gramas?”

“Dessa quantidade de sal que se pode consumir diariamente qual € que € a parte que
pode ser adicionada. Ou seja, considerando o sal que os alimentos ja tém, quanto é
que ainda se pode adicionar por dia na confecéo dos alimentos e & mesa? Coloque no

copo, por favor.”

-"Pode estimar a quantidade em gramas?”

Introducé@o para 0s grupos experimentais: Vou continuar a pedir-lhe que sirva mais
guantidades de sal de acordo com o que achar que corresponde ao pedido. N&o ha
problema se néo tiver a certeza, € normal isso acontecer. Peco-lhe apenas que sirva

0 que achar que corresponde ao que lhe pedir. Nao interessa se esta certo ou errado.
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Tal como disse antes, depois de responder, ndo lhe posso dizer qual o peso daquilo
gue colocou. No entanto, no final do estudo e se estiver interessado(a) poderei dizer-

Ihe alguns resultados.

Grupo “S6 Gramas”

Agora vou pedir-lha mais uma vez que sirva quantidades de sal para o copo. No
entanto devo-lhe dizer que sdo quantidades muito especificas em gramas.” De cada
vez que era solicitada uma quantidade de sal (sempre em ordem aleatoria selecionada

pelo computador) o valor em gramas era verbalizado em voz alta:

O pedido deve ser feito através da seguinte instrucdo: “Queria-lhe pedir que sirva 1

grama de sal no copo, por favor.”

Este procedimento deve ser repetido para 0s seguintes valores: 0.75 gramas; 1 grama;

1.8 gramas; 2 gramas; 5 gramas; 4.96 gramas; e 10 gramas.

Grupo “S6 Moedas”

“Agora vou pedir-lhe mais uma vez que sirva quantidades de sal para o copo. No
entanto em vez de lhe dizer a quantidade de sal que pretendo em gramas, vou
mostrar-lhe moedas e pego-lhe que sirva uma quantidade de sal desse tamanho. Ou
seja, quero que sirva o volume das moedas em sal. Pode pegar nas moedas, mas nao

€ pelo peso da moeda que tém de se guiar € pelo seu volume.”

O pedido deve ser feito através da seguinte instrucdo: “Queria-lhe pedir que sirva no
copo o0 volume em sal de uma moeda de dois céntimos (entrega-se a pessoa uma

moeda de dois céntimos).”

Este procedimento deve ser repetido para os seguintes conjuntos: uma moeda de um
céntimo; uma moeda de dois céntimos; uma moeda de vinte céntimos; duas moedas
de dois céntimos; cinco moedas de dois céntimos; duas moedas de dois euros; e cinco

moedas de vinte céntimos mais uma moeda de dois céntimos.

Grupo “Moedas e Gramas”

-908 -



Agora vou pedir-lhne mais uma vez que sirva quantidades de sal para o copo. No
entanto além de lhe dizer a quantidade de sal que pretendo em gramas, vou mostrar-
Ihe moedas e quero que sirva uma quantidade de sal desse tamanho. Ou seja, quero
gue sirva o volume das moedas em sal que corresponde ao peso que |he indicar. Pode
pegar nas moedas, mas ndo € pelo peso da moeda que tém de se guiar é pelo seu

volume e pelo peso que Ihe disser.”

O pedido deve ser feito através da seguinte instrugao: “Queria-lhe pedir que sirva no
copo o volume em sal de uma moeda de dois céntimos correspondente a 1 grama

(entrega-se a pessoa uma moeda de dois céntimos).”

Este procedimento deve ser repetido para os seguintes conjuntos: uma moeda de um
céntimo (0.75 gramas de sal); uma moeda de dois céntimos (1 grama de sal); uma
moeda de vinte céntimos (1.8 gramas de sal); duas moedas de dois céntimos (2
gramas de sal); cinco moedas de dois céntimos (5 gramas de sal); duas moedas de
dois euros (4.96 gramas de sal); e cinco moedas de vinte céntimos mais uma moeda

de dois céntimos (10 gramas de sal).

- Deve oferecer-se um guardanapo ou uma toalhita humedecida para o participante

limpar as méos.

Introducédo a estimagdo de quantidades ja servidas: “Estamos quase a acabar, mas
ainda faltam algumas questdes.”. “Vou mostrar-lhe saquinhos com sal, e vou pedir-lhe
que estime qual é a quantidade em gramas para cada um dos saquinhos. Nao ha
problema se néo tiver a certeza, € normal isso acontecer. Pec¢o-lhe apenas que sirva
0 que achar que corresponde ao que |Ihe pedir. Nao interessa se esta certo ou errado.
Tal como disse antes, depois de responder, ndo Ihe posso dizer qual o peso daquilo
que colocou. No entanto, no final do estudo e se estiver interessado(a) poderei dizer-

lhe alguns resultados.”

Devem mostrar-se os saquinhos de sal assinalados com as letras “A, B, C” pela ordem

que aparecem no dipositivo.

Deve ser formulada a seguinte questao: “Quantas gramas acha que estao no saquinho
MA”?

Introducéo a Escala de intencdo de reducdo do Consumo de Sal: Vou-lhe mostrar um

conjunto de perguntas e quero saber qual a sua opinido sobre o assunto. Vou-lhe pedir
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a cada questdo, que ponha o seu dedo onde acha que seria a sua resposta. Ou seja,
tem esta linha” (indicar com o dedo na linha, os extremos) “que quanto mais avancar
para a esquerda, cada vez € menor a sua inclinagdo reduzir o consumo de sal, e
quanto mais para a direita, maior € a sua inclinacdo consumir menos sal. Vou ler-lhe

cada pergunta e depois escolha onde quer responder, tendo em conta toda a linha”

Deve proceder-se a aplicacdo da Escala de intencdo de reducdo do Consumo de Sal

onde constam os seguintes itens:

1)“Quéo inclinado(a) estaria para consumir menos sal, se 0 seu médico ou outro

profissional de saude o recomendasse? ¢

2). “Quao inclinado(a) estaria para consumir no maximo 5 gramas de sal por dia, se o

seu médico ou outro profissional de saude o recomendasse? “

3) “Quao inclinado(a) estaria para consumir menos de (apresentar valor de consumo
de sal total diario do participante referido anteriormente) gramas de sal por dia, se o

seu médico ou outro profissional de salde o recomendasse?

Introducdo &s perguntas de caracter sociodemogréafico: Gostaria de finalizar este

estudo apenas com mais algumas perguntas rapidas, sobre a sua alimentacao.
“Costuma cozinhar?”

“Tem hipertensao ou problemas cardiovasculares?”

“Tem alguma condicao que Ihe afete o apetite e a ingestao de liquidos ou sélidos?”
“Toma medicamentos que lhe afetem o apetite?”

“Tem recomendacgdes médicas relativas a alimentacdo que pode fazer?”

Se anteriormente respondeu que nao vive sozinho:

-“Alguma pessoa com quem viva (e.g. cbnjuge; familiares) tem recomendacgdes

médicas sobre a alimentacao que pode fazer? Se sim quais?”

-“Alguma pessoa com quem viva (e.g. cdnjuge; familiares) tem alguma condigédo que

Ihe afete o apetite e a ingestao de liquidos ou sdlidos? Se sim quais?”

Introducdo Escala de atitude face ao estudo: Para terminar quero colocar-lhe 3
guestbes acerca da forma como se sentiu ao participar neste estudo para cada uma
delas quero que veja a escala de resposta e escolha tendo em conta toda a linha.
Peco que as ouca atentamente até ao fim e que coloque o dedo no lugar que mais se

identifica.
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Deve proceder-se a aplicacao da Escala de Atitude Face ao Estudo onde constam os

seguintes itens:

1) “Durante a minha participacao neste estudo senti-me?”
2) “Durante a minha participacao neste estudo senti-me?”
3) “Durante a minha participacao neste estudo senti-me?”

Deve comunicar-se o fim da entrevista, agradecer a participacdo e esclarecer todas as

guestdes relacionadas com a participagcdo que surgirem no participante.
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Anexo Xll - Escala de Intencéo de Adeséo as Recomendacgfes de Reducéo
do Consumo de Sal

1. Quéo inclinado(a) estaria para consumir menaos sal, se o seu médico ou outro profissional de sadde o
recomendasse?

Mada Inclinado Muito Inclinado

Cologue o dedo

2 Quéo inclinado(a) estaria para consumir no maximao 5 gramas de sal por dia, se o seu médico ou
outro profissional de saide o recomendasse?

Nada Inclinado Muito Inclinado

Cologque o dedo

3. Quao inclinado(a) estaria para consumir menos de gramas de sal por dia, se o seu médico ou oufro
profissional de salude o recomendasse?

Nada Inclinado Muito Inclinado

Coloque o dedo
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Anexo Xlll - Escala de Atitude Face ao Estudo

1 Durante a minha participa-;ﬁo neste estudo senti-me?

Senti-me mal

Senti-me bem

|

2 Durante a minha participacdo neste estudo senti-me?

Senti-me insafisfeito (a)

Senti-me safisfeito (a)

|

3 Durante a minha participacdo neste estudo senti-me?

N&o gostel

Gostei
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Anexo XIV — Pedido de Autorizacéo as Instituicdes

Exmo. Senhor(a) Dr(a).
Assunto: Pedido de colaboracéo para estudo
Exmo. Senhor(a),

No ambito do projeto de Dissertacdo de Mestrado em Psicologia, da Universidade de
Evora, que estou a realizar sob orientagdo do Doutor Rui Gaspar de Carvalho,

pretendo desenvolver um estudo sobre as perce¢des associadas ao consumo de sal.

Para a realizagé@o desta investigagao seria importante poder contar com a colaboragao
da Vossa Instituicdo, autorizando a participacdo dos idosos que a frequentam, com

idades a partir dos 65 anos.

Os dados seréo recolhidos sob a forma de entrevista com a duragdo de 45 minutos e
tratados de forma anénima e confidencial. Serdo acautelados todos os aspetos ético-
deontologicos, ficando assegurado o carater voluntario da participacdo dos idosos.
Comprometo-me, ainda, se houver interesse da vossa parte, a disponibilizar & Vossa

Instituicdo, os resultados do estudo.

Para além do interesse pessoal deste projeto, esta investigacdo insere-se nos
objetivos gerais do Programa Nacional para a Alimentacdo Saudavel (PNAS) e
Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas (PNSPI) e visa dar um
contributo para a area de comunicacdo em saude em geral e de recomendacdes

alimentares em patrticular.

Fico a Vossa disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais que entender por

convenientes.

Agradecendo antecipadamente a Vossa melhor atencéo, apresento-lhe os meus

melhores cumprimentos,

Bruno Santos

Evora, 05 de Outubro de 2015
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Anexo XV - Termo de Consentimento Informado

Tomei conhecimento que os estudantes de Mestrado em Psicologia da Universidade
de Evora, Bruno Aléxis Ribeiro Santos e Samuel Filipe Pereira Domingos, estdo a
desenvolver uma investigagdo sobre o consumo de sal, procurando contribuir para a
melhoria da saude alimentar da populagéo e se encontra sob orientacdo do Professor
Doutor Rui Gaspar, docente na instituicéo.

Neste ambito, foram-me explicados 0s objetivos do trabalho e foi solicitada a minha
colaboracdo para responder a varios instrumentos. Fui informado(a) de que as
respostas serdo andnimas e confidenciais. A minha identificagdo nunca sera
divulgada e a minha colaboracéo tem caracter voluntario, podendo desistir em
qualquer momento. Compreendo que ndo ira existir qualquer tipo de remuneracao ou
custos pela minha participacdo neste estudo. E-me garantido que sempre que

necessitar ser-me-a proporcionado qualquer esclarecimento.
Fui esclarecido(a) sobre todos 0s aspetos que considero importantes e as perguntas
qgue coloquei foram respondidas. Fui informado(a) que tenho direito a recusar

participar e que a minha recusa nao terd consequéncias para mim.

Aceito, pois, colaborar neste estudo e assino onde indicado.

(Rubrica)
de de
(Data)
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Anexo XVI - Procedimento de Exclusao de Outliers

Critério de exclusao

Em estatistica, outlier, ou valor atipico, € uma observacao que apresenta um grande
afastamento dos demais, ou que € inconsistente. A existéncia de outliers implica,
tipicamente, em erros na interpretacdo dos resultados dos testes estatisticos aplicados
as amostras. Entre os métodos existentes de identificacdo de outliers foi escolhido o
método Score, ou do desvio-padrao (o). Neste método é considerado outlier o valor se
encontrar a uma determinada quantidade de desvios padrdes da média (u). Embora
esta quantidade de desvios-padrdo possa variar, conforme o tamanho da amostra,
neste estudo foram considerados quatro desvios padrdo acima ou abaixo da média. A
existéncia de valores muito elevados fez com que ndo pudessem ser considerados
outliers muito pequenos, isto porque, sempre que foram considerados quatro desvios
padrdo abaixo da média resultava sempre em valores negativos que nao existiam em

estudo.

Apo6s a identificacdo dos outliers, estes sao excluidos das questdes onde foram
identificados e de todas as variaveis criadas derivadas dessas respostas. Nao significa
no entanto que séo excluidos de outras questdes do estudo onde nao tenham sido

sinalizados.

Servir 2,5, 10 gramas de sal

Numa primeira analise foram considerados os valores servidos discrepantes, no
entanto este processo tém a limitacdo de ndo considerar valores discrepantes muito
pequenos, por exemplo: Se, quando se pede para servir 5 gramas de sal, for servido
um valor de 0,1 gramas este valor ndo é tido em consideracdo para a eliminar como
outlier por consequéncia de outros participantes terem servido valores muito mais altos

por exemplo 20 gramas. Para dar o exemplo vejamos:
Imaginemos um valor de 7 para a média e 2 para o desvio padrao.
M+40=T7+(4x3)=19

M-40=7-(4x3)=-5

Neste caso seriam considerados outliers valores superiores a 19 e inferiores a -5.
Como ndo existem pesos negativos, os outliers eliminados sdo sempre os valores

discrepantes mais altos.

-106 -



Tal como referido no corpo de tese, para que estes valores possam ser comparaveis
entre si, foram comparadas as “distancias” ao valor pedido. Assim (usando 5 gramas
como exemplo) no caso em que o participante serviu 0.1 gramas € no caso em que
serviu um valor de 9.9 consideramos um valor de erro de 4.9 gramas para ambos, uma
vez que é o valor distante entre o que foi pedido e o que foi servido. Vejamos, 5 - 0.1=
49 e 5-9.9=-4.9. Sendo assim quanto menor o valor de erro (ou o valor distante)
maior a precisao na estimacdo de quantidades, uma vez que se considera apenas 0

valor de diferenca independentemente de ser subestimado ou sobrestimado.

Tal como explicado anteriormente os valores considerados séo as diferencas entre o
valor pedido e o que valor servido. Assim como as variaveis Diferencas Positivas de 2,
5 e 10 gramas apresentam um a=0.74 entre si utilizamos a variavel “Soma das
Diferencas Positivas ao Servir 2, 5, 10 gramas” para fazer o calculo dos valores

discrepantes.
Célculo:
M+40=11.09 + (4x8.75) = 46.09

Sao excluidos das questdes “Servir 2; 5 e 10 gramas de sal’, e de todas as variaveis
criadas derivadas destas respostas, 0s participantes com um valor superior ou igual a

46.09 na variavel “Soma das Diferengas Positivas ao Servir 2, 5, 10 gramas”.

Significa que os participantes que falharam por um valor igual ou superior a 46.09 no
total nas questbes “Servir 2; 5 e 10 gramas de sal’ sdo excluidos das questbes e

variaveis criadas a partir das mesmas.

Com este procedimento foram eliminados dois participantes com valores de 47.33 e
76.04.

Pitada, Punhado, Punhadinho e Mancheia — Valores Servidos e Quantificados

Neste conjunto de questdes séo identificados outliers de forma independente em cada
uma das categorias, ou seja, ser outlier na categoria servir ndo significa
obrigatoriamente que € outlier na categoria estimar e 0 mesmo ao contrario. Isto
porque poderia ocorrer o caso do valor servido estar perfeitamente dentro dos valores

considerados validos para estudo e o valor estimado nao.

Pitada — Servida
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M+40=131+(4x1.08)=5.63

(Assume-se a impossibilidade de excluir o valor negativo correspondente, que seria J -
40=1.31-(4x1.08) =-2.89)

Com este procedimento foi excluido um participante com um valor de 6.68.

Pitada — Quantificada
M+40=296+(4x6.74) =29.92

Com este procedimento foi excluido um participante com um valor de 70.

Punhado — Servido
M+40=16.86 + (4 x 16.40) = 82.46

Com este procedimento foi excluido um participante com um valor de 121.45.

Punhado — Quantificado
M+40=26.21+(4x47.94)=217.97

Com este procedimento foram excluidos dois participantes com um valor de 450 e
250.

Punhadinho — Servido
M+40=7.06+(4x6.97)=34.94

Com este procedimento foram excluidos dois participantes com um valor de 40.64 e
37.07.

Punhadinho — Quantificado
M+40=12.30+ (4 x23.93) =108.02

Com este procedimento foi excluido um participante com um valor de 250.

Mancheia — Servida

-108 -



W+40=19.53+ (4 x 13.53) = 73.69

Com este procedimento ndo foram excluidos participantes nesta questéo.

Mancheia — Quantificado
M+40=236.11+ (4 x74.46) = 333.95

Com este procedimento foram excluidos dois participantes com um valor de 500 e
600.

Consumo Préprio Total, Consumo Préprio Adicionado, Consumo Outros Total,
Consumo dos Outros Adicionado, Consumo Recomendado Total, Consumo

Recomendado Adicionado — Valores Servidos e Estimados

A semelhanca do que foi feito no conjunto de questdes anterior, neste conjunto de
questbes sado identificados outliers de forma independente em cada uma das

categorias.

Consumo Proprio Total — Servido
U+40=1312+ (4 x 13.47) = 67.00

Com este procedimento foi excluido um participante com um valor de 70.10

Consumo Préprio Total — Quantificado
M+40=2547 + (4 x48.37) = 218.95

Com este procedimento foram excluidos dois participantes com um valor de 300 e
250.

Consumo Préprio Adicionado — Servido
M+40=6.05+ (4 x4.85)=25.45

Com este procedimento nao foram excluidos participantes nesta questao.

Consumo Proprio Adicionado — Estimado
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M+40=11.33+(4x22.74) =102.29

Com este procedimento foram excluidos dois participantes ambos com um valor de
150.

Consumo Outros Total — Servido
M+40=19.92 + (4 x 18.56) = 94.16

Com este procedimento foi excluido um participante com um valor de 96.34

Consumo Outros Total — Estimado
M+40=236.89+ (4 x76.18) = 341.61

Com este procedimento foram excluidos dois participantes com um valor de 600 e
350.

Consumo Outros Adicionado — Servido
M+40=12.31+(4x10.70) = 55.11

Com este procedimento foi excluido um participante com um valor de 57.28.

Consumo Outros Adicionado — Estimado
M+40=2047 + (4 x39.4) =178.07

Com este procedimento foram excluidos dois participantes com um valor de 300 e
200.

Consumo Recomendado Total — Servido
M+40=958+(4x9.37)=47.06

Com este procedimento foi excluido um participante com um valor de 50.11

Consumo Recomendado Total — Estimado

-110 -



U +40=15.07 + (4 x 29.69) = 133.83

Com este procedimento foi excluido um participante com um valor de 270.

Consumo Recomendado Adicionado — Servido
M+40=6.67+(4x6.59)=233.03

Com este procedimento foi excluido um participante com um valor de 33.73.

Consumo Recomendado Adicionado — Estimado
M+40=911+(4x15.53)=71.23

Com este procedimento foram excluidos dois participantes com um valor de 100 e 80.

Grupos Experimentais 0.75, 1, 1.8, 4.96, 2, 5 e 10 gramas — S6 Moedas, Moedas e
Gramas, S6 Gramas

Neste grupo de questdes foram identificados outliers para cada grupo experimental.

0.75 gramas

Grupo 1- S moedas: py+40=0.9 + (4 x0.52) =2.98

Grupo 2- Moedas e gramas: y+4 0 =0.73 + (4 x 3.99) =4.72
Grupo 3- S6 gramas: p+4 0=1.59 + (4 x2.58) = 11.87

Na variavel “Servir 0.75 gramas” foi identificados e excluidos dois participantes nos
grupos “S6 gramas”’ e “Moedas e gramas” com os valores de 14.13 e 3.97,

respetivamente.

1.00 gramas
Grupo 1- Sé moedas: p+40=1.32+(4x0.63)=3.84
Grupo 2- Moedas e gramas: y+40=1.40+(4x0.83)=4.72

Grupo 3- Sé gramas: p+4 0 =2.24 + (4 x 3.58) = 16.56
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Na variavel “Servir 1.00 gramas” foi identificado e excluido participante no grupo “Sé

gramas” com o valor de 19.11.

1.80 gramas

Grupo 1- SO moedas: y+40=2.21+(4x1.10) =6.61
Grupo 2- Moedas e gramas: y+4 0 = 2.22 + (4 x 1.45) = 8.02
Grupo 3- S6 gramas: g + 4 0 = 3.42+ (4 x 3.58) = 23.38

Na variavel “Servir 1.80 gramas” foi identificado e excluido participante no grupo “Sé

gramas” com o valor de 25.59.

4.96 gramas

Grupo 1- SO moedas: y+40=2.34+ (4 x1.03) = 6.46
Grupo 2- Moedas e gramas: y+4 0 =241+ (4 x 1.46) =8.25
Grupo 3- S6 gramas: y+4 0 =8.53 + (4 x 13.20) = 61.33

Na variavel “Servir 4.96 gramas” foi identificado e excluido participante no grupo “Sé

gramas” com o valor de 79.25.

2.00 gramas

Grupo 1- S6 moedas: p+4 0 ="5.15+ (4 x 2.44) = 14.91
Grupo 2- Moedas e gramas: y+4 0 =524+ (4x3.14)=17.8
Grupo 3- S6 gramas: p+4 0=4.62+ (4 x7.87) = 36.1

Na variavel “Servir 2.00 gramas” foi identificado e excluido participante no grupo “Sé

gramas” com o valor de 43.47.

5.00 gramas
Grupo 1- S moedas: y+4 0=9.23 + (4 x3.74) = 24.34

Grupo 2- Moedas e gramas: 4 +4 0 =9.38 + (4 x4.93) = 29.1
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Grupo 3- Sé gramas: p+40=7.88 + (4 x 10.31) = 49.12

Na variavel “Servir 5.00 gramas” foi identificado e excluido participante no grupo “Sé

gramas” com o valor de 55.18.

10.00 gramas

Grupo 1- S6 moedas: y+4 0 =559 + (4 x2.37) = 15.37
Grupo 2- Moedas e gramas: y+40=6.3 + (4 x 3.07) = 18.58
Grupo 3- S6 gramas: J +4 0 =12.18+ (4 x 16.55) = 78.38

Na variavel “Servir 10.00 gramas” foi identificado e excluido participante no grupo “Sé

gramas” com o valor de 90.53

No processo de identificagdo de outliers reparou-se num valor muito proximo aos
valores considerados outlier, por isso optou-se por ver se esse valor poderia ser
considerado outlier quando feita a comparagdo com os outros participantes usando a

variavel “Soma das diferencgas positivas total — Experimental”.

Uma vez que as variaveis Diferencas Positivas Experimental de 0.75, 1.00, 1.80, 4.96
2, 5 e 10 gramas apresentam um a= 0.913 entre si utilizdamos a variavel “Soma das

diferencgas positivas dos grupos experimentais” como critério de exclusao de outliers.

Soma das diferencas positivas dos grupos experimentais com os valores de
0.75,1, 1.8,4.96, 2, 5e 10 gramas

Grupo 1- S6 moedas: y+4 o = 16.45 + (4 x 5.59) = 38.81
Grupo 2- Moedas e gramas: y+4 0= 16.96 + (4 x 7.45) = 46.76
Grupo 3- S6 gramas: g +4 0 =29.83 + (4 x 51.14) = 234.39

Na variavel “soma das diferengas positivas” forma identificados e excluidos dois
participantes, um no grupo “S6 moedas” e outro no grupo “Sé gramas” com os valores
de 42.76 e 311.75 respetivamente.

Saquinhos 2; 5 e 10 gramas
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Saquinho 2: y+40=6.12 + (4 x 18.71) = 80.96
Saquinho 5: y+4 0 =13.95 + (4 x 46.20) = 198.75
Saquinho 10: y +4 0 =24.08 + (4 x 67.32) = 234.39

Foi excluido o mesmo participante em cada uma das questdes com o valor de 200;

500 e 700 gramas, respetivamente.
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Anexo XVII — Analise estatistica da Hipotese |

Fatores entre sujeitos

Rétulo de valor N
Preferéncia por formato numérico divisdo 1 Menor preferéncia por 59
pela mediana formato numérico
(abaixo da mediana)
2 Maior preferéncia por 59
formato numérico
(acima da mediana
Estatisticas Descritivas
Numeracia divisdo pela
mediana Média Erro Desvio
Inicial 5g Diferengas Numeracia abaixo da mediana 3,5141 2,02520 59
POSITIVAS Numeracia acima da mediana 2,9246 2,08967 59
Total 3,2193 2,07015 118
Inicial 10g Diferencas Numeracia abaixo da mediana 5,8610 3,36146 59
POSITIVAS Numeracia acima da mediana 5,4846 3,42019 59
Total 5,6728 3,38172 118
Inicial 2g Diferengas Numeracia abaixo da mediana 1,4786 ,92845 59
POSITIVAS Numeracia acima da mediana 1,2153 ,83962 59
Total 1,3469 ,89123 118

Teste de caixa de igualdade de matrizes de

covariancia®

M de Box
F

gll

gl2

Sig.

5,419

,878

6
97492,528
,510

Testa a hipotese nula de que as matrizes de

covariancia observadas das variaveis dependentes séo

iguais entre grupos.

a. Design: Intercepto + Pref.Mediana
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Efeito Valor F gl de hipétese Erro gl Sig. Noncent. ParAmetro  Poder observado®
Intercepto Rastreio de Pillai ,796 148,137° 3,000 114,000 ,000 444,412 1,000
Lambda de Wilks ,204 148,137° 3,000 114,000 ,000 444,412 1,000
Rastreio de Hotelling 3,898 148,137° 3,000 114,000 ,000 444,412 1,000
Maior raiz de Roy 3,898 148,137° 3,000 114,000 ,000 444,412 1,000
NumMediana Rastreio de Pillai ,031 1,203° 3,000 114,000 ,312 3,608 ,316
Lambda de Wilks ,969 1,203° 3,000 114,000 312 3,608 ,316
Rastreio de Hotelling ,032 1,203 3,000 114,000 ,312 3,608 ,316
Maior raiz de Roy ,032 1,203° 3,000 114,000 ,312 3,608 ,316
a. Design: Intercepto + NumMediana
b. Estatistica exata
c. Calculado usando alfa = ,05
Testes de efeitos entre sujeitos
Tipo Ill Soma Noncent. Poder
Origem Variavel dependente dos Quadrados gl Quadrado Médio F Sig. Parametro observado®
Modelo corrigido Inicial 5g Diferengas 10,2512 1 10,251 2,421 ,122 2,421 ,339
POSITIVAS
Inicial 10g Diferencas 4,180° 1 4,180 ,364 ,548 ,364 ,092
POSITIVAS
Inicial 2g Diferengas 2,047¢ 1 2,047 2,612 ,109 2,612 ,361

POSITIVAS
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Intercepto Inicial 5g Diferengas 1222,956 1 1222,956 288,836 ,000 288,836 1,000
POSITIVAS
Inicial 10g Diferencas 3797,313 1 3797,313 330,242 ,000 330,242 1,000
POSITIVAS
Inicial 2g Diferengas 214,084 1 214,084 273,244 ,000 273,244 1,000
POSITIVAS

NumMediana Inicial 5g Diferengas 10,251 1 10,251 2,421 122 2,421 ,339
POSITIVAS
Inicial 10g Diferencas 4,180 1 4,180 ,364 ,548 ,364 ,092
POSITIVAS
Inicial 2g Diferencgas 2,047 1 2,047 2,612 ,109 2,612 ,361
POSITIVAS

Erro Inicial 5g Diferencgas 491,153 116 4,234
POSITIVAS
Inicial 10g Diferencas 1333,835 116 11,499
POSITIVAS
Inicial 2g Diferengas 90,885 116 ,783
POSITIVAS

Total Inicial 5g Diferengas 1724,361 118
POSITIVAS
Inicial 10g Diferencas 5135,329 118
POSITIVAS
Inicial 2g Diferencgas 307,015 118

POSITIVAS
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Total corrigido Inicial 5g Diferengas 501,405 117

POSITIVAS
Inicial 10g Diferencas 1338,015 117
POSITIVAS
Inicial 2g Diferengas 92,931 117
POSITIVAS

a. R Quadrado =,020 (R Quadrado Ajustado =,012)
b. R Quadrado =,003 (R Quadrado Ajustado = -,005)
¢. R Quadrado =,022 (R Quadrado Ajustado =,014)

d. Calculado usando alfa =,05

-118 -



Anexo XVIII — Andlise estatista relativa a Hipotese Il e Questédo de questdo
de Investigacédo 3

Between-Subjects Factors

Value Label N
Grupos experimentais 1 s6 moedas 45
2 moedas e
35
gramas
3 s6 gramas 37

Descriptive Statistics

Grupos experimentaisl Std.
2.3 Mean Deviation N
Logltransf0.75 s6 moedas ,1285 ,09745 45
moedas e gramas ,1231 ,10972 35
s6é gramas ,2415 ,17681 37
Total ,1626 ,14049 117
Logltransf1.00 s6 moedas ,1496 , 12276 45
moedas e gramas ,1593 ,14698 35
s6 gramas ,2839 ,21411 37
Total ,1950 ,17316 117
Logltransf1.80 sé moedas ,1893 ,14839 45
moedas e gramas ,2325 ,16480 35
s6 gramas ,3550 ,26655 37
Total ,2546 ,20828 117
Logltransf4.96 s6 moedas ,5566 ,11366 45
moedas e gramas ,5544 , 15185 35
s6 gramas ,6500 ,29346 37
Total ,5855 ,20082 117
Logltransf2.00 s6 moedas ,5473 ,21311 45
moedas e gramas ,5090 ,29122 35
s6 gramas 4149 ,28982 37
Total ,4940 ,26706 117
Logltransf5.00 s6 moedas ,6657 ,24104 45
moedas e gramas ,6039 ,34688 35
s6 gramas ,6497 ,30398 37
Total ,6422 ,29438 117
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Logltransf10.00 s6 moedas ,6955 ,19880 45
moedas e gramas ,6797 ,22152 35
s6é gramas , 7793 ,28347 37
Total , 7173 ,23696 117

Box's Test of Equality of

Covariance Matrices?

Box's M 227,189
F 3,696
df1 56
df2 34202,920
Sig. ,000

Tests the null hypothesis
that the observed
covariance matrices of the
dependent variables are
equal across groups.

a. Design: Intercept +

Grup Experim
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Multivariate Tests?®

Partial Eta Noncent. Observed
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. Squared Parameter Power?
Intercept Pillai's Trace ,947 277,126° 7,000 108,000 ,000 ,947 1939,881 1,000
Wilks' Lambda ,053 277,126° 7,000 108,000 ,000 ,947 1939,881 1,000
Hotelling's Trace 17,962 277,126° 7,000 108,000 ,000 ,947 1939,881 1,000
Roy's Largest Root 17,962 277,126° 7,000 108,000 ,000 ,947 1939,881 1,000
Grup_Experim Pillai's Trace ,395 3,834 14,000 218,000 ,000 ,198 53,678 1,000
Wilks' Lambda ,618 4,199° 14,000 216,000 ,000 214 58,788 1,000
Hotelling's Trace ,597 4,565 14,000 214,000 ,000 ,230 63,909 1,000
Roy's Largest Root ,560 8,713° 7,000 109,000 ,000 ,359 60,990 1,000

a. Design: Intercept + Grup_Experim

b. Exact statistic

c. The statistic is an upper bound on F that yields a lower bound on the significance level.

d. Computed using alpha = ,05
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Levene's Test of Equality of Error Variances®

F dfl df2 Sig.
Logltransf0.75 2,405 2 114 ,095
Logltransf1.00 2,062 2 114 ,132
Logltransf1.80 2,699 2 114 ,072
Logltransf4.96 12,916 2 114 ,000
Logltransf2.00 1,594 2 114 ,208
Logltransf5.00 4,138 2 114 ,018
Logltransf10.00 3,285 2 114 ,041

Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal across groups.

Design: Intercept + Grup_Experim
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Tests of Between-Subjects Effects

Type Il Sum Partial Eta Noncent. Observed
Source Dependent Variable of Squares df Mean Square F Sig. Squared Parameter Power"
Corrected Model Logltransf0.75 ,3372 2 ,169 9,840 ,000 ,147 19,681 ,981
Logltransf1.00 ,430° 2 ,215 8,046 ,001 124 16,092 ,953
Logltransf1.80 ,582° 2 ,291 7,452 ,001 ,116 14,905 ,937
Logltransf4.96 ,225¢ 2 ,113 2,883 ,060 ,048 5,765 ,554
Logltransf2.00 ,368¢ 2 ,184 2,651 ,075 ,044 5,301 517
Log1ltransf5.00 ,078 2 ,039 ,448 ,640 ,008 ,897 ,122
Logltransf10.00 ,2139 2 ,107 1,931 ,150 ,033 3,861 ,393
Intercept Logltransf0.75 3,123 1 3,123 182,360 ,000 ,615 182,360 1,000
Log1ltransf1.00 4,516 1 4,516 168,899 ,000 ,597 168,899 1,000
Logltransf1.80 7,753 1 7,753 198,618 ,000 ,635 198,618 1,000
Logltransf4.96 39,848 1 39,848 1020,182 ,000 ,899 1020,182 1,000
Logltransf2.00 27,813 1 27,813 401,058 ,000 779 401,058 1,000
Log1ltransf5.00 47,338 1 47,338 541,055 ,000 ,826 541,055 1,000
Log1ltransf10.00 59,649 1 59,649 1079,366 ,000 ,904 1079,366 1,000
Grup_Experim Logltransf0.75 337 2 ,169 9,840 ,000 ,147 19,681 ,981
Log1ltransf1.00 ,430 2 ,215 8,046 ,001 124 16,092 ,953
Logltransf1.80 ,582 2 ,291 7,452 ,001 ,116 14,905 ,937
Logltransf4.96 ,225 2 ,113 2,883 ,060 ,048 5,765 ,554
Logltransf2.00 ,368 2 ,184 2,651 ,075 ,044 5,301 517
Log1ltransf5.00 ,078 2 ,039 ,448 ,640 ,008 ,897 ,122
Logltransf10.00 ,213 2 ,107 1,931 ,150 ,033 3,861 ,393
Error Logltransf0.75 1,953 114 ,017
Logltransf1.00 3,048 114 ,027
Logltransf1.80 4,450 114 ,039
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Logltransf4.96 4,453 114 ,039
Logltransf2.00 7,906 114 ,069
Logltransf5.00 9,974 114 ,087
Log1ltransf10.00 6,300 114 ,055
Total Logltransf0.75 5,383 117
Logltransf1.00 7,926 117
Logltransf1.80 12,617 117
Logltransf4.96 44,782 117
Logltransf2.00 36,822 117
Logltransf5.00 58,302 117
Logltransf10.00 66,709 117
Corrected Total Logltransf0.75 2,290 116
Logltransf1.00 3,478 116
Logltransf1.80 5,032 116
Logltransf4.96 4,678 116
Logltransf2.00 8,273 116
Logltransf5.00 10,053 116
Log1ltransf10.00 6,513 116

a. R Squared =,147 (Adjusted R Squared =,132)
b. R Squared =,124 (Adjusted R Squared =,108)
c. R Squared =,116 (Adjusted R Squared =,100)
d. R Squared =,048 (Adjusted R Squared =,031)
e. R Squared =,044 (Adjusted R Squared =,028)
f. R Squared =,008 (Adjusted R Squared = -,010)
g. R Squared =,033 (Adjusted R Squared =,016)
h. Computed using alpha =,05
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Transformation Coefficients (M Matrix)

Transformed Variable

Logltransf0.7 Logltransfl.0 Logltransfl.8 Logltransf4.9 Logltransf2.0 Logltransf5.0 Logltransfl0.

Dependent Variable 5 0 0 6 0 0 00
Logltransf0.75 1 0 0 0 0 0 0
Logltransf1.00 0 1 0 0 0 0 0
Logltransf1.80 0 0 1 0 0 0 0
Logltransf4.96 0 0 0 1 0 0 0
Logltransf2.00 0 0 0 0 1 0 0
Logltransf5.00 0 0 0 0 0 1 0
Logl1transf10.00 0 0 0 0 0 0 1
Multiple Comparisons
Bonferroni
Mean 95% Confidence Interval
() Grupos (J) Grupos Difference (I-
Dependent Variable experimentaisl .2. 3 experimentaisl .2. 3 J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Logltransf0.75 s6 moedas moedas e gramas ,0054 ,02950 1,000 -,0662 ,0771
s6 gramas -,1130" ,02904 ,001 -,1835 -,0424
moedas e gramas s6 moedas -,0054 ,02950 1,000 -,0771 ,0662
s6 gramas -,1184" ,03086 ,001 -,1934 -,0434
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s6 gramas s6 moedas ,1130" ,02904 ,001 ,0424 ,1835

moedas e gramas ,1184" ,03086 ,001 ,0434 ,1934

Logltransf1.00 s6 moedas moedas e gramas -,0098 ,03685 1,000 -,0993 ,0798
s6é gramas -,1344" ,03629 ,001 -,2226 -,0462

moedas e gramas sé moedas ,0098 ,03685 1,000 -,0798 ,0993

s6 gramas -,1246" ,03856 ,005 -,2183 -,0310

s6 gramas s6 moedas ,1344" ,03629 ,001 ,0462 ,2226

moedas e gramas ,1246" ,03856 ,005 ,0310 ,2183

Logltransf1.80 s6 moedas moedas e gramas -,0432 ,04453 1,000 -,1514 ,0650

s6 gramas -,1657" ,04385 ,001 -,2722 -,0591

moedas e gramas sé moedas ,0432 ,04453 1,000 -,0650 ,1514

s6 gramas -, 1225 ,04659 ,029 -,2357 -,0093

s6 gramas s6 moedas ,1657" ,04385 ,001 ,0591 2722

moedas e gramas ,1225" ,04659 ,029 ,0093 ,2357

Logltransf4.96 s6 moedas moedas e gramas ,0022 ,04454 1,000 -,1060 ,1104

s6 gramas -,0934 ,04386 ,106 -,1999 ,0132

moedas e gramas s6 moedas -,0022 ,04454 1,000 -,1104 ,1060

s6 gramas -,0956 ,04660 ,128 -,2088 ,0177

s6 gramas s6 moedas ,0934 ,04386 ,106 -,0132 ,1999

moedas e gramas ,0956 ,04660 ,128 -,0177 ,2088

Logltransf2.00 sé moedas moedas e gramas ,0383 ,05935 1,000 -,1059 ,1825

s6 gramas ,1325 ,05844 ,076 -,0095 ,2745

moedas e gramas s6 moedas -,0383 ,05935 1,000 -,1825 ,1059

s6 gramas ,0942 ,06209 ,397 -,0567 ,2450
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s6 gramas s6 moedas -,1325 ,05844 ,076 -,2745 ,0095

moedas e gramas -,0942 ,06209 ,397 -,2450 ,0567

Logltransf5.00 s6 moedas moedas e gramas ,0619 ,06666 1,000 -,1001 ,2238
s6é gramas ,0160 ,06564 1,000 -,1435 ,1755

moedas e gramas sé moedas -,0619 ,06666 1,000 -,2238 ,1001

s6 gramas -,0459 ,06975 1,000 -,2153 ,1236

s6 gramas s6 moedas -,0160 ,06564 1,000 -,1755 ,1435

moedas e gramas ,0459 ,06975 1,000 -,1236 ,2153

Log1transf10.00 s6 moedas moedas e gramas ,0159 ,05298 1,000 -,1129 ,1446
s6 gramas -,0838 ,05217 ,333 -,2106 ,0429

moedas e gramas sé moedas -,0159 ,05298 1,000 -,1446 ,1129

s6 gramas -,0997 ,05543 ,224 -,2344 ,0350

sé gramas sé moedas ,0838 ,05217 ,333 -,0429 ,2106

moedas e gramas ,0997 ,05543 ,224 -,0350 ,2344

Based on observed means.

The error term is Mean Square(Error) = ,055.

*. The mean difference is significant at the ,05 level.
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Anexo XIX — Tabelas relativas a analise estatistica da Questéo de Investigacéao

5

Measure: MEASURE_1

Tabela X
Partial
Type 1l Sum Mean Eta Noncent.  Observed
Source of Squares df Square F Sig. Squared Parameter Power?
Medidas Sphericity
59296,591 3 19765,530 120,020 ,000 ,520 360,061 1,000
Assumed
Greenhouse-
59296,591 1,632 36341,201 120,020 ,000 ,520 195,833 1,000
Geisser
Huynh-Feldt 59296,591 1,653 35879,967 120,020 ,000 ,520 198,350 1,000
Lower-bound 59296,591 1,000 59296,591 120,020 ,000 ,520 120,020 1,000
Error(Medid Sphericity
54839,988 333 164,685
as) Assumed
Greenhouse-
54839,988 181,115 302,792
Geisser
Huynh-Feldt 54839,988 183,443 298,949
Lower-bound 54839,988 111,000 494,054
estimativas  Sphericity
5394,079 1 5394,079 15,598 ,000 ,123 15,598 ,975
Assumed
Greenhouse-
5394,079 1,000 5394,079 15,598 ,000 ,123 15,598 ,975
Geisser
Huynh-Feldt 5394,079 1,000 5394,079 15,598 ,000 ,123 15,598 ,975
Lower-bound 5394,079 1,000 5394,079 15,598 ,000 ,123 15,598 ,975
Error(estim  Sphericity
38386,918 111 345,828
ativas) Assumed
Greenhouse-
38386,918 111,000 345,828
Geisser
Huynh-Feldt 38386,918 111,000 345,828
Lower-bound 38386,918 111,000 345,828
Medidas * Sphericity
1665,789 3 555,263 6,269 ,000 ,053 18,806 ,965
estimativas Assumed
Greenhouse-
1665,789 1,361 1223,772 6,269 ,007 ,053 8,533 , 791
Geisser
Huynh-Feldt 1665,789 1,372 1213,897 6,269 ,007 ,053 8,602 , 793
Lower-bound 1665,789 1,000 1665,789 6,269 ,014 ,053 6,269 ,699
Error(Medid Sphericity
29496,593 333 88,578
as*estimativ.- Assumed
as) Greenhouse-
29496,593 151,092 195,222
Geisser
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Huynh-Feldt 29496,593 152,321 193,647

Lower-bound 29496,593 111,000 265,735

a. Computed using alpha = ,05
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