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RESUMO 

Esse estudo teve por finalidade analisar a relação entre a influência dos filhos, a 

atitude alimentar e a consciência da saúde com a intenção de compra pelos pais de 

alimentos saudáveis para o consumo dos filhos em restaurantes de médio porte, 

considerando contexto da alimentação fora do lar no Agreste de Pernambuco. Para 

tanto, foi desenvolvida uma pesquisa de natureza quantitativa e caráter descritivo, que 

utilizou amostragem do tipo não-probabilística de corte transversal único, adotando as 

técnicas de amostragem por conveniência e snowball. A coleta de dados se deu por 

meio de um survey online que contou com 382 respondentes. A análise dos dados foi 

feita por meio da Modelagem de Equações Estruturais. Os resultados obtidos 

demonstram que, ao considerar os restaurantes como ambiente de consumo, a atitude 

alimentar e a consciência da saúde influenciam positivamente a intenção de compra 

pelos pais de alimentos saudáveis para consumo dos filhos, independente da 

influência que os filhos possam exercer neste processo. Este estudo permitiu a 

ampliação do conhecimento acerca dos determinantes do comportamento alimentar, 

que considera pais como compradores e filhos como consumidores, e apresenta 

contribuições teóricas e práticas. No tocante ao aporte teórico, a principal contribuição 

da pesquisa foi demonstrar que existe uma preponderância da influência de fatores 

intrapessoais, que englobam a consciência da saúde e a atitude alimentar dos pais, 

em detrimento do fator interpessoal, aqui representado pela influência dos filhos. 

Desse modo, ao evidenciar que existe uma sobreposição das preocupações com a 

saúde, a pesquisa demonstrou um comportamento parental diligente que reforça a 

importância dos pais no desenvolvimento de um padrão alimentar saudável dos filhos. 

Em relação às contribuições práticas, os restaurantes podem utilizar os resultados 

para adaptar suas estratégias de marketing e atender as necessidades de famílias 

que consomem alimentos fora do lar.  

Palavras-chave: influência dos filhos; restaurantes; alimentos saudáveis.  

 

 

 

 

  

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

This study aimed to analyze the relationship between children's influence, eating 

attitude and health awareness with parents' intention to purchase healthy foods for 

their children's consumption in medium-sized restaurants, considering the context of 

eating outside the home in the Agreste region of Pernambuco. Therefore, a 

quantitative and descriptive research was developed, which used non-probabilistic 

sampling with a single cross-section, adopting the techniques of convenience sampling 

and snowball. Data collection took place through an online survey with 382 

respondents. Data analysis was performed using Structural Equation Modeling. The 

results obtained demonstrate that, when considering restaurants as a consumption 

environment, food attitudes and health awareness positively influence parents' 

purchase intention of healthy foods for their children's consumption, regardless of the 

influence that children may have in this process. This study allowed the expansion of 

knowledge about the determinants of eating behavior, which considers parents as 

buyers and children as consumers, and presents theoretical and practical 

contributions. Regarding the theoretical contribution, the main contribution of the 

research was to demonstrate that there is a preponderance of the influence of 

intrapersonal factors, which encompass health awareness and the parents' eating 

attitude, to the detriment of the interpersonal factor, represented here by the influence 

of children. In this way, by showing that there is an overlap of health concerns, the 

research demonstrated a diligent parental behavior that reinforces the importance of 

parents in the development of a healthy eating pattern for their children. Regarding 

practical contributions, restaurants can use the results to adapt their marketing 

strategies and meet the needs of families who consume food outside the home. 

Keywords: influence of children; restaurants; healthy foods. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O ambiente doméstico somado ao comportamento dos pais desempenha um 

papel crucial na formação dos hábitos alimentares dos filhos (VAUGHN et al., 2016; 

VAUGHN; MARTIN; WARD, 2018). Entretanto, os novos arranjos familiares que 

consideram os múltiplos papéis da mulher na família e no trabalho (GARCIA, 2003; 

VILLA, 2018; POPKIN; ADAIR; NG, 2012), somados à escassez de tempo para o 

preparo de alimentos (JABS; DEVINE, 2006; HAYTER et al., 2015; VENN; 

STRAZDINS, 2017), têm provocado alterações no estilo de vida das famílias que 

apresentam novos padrões de comportamento alimentar.   

Em consequência deste cenário, na busca por conveniência, o consumo de 

alimentos deixou de ocorrer primordialmente no ambiente doméstico e passou a 

ocorrer também em ambientes fora do lar (GARCIA, 2003; BEZERRA; MOREIRA; 

CAVALCANTE; SOUZA; SICHIERI, 2017). Neste sentido, a expressão fora do lar se 

refere ao local onde o alimento é preparado e compreende estabelecimentos como 

restaurantes, lanchonetes, food trucks, além de itens vendidos em supermercados e 

comida para viagem (MACKIE; WEMHOFF, 2020). 

Apesar de ser um elemento importante do crescimento econômico de uma 

região, o aumento do consumo de alimentos fora do lar (AFL) também traz consigo 

questões que precisam ser melhor discutidas, como o crescimento de escolhas 

alimentares não saudáveis (GUTHRIE; LIN; FRAZAO, 2002; MAUBACH; HOEK; 

MCCREANOR, 2009; BEZERRA; SOUZA; PEREIRA; SICHIERI, 2013). Isso porque 

a alimentação fora do lar também é vista como uma oportunidade de entretenimento 

familiar (MAUBACH et al., 2009; ROBSON; CROSBY; STARKA, 2016; KIM; KIM, 

2021), e nessas ocasiões os consumidores tendem a suspender as metas de saúde 

(DUNN; MOHR; WILSON WITTERT, 2008; MCGUFFIN et al., 2015).  

Contudo, a percepção dos efeitos positivos de uma boa alimentação tem 

aumentado (DÍAZ-MÉNDEZ; GÓMEZ-BENITO, 2010), fazendo com que os 

consumidores preocupados com alimentação saudável demonstrem a intenção de se 

envolver em comportamentos relacionados à saúde com o intuito de manter e 

melhorar a qualidade de vida (MICHAELIDOU; HASSAN, 2010; TENG; LU, 2016).  
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Desse modo, as preocupações com a saúde têm mudado a perspectiva de 

dieta de convencional para saudável (AL-SWIDI; MOHAMMED RAFIUL HUQUE; 

HAROON HAFEEZ; NOOR MOHD SHARIFF, 2014), justificando o aumento da 

probabilidade de consumo (GRACIA; DE MAGISTRIS, 2008), a preferência dos 

consumidores (DITLEVSEN; SANDOE; LASSEN, 2019) e, consequentemente, o 

aumento da demanda por alimentos saudáveis (RANA; PAUL, 2017; EBERLE; ERLO; 

MILAN; LAZZARI, 2019; GHALI-ZINOUBI; TOUKABRI, 2019). Nesse contexto, as 

preocupações com a saúde têm sido consideradas como fatores que influenciam 

positivamente a intenção de compra de alimentos saudáveis (UEASANGKOMSATE; 

SANTITEERAKUL, 2016; RANA; PAUL, 2017; ASIF et al., 2018). 

As associações entre saúde e alimentação são construídas no contexto das 

interações entre os atores sociais envolvidos no processo (DÍAZ-MÉNDEZ; GÓMEZ-

BENITO, 2010; GASPAR; GARCIA; LARREA-KILLINGER, 2020). Esse entendimento 

é apoiado por estudos como os de Gram (2010), Kerrane, Hoog e Bettany (2012), 

Sharma e Sonwaney (2014) e Chaudhury e Hyman (2019), que assinalam a 

interdependência das relações entre pais e filhos, apontando o poder de influência 

das crianças nas decisões de compra da família.  

Neste sentido, muitas decisões de consumo alimentar consideram as 

interações familiares e, como consequência, a influência que os filhos exercem nesse 

processo (LOPES; BARROS; COSTA; GOUVÊA, 2013; MACIEL; LIMA-FILHO; 

QUEVEDO-SILVA; SAUER, 2018), de maneira preponderante no consumo de 

alimentos (NØRGAARD; BRUNS; CHRISTENSEN; MIKKELSEN, 2007; GRAM, 

2014).  

No contexto do consumo alimentar das famílias, os filhos influenciam as 

decisões de compra relacionadas diretamente aos seus interesses (NØRGAARD et 

al., 2007; MARSHALL, 2014), de maneira direta - quando solicitam aos pais certos 

tipos de alimentos, e de maneira indireta - quando os pais consideram as preferências 

gustativas dos filhos na compra de alimentos, mesmo que não sejam expressadas 

verbalmente (MACIEL et al., 2018). Neste cenário, as pesquisas sobre a influência 

dos filhos nas escolhas alimentares feitas pelos pais têm se desenvolvido em pelo 

menos dois sentidos opostos.  

O primeiro fluxo de pesquisas considera estudos como os de O’Dougherty, 

Story e Stang (2006), Marshall, O'Donohoe e Kline (2007), Nørgaard et al., (2007) e 
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Maubach et al., (2009) que relacionam a influência dos filhos com escolhas 

alimentares insalubres, motivados por fatores, como por exemplo, a exposição à 

publicidade de alimentos não saudáveis (ROBERTS; PETTIGREW; CHAPMAN; 

QUESTER; MILLER, 2014; HAYTER et al., 2015; KELLY et al., 2016). 

O segundo fluxo de pesquisa, com o qual este estudo se alinha teoricamente, 

considera a influência positiva dos filhos nas escolhas alimentares saudáveis, a partir 

do posicionamento dos pais. São estudos como os de Buijzen e Valkenburg (2008), 

Gram (2014) e Maciel et al. (2018), que consideram primordialmente a saúde como a 

preocupação central, demonstrando que nas interações entre pais e filhos existe uma 

influência bidirecional que justifica escolhas alimentares saudáveis feitas de pais para 

filhos (NEUMARK-SZTAINER; HANNAN; STORY; CROLL; PERRY; 2003; 

SCHNETTLER et al., 2017; SCAGLIONI et al., 2018; LENNE et al., 2019).  

Os pais desempenham um papel fundamental no desenvolvimento das 

preferências alimentares dos filhos, podendo facilitar ou dificultar o desenvolvimento 

de padrões alimentares saudáveis (SCAGLIONI; SALVIONI; GALIMBERTI, 2008). 

Neste sentido, o panorama de pesquisas que relacionam as díades pais-filhos com as 

decisões de consumo alimentar oriundas dessa relação, tem demonstrado o aumento 

da influência do consumidor infantil, sem deixar de destacar o papel dos pais no 

compromisso de aumentar o consumo de alimentos saudáveis e diminuir o consumo 

de alimentos insalubres (GRAM, 2014; CALLOWAY et al., 2016). Dessa forma, cabe 

aos pais a responsabilidade de interromper o atendimento de pedidos de alimentos 

não saudáveis a fim de que esse comportamento não se repita no futuro (PETIGREW; 

JONGENELIS; MILLEER; CHAPMAN, 2017; PAGE et al., 2019).  

Pesquisas sobre as intenções comportamentais dos consumidores 

relacionadas à compra de alimentos saudáveis têm demonstrado uma significativa 

diversidade de fatores que determinam a intenção e o comportamento dos indivíduos 

(SYMMANK et al., 2017). De maneira que, o alcance de um padrão alimentar saudável 

pode depender de influências extrínsecas e intrínsecas aos indivíduos (SANTOS; 

PROENÇA; FIATES; CALVO, 2011; MAI; HOFFMANN, 2015). 

Nesta acepção, este estudo se propõe a investigar, como um fator interpessoal 

de influência extrínseca, a influência que os filhos podem exercer na intenção de 

compra pelos pais de alimentos saudáveis para o consumo dos filhos, considerando 

os restaurantes como o ambiente social fora do lar onde o consumo de alimentos pode 
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ocorrer. Além disso, considerará fatores de natureza intrínseca ao comportamento dos 

pais tais como atitude alimentar e consciência da saúde. 

O primeiro fator intrínseco sobre o qual esta investigação se debruça diz 

respeito à atitude alimentar dos pais. As intenções comportamentais dos indivíduos 

são influenciadas por diversos fatores, entre eles, no contexto do consumo alimentar, 

a atitude se destaca pelo seu significativo valor preditivo das intenções relacionadas 

a comportamentos alimentares saudáveis (MCEACHAN; CONNER; TAYLOR; 

LAWTON, 2011; MCDERMOTT et al., 2015). E, ao considerar as interações entre pais 

e filhos, evidências empíricas têm demonstrado impacto da atitude dos pais no padrão 

alimentar dos filhos (PEDROSO; TORAL; GUBERT, 2019; LIM et al., 2020), 

evidenciando a relação entre a atitude positiva dos pais e a intenção de compra de 

alimentos saudáveis para os filhos (ANDREWS; SILK; ENELI, 2010; SPINKS; 

HAMILTON, 2015; MCKEE et al., 2019). 

Vale salientar que, mesmo havendo maior participação do consumidor infantil 

nas decisões de compra das famílias, cabe aos pais garantir escolhas seguras para 

os filhos (GUNERI; YURT; KAPLAN; DELEN, 2009; MING WUT; CHOU, 2009; 

FREITAS-DA-COSTA; LIMA; SANTOS, 2012; PAGE et al., 2019). Este fato direciona 

o entendimento para a responsabilidade dos pais no processo de decisão de compra 

de alimentos (LOPES et al., 2013; PAGE et al., 2019). Assim, na influência mútua que 

caracteriza a relação entre pais e filhos, os pais estão direcionados a um olhar mais 

crítico sobre a alimentação dos filhos para as escolhas alimentares saudáveis (LENNE 

et al., 2019).  

Considerando a importância dos pais no desenvolvimento do comportamento 

alimentar saudável dos filhos (FAUGHT; PLOEG; CHU; STOREY; VEUGELERS, 

2016; RUSSELL; RUSSELL, 2019), é importante compreender como os mesmos 

processam informações sobre a saúde e de que maneira essas questões se 

relacionam com a intenção de comprar alimentos saudáveis para o consumo dos filhos 

em ambientes fora do lar, nomeadamente em restaurantes. Desse modo, o último fator 

intrínseco considerado nesta investigação diz respeito à consciência da saúde dos 

pais.  

A consciência da saúde diz respeito a maneira como os indivíduos processam 

informações sobre a saúde e as integram em suas intenções comportamentais 

(HONG, 2009). Esta variável tem sido apontada como argumento para explicar e 
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prever a atitude e intenção de compra de alimentos saudáveis (PAUL; RANA, 2012; 

YADAV; PATHAK, 2016; RANA; PAUL, 2017). Os indivíduos com elevado senso de 

consciência saudável, que levam em conta os benefícios de saúde a longo prazo, têm 

suas escolhas alimentares influenciadas pelas preocupações com a manutenção e 

melhoria da saúde (MAI; HOFFMAN, 2015).  

Desse modo, o nível de consciência da saúde dos consumidores tem 

determinado o padrão de comportamento para as escolhas alimentares, mesmo que 

o consumo ocorra fora do domicílio. Este entendimento é observado em estudos como 

os de Yadav e Pathak (2016), Teng e Lu (2016) e Asif, Xuhui, Nasiri e Ayyub (2018) 

que assinalam o aumento da consciência da saúde como motivo para justificar as 

mudanças nas preferências alimentares dos consumidores, direcionando seus 

comportamentos para a compra de alimentos saudáveis. 

Além disso, a consciência da saúde tem sido apontada como um fator que 

exerce influência nas decisões de consumo alimentar saudável em restaurantes (LEE; 

CONKLIN; CRANAGE; LEE, 2014; HER; SEO, 2017; BUHRAU; OZTURK, 2018; 

SHIN; MATTILA, 2019). Assim, os restaurantes têm se esforçado para disponibilizar 

ambientes de consumo que possibilitem um padrão alimentar saudável (ANZMAN-

FRASCA et al., 2015; HILLIER-BROWN et al., 2017), de modo a facilitar as escolhas 

que os pais fazem para os filhos, ao considerar a saúde como questão central nas 

decisões de consumo de AFL. 

Considerando o aumento da incidência de consumo de AFL e das 

possibilidades de consumo insalubre nesse contexto, pesquisas destacam a 

importância da discussão de modelos de serviços que possam estimular escolhas 

saudáveis (SAELENS; GLANZ; SALLIS; FRANK, 2007; SANTOS et al., 2011; KIM; 

PARK; KIM; RYU; 2013; WEI; MIAO, 2013), apontando os restaurantes como locais 

onde os consumidores, cada vez mais preocupados com a qualidade de vida, podem 

ter suas demandas atendidas (STORY KAPHINGST; ROBINSON-O’BRIEN; GLANZ, 

2008; LEE et al., 2014).  

Os restaurantes frequentemente são responsáveis por atender boa parte dos 

brasileiros que se alimenta fora do lar, cerca de 41% da população (BEZERRA et al., 

2017), devendo, portanto, desenvolver estratégias que incentivem escolhas 

alimentares mais saudáveis (BEZERRA et al., 2017). Contudo, é necessário 
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considerar que as intenções comportamentais dos indivíduos podem variar de acordo 

com o tipo de restaurante que frequentam (HEUNG; GU, 2012; CHEN; CHEN, 2017).  

No tocante à tipologia de restaurantes, os trabalhos acadêmicos que 

categorizem restaurantes, de maneira padronizada, são considerados incipientes 

(CANZIANI; ALMANZA; FRASH; MCKEIG; SULLIVAN-REID, 2016). Em virtude disto, 

esta pesquisa considerará a tipologia de restaurantes proposta Muller e Woods 

(1994), por ser este um dos poucos trabalhos da literatura acadêmica a categorizar o 

segmento (CANZIANI et al., 2016) e por estar congruente com a tipologia de 

restaurantes definida pela National Restaurant Association (RNA, 2010).  

Para Muller e Woods (1994) os restaurantes são classificados como: Quick 

service (Restaurante de serviço rápido), Midscale (Restaurante de médio porte), 

Moderate-upscale (Restaurante de luxo moderado ou casuais), Upscale (Restaurante 

de luxo) e Business Dining (Restaurante de jantares de negócios). Desta forma, como 

os sujeitos da pesquisa serão pais que frequentam restaurantes acompanhados dos 

filhos, a investigação selecionará os restaurantes de médio porte (Midscale) como 

ambiente de consumo, por serem estes os que reúnem características para 

atenderem as necessidades das famílias que buscam serviço completo para as 

refeições e que cobram o equivalente à dez dólares ou menos por pessoa (RNA, 

2010). 

Os restaurantes de médio porte são estabelecimentos que oferecem cardápios 

variados com serviço completo para refeições familiares, que podem ser servidas de 

modo tradicional (à la carte) ou ainda o serviço de buffet por quilo servido pelo sistema 

de autosserviço (self service), e, costumam ser percebidos pelos clientes como uma 

opção de serviço com porções grandes, vendidas a preços razoavelmente baixos e 

servidas em ambiente confortável (MULLER; WOODS, 1994). 

A necessidade de as famílias consumirem alimentos fora do ambiente 

doméstico evidencia a importância do setor gastronômico de uma determinada região. 

De acordo os dados do ano-base 2018 da Relação Anual de Informações Sociais 

(RAIS) do Ministério da Economia (2020), no Estado de Pernambuco existem cerca 

de vinte e cinco mil estabelecimentos do segmento de restaurantes, lanchonetes e 

similares, fazendo com que o Estado figure na nona posição no ranking nacional. Na 

região do Agreste, encontram-se cerca de quinhentos e cinquenta estabelecimentos 

deste segmento. Nesse contexto, cidades como Caruaru, Santa Cruz do Capibaripe e 
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Toritama, que se destacam pelo turismo de negócios, e cidades como Garanhuns e 

Gravatá que se destacam pelo turismo de laser, evidenciam ainda mais o potencial de 

consumo de AFL na região do Agreste do Estado. 

Diante do exposto, considera-se que as preocupações com a saúde e o poder 

de persuasão dos filhos têm significativa influência no processo de decisão de compra 

e consumo alimentar das famílias (LOPES et al., 2013; MACIEL et al., 2018). 

Adicionalmente, assumindo que a atitude alimentar e a consciência da saúde têm 

efeito positivo para a intenção de compra de alimentos saudáveis, essa investigação 

se propõe a avaliar: Como a influência dos filhos, a atitude alimentar e a 

consciência da saúde atuam na intenção de compra pelos pais de alimentos 

saudáveis para consumo dos filhos em restaurantes de médio porte, 

considerando o contexto da alimentação fora do lar no Agreste de Pernambuco? 

 

1.1 OBJETIVOS  

 

A fim de responder à pergunta desta pesquisa foram formulados objetivos, geral 

e específicos, conforme exposto a seguir. 

  

1.1.1 Objetivo geral 

 

Analisar a relação entre a influência dos filhos, a atitude alimentar e a 

consciência da saúde com a intenção de compra pelos pais de alimentos saudáveis 

para o consumo dos filhos em restaurantes de médio porte, considerando contexto da 

alimentação fora do lar no Agreste de Pernambuco. 

 

1.1.2 Objetivos específicos  

 

Como objetivos específicos, este trabalho pretende: 

• Examinar o papel da influência dos filhos na intenção de compra pelos pais de 

alimentos saudáveis para consumo dos filhos em restaurantes de médio porte. 

• Verificar a relação entre a influência dos filhos, a atitude alimentar e a 

consciência da saúde dos pais. 
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• Avaliar a influência da atitude alimentar na intenção de compra pelos pais de 

alimentos saudáveis para consumo dos filhos em restaurantes de médio porte. 

• Examinar a influência da consciência da saúde sobre a atitude alimentar e a 

intenção de compra pelos pais de alimentos saudáveis para consumo dos filhos 

em restaurantes de médio porte. 

  

1.2 JUSTIFICATIVA  

 

A promoção da saúde e do bem-estar dos indivíduos se configura como um dos 

dezessete Objetivos do Milênio, propostos na Agenda 2030 da Organização das 

Nações Unidas (ONU, 2015; ONU 2019) para o desenvolvimento sustentável. Além 

disso, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2019) um padrão 

alimentar saudável, desenvolvido desde a infância, pode resultar em benefícios a 

longo prazo, sendo importante para a prevenção de doenças relacionadas ao estilo 

de vida. Neste contexto, os altos índices de obesidade infantil alertam para a 

necessidade de aumentar a compreensão sobre fatores que podem levar a padrões 

alimentares mais saudáveis (ALBUQUERQUE et al., 2018).   

Neste sentido, considerando o importante papel que os pais desempenham no 

desenvolvimento do comportamento alimentar saudável dos filhos (FAUGHT; PLOEG; 

CHU; STOREY; VEUGELERS, 2016; RUSSELL; RUSSELL, 2019), e reconhecendo 

que a promoção de um padrão alimentar saudável para crianças depende da 

compreensão sobre as decisões que os pais tomam ao alimentar seus filhos (HAYTER 

et al., 2015), torna-se crucial entender fatores determinantes das intenções 

comportamentais dos pais com relação à qualidade alimentar dos itens que podem 

ser consumido pelos filhos em ambientes fora do lar.   

Contudo, apesar do crescimento de consumo de AFL e das implicações que 

esse tipo de consumo pode trazer para as famílias, pesquisas sobre esta temática são 

consideradas escassas, de maneira especial em estados da região nordeste do Brasil 

onde os consumidores costumam consumir alimentos de baixa qualidade nutricional 

quando se alimentam fora do lar (CAVALCANTE; MOREIRA; MOTA; PONTES; 

BEZERRA, 2017). Além disso, de acordo com Symmark et al., (2017), as pesquisas 

relacionadas ao comportamento alimentar têm privilegiado investigações de natureza 

qualitativa, enquanto pesquisas de natureza quantitativa que considerem preditores 
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relacionados a fatores interpessoais e ambientais que influenciam as decisões 

alimentares são incipientes, constituindo assim uma lacuna de pesquisa.  

Soma-se a isso o alinhamento do interesse brasileiro com a agenda 

internacional de pesquisas que apontam alguns tópicos prioritários para 

investigações, entre eles se encontra a melhoria do bem-estar dos consumidores e da 

sociedade através da oferta de serviços (CALABRIA; BERNARDES; VARGAS; 

PINHANEZ, 2013). De maneira similar Ostrom et al. (2010) indicam como prioridade 

de pesquisa as questões relacionadas à melhoria do bem-estar dos consumidores por 

meio de serviços transformadores. 

Nesse contexto, assumindo que são significativas as investigações que 

considerem, além dos fatores relacionados ao ambiente de consumo, os processos 

de influências bidirecionais que ocorrem nas relações entre pais e filhos em torno das 

decisões alimentares (RUSSELL; RUSSELL, 2019), este estudo atende a 

necessidade de ampliar o entendimento dos fatores preditivos do comportamento 

alimentar (STORY; NEUMARK-SZTAINER; FRENCH, 2002). 

Adicionalmente, levando em conta que o consumo de AFL por parte das 

famílias é um fenômeno mais constante e que ocorre primordialmente em restaurantes 

(BEZERRA et al., 2017), são estes os locais que podem adotar intervenções para 

ofertas de opções mais saudáveis possibilitando a promoção uma dieta de qualidade 

superior (ANZMAN-FRASCA; MUELLER; SLIWA et al. 2015; BLEICH; WOLFSON; 

JARLENSKI, 2016) e, consequentemente, o delineamento de hábitos saudáveis no 

comportamento do consumidor infantil (POWELL; NGUYEN, 2013; ANZMAN-

FRASCA et al., 2017).  

Neste sentido, considerando que a população brasileira vem intensificando o 

consumo de alimentos saudáveis e minimamente processados, à medida que diminui 

o consumo de alimentos não saudáveis (Ministério da Saúde [MS], 2018),  a relevância 

mercadológica deste estudo se dá pelo fomento de informações uteis ao processo de 

tomada de decisão de restaurantes que se proponham a atender à crescente 

demanda por alimentação saudável, visando atender às instruções do Guia Alimentar 

para a População Brasileira (2014), que apresenta, além de orientações que enfatizam 

o prazer oriundo da interação social ao se alimentar, instruções para escolhas 

saudáveis. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

Neste capítulo será apresentado o arcabouço teórico que serviu de base o 

desenvolvimento desta investigação, assim como as hipóteses da pesquisa. 

Inicialmente será apresentado o tema Intenção de Compra de Alimentos Saudáveis. 

Logo em seguida será explanado o conteúdo referente à Alimentação Saudável para 

Crianças no Contexto dos Restaurantes, Influência dos Filhos na Compra de 

alimentos, Atitude Alimentar e Consciência da Saúde. Por fim, será apresentado o 

modelo teórico proposto. 

 

2.1 INTENÇÃO DE COMPRA DE ALIMENTOS SAUDÁVEIS  

Este estudo considera a intenção de compra de alimentos saudáveis em 

detrimento de alimentos insalubres. Fazendo uma distinção, o termo alimentos 

insalubres se refere a alimentos com elevado teor calórico e baixo valor nutricional 

(CALLOWAY et al., 2016). Já o termo alimentos saudáveis se refere a produtos 

alimentares naturais e/ou minimamente processados (VAN DOORN; VERHOEF, 

2011), que apresentam índices mínimos de substâncias nocivas e ajudam a prevenir 

doenças (DUTTA; SINGH, 2013). No contexto dos restaurantes, Sliwa, Anzman-

Frasca, Lynskey, Washburn e Economos (2016) utilizam o termo saudável para se 

referir aos itens alimentares que atendem às recomendações nutricionais e são, 

portanto, mais benéficos à saúde do que itens comumente ofertados para crianças 

nesses ambientes de consumo 

Neste sentido, considerando de maneira conjunta a incipiência de trabalhos que 

avaliem especificamente a questão da alimentação saudável de forma mais 

abrangente, e a caracterização de alimentos orgânicos e alimentos funcionais como 

itens alimentares saudáveis (VERMIER; VERBEKE, 2006; SUPRAPTO; WIJAYA, 

2012; HUANG; BAI; GONG, 2020),  este estudo utiliza por analogia pesquisas sobre 

estas duas categorias de itens alimentares para compor a base do referencial teórico 

da intenção de compra de alimentos saudáveis.   

A intenção comportamental é definida como a forma desenvolvida pelo 

indivíduo para concretizar um determinado comportamento e é revelada como um 

antecedente imediato do comportamento real (AJZEN, 1991). Pesquisas acerca do 

comportamento alimentar têm revelado uma significativa diversidade de fatores que 
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explicam e preveem as intenções comportamentais dos consumidores em relação a 

compra de alimentos saudáveis. Nessa perspectiva, alguns estudos que fizeram uso 

da Teoria do Comportamento Planejado (AJZEN, 1985) demonstraram a influência de 

determinantes como atitude (YAZDANPANAH; FOROUZANI 2015; YADAV; PATHAK, 

2016; ASIF et al., 2018; WANG; TAO; CHU, 2020), normas subjetivas (ASIF et al., 

2018; WANG; TAO; CHU, 2020) e controle comportamental percebido (YADAV; 

PATHAK, 2016; ASIF et al., 2018; WANG; TAO; CHU, 2020). 

Além das influências relacionadas aos componentes da Teoria do 

Comportamento Planejado, outros estudos têm relatado a importância de fatores que 

estão positivamente relacionados à intenção de compra de alimentos saudáveis, tais 

como preocupação ambiental (BASHA; MASON; SHAMSUDIN; HUSSAIN; SALEM, 

2015; UEASANGKOMSATE; SANTITEERAKUL, 2016; ASIF et al., 2018), qualidade 

dos produtos alimentícios (BASHA et al., 2015; EBERLE et al., 2019; WANG; TAO; 

CHU, 2020), confiança do consumidor (BRANCO; WATANABE; ALFINITO, 2019; 

WANG; TAO; CHU, 2020; HUANG; BAI; GONG, 2020), norma moral e auto-identidade 

(YAZDANPANAH; FOROUZANI, 2015), credibilidade da mensagem publicitária 

(JÄGER; WEBER, 2020), tipo e benefício do produto (HUANG; BAI; GONG, 2020).  

As questões relacionadas à qualidade nutricional também têm impactado a 

compra de alimentos (SILVA; CARO; MAGANÃ-LEMUS, 2016; SPITERI; SOLER, 

2018; EGNELL et al., 2019). Pesquisas como as de Thomas, Desai e Seenivasan 

(2011), Incekara-Hafalir e Loewenstein (2009), Just e Wansink (2014) e Zeballos, 

Mancino e Lin (2020) demonstram a influência de fatores econômicos e situacionais 

na qualidade nutricional das escolhas alimentares. Contudo, apesar da associação 

entre uma maior qualidade nutricional e uma dieta de elevado custo financeiro 

(AGGARWAL; MONSIVAIS; DREWNOWSKI, 2012; REHM; MONSIVAIS; 

DREWNOWSKI, 2014), padrões alimentares mais saudáveis têm sido observados 

inclusive entre indivíduos com restrições orçamentárias (MARTY et al., 2015). Além 

disso, os indivíduos que frequentemente consomem produtos alimentares saudáveis, 

apresentam uma menor sensibilidade ao preço dessa categoria de produtos 

(SAMOGGIA, 2016).  

O entendimento que as questões relacionadas à saúde estão estreitamente 

ligadas à intenção de compra de alimentos saudáveis é corroborado por diversos 

estudos empíricos que apresentam a influência positiva das preocupações com a 
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saúde na intenção de compra de alimentos (UEASANGKOMSATE; 

SANTITEERAKUL, 2016; YADAV; PATHAK, 2016; TENG; LU, 2016; ASIF et al., 

2018). Nesse contexto, destaca-se que, aliada ao conhecimento nutricional (BOWER; 

SAADAT; WHITTEN, 2003) e ao consumo consciente (EBERLE et al., 2019) o atributo 

da saudabilidade dos alimentos impacta positivamente a intenção de compra de itens 

alimentares que oferecem benefícios à saúde. Para Huang e Lu (2015) e Biondi e 

Camanzi (2020), a percepção dos consumidores sobre a salubridade dos alimentos 

atua como determinante da intenção de compra. 

Diante do exposto, percebe-se que a assimilação do vínculo entre alimentação 

e saúde tem aumentado, levando os consumidores a se interessarem mais por 

produtos alimentares saudáveis (GRUNERT, 2006). De maneira adicional, sabe-se 

que, em virtude da influência dos filhos, os pais demonstram interesse pelo valor 

nutricional dos alimentos que compram (GRUNERT; WILLS, 2007). Entretanto, apesar 

de haver uma concordância da necessidade de aumentar o consumo de alimentos 

saudáveis e diminuir o consumo de alimentos insalubres entre as crianças (GRAM, 

2014), pesquisas de natureza quantitativa que considerem a interação entre pais e 

filhos juntamente com fatores determinantes da intenção de compra de alimentação 

saudável em ambientes fora do lar são incipientes.  

Assim sendo, considerando a significativa diversidade de fatores que 

determinam escolhas alimentares (SYMMANK et al., 2017), este estudo se propõe a 

expandir o entendimento sobre determinantes da intenção de compra de alimentos 

saudáveis. Desse modo, alinhado à perspectiva teórica que considera que o alcance 

de um padrão alimentar saudável pode depender de fatores extrínsecos e intrínsecos 

aos indivíduos (MAI; HOFFMAN, 2015), este estudo se propõe a investigar influência 

dos filhos como um fator de ordem interpessoal extrínseco aos indivíduos, além da 

influência de fatores intrínsecos como a atitude alimentar e a consciência da saúde, 

que podem ocorrer no ambiente social de consumo dos restaurantes de médio porte, 

resultando numa possível influência na intenção de compra pelos pais de alimentos 

saudáveis para os filhos. 

 

2.2 ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL PARA CRIANÇAS NO CONTEXTO DOS 

RESTAURANTES  
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Os pais costumam atender as solicitações de compra que os filhos fazem nos 

ambientes sociais de consumo, especialmente para produtos/serviços consumidos no 

ambiente da compra (EBSTER; WAGNER; NEUMUELLER, 2009). No entanto, ao 

considerar o ambiente onde o alimento será consumido, as famílias tendem a adotar 

critérios de escolhas distintos. Maubach et al. (2009), em seus estudos sobre a compra 

de alimentos em diferentes ambientes de consumo, verificaram que, apesar da crença 

que o valor nutricional deve ser um determinante da compra de alimentos, a influência 

exercida pelos filhos no ambiente de consumo pode levar a compra de alimentos não 

saudáveis.  

Neste sentido, quando comparado às refeições feitas em casa, o consumo de 

alimentos fora do lar foi comumente relacionado a uma maior ingestão calórica 

(ZOUMAS-MORSE; ROCK; SOBO; NEUHOUSER, 2001; ANZMAN-FRASCA et al., 

2018) e de menor qualidade nutricional (BATADA; BRUENING; MARCHLEWICZ; 

STORY; WOOTAN, 2012; ANZMAN-FRASCA et al., 2018), que podem aumentar o 

índice de gordura corporal (MCCRORY et al., 1999). Logo, essa modalidade de 

consumo foi associada às escolhas alimentares insalubres (GUTHRIE et al., 2002; 

NEUMARK-SZTAINER et al., 2003; MAUBACH et al., 2009, BEZERRA et al., 2013), 

inclusive para o público infantil (ANZMAN-FRASCA et al., 2018).  

Este entendimento foi corroborado por Zoumas-Morse et al. (2001) que, ao 

comparar refeições consumidas em casa e refeições consumidas em restaurantes, 

verificaram que o consumo calórico por parte das crianças dobrava fora do ambiente 

doméstico. Desta forma, o padrão insalutífero que foi associado às refeições 

consumidas fora do lar indica que, apesar do entendimento dos pais sobre a 

importância da alimentação saudável para os filhos, nas oportunidades de consumo 

fora do lar, as metas de saúde e nutrição nem sempre figuram como determinantes 

das decisões de compra (DUNN et al., 2008; MAUBACH et al., 2009). Isto pode estar 

relacionado ao fato de as famílias enxergarem estes momentos como oportunidade 

para entretenimento (MAUBACH et al., 2009; MCGUFFIN et al., 2015). 

Entre os estabelecimentos em que ocorre o consumo de alimentos fora do lar, 

os restaurantes se destacam por serem um dos locais com maior frequência de 

atendimento de indivíduos que buscam esse tipo de consumo (BEZERRA et al., 2017). 

E, embora tenham sido associados às escolhas alimentares inadequadas para o 

público infantil (POWELL; NGUYEN, 2013; ANZMAN-FRASCA et al., 2018), também 



27 
 

 
 

foram considerados os locais mais relevantes para a promoção de estratégias que 

visam melhorar os hábitos alimentares (GLANZ; HOELSCHER, 2004), pois, aliada à 

conveniência, a variedade de escolhas nesses ambientes de consumo pode 

possibilitar a prática da alimentação saudável fora do ambiente doméstico (SANTOS 

et al., 2011).    

Este entendimento é corroborado pelo estudo de Duffey, Gordon-Larsen, 

Jacobs, Williams e Popkin (2007) que, ao compararem o índice de massa corpórea 

(IMC) de indivíduos que se alimentavam fora do lar verificaram que, num período de 

três anos, jovens adultos que consumiam alimentos em restaurantes mantiveram o 

IMC inalterado, enquanto o consumo de alimentos em outros ambientes estava 

associado ao aumento do IMC. 

Considerando que os restaurantes são locais onde muitas famílias 

regularmente consomem refeições, as intervenções para ofertas de opções mais 

saudáveis nesses locais podem promover uma dieta de qualidade superior (ANZMAN-

FRASCA; MUELLER; SLIWA et al., 2015; BLEICH; WOLFSON; JARLENSKI, 2016) e 

consequentemente delinear hábitos saudáveis no comportamento do consumidor 

infantil (POWELL; NGUYEN, 2013; ANZMAN-FRASCA et al., 2017).   

Na perspectiva das famílias, os restaurantes devem incentivar a alimentação 

saudável para as crianças, evitando as questões relacionadas à neofobia alimentar - 

relutância em experimentar e consumir alimentos não familiares (PLINER; HOBDEN, 

1992), à medida que disponibilizam opções de cardápios que sejam, além de 

saudáveis, palatáveis e familiares (MCGUFFIN et al., 2015; ANZMAN-FRASCA et al., 

2017).  

Sob este prisma, os restaurantes têm se esforçado para estimular hábitos 

alimentares saudáveis, por meio de ações destinadas ao público infantil, como 

modificações saudáveis no cardápio (HEARST et al., 2013; ANZMAN-FRASCA et al., 

2014) e estratégias para destacar as opções de alimentação saudável no ambiente 

de consumo (ANZMAN-FRASCA et al., 2018).  

A oferta de opções mais adequadas, do ponto vista calórico e nutricional, pode 

garantir padrões de pedidos mais saudáveis para público infantil ao passo que 

mantêm a competividade dos restaurantes (ANZMAN-FRASCA et al., 2015; HILLIER-

BROWN et al., 2017). Nesse contexto, apesar de um maior empoderamento atual dos 

filhos sobre as demandas, ainda cabe aos pais a decisão sobre a alimentação dos 
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filhos (LOPES et al., 2013; PAGE et al., 2019). Desta forma, os pais que estão 

preocupados com a qualidade nutricional dos alimentos que os filhos consomem, 

podem ter um posicionamento mais favorável às opções de consumo mais saudáveis 

ofertadas pelos restaurantes, que funcionam como heurísticas nutricionais facilitando 

o processo de escolha dos alimentos para os filhos (HENRY; BORZEKOWSKI, 2015).  

Isto posto, o foco deste estudo está relacionado a intenção dos pais comprarem 

alimentos saudáveis para consumo dos filhos, considerando os restaurantes de médio 

porte como o ambiente social fora do lar onde o consumo de alimentos ocorre, como 

será abordado nas próximas seções. 

 

2.3 INFLUÊNCIA DOS FILHOS NA COMPRA DE ALIMENTOS 

 

Mudanças demográficas, econômicas, sociais e culturais, tais como alterações 

no padrão de renda, redução do tamanho das famílias, maior participação da mulher 

no mercado de trabalho, têm provocado alterações na estrutura e dinâmica das 

famílias, que passaram a contar com um grupo familiar reduzido, porém, com maior 

autonomia dos seus membros (VILLA, 2018). Nesse sentido, as transformações na 

estrutura e dinâmica familiar também têm evidenciado o protagonismo das crianças, 

que cada vez mais exercem influência das decisões de compra dos pais (MCNEAL, 

1992).  

De acordo com Belch, Belch e Ceresino (1985) as decisões de compra em 

família ocorrem em três estágios distintos: iniciação (se dá quando algum membro da 

família sugere ideias de consumo), escolha (oriunda da comparação das alternativas 

pesquisadas) e decisão final de compra. Neste cenário, os filhos exercem maior 

influência nos estágios iniciais de compra por meio de sugestões, ideias de consumo 

e escolha entre as alternativas possíveis (BELCH et al., 1985; MING WUT; CHOU, 

2009).  

Adicionalmente, quando os filhos são os principais usuários do produto, quanto 

maior a preferência deles por um determinado produto, maior será a sua capacidade 

de influenciar as decisões de compra dos pais (FLURRY; BURNS, 2005). Contudo, a 

decisão final de compra fica a cargo dos pais, responsáveis por controlar o que de fato 

será consumido pelos filhos (MING WUT; CHOU, 2009). 
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Este estudo considera a influência dos filhos como a sua capacidade de 

impactar o comportamento, atitude e sentimento dos pais, de modo a alcançar 

resultados específicos (GRONHOJ, 2006). E, leva em conta que diferentes 

investigações, tais como os de Flurry e Burns (2005), Ebster et al. (2009), Gram 

(2010), Kerrane et al. (2012), Sharma e Sonwaney (2014) e Chaudhury e Hyman 

(2019), que destacam a interdependência das relações entre pais e filhos, apontando 

poder de influência das crianças nas decisões de compra da família.  

Além da preferência, a intensidade da influência dos filhos no processo de 

decisão de compra dos pais também varia de acordo com o tipo de produto a ser 

consumido (FLURRY; BURNS, 2005; SHARMA; SONWANEY, 2015). Neste sentido, 

Nørgaard et al., (2007) e Gram (2014) indicam que nas decisões de compra dos pais, 

a influência dos filhos acontece de maneira preponderante no consumo de alimentos, 

podendo ser observado em aproximadamente metade das decisões de compra 

(O’DOUGHERTY; STORY; STANG, 2006), impactando tanto positivamente quanto 

negativamente na qualidade dos alimentos comprados.  

Considerando o maior envolvimento das crianças nas decisões de compra de 

alimentos das famílias, é importante distinguir o tipo de influência e a maneira como 

ela ocorre. Nesse contexto, alinhado à proposição conceitual de McNeal (1992) acerca 

do tipo de influência das crianças nas compras da família, Maciel et al. (2018) 

demonstraram que quando os filhos solicitam aos pais certos tipos de alimentos estão 

exercendo influência direta (mais intensa) e quando os pais consideram as 

preferências dos filhos, mesmo que não sejam expressadas verbalmente, os filhos 

exercem influência indireta (mais discreta) nas compras de alimentos.  

Page et al. (2018) verificaram que a influência das crianças nas compras de 

alimentos feitas pelos pais pode ser sentida independente da presença real no 

ambiente de compra. Contudo, os autores destacaram que a presença física das 

crianças pode refletir uma influência mais intensa (influência direta), enquanto a 

ausência reflete uma influência mais discreta (influência indireta).  

Para Baldassarre, Campo e Falcone (2016), nas decisões de compra de 

alimentos os pais sofrem dois tipos diferentes de influência – imediata e geral, ambas 

oriundas da pressão social que terceiros podem exercer. Neste sentido, os autores 

indicam que a influência imediata (de curto prazo) diz respeito à pressão exercida 

pelos filhos que é capaz de mudar a atitude e o comportamento real de compra dos 
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pais; já a influência geral (de longo prazo) é exercida pelos cônjuges e profissionais 

de pediatria.   

Nesse sentido, as pesquisas acerca da influência dos filhos nas compras de 

alimentos têm se desenvolvido em pelo menos duas direções distintas e opostas. Uma 

delas diz respeito a um recorte da literatura que investiga a influência ativa das 

crianças num formato de comportamento definido como Pester Power, também 

denominado de Fator Nag que, segundo Lawlor e Prothero (2011) está relacionado à 

capacidade de os filhos incomodarem os pais de maneira que os influenciem para 

obter os produtos que desejam. 

Essa linha de investigação mostra que os filhos que participam do processo de 

decisão de consumo alimentar das famílias fazem pedidos na sua maioria de 

alimentos insalubres (NØRGAARD et al., 2007; BALDASSARRE et al., 2016). Tais 

pedidos são em geral derivados da influência de fatores, como a frequência de 

consumo atual (CALLOWAY et al., 2016; PETTIGREW et al., 2017) e/ou a exposição 

à publicidade de alimentos não saudáveis (ROBERTS et al., 2014; HAYTER et al., 

2015; KELLY et al., 2016). E, mesmo que os pais considerem a preocupação com 

valor nutricional na escolha de alimentos para seus filhos (HUGHNER; MAHER, 2006; 

NOBLE; STEAD; JONES; MCDERMOTT; MCVIE, 2007, MAUBACH et al., 2009), nem 

sempre respondem de maneira saudável para os pedidos de alimentos insalubres dos 

mesmos (SPUNGIN, 2004; O’DOUGHERTY et al., 2006; MARSHALL et al., 2007, 

NØRGAARD et al., 2007; MAUBACH et al., 2009).  

A segunda linha de pesquisa, tais como os estudos de Buijzen e Valkenburg 

(2008), Gram (2014), Maciel et al. (2018), Scaglioni et al. (2018) e Lenne et al. (2019), 

relaciona a influência dos filhos com escolhas alimentares saudáveis a partir do 

posicionamento dos pais. Trata-se de um fluxo de pesquisa, no qual este estudo se 

baseia, que considera a saúde como questão central nas decisões de compra de 

alimentos oriundas das interações entre pais e filhos, num cenário em que o lema 

“Você é o que você come” tem se transformado no lema “seu filho é o que você oferece 

a ele para comer” (GRAM, 2014, p. 22).  

Esse contexto de investigação considera que os pais têm se esforçado para 

transmitir hábitos saudáveis - modelando o comportamento alimentar dos filhos, à 

medida que estes últimos influenciam as decisões de compra de alimentos (HAYTER 

et al., 2015). Além disso, assinala a diminuição do poder coercitivo das crianças 
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(pester power) nas ocasiões de compra de alimentos (PETTERSSON; OLSSON; 

FJELLSTROM, 2004; BUIJZEN; VALKENBURG, 2008; PAGE et al., 2019), 

demonstrando que os filhos podem ser convencidos a adotar a perspectiva de 

consumo proposta pelos pais (KERRANE et al., 2012), considerando o critério da 

saudabilidade, em detrimento de outros critérios como gosto dos pais, rotina alimentar 

e necessidades econômicas (MACIEL et al., 2018).   

Nas interações parentais que ocorrem em torno da compra de alimentos, existe 

uma aquiescência sobre a importância de aumentar o consumo de alimentos 

saudáveis e diminuir o consumo de alimentos insalubres (GRAM, 2014). Para que isso 

ocorra, Calloway et al. (2016) indicam que os pais devem responder de maneira 

saudável aos pedidos dos filhos, ou seja, devem ceder a pedidos de alimentos 

saudáveis à medida que resistem à pedidos de alimentos insalubres e não essenciais. 

Nesse contexto, quando as crianças solicitam itens alimentares insalubres, cabe aos 

pais a responsabilidade de interromper o atendimento de pedidos de alimentos não 

saudáveis a fim de que esse comportamento não se repita no futuro (PETIGREW et 

al., 2017; PAGE et al., 2019). Dessa forma, os pais podem até aceitar algumas 

sugestões de consumo alimentar insalubre dos filhos, mas rejeitarão a maioria delas 

(GRAM, 2014).  

Diante do exposto, tendo em vista que houve um aumento da influência dos 

filhos sobre as decisões dos pais no contexto da alimentação fora do lar (MCGUFFIN 

et al., 2015) e que os pais costumam ser um elo importante em comportamentos 

relacionados à saúde (MORRONGIELLO et al., 2008) atuando como referência para 

alimentos saudáveis dos filhos (BIRCH; FISHER, 1998), este estudo acata a premissa 

que as preocupações com saúde e nutrição são aspectos que influenciam as decisões 

de consumo feitas pelos pais para consumo dos filhos em restaurantes (LIN; YANG; 

HANG; PAN, 2007; CHEN et al., 2016).  

Isto posto, considerando que nas interações entre pais e filhos existe uma 

influência mútua que justifica escolhas do comportamento alimentar saudável 

(SCAGLIONI et al., 2018; LENNE et al., 2019), o foco deste estudo está relacionado 

à influência que os filhos podem exercer nas intenções dos pais de comprar alimentos 

saudáveis, considerando os restaurantes de médio porte como o ambiente social fora 

do lar onde o consumo de alimentos ocorre. Desta forma, segue-se a seguinte 

hipótese de pesquisa: 
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H1:  A influência dos filhos atua positivamente sobre à intenção de compra pelos 

pais de alimentos saudáveis para consumo dos filhos em restaurantes de médio 

porte. 

 

A influência dos filhos se configura como um fator ordem interpessoal que pode 

afetar a intenção de compra de alimentos feitas pelos pais. Contudo, considerando o 

comportamento alimentar é influenciado por múltiplos fatores (SYMMANK et al., 2017) 

também é importante compreender fatores de ordem intrapessoal do comportamento 

dos pais. Assim, o primeiro fator de ordem intrapessoal que este estudo considera é 

atitude alimentar dos pais. 

 

2.4 ATITUDE ALIMENTAR 

 

A atitude do consumidor é vastamente abordada na literatura acadêmica, que 

sugere ser um constructo composto por três elementos de avaliação dos indivíduos 

em relação a um objeto de atitude (produtos, serviços ou marcas), a saber: elemento 

cognitivo, que se refere ao conhecimento ou cognição; elemento afetivo, que se refere 

à emoção ou afeto, e elemento conativo, que se refere às intenções comportamentais 

dos indivíduos (PORTO, 2010; WU; WANG, 2011).  

Para Ajzen (1985) a atitude é um fator pessoal que consiste na avalição positiva 

ou negativa de um indivíduo para a realização de um determinado comportamento, 

atuando como determinante das intenções comportamentais. Neste sentido, a atitude 

representa uma avaliação geral do comportamento indicando que quanto mais 

positiva for a atitude em relação a um comportamento específico, maior será intenção 

e a probabilidade dos indivíduos se envolverem neste comportamento (MCDERMOTT 

et al., 2015).  

Na perspectiva da Teoria do Comportamento Planejado (AJZEN, 1985; 1991), 

amplamente utilizada para explicar comportamentos relacionados à saúde e consumo 

de alimentos, as atitudes dos indivíduos são formadas pelas crenças relacionadas aos 

possíveis resultados que um determinado comportamento pode gerar (MCEACHAN 

et al., 2011), sendo considerada a variável com efeito mais forte sobre as intenções 

comportamentais (MCDERMOTT et al., 2015), e, quando relacionada a padrões 
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alimentares saudáveis, se destaca pelo seu significativo valor preditivo (MCEACHAN 

et al., 2011; CARFORA; CASO; CONNER, 2016).  

As atitudes dos pais relacionadas à regulação do comportamento alimentar dos 

filhos são classificadas por Dantas e Silva (2019) em três tipos de atitudes que 

modelam o comportamento dos filhos: 1) atitudes dos pais em relação à limitação de 

consumo de alimentos insalubres pelos filhos; 2) atitudes dos pais para pressionar os 

filhos a consumirem alimentos saudáveis e 3) atitudes menos controladoras dos pais, 

oferecendo suporte psicológico aos filhos.  

No contexto do consumo alimentar que considera as interações entre pais e 

filhos, existem evidências de que a atitude dos pais tem impacto no padrão alimentar 

dos filhos. Por exemplo, Pedroso, Toral e Gubert (2019) e Lim et al., (2020) verificaram 

que a atitude em relação a alimentação dos filhos está positivamente relacionada 

qualidade do estado nutricional das crianças. Andrews, Silk e Eneli (2010) verificaram 

que a atitude positiva dos pais, em relação ao fornecimento de alimentos saudáveis e 

limitação de alimentos insalubres é capaz de prever a intenção comportamental 

relacionada à saúde alimentar dos filhos.  

Apesar de, em virtude da influência dos filhos, os pais demonstram 

inconsistência entre atitude e comportamento (HUGHNER; MAHER, 2006), os 

estudos de Spinks e Hamilton (2015) e Soares Junior et al. (2019) demonstraram que 

as atitudes em relação à alimentação saudável dos filhos é um importante preditor das 

intenções comportamentais dos pais. Para McKee et al. (2019), além de ser capaz de 

prever as intenções comportamentais dos pais, atitudes positivas em relação à 

alimentação saudável dos filhos são positivamente associadas ao comportamento 

alimentar saudável dos pais. Dessa forma, desenvolve-se a seguinte hipótese de 

pesquisa:  

 

H2a: A atitude alimentar dos pais influencia positivamente sua intenção de 

comprar alimentos saudáveis para o consumo dos filhos em restaurantes de 

médio porte. 

 

As refeições em família são importantes cenários para o desenvolvimento de 

hábitos alimentares saudáveis (SILVA; COSTA; GIUGLIANI, 2016), pois as interações 

entre pais e filhos durante as refeições representam oportunidades para 
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compartilhamento de valores relacionados à alimentação (SCAGLIONI et al., 2018), 

de modo que o modelo comportamental dos pais desempenha um importante papel 

na formação de hábitos alimentares saudáveis dos filhos (ANDREWS; SILK; ENELI; 

2010; FAUGHT; PLOEG; CHU; STOREY; VEUGELERS, 2016; DANTAS; SILVA, 

2019).  

 De maneira recíproca, os pais têm seus comportamentos alimentares 

influenciados pelos filhos, justificando assim suas escolhas alimentares saudáveis 

(MACIEL et al., 2018, SCAGLIONI et al., 2018; LENNE et al., 2019). Além disso, em 

situações de compra de alimentos que consideram as interações entre pais e filhos, 

os filhos influenciam o comportamento dos pais, que demonstram atitude favorável ao 

consumo de itens alimentares saudáveis (BALSSARRE; CAMPO; FALCONE, 2016). 

Dessa forma, segue a seguinte hipótese de pesquisa: 

 

H2b: A influência dos filhos se relaciona positivamente com a atitude alimentar 

dos pais.  

 

 Apesar de uma maior participação dos filhos nas decisões de consumo 

alimentar das famílias, os pais são considerados responsáveis pela qualidade das 

escolhas alimentares que serão consumidas pelos filhos (LOPES et al., 2013; PAGE 

et al., 2019). Assim, considerando a importância dos pais no desenvolvimento do 

comportamento alimentar saudável dos filhos (FAUGHT et al., 2016; RUSSELL; 

RUSSELL, 2019), é importante compreender como os mesmos processam 

informações sobre a saúde e de que maneira essas questões se relacionam com a 

intenção de comprar alimentos saudáveis para o consumo dos filhos. Isto posto, a 

próxima seção abordará a consciência da saúde dos pais e sua relação com as 

demais variáveis desse estudo. 

 

2.5 CONSCIÊNCIA DA SAÚDE E AS ESCOLHAS SAUDÁVEIS EM 

RESTAURANTES 

  

A consciência da saúde é considerada por Hong (2009) como um atributo que 

influencia a maneira pela qual os indivíduos processam as informações sobre saúde 

e as incorporam em suas intenções comportamentais. Para Yadav e Pathak (2016) a 
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consciência da saúde indica o quanto a preocupação com a saúde é integrada às 

ações cotidianas dos indivíduos. Motivos relacionados à saúde têm influenciado a 

preocupação dos indivíduos com a manutenção e melhoria da saúde e têm sido 

frequentemente utilizados para justificar escolhas alimentares (ZANOLI; NASPETTI, 

2002; PAUL; RANA, 2012; RANA; PAUL, 2017; DITLEVSEN et al., 2019).  

O efeito benéfico que os alimentos podem proporcionar à saúde tem feito com 

que os consumidores adotem mudanças comportamentais nessa direção e revelado 

a consciência da saúde como um elemento importante em torno das ações de compra 

que os indivíduos fazem sobre os alimentos (CHEN, 2011; YADAV; PATHAK, 2016). 

O nível de consciência da saúde dos consumidores pode determinar o padrão de 

comportamento para as escolhas alimentares, pois, os indivíduos com baixa 

consciência da saúde costumam ser menos motivados a se envolverem em 

comportamentos saudáveis (MICHAELIDOU; HASSAN, 2008), enquanto indivíduos 

com elevado senso de consciência da saúde tendem a apresentar uma maior 

propensão ao consumo de alimentos saudáveis (MAI; HOFFMANN, 2012).  

Parte desse direcionamento é derivado de pesquisas (HOEFKENS; VERBEKE; 

CAMP, 2011; RANA; PAUL, 2017; EBERLE et al., 2019) que apontam a relevância 

das preocupações com a saúde na previsão de atitudes e comportamentos de 

consumo. A consciência da saúde é considerada como um fator motivacional que 

afeta positivamente atitudes em relação a alimentos saudáveis (ZANOLI; NASPETTI, 

2002; YADAV; PATHAK, 2016). De acordo com Paul e Rana (2012) e Asif et al., (2018) 

quanto mais os consumidores estão conscientes sobre sua saúde, mais favorável é a 

sua atitude. Diante desse contexto, segue-se a seguinte hipótese de pesquisa:  

 

H3a: A consciência da saúde influencia positivamente a atitude alimentar dos 

pais. 

 

Por afetar a atitude dos consumidores em relação a compra de alimentos 

saudáveis, a consciência da saúde se apresenta como um importante motivo para 

explicar intenção de compra dessa categoria de alimentos (ZANOLI; NASPETTI, 

2002; BRYŁA, 2016) em diversos contextos sociais, culturais e econômicos (RANA; 

PAUL, 2017; ASIF et al., 2018). Exemplos dessa perspectiva também podem ser 

encontrados nos estudos de Bower et al. (2003), Teng e Lu (2016), Yadav e Pathak 
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(2016) e Branco et al. (2019), que assinalam a influência positiva da consciência da 

saúde na intenção de compra de alimentos saudáveis. Neste contexto, a consciência 

da saúde é apontada como o construto que melhor prediz a intenção de compra desta 

categoria de produto (RANA; PAUL, 2012; ASIF et al., 2018), sendo considerada por 

Rana e Paul (2017) como a variável que constitui a base da intenção de compra de 

itens alimentares saudáveis.   

Nesse contexto, assim como tem sido avaliado na relação da consciência de 

saúde com a alimentação saudável, resultados semelhantes têm sido observados nas 

investigações que relacionam o tema com alimentação em restaurantes (BOWER et 

al., 2003; LEE et al., 2014; SHIN; MATTILA, 2019), ilustrando que um padrão alimentar 

saudável também pode depender de estratégias adotadas nos ambientes de consumo 

que possibilitem e estimulem escolhas saudáveis, inclusive em indivíduos com baixo 

nível de consciência da saúde (BUHRAU; OZTURK, 2018).  

Desse modo, o critério da saudabilidade também tem sido utilizado pelos 

restaurantes como fundamento para a melhoria da qualidade nutricional dos cardápios 

(HEARST et al., 2013; FRASCA et al., 2014) de modo que esse ambiente de consumo 

tem possibilitado um padrão alimentar mais saudável para o público infantil (ANZMAN-

FRASCA et al., 2015; HILLIER-BROWN et al., 2017), facilitando o processo de 

escolha dos pais que consideram a saúde como parâmetro das escolhas alimentares 

feitas para os filhos (HENRY; BORZEKOWSKI, 2015).  

Este entendimento é corroborado por Gram (2014) e Maciel et al. (2018) que 

apontam a saúde como conceito central das decisões de compra de alimentos que os 

pais fazem para os filhos em ambientes fora do lar. Assim, e em consonância com os 

achados mencionados, este estudo considera a seguinte hipótese de pesquisa: 

 

H3b: A consciência da saúde dos pais influencia positivamente sua intenção de 

comprar alimentos saudáveis para o consumo dos filhos em restaurantes de 

médio porte. 

 

No contexto da influência mútua que caracteriza a relação entre pais e filhos, 

os pais estão direcionados a um olhar mais criterioso em relação as escolhas 

alimentares saudáveis (LENNE et al., 2019). Neste âmbito, evidências empíricas que 

consideram as interações entre pais e filhos têm demonstrado impacto do 
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comportamento dos pais no padrão alimentar dos filhos (PEDROSO et al., 2019; LIM 

et al., 2020), evidenciando a possibilidade de consumo de alimentos saudáveis 

(ANDREWS et al., 2010; SPINKS; HAMILTON, 2015; MCKEE et al., 2019). 

Neste sentido, considerando a importância dos pais na consolidação do 

comportamento alimentar saudável dos filhos (FAUGHT et al., 2016; RUSSELL; 

RUSSELL, 2019), cabe aos mesmos a responsabilidade de garantir escolhas seguras 

para os filhos (LOPES et al., 2013; PAGE et al., 2019). Desse modo, acredita-se que 

em virtude da influência dos filhos, os pais demonstram a preocupação de garantir 

escolhas alimentares saudáveis e adotam comportamento neste sentido (GRAM, 

2014). Diante do exposto, considera-se a seguinte hipótese de pesquisa: 

 

H3c: A influência dos filhos se relaciona positivamente com a consciência da 

saúde dos pais 

  

2.6 MODELO TEÓRICO 

 

Com base na literatura e relações exposta nos tópicos anteriores, montou-se o 

seguinte desenho de pesquisa: 

 

Figura 1 – Modelo teórico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora (2021). 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Esta seção tem por objetivo apresentar os procedimentos metodológicos que 

foram utilizados no decorrer deste estudo. Assim, serão abordados aspectos 

referentes à natureza e delineamento da pesquisa, ao instrumento de coleta de dados, 

à população e amostra da pesquisa, e demais aspectos metodológicos que foram 

utilizados para a análise e interpretação dos resultados. 

 

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA  

 

 O presente estudo teve por finalidade analisar a relação entre a influência dos 

filhos, a atitude alimentar e a consciência da saúde com a intenção de compra pelos 

pais de alimentos saudáveis para o consumo dos filhos em restaurantes em 

restaurantes de médio porte, considerando contexto da alimentação fora do lar no 

Agreste de Pernambuco. Quanto à natureza do método, esta pesquisa se classifica 

como quantitativa, pois utilizou a análise estatística dos dados, a fim de encontrar 

evidências conclusivas baseadas numa amostra representativa (MALHOTRA, 2019). 

Tais evidências poderão responder às questões da pesquisa e testar as hipóteses 

previamente estabelecidas (SAMPIERE; COLLADO; LUCIO, 2013). 

A pesquisa assume o caráter descritivo, pois, além de servir para medir e 

descrever o comportamento do consumidor (MALHOTRA, 2019), visa o 

estabelecimento de relações entre as variáveis estudadas (GIL, 2019), de maneira 

que torne possível a visualização de um panorama do fenômeno estudado 

(SAMPIERE; COLLADO; LUCIO, 2013). Neste sentido, a fim de atingir os objetivos 

propostos, a investigação foi dividida em duas etapas.  

Inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliográfica em bases de dados 

nacionais e internacionais, tais como Periódicos Capes, Web of Science, Scielo, Spell 

e Science Direct. Esta etapa da pesquisa visou ampliar o entendimento os construtos 

utilizados nessa investigação, possibilitando a construção do estado da arte dos 

construtos em análise, além da elaboração do instrumento de coleta de dados.  

Posteriormente, a fim de investigar as relações existentes entre os construtos 

analisados, foi realizado um estudo de campo por meio de um levantamento (survey), 

que consistiu num formulário estruturado para coleta de dados, referentes ao 
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comportamento e características demográficas e de estilo de vida da população 

estudada (MALHOTRA, 2019), que foi desenvolvido no Google forms. 

 

3.2 POPULAÇÃO E SELEÇÃO DA AMOSTRA 

 

A população-alvo deste estudo foi composta por consumidores de AFL, homens 

e mulheres situados na região do Agreste de Pernambuco, que tenham filhos entre 2 

e 12 anos. Para a definição da idade inicial dos filhos, considerou-se a proposição de 

Piaget (2003) acerca de estágios do desenvolvimento cognitivo, que estabelece que 

crianças entre dois e sete anos se encontram no estágio pré-operatório, sendo 

capazes de se comunicar por meio da linguagem. Adicionalmente, de acordo com a 

Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), a partir dos dois anos de idade as crianças 

se encontram no período pré-escolar que representa a transição para uma maior 

independência no comportamento alimentar, pois nessa etapa as crianças já se 

familiarizaram com diversos tipos de alimentos, sendo possível consumir a mesma 

comida consumida pelo restante da família. A definição da idade final dos filhos foi 

feita com base no que estabelece o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA, 

1990), que considera criança os indivíduos menores de doze anos de idade 

incompletos.   

A amostra utilizada no estudo foi do tipo não-probabilística de corte transversal 

único que, de acordo com Malhotra (2019) é definida com base no julgamento pessoal 

do pesquisador, e, apesar de não poder ter seus resultados generalizados para toda 

a população-alvo da pesquisa, oferece boas estimativas sobre a população estudada. 

Das técnicas de amostragem não-probabilística apresentadas por Malhotra (2019), 

foram utilizadas a amostragem por conveniência e do tipo bola de neve (snowball), 

que dizem respeito respectivamente à técnica que seleciona unidades amostrais de 

fácil acesso, demandando menos tempo e recursos financeiros, e à técnica em que 

um grupo inicial de participantes da pesquisa compartilha a mesma, por meio de sua 

rede contatos, de modo a ampliar as possibilidades de coleta de dados. 

Quanto ao tamanho da amostra adotada, esta pesquisa atendeu a sugestão de 

Hair et al. (2009) que apresenta a estimação de máxima verossimilhança como o 

procedimento mais comum de estimação de tamanho amostral. Neste sentido, os 

autores recomendam que o tamanho amostral pode variar entre 150 e 400, sendo 200 
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considerado um tamanho adequado para modelos que contenham até cinco 

construtos com pelo menos três itens, ou que apresentem comunalidade modesta. 

Assim sendo, este estudo adotou o tamanho amostral de, pelo menos, 200 casos 

válidos. Contudo, o estudo reuniu 382 respostas válidas, ou seja, os respondentes 

eram indivíduos com filhos com idade entre 2 e 12 anos que residem no Agreste de 

Pernambuco. 

 

3.3 COLETA DOS DADOS  

 

A coleta de dados da pesquisa ocorreu por meio de questionário, definido por 

Malhotra (2019) como uma a técnica estruturada para obter informações dos 

entrevistados por meios de indagações a serem respondidas pelos mesmos. O 

questionário em formato eletrônico foi disponibilizado para os respondentes por meio 

das redes sociais e era composto por 33 questões. 

Para que a operacionalização dos construtos apresentasse bom desempenho, 

o instrumento de coleta de dados foi constituído de itens, inalterados ou adaptados, 

de pesquisas anteriores que tiveram as escalas validadas (HAIR et al., 2009). As 

escalas foram medidas no formato Likert, avaliando o grau de concordância dos 

respondentes num intervalo de 1 a 7, em que 1 representa “discordo totalmente” e 7 

representa “concordo totalmente”.  

Neste sentido, para mensurar a variável independente, Influência dos Filhos, 

foi utilizada a escala de Influência dos Filhos nas Fases de Tomada de Decisão, 

adotada por Chen et al. (2016) totalizando sete itens. Para medir a Atitude Alimentar 

foi utilizada a escala adotada por Lim et al. (2020), composta por seis itens. A medição 

da Consciência da Saúde, variável independente, foi feita por meio da escala utilizada 

por Teng e Lu (2016), Yadav e Pathak (2016), Asif et al. (2018) e Shin e Mattila (2019), 

totalizando três itens. Por fim, para mensurar a variável dependente, Intenção de 

Compra de Alimentos Saudáveis, foram utilizadas as escalas adaptadas de 

Ueasangkomsate e Santiteerakul (2016), compostas por um total de quatro itens. Os 

itens do questionário podem ser conferidos no quadro a seguir. 

 

Quadro 1 – Itens do instrumento de coleta de dados 

Construto Fonte da escala Itens (dimensões e variáveis) Código 

Chen et al. (2016) Meu(s) filho(s) traz(em) a ideia de 
comer em restaurantes  

IFTD01 
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Fonte: A Autora (2022). 
Nota: Elaborado a partir da leitura dos textos. 

 

3.4 PRÉ-TESTE 

 

A fim de validar e refinar o instrumento de coleta de dados, foi realizado um 

pré-teste. Segundo Malhotra (2001), o pré-teste consiste no teste do questionário para 

identificar e eliminar problemas potenciais, e deve ser feito junto à mesma população 

que será selecionada na pesquisa real. Para o autor, esse procedimento se torna 

Influência dos filhos nas 
fases de tomada de 
decisão  

Meu(s) filho(s) busca(m) informações 
sobre restaurantes 

IFTD02 

Meu(s) filho(s) decide(m) o tipo de 
restaurante 

IFTD03 

Meu(s) filho(s) decide(m) o restaurante 
específico 

IFTD04 

Meu(s) filho(s) decide(m) quanto gastar 
em restaurantes 

IFTD05 

Meu(s) filho(s) decide(m) quando 
comer em restaurantes 

IFTD06 

Meu(s) filho(s) decide(m) o pedido em 
restaurantes 

IFTD07 

Atitude alimentar  Lim et al. (2020) Eu realmente me importo com o que 
meu(s) filho(s) comem  

AA01 

Alimentos saudáveis são agradáveis 
para meu(s) filho(s) 

AA02 

Os alimentos mais saborosos são os 
que fazem bem para o(s) meu(s) 
filho(s). 

AA03 

Mesmo que meu(s) filho(s) façam 
exercícios suficientes, ele(s) não 
pode(m) comer o que quiserem 

AA04 

Eu tenho convicção sobre o que é 
considerado saudável e o que não é 
para o(s) meu(s) filho(s) 

AA05 

Uma alimentação saudável não é 
apenas mais uma moda passageira 

AA06 

Consciência da Saúde  Teng e Lu (2016), 
Yadav e Pathak 
(2016), Asif et al. 
(2018) e Shin e 
Mattila (2019)   

Escolho os alimentos com cuidado para 
garantir uma boa saúde 

CS01 

Penso em mim como um consumidor 
consciente da saúde 

CS02 

Penso frequentemente em questões de 
saúde 

CS03 

Intenção de compra de 
alimentos saudáveis  

Adaptada de 
Ueasangkomsate 

e Santiteerakul 
(2016) 

Tenho a intenção de comprar alimentos 
saudáveis para consumo do(s) meu(s) 
filho(s) em restaurantes. 

ICAS01 

Comprarei alimentos saudáveis em 
restaurantes para garantir a saúde 
do(s) meu(s)  filho(s). 

ICAS02 

Tenho o objetivo que meu(s) filho(s) 
consuma(m)  alimentos saudáveis em 
restaurantes tanto quanto possível. 

ICAS03 

Eu pretendo comprar alimentos 
saudáveis em restaurantes, para evitar 
doenças no(s) meu(s) filho(s). 

ICAS04 
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necessário, pois algumas questões de difícil entendimento, ambíguas ou mal 

formuladas podem impossibilitar ou dificultar o preenchimento correto do questionário.   

Deste modo, foi realizado um pré-teste com 24 potenciais respondentes, que 

receberam o link do questionário por meio do WhatsApp e contribuíram para a 

adaptação de algumas seções do instrumento. Vale salientar que os respondentes 

que participaram do pré-teste não compuseram a amostra final deste estudo.  

 

3.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

O tratamento e a análise dos dados foram realizados por meio de estatísticas 

descritivas, para analisar o perfil demográfico da população por meio de frequência, 

média e desvio padrão, e multivariadas, para analisar as relações entre os construtos 

definidas aqui neste estudo, com o uso dos softwares IBM SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences) e IBM SPSS AMOS. 

Para esta última etapa, foi feita a análise de confiabilidade das escalas dos 

construtos, por meio do alfa de Cronbach, considerando o nível de confiabilidade 

aceitável a partir de 0,7 (HAIR JR. et al., 2009), e por meio da dimensionalidade das 

escalas pela análise fatorial, sendo utilizados o teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o 

teste de esfericidade de Bartlett (HAIR et al., 2009), como referências. Para aferir a 

unidimensionalidade dos construtos fio realizada a Análise Fatorial Exploratória (AFE) 

que, de acordo com Hair Jr. et al. (2009), explora os dados e, através de suas cargas 

fatoriais, fornece a informação de quantos fatores são necessários para melhor 

representar os dados. 

Para testar as hipóteses pré-estabelecidas no estudo, foi adotada a técnica de 

Modelagem de Equações Estruturais (MEE ou Sctructral Equation Modeling – SEM), 

que em função de sua abrangência e capacidade analítica tem sido amplamente 

utilizada nas ciências sociais (HAIR et al., 2009). A MEE pode ser caracterizada como 

um método de análise multivariada que combina as técnicas de Análise Fatorial e 

Análise de Regressão Múltipla com a finalidade de estimar as relações causais entre 

as variáveis de um modelo teórico proposto (HAIR et al., 2009).  

O modelo de MEE é composto por dois submodelos definidos como modelo de 

mensuração e modelo estrutural. Segundo Hair Jr. et al. (2009), enquanto o modelo 

de mensuração especifica os indicadores de cada construto e viabiliza a avaliação de 
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validade de construto, o modelo estrutural define as relações entre as variáveis do 

modelo.  
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4 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS  

Este capítulo apresenta a análise dos dados de pesquisa, sendo dividido em 3 

seções: perfil dos respondentes; análise do modelo de mensuração e análise do 

modelo estrutural.  

Inicialmente, a amostra obtida foi de 604 respondentes, que passaram por um 

processo de análise prévia para verificação de possíveis falhas de preenchimento e 

se faziam parte do público-alvo das pesquisas. Foram identificados que em alguns 

questionários, apesar da pergunta filtro, os respondentes informaram que não tinham 

filhos e por isso foram excluídos da análise e outros foram excluídos porque não eram 

residentes do agreste do estado. Outros questionários também foram excluídos por 

falhas no preenchimento, perfazendo uma amostra final de 382 respondentes. As 

seções seguintes apresentam os dados analisados. 

 

4.1 PERFIL DOS RESPONDENTES  

 

Para a caracterização do perfil demográfico dos respondentes, foram coletados 

dados referentes as variáveis: quantidade e idade dos filhos, sexo, idade, estado civil, 

renda familiar mensal, quantidade de indivíduos que dividem a mesma residência, 

escolaridade, origem geográfica dos respondentes. Para tanto, foi realizado 

levantamento das estatísticas descritivas básicas de frequência e seu percentual 

correspondente.  

Dos 382 respondentes 37,4% informaram possui apenas 1 filho entre 2 e 7 

anos, 10,7% informaram ter mais de um filho entre 2 e 7 anos, 21,5% informaram 

possuir 1 filho entre 7 e 12 anos, 8,10% informaram ter mais de um filho entre 7 e 12 

anos e 22,3% informaram ter mais de um filho entre 2 e 12 anos. Com relação ao 

gênero, 24,3% informaram ser do gênero masculino, 67,8% informaram ser do gênero 

feminino e 7,9% optaram por não responder à pergunta.  

Com relação a residência, a maioria respondeu ser morador de Garanhuns 

correspondendo a 63,8% dos respondentes e residindo com até mais 5 pessoas na 

mesma residência (57,1%). Com relação ao nível de escolaridade, a maioria, cerca 

de 49,5%, responderam possuir pós-graduação, seguido de ensino superior completo, 

com 30,4% das respostas. Com relação ao estado civil, a maioria informou ser casado, 

com 79,8% das respostas. Com relação a renda, a maioria informou possuir entre 



45 
 

 
 

R$2.000,01 e R$ 5.000,00 de renda familiar mensal, com 34,3% das respostas, 

seguidos dos que recebem entre R$ 5.000,01 a R$ 8.000,00 por mês, com 26,7% das 

respostas. Os dados completos podem ser observados nas tabelas 1 e 2.  

 

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico baseado em frequências e percentuais  

Idade dos 
filhos  

f % Gênero f % Cidade  f % Pessoas 
por 
residência  

f % 

1 filho - 1 
a 7 anos  

143 37,4 

Fem. 259 67,8 

Garanhuns  245 64,1 1 a 3  160 41,9 

Mais de 1 
filho - 1 a 
7 anos  

41 10,7 Caruaru  45 11,8 

1 filho - 7 
a 12 anos 

82 21,5 

Masc. 93 24 

Pesqueira  10 2,6 Entre 4 e 
6 

218 57,1 

Mais de 1 
filhos - 7 
a 12 anos 

31 8,10 Bom 
Conselho  

9 2,4 

Filhos 2 – 
12 anos 

85 22,3 
N.R. 30 7,9 

Outras 19 
cidades do 
Agreste 

73 19,1 Mais de 7  4 1 

Fonte: A Autora (2021). 

 

Tabela 2 – Perfil sociodemográfico baseado em frequências e percentuais  

Escolaridade f % Estado 
Civil 

f % Renda  F % 

Sem instrução formal 0 0 Casado 305 79,8 Menos de R$ 2.000 44 11,5 

Ens. Fund. completo 6 1,5 Solteiro 31 8,1 Entre R$ 2.000 e 
R$ 5.000 

131 34,3 

Ens. Fund. incompleto 1 0,3 Separado 14 3,7 

Ens. médio completo 33 8,6 
Divorciado 22 5,8 

Entre R$ 5.001 e 
R$ 8.000 

102 26,7 

Ens. médio incompleto 3 0,8 

Ens. superior completo  116 30,4 
Viúvo 1 0,3 

Entre R$ 8001 e R$ 
11.000 

47 12,3 

Ens. superior incompleto 34 8,9 

Pós-graduação  189 49,5 Outros 9 2,4 Mais de R$ 11.000 58 15,2 

Fonte: A Autora (2021). 

 

A variável demográfica de idade foi analisada por meio da média e do desvio 

padrão. Com relação a idade, a média foi de 37,33 anos (D.P: 6,593 anos). O 

Coeficiente de Variação (CV) também foi calculado, conforme demonstrado na tabela 

3, com o intuito de avaliar a dispersão dos dados em termos relativos ao seu valor 

médio (COSTA et al., 2018).  

 

Tabela 3 – Perfil sociodemográfico baseado em média, desvio padrão e coeficiente de variação (CV) 

Variáveis N Média Desvio padrão CV 

Idade 382 37,33 6,593 17,66% 

Fonte: A Autora (2021). 
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Finalizando as estatísticas descritivas que caracterizaram o perfil dos 

respondentes, foi realizado em seguida as análises das estatísticas para análise das 

hipóteses de pesquisa, baseadas nos modelos de mensuração e no modelo estrutural, 

conforme se apresentam na seção seguinte. 

 

4.2 ANÁLISE DOS RESULTADOS 

 

Para identificação da dimensionalidade das escalas, foi realizado 

primeiramente a Análise Fatorial Exploratória (AFE), com o intuito de refinar os itens 

de cada um dos construtos, identificando se carregam em único fator. Nesta etapa, 

fez-se uso do teste de Kaiser -Meyer-Olkin (KMO), do teste de esfericidade de Bartlett 

e do método de rotação VARIMAX (HAIR et al., 2015).  

O índice KMO obteve valor de 0,859 e o teste de esfericidade de Bartlett 

apresentou qui-quadrado de 3548.588 com 378 graus de liberdade e significância de 

0,000. Os itens da escala Influência dos filhos na tomada de decisão (IFTD), 

carregaram todos no mesmo fator; os itens da escala atitude alimentar (AA) 

carregaram em dois fatores diferentes, sendo o item AA03 o único que carregou em 

um fator único e por isso foi excluído. Dessa forma, ficaram as variáveis AA01, AA02 

e AA05 compondo um fator, e AA04 e AA06 carregaram em outro fator. Os itens da 

variável Consciência de Saúde (CS) carregaram todos em um único fator e os itens 

da variável Intenção de Compra de Alimento Saudável (ICAS) carregaram todos em 

um único fator. A variância explicada dos itens restantes foi de 64,67%.  

A confiabilidade dos itens foi analisada a partir da análise do alpha de 

Cronbach. Para o construto ICAS, a confiabilidade foi de 0,898, do construto AA foi de 

0,586, que ficou abaixo do mínimo aceitável de 0,6. Dessa forma, o procedimento foi 

eliminar itens para aumentar o índice. Os itens AA04 e AA06 foram excluídos, 

permanecendo os itens AA01, AA02 e AA05, que apresentaram valor de alpha de 

0,637, ficando acima do mínimo aceitável. O construto CS obteve um valor de 

coeficiente de 0,886. E, o coeficiente de IFTD apresentou um valor de 0,842. 

Alcançados os valores mínimos aceitáveis, foi realizada a Análise Fatorial 

Confirmatória (AFC) e os valores dos fatores estão apresentados na tabela 4, assim 

como os valores de alpha. 
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Tabela 4 – Itens dos construtos com cargas fatoriais 

Código Cargas Fatoriais  KMO 
Bartlett V.  Exp Alph

a df X² sig 

ICAS01 0,71
5 

    

0,834 6 944,483 0,000 76,92 
0,89

8 

ICAS02 0,84
1 

    

ICAS03 0,84
9 

    

ICAS04 0,86
9 

    

AA01  0,79
6 

   

0,634 3 159,558 0,000 58,85 
0,63

7 
AA02  0,80

6 
   

AA05  0,69
5 

   

IFTD01   0,60
7 

  

0,832 22 
1138,42

3 
0,000 68,22 

0,84
2 

IFTD02   0,72
7 

  

IFTD03   0,83
9 

  

IFTD04   0,83
3 

  

IFTD05   0.67
3 

  

IFTD06   0,69
7 

  

IFTD07   0,69
8 

  

CS01     0,89
8 

0,721 3 665,293 0,000 81,54 
0,88

6 
CS02     0,93

2 

CS03     0,87
8 

Fonte: A Autora (2021). 

 

4.3 ANÁLISE DO MODELO DE MENSURAÇÃO  

 

Em relação ao modelo de mensuração, primeiramente foi realizado a análise 

da Distancia quadrada de Mahalanobis (D2), medida utilizada para averiguar a 

existência de outliers da amostra (MARÔCO, 2010). Não foi identificado outliers e, por 

esse motivo, nenhuma observação foi retirada da amostra. Também foi realizada a 

análise de Pearson das variáveis, apresentando que as variáveis IFTD3-IFTD4, CS01-

CS02, CS02-CS03, ICAS02-ICAS03 e ICAS03-ICAS04 obtiveram valores acima de 

0,7, com valores de 0,769, 0,781, 0,737, 0,739 e 0,719, respectivamente. Entretanto, 
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devido a importância dos itens para a escala, optou-se pela manutenção desses itens 

na escala (GUIMARÃES; SEVERO; VASCONCELOS, 2017). 

 Logo após esta etapa, foi dado prosseguimento a análise dos dados por meio 

da averiguação do nível de adequação das escalas de cada construto. Dessa forma, 

foi realizada a análise da confiabilidade composta e da Variância Média Explicada 

(AVE). Com relação a Confiabilidade Composta (CC), seguiu-se a recomendação 

Byrne (2010) e Fornell e Larcker (1981), de que os valores devem ser iguais ou acima 

de 0,7 em cada construto. Por meio da tabela 5 é possível verificar que os valores da 

CC dos construtos atenderam as recomendações.  

Para avaliar o valor da AVE, também se seguiu a recomendação de Byrne 

(2010) e Fornell e Larcker (1981), no tocante aos valores recomendados para que a 

AVE seja aceita, considerando que sejam iguais ou maiores que 0,5. Dessa forma, 

essa medida também foi identificada nas variáveis dos construtos, indicando a 

aceitação da AVE. Os valores da CC e da AVE se encontram na tabela 5. 

 

Tabela 5 – Confiabilidade e validade 

Variáveis CC AVE 

Intenção de consumir alimentos saudáveis (ICAS) 0,943 0,810 

Atitude alimentar (AA) 0,753 0,505 

Consciência de saúde (CS) 0,937 0,830 

 Influencia dos filhos na tomada de decisão (IFTD) 0,901 0,574 

Nota: CC (Confiabilidade Composta), AVE (Variância Média Extraída). 
Fonte: A Autora (2021). 

 

Em relação a validade das escalas dos construtos, foram utilizadas três 

medidas de validades: fatorial, convergente e discriminante (KLINE, 2011). Para a 

análise da validade fatorial, tomou-se por base os valores dos coeficientes 

padronizados para cada item dos construtos. Os itens apresentaram valores acima de 

0,5 e por isso nenhum item precisou ser excluído, sendo desta forma confirmada a 

validade fatorial (HAIR et al., 2015). Para análise da validade convergente, foram 

utilizados os valores da AVE. Para tanto, seguiu-se a recomendação de Kline (2011), 

que define o valor de 0,5 como apropriado. Dessa forma, é possível observar na tabela 

6 que os construtos obtiveram valores acima do recomendado e por isso é possível 

afirmar que a validade convergente foi atendida. 

 

Tabela 6 – Correlações, Variância Compartilhada e AVE. 

Vaiáveis IFTD AA CS ICAS 

IFTD 0,574 0,013 0,001 0,000 
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AA -0,116 0,505 0,494 0,463 

CS 0,043 0,703 0,830 0,383 

ICAS -0,026 0,681 0,619 0,810 

Nota: os valores das AVEs estão na diagonal da tabela (em negrito), os valores abaixo da diagonal são 
as correlações e os acima são as variâncias compartilhadas (correlações ao quadrado). 
Fonte: A Autora (2021). 
 

Para verificar a validade discriminante, foi realizada a comparação entre os 

valores da AVE de cada construto com a variância compartilhada, seguindo-se a 

recomendação de Fornell e Larcker (1981), de que para confirmar a validade 

discriminante os itens de um construto não apresentem correlação elevada com os 

construtos que são teoricamente diferentes. Dessa forma, os valores da variância 

compartilhada não podem ser superiores aos os valores da AVE (FORNELL; 

LARCKER, 1981). Assim, conforme apresentado na tabela 6, nenhum dos itens 

apresentou variância compartilhada superior aos valores da AVE, confirmando a 

validade discriminante.  

Após a apresentação da análise do modelo de mensuração, procedeu-se com 

a análise do modelo estrutural, apresentado na próxima seção. 

 

4.4 ANÁLISE DO MODELO ESTRUTURAL E DISCUSSÃO DAS HIPÓTESES 

 

Após a realização a análise do modelo de mensuração, foi realizado o 

procedimento de análise do modelo estrutural (MARÔCO, 2014). Nesta etapa, os 

índices de ajustamento do modelo foram calculados, incorporando ao modelo de 

mensuração relações entre as variáveis latentes, e apresentados na tabela 7.  Para 

os fatores EVCI e RMR, seguiu-se a recomendação de Marôco (2014), de que, quanto 

menores forem esses valores, melhor será o ajuste do modelo. Os valores de EVCI e 

RMR para essa pesquisa foram considerados os valores mais baixos esperados.  

 

Tabela 7 – Índices de ajustamento do modelo  

Índices Resultad
os 

Critérios 

X2/Gl (805,338/338) 2,108 [2; 3] Ajuste aceitável 
p-value 0,000 >0,05 Ajuste aceitável* 
AGFI 0,904 >0,90 Ajuste bom 
GFI 0,930 >0,90 Ajuste bom 
IFI 0,963 >0,90 Ajuste bom 
TLI 0,954 >0,90 Ajuste bom 
CFI 0,963 >0,90 Ajuste bom 
NFI 0,932 >0,90 Ajuste bom 
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*Amostras grandes 
apresentam mais 
sensibilidade para terem 
significância no p-value 

Fonte: A Autora (2021). 

 

Conforme apresentado na tabela 7, todos os índices atenderam aos critérios 

recomendados para a qualidade do ajuste do modelo (HAIR et al., 2015). Dessa forma, 

procedeu-se a avaliação do modelo hipotético a partir dos pesos da regressão 

padronizada e dos valores de p, que indicam a significância estatística da relação 

entre os construtos e preveem o efeito das variáveis independentes sobre as 

dependentes.  

A tabela 8 apresenta os valores do modelo hipotético, apontado que as 

seguintes hipóteses foram suportadas: H2a, H3a e H3b, já a hipótese H2b, apesar de 

apresentar significância estatística, é considerada não suportada em virtude da 

relação negativa observada. As hipóteses H1 e H3c não foram suportadas por não 

apresentar significância estatística.  

 

Tabela 8 – Teste das hipóteses   

Hipóteses 
Coeficiente 
padronizado 

Coeficiente  
não 
padronizado 

S.E R.C 
p-
value 

Status 

H1 (+l): IFTD->ICAS 0,020 0,020 0,045 0,380 0,697 Não confirmada 

H2a (+): AA->ICAS 0,490 0,750 0,165 4,571 *** Confirmada 

H2b (+): IFTD->AA -0,150 -0,090 0,034 -
2,562 

0,01 Parcialmente 
Confirmada 

H3a (+): CS->AA 0,270 0,480 0,05 9,506 *** Confirmada 

H3b (+): CS->ICAS 0,710 0,280 0,092 3,096 0,002 Confirmada 

H3c (+): IFTD->CS 0,040 0,040 0,05 0,781 0,435 Não confirmada 

Fonte: A Autora (2021). 
Nota: p-value: *** = p<0,05. 

 

Desta forma, a fim de proporcionar uma visualização gráfica das relações entre 

as hipóteses e os construtos, a figura 2 apresenta os valores dos coeficientes 

padronizados das hipóteses e suas respectivas significâncias, definindo o modelo 

teórico do estudo após as análises. 

 

 

 

PCFI 0,786 [0,70; 0,80] Ajuste 
aceitável 

RMSEA 0,054 <0,08 Ajuste bom 
PCLOSE 0,242 >0,05 Ajuste muito bom 
EVCI 0,835 Quanto menor é melhor 
RMR 0,107 Quanto menor é melhor 
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Figura 2 – Relação entre as hipóteses e os construtos 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A autora (2021). 

 

Desta forma, considerando as hipóteses sugeridas no estudo, verifica-se que a 

hipótese H1 “A influência dos filhos atua positivamente sobre a intenção de compra 

pelos pais de alimentos saudáveis para consumo dos filhos em restaurantes de médio 

porte” não foi confirmada, pois não demonstrou significância estatística (p> 0,05). Este 

achado vai de encontro a pesquisas mais recentes, tais como as de Maciel et al. 

(2018), Scaglioni et al. (2018) e Lenne et al. (2019), que relacionam positivamente a 

influência dos filhos com decisões de compra de alimentos saudáveis. Contudo, se 

assemelha aos resultados encontrados por Spungin (2004) e Hughner e Maher (2006) 

que indicam que a influência dos filhos não é um fator determinante da compra de 

alimentos feita pelos pais para consumo dos filhos.  

A não confirmação da hipótese H1 enseja algumas reflexões. Pesquisas 

anteriores, como por exemplo as de Flurry e Burns (2005), indicam que o nível de 

influência dos filhos pode depender de questões demográficas. Deste modo, 

inicialmente vale destacar que este estudo considerou pais com filhos menores de 12 

anos que, de acordo com Chen et al. (2016) em seu estudo que faz a comparação 
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com filhos maiores, crianças nesta faixa etária exercem uma menor influência nas 

decisões de consumo das famílias em restaurantes.  

Outro aspecto que pode justificar os achados é o fato de que um maior 

percentual da amostra deste estudo (67,8%) é composto por respondentes mães. 

Neste sentido, de acordo com Chen et al. (2016), em comparação com outros 

membros da família (pais e filhos), as mães exercem influência dominante nas 

decisões relacionadas ao consumo de alimentos em restaurantes, tendo suas 

preferências direcionadas ao consumo de alimentos saudáveis. Situação análoga 

pode ser observada na pesquisa de Maciel et al. (2018) que, embora tenha 

demonstrado que na maioria das famílias pesquisadas (64,20%) os filhos influenciam 

as decisões de compra de alimentos feitas pelos pais, em 35,8% das famílias 

pesquisadas, cujos respondentes eram predominantemente mães, essa influência 

não é observada. Além disso, Baldassarre et al. (2016) perceberam que a influência 

dos filhos diminui à medida que aumenta as preocupações dos pais com relação à 

alimentação saudável.  

Este entendimento corrobora os resultados de Lin et al. (2007) e Chen et al. 

(2016) que indicam que as preocupações com saúde e nutrição são aspectos que 

influenciam as decisões de consumo feitas pelos pais para consumo dos filhos em 

restaurantes. Dessa forma, independentemente da influência que os filhos possam 

exercer, os pais demonstram intenção de comprar alimentos saudáveis para o 

consumo dos seus filhos quando o ambiente de consumo for um restaurante de médio 

porte.  

No tocante a hipótese H2a “A atitude alimentar dos pais influencia 

positivamente sua intenção de comprar alimentos saudáveis para o consumo dos 

filhos em restaurantes de médio porte”, foi confirmada (coeficiente 

padronizado=0,490, p<0,05). Esse resultado está em consonância com estudos de 

McEachan et al. (2011) e Carfora et al. (2016), que apontam a atitude como um 

construto de importante valor preditivo das intenções comportamentais no contexto 

das investigações que relacionam conjuntamente saúde e o consumo de alimentos. 

Considerando os resultados encontrados por Spinks e Hamilton (2015), Soares Junior 

et al. (2019) e McKee et al. (2019), este estudo ratifica a premissa que a atitude 

positiva dos pais em relação à alimentação saudável dos filhos é um importante 

preditor da intenção comportamental relacionadas ao consumo de alimentos. 
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Adicionalmente, é possível afirmar que o resultado obtido se assemelha também aos 

achados de Dantas e Silva (2019), que indicam que a atitude alimentar dos pais pode 

estar relacionada à limitação de consumo de alimentos insalubres pelos filhos e à 

pressão para que os filhos consumam alimentos saudáveis, o que confirma o 

importante papel da atitude alimentar como influenciador das intenções de compra de 

alimentos saudáveis pelos pais para os filhos.  

Além disso, os achados demonstram congruência com estudos anteriores, 

como os de Pedroso et al. (2019) e Lim et al., (2020), que demonstram o impacto 

positivo da atitude alimentar dos pais na saúde alimentar dos filhos. Desse modo, a 

confirmação da hipótese H2a, indica que pais que avaliam positivamente 

comportamentos relacionados ao consumo de alimentos saudáveis podem 

demonstrar maior intenção de comprar este tipo de produto para o consumo dos filhos 

em restaurantes de médio porte.               

Quanto à hipótese H2b “A influência dos filhos se relaciona positivamente com 

a atitude alimentar dos pais” observa-se que, apesar de haver significância estatística 

nos dados obtidos, o que mostra uma relação direta entra as variáveis, a influência 

dos filhos atua de maneira negativa em relação a atitude alimentar dos pais 

(coeficiente padronizado= -0,150/ p<0,05). Assim, esta hipótese é considerada não 

confirmada, pois os dados indicam que a relação das variáveis ocorre de maneira 

direcionalmente oposta ao que foi proposta na hipótese.  

No tocante à relação entre a influência dos filhos e atitude alimentar dos pais, 

os resultados obtidos se diferenciam de pesquisas anteriores, tais como Hughner e 

Maher (2006), que não encontraram significância estatística na relação entre a 

influência dos filhos e a atitude dos pais, indicando que, em relação à compra de 

alimentos, a influência dos filhos não altera a atitude dos pais. Os resultados obtidos 

também divergem da pesquisa de Baldassarre et al. (2016) que encontraram relação 

positiva entre a influência dos filhos e a atitude dos pais, indicando que, em virtude da 

influência dos filhos, os pais demonstram atitude favorável à compra de alimentos 

saudáveis. 

A não confirmação da hipótese H2b pode ser explicada potencialmente pelo 

perfil dos sujeitos da pesquisa, podendo os respondentes serem pais de crianças que 

adotam comportamento incomodativo, também denominado de Pester Power ou Fator 

Nag (LAWLOR; PROTHERO, 2011), capaz de influenciar escolhas de alimentos 
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insalubres. Pois, apesar de pesquisas como a de Page et al. (2019) indicarem a 

diminuição deste comportamento como preditor do consumo de alimentos não 

saudáveis, pesquisas como a Pettigrew et al. (2017) indicam o oposto. Este 

entendimento se reforça ao considerar que a pesquisa de Baldassarre et al. (2016), 

apesar de verificar uma relação positiva entre a influência dos filhos e a atitude dos 

pais, também demonstra que atitude positiva dos pais pode depender da vontade de 

atender os pedidos importunadores que os filhos fazem no ambiente de consumo. 

Desse modo, as ponderações aqui apresentadas direcionam para o 

entendimento de que, no contexto dos restaurantes de médio porte, a influência dos 

filhos é uma variável que atua negativamente sobre a atitude alimentar dos pais. 

Entretanto, como este resultado não altera a intenção de compra dos pais, evidencia 

um comportamento diligente para garantir escolhas alimentares saudáveis para os 

filhos. Este entendimento é congruente com Page et al. (2019) que indicam que 

alimentos insalubres são a categoria de produtos mais comumente solicitados pelos 

filhos e negados pelos pais, indicando que o comportamento dos pais regula o 

comportamento incomodador dos filhos.  

No que se refere à discussão das hipóteses relacionadas ao o construto da 

consciência da saúde, observa-se que duas delas foram confirmadas, quais sejam: 

H3a “A consciência da saúde influencia positivamente a atitude alimentar dos pais” 

(coeficiente padronizado=0,270; p<0,05) e H3b “A consciência da saúde dos pais 

influencia positivamente sua intenção de comprar alimentos saudáveis para o 

consumo dos filhos em restaurantes de médio porte” (coeficiente padronizado=0,710; 

p<0,05). Dessa forma, os resultados obtidos em relação às hipóteses H3a e H3b 

mostram a consonância com as pesquisas desenvolvidas por Zanoli e Naspetti (2002) 

e Yadav e Patak (2016) que consideram as preocupações com a saúde como fatores 

que produzem efeito positivo, respectivamente, na atitude e na intenção de compra 

de compra de alimentos saudáveis.  

No que tange à hipótese H3a os resultados vão ao encontro dos achados de 

Paul e Rana (2012) e Asif et al. (2018) que associam positivamente as variáveis e 

estabelecem a consciência da saúde como um dos principais preditores das atitudes 

favoráveis em relação à alimentos saudáveis. Desse modo, entende-se que as 

preocupações que os pais tem em relação a saúde são integradas ao comportamento, 
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sendo capaz de influenciar a atitude favorável em relação às escolhas alimentares 

saudáveis para os filhos em restaurantes. 

Em relação à hipótese H3b, os resultados são compatíveis com Teng e Lu 

(2016) e Asif et al. (2018) que relacionam positivamente a consciência da saúde com 

intenções de compra de alimentos saudáveis. Os resultados também convergem com 

a pesquisa realizada por Paul e Rana (2012), que demonstram que quanto maior a 

consciência da saúde, mais positiva é a sua atitude em relação à intenção de compra 

de alimentos saudáveis, e com Rana e Paul (2017) que identificaram a consciência 

da saúde como a variável que compõe a base da intenção de compra de alimentos 

saudáveis. Além disso, estas constatações se alinham às proposições de Lim et al. 

(2013) que relacionam positivamente questões ligadas à saúde com intenções 

comportamentais no ambiente de consumo dos restaurantes. 

A confirmação das hipóteses H3a e H3b indica que as preocupações com a 

saúde são determinantes de significativo valor preditivo tanto da atitude alimentar 

quanto da intenção de compra de alimentos saudáveis pelos pais para consumo dos 

filhos em restaurantes de médio porte. Desse modo, este estudo é considerado 

compatível com literatura que apoia os resultados aqui apresentados.   

Em relação à hipótese H3c “A influência dos filhos se relaciona positivamente 

com a consciência da saúde dos pais” os resultados indicam que a mesma não foi 

confirmada, pois não demonstrou significância estatística (p> 0,05). A não 

confirmação da hipótese H3c indica que a influência dos filhos não é capaz de afetar 

a consciência da saúde dos pais.  

Nesse contexto, assim como observado na não confirmação da hipótese H1, o 

resultado encontrado na hipótese H3c pode estar relacionado à proporção em que as 

preocupações com a saúde dos filhos estão integradas ao comportamento dos pais, 

independente da influência que os filhos possam exercer nesse processo. Neste 

sentido, os resultados se assemelham com o estudo de Gram (2014) ao demonstrar 

que, em razão das preocupações com a saúde dos filhos, os pais podem adotar 

comportamento intransigente para garantir que os filhos consumam alimentos 

saudáveis. 

Embora contrárias à hipótese proposta neste estudo, as resultâncias vinculadas 

a H3c podem estar relacionadas a um maior efeito da preocupação com a saúde dos 

filhos que, de acordo com Maciel et al. (2018), representam o fator de maior 
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significância para as decisões dos pais. Além disso, os achados corroboram a visão 

de Faught et al. (2016) que apontam o comportamento dos pais, medido por meio do 

cuidado e o incentivo para que os filhos consumam alimentos saudáveis, como um 

fator que contribui para a qualidade da dieta dos filhos, determinando um padrão 

alimentar saudável estabelecido desde a infância. 

Concluída a análise e discussão dos dados da pesquisa, a próxima seção 

apresenta as considerações finais, as implicações teóricas e práticas, bem como as 

limitações do estudo e sugestões para pesquisas futuras. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O papel desempenhado pelos pais no desenvolvimento do padrão alimentar 

saudável dos filhos, somado ao aumento da incidência de consumo de alimentos fora 

do ambiente doméstico, impulsiona a necessidade de entender fatores determinantes 

das intenções de compra de alimentos saudáveis que podem ser consumidos pelos 

filhos em ambientes fora do lar, representado neste estudo pelo consumo em 

restaurantes.  

Nesta acepção, para ampliar o conhecimento acerca de determinantes do 

comportamento alimentar que consideram os pais como compradores e os filhos como 

consumidores, este estudo buscou analisar a relação entre a influência dos filhos, a 

atitude alimentar e a consciência da saúde com a intenção de compra pelos pais de 

alimentos saudáveis para o consumo dos filhos considerando o contexto da 

alimentação fora do lar, nomeadamente os restaurantes de médio porte do Agreste 

de Pernambuco. Nesta perspectiva, este estudo apresenta algumas contribuições que 

favorecem a ampliação do conhecimento acerca dos fatores preditivos do 

comportamento de consumo alimentar, oriundo das interações entre pais e filhos.  

Primeiramente, no âmbito do comportamento de consumo alimentar das 

famílias, esta pesquisa propiciou uma análise sob a ótica da abordagem quantitativa, 

já que as pesquisas sobre a influência dos filhos nas escolhas alimentares se 

desenvolveram majoritariamente sob a perspectiva da abordagem qualitativa, e 

validou no contexto brasileiro a escala de influência dos filhos no processo de tomada 

de decisão e a escala de atitude alimentar. Além disso, ao considerar a perspectiva 

da alimentação fora do lar, as investigações que consideram os restaurantes como 

ambiente de consumo são também escassas, especialmente as investigações que 

considerem simultaneamente fatores extrínsecos e intrínsecos que podem afetar as 

intenções comportamentais dos pais que compram alimentos para o consumo dos 

filhos. 

Outra contribuição se encontra na relação entre influência dos filhos e a 

intenção de compra pelos pais. Apesar de pesquisas anteriores indicarem resultados 

diferentes, neste estudo a influência dos filhos não provou sua aplicabilidade para a 

previsão da consciência da saúde e da intenção de compra pelos pais de alimentos 

saudáveis para consumo dos filhos. Os resultados demonstram que, ao considerar os 

restaurantes como ambiente de consumo, há uma sobreposição das preocupações 
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com a saúde que justificam os pais demonstrarem intenção de comprar alimentos 

saudáveis para o consumo dos seus filhos, independentemente da influência que os 

filhos possam exercer nesse processo.  

No que tange a atitude alimentar, a pesquisa demonstrou que a avaliação 

positiva que os pais fazem em relação à alimentação saudável dos filhos, influencia 

positivamente a intenção de comprar alimentos saudáveis para o consumo dos filhos 

em restaurantes de médio porte. O resultado que apresenta a relação negativa entre 

a influência dos filhos e a atitude alimentar dos pais também apresenta contribuição, 

já que a pesquisa intensificou a importância da atitude dos pais na previsão das 

intenções de compra de alimentos saudáveis. A pesquisa demonstrou que a influência 

dos filhos pode fazer com os pais demonstrem atitude desfavorável à compra de 

alimentos saudáveis. Contudo, vale destacar que apesar disso, os resultados 

observados não alteram a intenção comportamental dos pais em relação a compra 

alimentos saudáveis para o consumo dos filhos. 

Outro ponto de contribuição se encontra na validação da importância da 

variável consciência da saúde sobre a compra de alimentos saudáveis. Os resultados 

indicam que as preocupações que os pais têm em relação à saúde influenciam 

positivamente a atitude alimentar favorável à alimentação saudável dos filhos no 

contexto dos restaurantes. Da mesma forma, a consciência da saúde provou seu valor 

preditivo das intenções de compra de alimentos saudáveis, indicando que pais com 

elevado nível de consciência da saúde têm intenção de comprar alimentos saudáveis 

para o consumo dos filhos em restaurantes.  

Desse modo, a compatibilidade com pesquisas que apoiam os resultados aqui 

apresentados, demonstra que, a despeito da influência que os filhos possam exercer 

no comportamento dos pais, a atitude alimentar e consciência da saúde explicam a 

intenção de compra dos pais, demonstrando que os pais estão comprometidos com 

comportamento diligente que garanta um padrão alimentar saudável para filhos.  Os 

resultados encontrados reforçam o entendimento de que os pais desempenham 

importante papel na formação dos comportamentos alimentares dos filhos. 

Este estudou expandiu as discussões sobre a influência que os filhos podem 

exercer sobre o comportamento dos pais, na esfera do consumo de alimentos 

saudáveis. Dessa forma, a pesquisa contribuiu teoricamente ao indicar que, em 

relação à intenção de compra pelos pais de alimentos saudáveis para consumo dos 
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filhos em restaurantes de médio porte, existe uma preponderância da influência de 

fatores intrapessoais, que englobam a consciência da saúde e a atitude alimentar dos 

pais, em detrimento do fator interpessoal, aqui representado pela influência dos filhos. 

Neste sentido, a análise dos dados revelou que enquanto a atitude alimentar e a 

consciência da saúde explicam a intenção de compra dos pais, a influência dos filhos 

não comprova sua validade na previsão do comportamento dos pais. 

Em relação às implicações práticas, a pesquisa apresenta algumas 

contribuições para os restaurantes de médio porte que têm famílias como público-

alvo. Primeiro por demonstrar que os pais tem intenção de comprar alimentos 

saudáveis para consumo dos filhos neste tipo de ambiente, a pesquisa possibilita aos 

restaurantes a compreensão de que, para atender seu público-alvo, é necessário 

ofertar opções mais saudáveis em seus menus.   

Segundo, apesar dos filhos não influenciarem as intenções de compra de 

alimentos saudáveis dos pais, mas influenciam negativamente sua atitude alimentar – 

que é um fator determinante das intenções comportamentais –, os restaurantes 

podem contribuir com os pais ao ofertar estratégias que motivem a alimentação 

saudável. Neste sentido, a fim de facilitar o processo de decisão dos pais, pode ser 

salutar adotar mudanças de comunicação, ambientais e de cardápios que funcionem 

como heurísticas nutricionais. Por exemplo, os restaurantes podem ofertar opções de 

cardápio (composição e apresentação) que aumentem, simultaneamente, as 

percepções hedônicas para o consumidor infantil e as percepções utilitárias para o 

comprador adulto. Acredita-se que assim é possível aumentar a atratividade dos 

restaurantes para os pais que se preocupam com a saúde alimentar dos filhos. 

 

5.1 LIMITAÇÕES DA PESQUISA  

 

Apesar das contribuições teórico-empíricas do estudo, algumas limitações 

puderam ser observadas, a saber: 

   

• Em virtude do tipo da amostra, não é possível generalizar os resultados obtidos. 

A falta de uma maior variabilidade da amostra, que aqui foi composta de uma 

maioria de mulheres com elevado nível de escolaridade e renda, não permite 

interpretar os resultados genericamente.  
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• O tipo de pesquisa ter estudo de corte transversal, apesar de ser um dos 

métodos mais aplicados nas pesquisas quantitativas, faz o recorte apenas de 

um momento da compra dos pesquisados, o que impossibilita investigar o 

comportamento ao longo do tempo. 

• A investigação teve por perspectiva avaliar a influência dos filhos tendo por 

base o critério avaliativo dos próprios pais, o que pode ter ocasionado um viés 

nas respostas sobre a possibilidade de influência dos filhos.  

• Considerando o processo de influência bidirecional que pode ocorrer no 

contexto do consumo alimentar, a pesquisa apresenta limitação por ter medido 

apenas a influência dos filhos no comportamento dos pais. 

• A dificuldade em ir a campo em virtude das limitações impostas pela pandemia 

do COVID-19. 

 

5.2 SUGESTÕES PARA PESQUISAS FUTURAS  

  

• Dada a natureza recíproca do processo de influência e a possibilidade de 

diferentes percepções é significativo medir, comparativamente, a influência dos 

diferentes membros da família no processo de decisão de compra de alimentos. 

• Pesquisas futuras devem procurar utilizar instrumento de medida diferentes, 

visando a validação de outras escalas no Brasil, bem como o desenvolvimento 

de uma escala de influência dos filhos adequada ao contexto brasileiro.  

• Como a escala utilizada no estudo é oriunda do arcabouço teórico que investiga 

a influência dos filhos a partir da perspectiva do modelo de tomada de decisão 

do consumidor, pode ser substancialmente útil medir a influência dos filhos com 

escalas oriundas de outras perspectivas teóricas, tais como a Teoria da 

Socialização do Consumidor e a Teoria do Poder Social.  

• Com base na teoria do poder social, investigar os diferentes tipos de influências 

que os filhos podem exercer: ativa e passiva (direta e indireta) 

• Considerando as mudanças sociais, pode ser significativo investigar 

comportamento de compra em diferentes contextos familiares, por exemplo: 

comportamento de famílias com renda única ou dupla, diferentes tipos de pais 

e mães (solteiros, casados), bem como diferentes estilos parentais. 
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• Pesquisas que considerem os padrões de comunicação da família e a 

influência nas decisões de compra de alimentos. 

• Com base no processo de tomada de decisão do consumidor, investigar a 

influência dos filhos nas distintas fazes do processo (iniciação, escolha e 

decisão). 

• Estudos futuros podem incluir os efeitos da idade e do sexo dos filhos a fim de 

investigar diferentes relações causais. 
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO DISSERTAÇÃO 

 

SEÇÃO 1 – INTENÇÃO DE COMPRA DE ALIMENTOS SAUDÁVEIS EM 

RESTAURANTES 

 

Bem-vindo(a)!  

Estamos realizando uma pesquisa acadêmica cujo objetivo é entender os fatores que 

influenciam a intenção de compra de alimentos saudáveis pelos pais para o consumo 

dos filhos em restaurantes, considerando o contexto do Agreste de Pernambuco. 

Caso você seja homem ou mulher, maior de 18 anos, residente da região Agreste de 

Pernambuco e tenha filho(s) entre 2 e 12 anos, gostaríamos de contar com a sua 

colaboração respondendo esta pesquisa. O tempo previsto para a conclusão deste 

questionário está estimado em 05 minutos.  

Não existem questões certas ou erradas, procure responder naturalmente de acordo 

com suas convicções. Salientamos que sua participação é de extrema importância 

para a ampliação do conhecimento científico acerca do comportamento de consumo 

de alimentos. Destacamos que todas as etapas (seções) são importantes e devem ser 

completadas.  

Obs.: Se for responder pelo celular, não esqueça de passar a tela de seu celular pra 

verificar todas as opções ou virar o celular para a vertical.  

Gratas pela disponibilidade, asseguramos que as suas respostas são confidenciais e 

serão estritamente destinadas para fins acadêmicos. 

   

SEÇÃO 2 – PERGUNTA FILTRO 

PARA INICIAR PRECISAMOS SABER 

 Você tem filhos entre 2 e 12 anos de idade? 

 

SEÇÃO 3 – PRECISAMOS SABER UM POUCO SOBRE A IDADE DE SEU(S) 

FILHO(S) 

Você tem 1 filho entre 2 e 7 anos de idade* VAI PARA SEÇÃO 5 
Você tem mais de 1 filho entre 2 e 7 anos de idade* VAI PARA SEÇÃO 4 
Você tem 1 filho entre 7 e 12 anos de idade* VAI PARA SEÇÃO 5 
Você tem mais de 1 filho entre 7 e 12 anos de idade* VAI PARA SEÇÃO 4 
Você tem filhos com faixa etária entre 2 e 12 anos de idade* VAI PARA SEÇÃO 4 
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SEÇÃO 4 – INSTRUÇÃO IMPORTANTE    

Você indicou que tem mais de um filho. Por isso pedimos que, ao responder as 

questões sobre INFLUÊNCIA DOS FILHOS, você considere o filho que exerce maior 

influência nas suas escolhas alimentares saudáveis. 

Confirmo que li e entendi a instrução 

 

SEÇÃO 5 – INFLUÊNCIA DOS FILHOS   

Nesta seção gostaríamos de compreender de que maneira seu(s) filho(s) influencia(m) 

AS DIVERSAS FASES DO PROCESSO DE TOMADA DE DECISÃO quando se trata 

de escolhas alimentares saudáveis em restaurantes que servem comida à la carte 

e/ou self service, PRINCIPALMENTE QUANDO ESTÃO FISICAMENTE 

PRESENTES E EXPRESSAM VERBALMENTE SUAS PREFERÊNCIAS 

ALIMENTARES. 

Pedimos que você selecione a opção que melhor corresponde ao seu grau de 

concordância com as afirmativas apresentadas, onde 1 corresponde a discordo 

totalmente e 7 representa concordo totalmente com a afirmação.  

ATENÇÃO: Se for responder pelo celular, não esqueça de passar a tela de seu celular 

pra verificar todas as opções ou virar o celular para a vertical. 

Meu(s) filho(s) traz(em) a ideia de comer em restaurantes  

Meu(s) filho(s) busca(m) informações sobre restaurantes 

Meu(s) filho(s) decide(m) o tipo de restaurante 

Meu(s) filho(s) decide(m) por um restaurante específico 

Meu(s) filho(s) decide(m) quanto gastar em restaurantes 

Meu(s) filho(s) decide(m) quando comer em restaurantes 

Meu(s) filho(s) decide(m) o pedido em restaurantes 

 

SEÇÃO 6 – ATITUDE ALIMENTAR  

Nesta seção gostaríamos de saber como você avalia (positiva ou negativamente) 

determinados comportamentos relacionados às escolhas alimentares saudáveis no 

contexto da alimentação fora do lar, no ambiente de consumo dos restaurantes que 

servem à la carte e/ou self service. 
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Pedimos que que você selecione a opção que melhor corresponde ao seu grau de 

concordância com as afirmativas apresentadas, onde 1 corresponde a discordo 

totalmente e 7 representa concordo totalmente. 

 

ATENÇÃO.: Se for responder pelo celular, não esqueça de passar a tela de seu celular 

pra verificar todas as opções ou virar o celular para a vertical. 

 

Eu realmente me importo com o que meu(s) filho(s) come(m) 

Alimentos saudáveis são agradáveis para meu(s) filho(s) 

Os alimentos mais saborosos são os que fazem bem para o(s) meu(s) filho(s). 

Mesmo que meu(s) filho(s) façam exercícios suficientes, ele(s) não pode(m) comer o 

que quiserem 

Eu tenho convicção sobre o que é considerado saudável e o que não é para o(s) 

meu(s) filho(s) 

Uma alimentação saudável não é apenas mais uma moda passageira 

 

SEÇÃO 7 – CONSCIÊNCIA DA SAÚDE 

Nesta seção gostaríamos de saber o quanto suas preocupações com a saúde são 

integradas às suas ações cotidianas, inclusive quando relacionadas às escolhas 

alimentares em restaurantes. 

 

Pedimos que que você selecione a opção que melhor corresponde ao seu grau de 

concordância com as afirmativas apresentadas, onde 1 corresponde a discordo 

totalmente e 7 representa concordo totalmente. 

 

ATENÇÃO.: Se for responder pelo celular, não esqueça de passar a tela de seu celular 

para verificar todas as opções ou virar o celular para a vertical. 

 

Escolho os alimentos com cuidado para garantir uma boa saúde 

Penso em mim como um consumidor consciente da saúde 

Penso frequentemente em questões de saúde 
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SEÇÃO 8 – INTENÇÃO DE COMPRA DE ALIMENTOS SAUDÁVEIS EM 

RESTAURANTES 

 

Já estamos nos aproximando do fim da pesquisa. 

Nesta seção, pedimos novamente para que você selecione a opção que melhor 

corresponde ao seu grau de concordância com as afirmativas apresentadas, onde 1 

corresponde a discordo totalmente e 7 representa concordo totalmente. 

 

ATENÇÃO.: Se for responder pelo celular, não esqueça de passar a tela de seu celular 

pra verificar todas as opções ou virar o celular para a vertical. 

 

Tenho a intenção de comprar alimentos saudáveis para consumo do(s) meu(s) filho(s) 

em restaurantes. 

Comprarei alimentos saudáveis em restaurantes para garantir a saúde do(s) meu(s) 

filho(s). 

Tenho o objetivo que meu(s) filho(s) consuma(m) alimentos saudáveis em 

restaurantes tanto quanto possível. 

Eu pretendo comprar alimentos saudáveis em restaurantes, para evitar doenças no(s) 

meu(s) filho(s). 

 

SEÇÃO 9 – TÁ QUASE ACABANDO... 

 

Agora só precisamos de algumas informações para sabermos um pouco mais sobre 

você.  

Fique tranquilo(a)! Todas as informações serão utilizadas para fins acadêmicos e o 

sigilo é garantido. 

  

ATENÇÃO: NO FINAL NÃO ESQUEÇA DE CLICAR EM "ENVIAR" PARA VALIDAR 

SUAS RESPOSTAS. 

Agradecemos a sua colaboração! 

  

Com que gênero você se identifica mais? 

Masculino 
Feminino 
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Prefiro não responder 
 

Qual a sua idade?   

Exemplo: 25 

 

Qual o seu nível de escolaridade completo? 

Sem instrução formal 

Ensino fundamental completo 

Ensino fundamental incompleto 

Ensino médio completo  

Ensino médio incompleto  

Ensino superior completo  

Ensino superior incompleto  

Pós-graduação (Especialização, MBA, Mestrado, Doutorado) 

 

Qual o seu estado civil? 

Casado(a) 

Solteiro(a) 

Separado(a) 

Divorciado(a) 

Viúvo(a) 

União estável 

Outros  

 

Em qual a cidade você reside?   

 

Indique a faixa de renda familiar mensal que sua família possui 

Menos de R$ 2.000 

Entre R$ 2.001 R$ 5.000 

Entre 5.001 e R$ 8.000 

Entre R$ 8.001 e R$ 11.000 

Mais de R$ 11.000 

 

Quantas pessoas moram na sua residência? 
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Por favor inclua você nesta contagem 

 

 ENVIAR  

 

 

 


