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RESUMO

Apesar de comprovada a importancia da ingestdo de frutas e hortalicas a
saude, a maioria dos brasileiros possuem consumo abaixo das recomendac¢des do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira de 3 porcdes diarias de frutas e de
hortalicas. O objetivo deste estudo foi avaliar caracteristicas e razdes de consumo
de frutas e hortalicas e o conceito de alimentagdo saudavel de adultos residentes em
Brasilia. Os habitantes de Brasilia possuem a maior renda média percapita do pais,
essa caracteristica permite avaliar as razdes de consumo sem a influéncia da
limitacdo econdmica. Foram entrevistados 98 sujeitos, sorteados por amostragem
por conglomerados das regides que formam a cidade. Por meio de um roteiro de
entrevista obteve-se dados soécio demogréaficos, antropométricos, de frequéncia,
porcdo e auto-avaliacdo da ingestdo de frutas e hortalicas. Utilizando-se questbes
abertas foram coletadas as razdes para padrao atual de consumo destes alimentos
e conceito de alimentacdo saudavel. A técnica de andlise de conteludo foi utilizada
para analisar as respostas. Raz0es de prevaléncia foram calculadas por regressao
de Poisson mdltipla com variancia robusta para avaliar a relacdo entre adequacéao
de consumo de frutas e hortalicas e caracteristicas sécio demograficas. A
concordancia entre a auto avaliagdo do consumo e a avaliacdo técnica foi obtida
pelo coeficiente kappa simples. A maioria dos individuos consomem menos que 3
porcdes diarias de frutas (68%) e hortalicas (77%). No modelo, cada aumento de um
ano de estudo apresentou associacdo positiva com o aumento de 36% na
prevaléncia de adequacdo do consumo de frutas e hortalicas e a concordancia entre
a auto avaliagdo e a avaliagdo técnica do consumo revelou-se fraca. As principais
razdes que motivam o0s entrevistados a consumirem frutas e hortalicas: serem
saudaveis, de sabor agradavel e auxiliarem na manutencdo ou perda de peso.
Dentre as barreiras, foram mais citados: sabor ndo agrada, falta de habito, comer
pouco e achar consumo suficiente, tempo disponivel e perecibilidade elevada. As
barreiras e motivadores tém priorizacéo distinta para frutas e hortalicas. O conceito
de alimentacdo saudéavel foi baseado no balanceamento entre aumento e reducao

de alguns grupos alimentares tendendo a desvalorizacdo de alimentos fontes de



carboidratos e de preparagdes como arroz e feijao. O consumo de frutas e hortalicas
€ a categoria mais indicada no conceito de alimentacdo saudavel. Sugere-se que 0s
programas de intervencao nutricional sejam elaborados de acordo com as barreiras
e motivadores da ingestdo de frutas e hortalicas e a priorizem a importancia das
caracteristicas de composi¢cdo nutricional dos alimentos para manutencdo de uma
dieta saudavel.

Palavras-chave: Alimento; verduras; auto-avaliacao.



ABSTRACT

Despite knowing the importance for health of consuming fruits and vegetables,
the majority of Brazilian adults consume below the recommended amounts proposed
by the Eating Guide for the Brazilian Population, which is 3 daily portions of fruits and
vegetables. The objective of this study was to evaluate characteristics and reasons
for the consumption of fruits and vegetables and the concept of healthy eating among
adults living in Brasilia. Citizens from Brasilia receive the highest mean income in the
country, which allows evaluation of the reasons for consumption without the
constraints of a low income. A total of 98 adults were interviewed. They were
selected following a cluster sampling from regions that make up the city. Using an
interview script, data were obtained on socio-demographic and anthropometric
characteristics, frequency of intake, portions and self-assessment of consumption of
fruits and vegetables. Participants answered open questions about reasons for
current consumption of these foods and what they considered to be healthy eating.
The content analysis technique was used to analyze responses. To evaluate the
association between adequacy in the consumption of fruits and vegetables and
socio-demographic characteristics, the prevalence ratio was calculated with a
multiple Poisson regression and robust variance. The agreement between self-
assessment intake and technical evaluation was performed using simple kappa
coefficient. Most subjects consume fewer than 3 portions of fruits (68%) and
vegetables (77%) daily. In the model, each year of study was positively associated
with a 36% increase in adequacy of fruit and vegetable consumption and the
agreement between self-assessment and technical evaluation of fruits and
vegetables intake presented low values. The main reasons that motivated the
interviewed subjects to consume fruits and vegetables were: benefits to health, good
flavor and help in weight maintenance or loss. Among the barriers, most cited were:
bad flavor, lack of habit, eat little and think that consumption is sufficient, available
time and the fact that these products are highly perishable. Prioritization for barriers
and motivators for fruits differs from that for vegetables. The individuals defined

healthy eating based on the balance between an increase and a reduction in certain



food groups. They tended to place little value on foods that are sources of
carbohydrates and on preparations such as rice and beans. The consumption of
fruits and vegetables is the most cited category in the concept of healthy eating. It is
suggested that educational interventions focusing on nutrition should be prepared
according to the barriers and motivations for intake of fruits and vegetables and
should prioritize the importance of nutritional composition characteristics of foods for

maintaining a healthy diet.

Key-words: Food; vegetables; self- assessment.
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1 INTRODUGAO

A alimentacdo desempenha um papel importante na promoc¢ao e manutencao
da saude. Consequentemente, o padrao alimentar de um individuo pode definir o
seu estado de saude, crescimento e desenvolvimento durante o curso de vida
(WHO, 2003%).

As fontes de dados sobre o consumo alimentar da populagéo brasileira sédo
baseadas em pesquisas realizadas desde a década de 60. Comparando as
pesquisas das décadas de 60, 70 e 80, Mondini & Monteiro (1994) observaram
mudancas significativas na composicao da dieta da populacdo urbana do pais, com
redug&o no consumo de carboidratos complexos e fibras, e aumento no consumo de
gorduras e acucares. Resultados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
realizada em 2002-2003 indicam que houve aumento das despesas com bebidas
alcodlicas e infusdes como refrigerantes, e reducdo dos gastos com frutas, se
comparado com as pesquisas anteriores (IBGE, 2004). Dados da POF de 2008-2009
demonstram queda na participacdo relativa de itens tradicionais na composicédo do
total médio diario de calorias adquirido pelo brasileiro, como arroz e feijdo enquanto

cresceu a proporcdo de comidas industrializadas (IBGE, 2010°).

Paralelamente as alteracdes no padrdo alimentar, tem sido observado
aumento do excesso de peso e obesidade. Considerando a populagdo adulta
brasileira (maior que 20 anos), 0 mais recente inquérito nacional que permite estimar
as prevaléncias do excesso de peso e da obesidade no Brasil € a POF de 2008-
2009. Seus resultados revelam diferencas com relacdo ao excesso de peso e
obesidade entre os sexos, se comparados com inquéritos nacionais anteriores. No
periodo compreendido entre meados da década de 70 e 2008 a obesidade cresceu
mais de quatro vezes entre os homens (de 2,8% para 12,4%) e mais de duas vezes
entre as mulheres (de 8% para 16,9%) (IBGE, 2010%). Segundo a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2003%), a dieta e o sedentarismo s&o 0s principais
fatores responsaveis pelo crescimento dessas doencas e pelo aumento do peso

corporal.



No cenério atual, verifica-se o surgimento de estratégias e politicas do
governo voltadas para a prevencao e controle da obesidade e doencas associadas
dentre as quais se destacam a Estratégia Global para Alimentacdo Saudavel,
Atividade Fisica e Salde (WHO, 2004°) e o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira (Brasil, 2006). A elaboracdo dessas politicas tem em comum o fato de
serem baseadas no documento publicado pela OMS em 2003, sobre dieta, nutricdo
e prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis. Esse documento possui
recomendacdes para a populacdo mundial, as quais foram definidas de acordo com
fatores causais e preventivos das doencas cronicas ndo transmissiveis (WHO,
2003%). Além de contemplar conceitos basicos de alimentagdo saudavel a OMS tem
enfatizado a necessidade de aumentar o consumo de frutas e hortalicas, com
recomendacdo minima de 400g diarias. Sabe-se que em varios paises do mundo o
consumo de frutas e hortalicas encontra-se abaixo da quantidade recomendada
(WHO, 2004%).

No Brasil, segundo dados de uma Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), apenas 18,9%
dos brasileiros consomem 5 ou mais porcfes de frutas e hortalicas diariamente (o
gue equivale a 400g). Ainda nesta pesquisa, observou-se que dentre as capitais dos
estados brasileiros, o Distrito Federal (DF) destaca-se por conter maior proporcao de
adultos com ingestdo de 5 ou mais porcdes diarias destes alimentos. Mesmo assim,
verifica-se que apenas 25,4% da populacdo do DF consomem quantidades
adequadas (Brasil, 2010).

Em estudo de Eikenberry & Smith (2004), observou-se que a maioria dos
sujeitos reconhece a necessidade de frutas e hortalicas na alimentacdo saudavel
mas nao estdo consumindo quantidades adequadas destes alimentos, sugerindo
qgue as intervencdes devem ser focadas nas barreiras e facilitadores do consumo.
Estudo realizado com adultos ingleses verificou que mais de 90% dos sujeitos estédo
cientes que deve ser aumentado o consumo de fibras, frutas e hortalicas e reduzido
a ingestdo de gorduras, acucar e sal, indicando que essas mensagens ja séo
eficientemente transmitidas. Porém, 70% dos ingleses ndo conheciam que as frutas
e hortalicas devem ser ingeridas em 5 a 6 porgdes por dia, e 50% acreditavam que 1

a 3 porcOes era o adequado (Parmenter et al, 2000).



Segundo Worsley (2002), medidas lineares de associagcdo entre
conhecimento e comportamento alimentar podem n&o refletir a influéncia do
conhecimento sobre o comportamento pois além deste, varios outros fatores podem
influenciar no comportamento alimentar tais como valores pessoais e culturais,
habilidades culinarias etc. Um dos aspectos mais importantes na promoc¢do da
saude é possibilitar habilidades individuais para transformar a informag&o nutricional
recebida em informacdes praticas sobre quais alimentos escolher para manter uma

dieta saudavel e balanceada.

Pesquisas que avaliam o consumo de frutas e hortalicas e o conhecimento
sobre alimentacdo saudavel em populaces especificas sdo necessarias a fim de
avaliar programas de intervencdes nutricionais e direciona-los a fim que sejam mais
efetivos. Além disso, mostra-se também relevante verificar as caracteristicas sécio
demograficas associadas e as razdes que impedem ou favorecem o consumo de
frutas e hortalicas bem como o conhecimento dos individuos sobre a quantidade

recomendada de ingestao.

Brasilia € a capital do Brasil. A cidade abriga 9,6% da populacdo do DF e
seus moradores possuem caracteristicas mais homogéneas e renda mais elevada
do que o restante do DF. Além de possuirem moradia privilegiada, no centro da
cidade, sua populacao é formada por pessoas de diferentes estados brasileiros, fato
que propicia uma alimentacao diversificada (Brasil, 2009). Na busca bibliogréafica ndo
se obteve artigos cientificos publicados sobre a populacdo de Brasilia que avaliam
as caracteristicas de consumo de frutas e hortalicas separadamente, bem como
suas barreiras e facilitadores e o conceito de alimentacdo saudavel. Assim, o
contexto em que se insere Brasilia e a auséncia de dados detalhados sobre o
consumo de frutas e hortalicas na populacdo motivaram a realizacdo dessa

pesquisa.



1.1 CONSUMO DE FRUTAS E HORTALICAS NO BRASIL E NO MUNDO

Sabe-se que pelo conteudo antioxidante, as frutas e hortalicas podem
proteger as células contra danos oxidativos e inibir a sintese de substancias
inflamatorias (Wynn et al, 2010). Além disso, sédo alimentos ricos em fibras e
possuem baixa densidade energética aumentando a saciedade (efeito manifestado
apos o término da alimentagc&o) e a saciacéo (efeito que determina a finalizacdo da
refeicdo) quando ingeridas (Barreto et al, 2005). Deste modo, séo responséaveis pela
protecdo contra diversas doencas dentre as quais se destacam osteoporose (Wynn
et al, 2010), cancer gastrico (Bastos et al, 2009), doencas neurodegenerativas e
declinios cognitivos relacionados a idade (Joseph et al, 2009), hipertensdo (Alonso
et al, 2004), doencas cardiovasculares (Voutilainen et al, 2006), linfomas (Zhang et
al, 2000), diabetes tipo Il (van Dam et al, 2002) e obesidade (Tamers et al, 2009).

A fim de prevenir as doencas cronicas ndo transmissiveis, a OMS recomenda
o consumo minimo de 400g de frutas e hortalicas diariamente (WHO, 2003%).
Programas de incentivo ao consumo destes alimentos foram elaborados
principalmente em paises desenvolvidos sendo denominados programas do tipo
“Five A Day” em que sao recomendados 5 porgdes de frutas e hortalicas diariamente
(WHO, 2003"). No Brasil, foi desenvolvido um guia alimentar que recomenda o

consumo minimo de 6 por¢des ao dia (Brasil, 2006).

Apesar das recomendacBes, a maioria da populacdo ndo consome
guantidades adequadas de frutas e hortalicas. No Brasil, dados recentes da
Pesquisa de Orcamento Familiar (IBGE, 2010°) indicam que a populacdo esta
consumindo apenas ¥4 do recomendado para tais alimentos. De acordo com a
Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel) (Brasil, 2010), apenas 18,9% dos brasileiros consomem

5 ou mais porg¢des de frutas e hortalicas diariamente.

Estudos realizados em paises da Europa (Ashfield-Watt et al, 2004, Rust &
Elmadfa, 2005), Australia (Atlantis et al, 2008), Estados Unidos (Kimmons et al,



2009) e Tailandia (Satheannoppakao et al, 2009) também identificam proporcdes

elevadas de individuos adultos com consumo inadequado de frutas e hortaligas.

Outros estudos identificam a presenca de caracteristicas importantes que
podem favorecer ou prejudicar o consumo destes alimentos. A ingestéo de frutas e
hortalicas tem sido positivamente relacionada a pratica de atividade fisica (Li et al,
2000, Dauchet et al, 2004, Goss & Grubbs, 2005, Park et al, 2005, Neutzling et al,
2009), renda (Krebs-Smith & Kantor, 2001, Pollard et al, 2002%, Dauchet et al, 2004,
Neutzling et al, 2009), idade e nivel de escolaridade (Pollard et al, 2002°, Figueiredo
et al, 2008, Brasil, 2010), e inversamente relacionada ao habito de fumar (Dauchet et
al, 2004, Goss & Grubbs, 2005, Park et al, 2005, Neutzling et al, 2009), IMC (Li et al,
2000, Dauchet et al, 2004, Kant & Graubarg, 2005, Pullen et al, 2005), e densidade
energética da dieta (Kant & Graubarg, 2005). Além disso, observa-se também que o
sexo pode interferir no consumo destes alimentos, ja que mulheres tendem a
consumir mais frutas e hortalicas do que homens (Pollard et al, 20022, Brasil, 2009,
Neutzling et al, 2009).

Segundo Krebs-Smith et al (1995), os fatores mais importantes que
determinam essa ingestédo dizem respeito ao nimero de por¢des que os individuos
consideram ser necessdria para 0 consumo, ao gosto e habito alimentar. O autor
verifica ainda que tais fatores contribuem para 15% a mais nas variacbes de
consumo de frutas e hortalicas do que os fatores demograficos sozinhos (8%).
Estudos que pesquisam sobre o comportamento dos individuos com relacdo a
ingestao de frutas e hortalicas identificam que as principais dificuldades encontradas
para 0 seu consumo sao relacionadas a custo (Anderson et al, 1998, Cox et al,
1998, Pollard et al, 20022, Pollard et al, 2002), falta de acesso em refeicdes
realizadas fora de casa, dificuldade de compra (Anderson et al, 1998, Pollard et al,
2002?), alta perecibilidade (Pollard et al, 20022, Pollard et al, 2002), contetido de
agrotoxicos (Pollard et al, 2002?%) e falta de tempo (Souza et al, 2008). Os fatores
motivacionais para a ingestao de frutas e hortalicas sdo relacionados aos beneficios
que estes alimentos proporcionam a salde (Satia et al, 2001, Pollard et al, 20022,
Pollard et al, 2002°) e ao fato de auxiliarem no controle do peso corporal (Anderson
et al, 1998, Satia et al, 2001).



A OMS orienta que as iniciativas que promovem o0 consumo de frutas e
hortalicas devem ser baseadas em evidéncias cientificas que enfatizem os
beneficios destes alimentos para a saude (WHO, 2004%). Apesar disso, essas
mensagens podem nao ser eficientes em pessoas que acreditam possuir consumo
adequado de frutas e hortalicas (Kearney et al, 1997, Kearney & McElhorne, 1999,
Biloukha & Utermohlen, 2001, Pollard et al, 20022, Toral et al, 2006).

1.2 CONCEITOS SOBRE ALIMENTACAO SAUDAVEL

Alimentacéo e nutricdo adequadas séo atributos consignados na Declaracao
Universal dos Direitos Humanos e compreendem responsabilidades tanto por parte
do Estado, quanto da sociedade e dos individuos (Brasil, 2003). Com base neste
fundamento, as politicas nutricionais tém o objetivo de disseminar para toda a
populacdo o conhecimento necessario para escolha de uma dieta saudavel e
balanceada (Martinez-Gonzalez et al, 2000).

Sabe-se que o conceito de alimentacdo saudavel é construido de acordo com
alguns fatores, como experiéncias de vida, fontes de informacédo, mudancas nas
regras sociais, prioridades e restricbes (Falk et al, 2001), assim como também
algumas caracteristicas sécio demograficas (Povey et al, 1998, Parmenter et al,
2000, Martinez-Gonzélez et al, 2000, Nayga, 2000, Falk et al, 2001). De acordo com
Worsley (2002), pessoas diferentes podem interpretar o mesmo objeto ou evento de
maneiras distintas. Segundo Falk et al (2001), o conceito de alimento saudavel pode
ser alterado ao longo da vida e variar em complexidade e contexto. A flexibilidade e
impreciséo relacionadas ao conhecimento das pessoas sobre alimentacdo saudavel
podem ser explicadas pelo fato da alimentacdo ser uma pratica complexa expressa
como representacées do consumo alimentar. Assim como 0 conhecimento, as

representacbes sobre as praticas alimentares vao manifestar conflitivamente as



oscilagdes do comportamento alimentar, ora construidas pela preocupag¢édo com a

saude, ora por outros valores (Garcia, 2004).

Atualmente, as preocupacfes com as deficiéncias nutricionais e a fome
existem no Brasil e em muitos outros paises, porém convivem com doencas
associadas ao consumo excessivo de certos nutrientes e energia (Azevedo, 2008).
O consumo de alimentos pode influenciar a saude de acordo com alguns fatores
dentre os quais, a densidade de nutrientes (nutriente por unidade de energia) e a
densidade energética (energia por volume). Alimentos com baixa densidade de
nutrientes importantes como proteinas e minerais e elevada densidade de gorduras
saturadas e/ou sodio assim como também densidade energética elevada podem
causar deficiéncias nutricionais ou doengas crbnicas. Dietas onde ha predominancia
do consumo de alimentos minimamente processados ou in natura sdo adequadas

em nutrientes e densidade energética (Monteiro, 2009).

De acordo com a OMS (WHO, 2003%), a alimentacdo saudavel é uma pratica
disseminada em trés conceitos importantes: a variedade de alimentos como fonte de
nutrientes, o equilibrio energético baseado nas necessidades individuais e a
moderacdo pelo controle do consumo de alimentos energéticos procedentes de
gorduras e acUcares simples. Baseado nestes conceitos, o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira (Brasil, 2006) estabelece que alimentacdo saudavel é sempre
constituida por 3 tipos de alimentos: com alta concentragdo de carboidratos como
gréos, paes, massas, tubérculos e raizes; frutas e hortalicas; alimentos vegetais
como cereais integrais, leguminosas, sementes e castanhas; alimentos de origem
animal como carnes, leite e derivados com baixos teores de gorduras. Frente a
associacédo do consumo elevado de determinados compostos nutricionais e doencas
crdnicas ndo transmissiveis, algumas orientagcdes com carater restritivo sdo também
enfatizadas como reduzir o consumo de gorduras totais, gorduras saturadas,

gorduras vegetais hidrogenadas, agucar e sédio.

As préaticas de marketing muitas vezes vinculam a alimentacdo saudavel ao
consumo de alimentos industrializados especiais (produtos ultra-processados) e nao
privilegiam os alimentos naturais e menos refinados os quais sdo de producao
factivel em varias regibes brasileiras, principalmente por pequenos agricultores
familiares (Brasil, 2006, Monteiro, 2009).



Além de ser disseminada por guias alimentares e midia, as informac¢des sobre
alimentacdo saudavel também sao divulgadas por profissionais de saude e canais
informais como didlogo com amigos e familia (Falk et al, 2001). A variedade de
canais de informacédo pode levar a contradicbes e conceitos inadequados sobre o
tema e impedir a ado¢cdo de um comportamento alimentar efetivamente saudavel.
Ha que se levar em conta também o fato que os alimentos ndo-saudaveis sdo 0s
mais disponiveis e acessiveis a maior parte da populacdo (Garcia, 1997).
Pesquisando trabalhadores da cidade de S&o Paulo, Garcia (1997) observou que a
estrutura que dispbe o meio urbano determina o que as pessoas irdo comer. Frente
ao excesso de recomendacdes e as condi¢cbes objetivas disponiveis, os relatos dos
sujeitos sobre o comportamento alimentar sdo contraditérios sendo baseados ao

mesmo tempo em moderacdes e desejos relacionados aos alimentos.

Neste cenario, torna-se evidente a importancia em se conhecer o conceito de
alimentacdo saudavel em populacdes especificas bem como variacdes relacionadas
as caracteristicas so6cio econ6micas e demogréficas possibilitando maior
direcionamento e eficiéncia nas mensagens e intervencdes nutricionais sobre esse

tema.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os motivadores, as barreiras e os determinantes do consumo de
frutas e hortalicas de acordo com a adequacao de consumo e avaliar o conceito de

alimentacdo saudavel em adultos residentes em Brasilia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar as caracteristicas, auto avaliagdo do consumo de frutas e hortalicas
e conceito de alimentacdo saudavel entre individuos que atingem ou ndo a
recomendacdo do Guia Alimentar para a populacéo Brasileira de consumo diario de
3 porcdes de frutas e de hortalicas.

Analisar as respostas relatadas de barreiras e motivadores para a ingestao de

frutas e de hortalicas.

Avaliar associagbes entre o consumo de frutas e hortalicas de acordo com

caracteristicas soécio demograficas e classificacdo do estado nutricional.
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3 METODOS

3.1 DESCRICAO DO ESTUDO, AMOSTRAGEM E SUJEITOS DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo
ocorreu no ano de 2007 a partir de uma sub-amostra de 250 residéncias de Brasilia
incluidas em pesquisa realizada pelo grupo do Nucleo de Nutricdo da Universidade
de Brasilia e publicado em Thomaz et al (2010). Uma amostra aleatéria por
conglomerados dos domicilios foi selecionada a partir da lista de enderecos
residenciais da Companhia Energética de Brasilia. Foram consideradas as regides
administrativas que compdem Brasilia: Asa Sul, Asa norte, Vila Planalto e Setor
Militar Urbano. A amostra foi representativa da populacédo de Brasilia. Como critérios
de selecao, foram entrevistados todos 0os moradores adultos e que concordaram em
participar, sendo considerado moradores todas as pessoas que dormiam no
domicilio, com excecdo de visitantes. Participaram da pesquisa apenas os individuos
com 20 anos ou mais a fim de evitar a inclusdo de algum sujeito com maturacao

tardia, principalmente no sexo masculino.

Por convencédo, foram incluidas, de modo sisteméatico e mantendo-se a
aleatoriedade amostral, 50% das 250 residéncias (n=124) para a participacdo no
presente estudo. As entrevistas foram do tipo estruturada e realizadas por telefone
com um morador de cada domicilio, identificado como nimero 1 no protocolo de
Thomaz et al (2010). As ligacdes ocorreram no Laboratorio de Bioquimica da
Nutricdo, Nucleo de Nutricdo, da Universidade de Brasilia (UnB) e foram gravadas.
Durante o periodo de entrevista houve perda de 45 individuos por diversos motivos:
presenca de doenca renal crénica, a qual limitava muito o consumo de frutas e
hortalicas pela restricdo do potassio na alimentagdo (n=1), mudanca de cidade
(n=3), recusa em participar da pesquisa (n=4), mudanca de telefone (n=20) e
auséncia no momento das ligacbes (n=17). Neste udltimo caso, 0 numero de

tentativas variou entre 5 a 8. Para a verificagdo dos dados obtidos por telefone foram
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sorteados mais 11 domicilios nos quais as entrevistas ocorreram pessoalmente.
Solicitou-se uma visita na residéncia de cada familia sorteada sendo acordado o
melhor horario para a realizacdo da entrevista. Todos 0s sujeitos que residiam no
domicilio e que tinham idade igual ou superior a 20 anos foram selecionados para

participacao, totalizando 19 individuos.

Participaram deste estudo apenas os individuos que consentiram. O
consentimento fornecido pelo entrevistado para a participacdo na pesquisa foi
assinado nas entrevistas pessoais e gravado nas entrevistas por telefone e houve
sigilo sobre a origem dos dados (APENDICE A).

3.2 ROTEIRO DE ENTREVISTA

Foi utilizado um formulario contento perguntas referente a peso atual,
frequéncia e porcao de consumo de frutas e hortalicas, auto avaliagcdo do consumo e

razdes para o padréo atual de ingestédo destes alimentos (APENDICE B).

O conceito sobre alimentacdo saudavel, medidas de estatura e dados sdcio
demograficos foram coletados na pesquisa de Thomaz et al (2010). Para analise no
presente estudo foram selecionados: sexo, data de nascimento, estado civil,
escolaridade (anos de estudo), classe sécio econémica e carga horaria de trabalho

(horas por semana).

Para obtencdo da informacdo socio econdmica, foi utilizado o critério de
Classificagdo Econdmica Brasil (ABEP, 2003). Neste critério, conforme a quantidade
de bens e produtos que o entrevistado possuir, sdo atribuidos pontos, cuja somatoria
€ usada para identificar o potencial consumidor e a faixa de renda. A classe A
possuia renda familiar média entre 7793 e 4648 reais; classe B de 2804 a 1669 reais
e C, D e E entre 927 e 207 reais.

Com relacdo a escolaridade, foi utilizado como ponto de corte para a

finalizacdo do ensino fundamental, 11 anos de estudo. Sujeitos com tempo de
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estudo entre 11 a 14 anos devem possuir até o 2° grau e aqueles com 15 anos ou

mais, nivel superior.

3.3 DADOS ANTROPOMETRICOS

Nas entrevistas realizadas por telefone, o peso corporal foi informado pelo
entrevistado. Nas entrevistas realizadas pessoalmente, o peso e a altura foram
medidos de acordo com a metodologia descrita por Jelliffe (1966). A partir dos dados
antropométricos foi calculado o IMC (peso (Kg) / altura(m)?), e o estado nutricional
foi estabelecido utilizando-se a classificacdo da OMS (2003%) para adultos e de

Lipschitz (1994) para idosos.

3.4 CONSUMO

Caracteristicas de consumo foram obtidas separadamente para frutas e para
hortalicas. Nas questdes sobre o consumo de frutas, foi perguntado o nimero de
frutas ou fatias ingeridas por dia. Uma unidade de fruta ou fatia foi considerada como
1 porcéo. Para hortalicas, questionou-se o numero de colheres de sopa consumidas
em cada dia considerando-se 1 porc¢éo igual a 3 colheres de sopa. Neste ultimo
caso, para calcular o numero de por¢gbes consumidas de hortalicas dividiu-se a
guantidade de colheres de sopa informadas pelo entrevistado por 3. Para se definir o

namero de por¢des de frutas e hortalicas consumidas diariamente, considerou-se:
(No de porgdes consumidas x frequéncia semanal de consumo)/7

Nos casos em que o entrevistado especifica a fruta ou hortalica consumida, o

namero de por¢des foi calculado dividindo-se a quantidade de fruta ou hortalica
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consumida pela quantidade da mesma que equivale a 1 por¢cdo de acordo com o
Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (Brasil, 2006). Para as hortalicas cujas
porcdes estabelecidas pelo guia ndo estdo em colheres de sopa, e nos casos em
gue o entrevistado ndo consegue mensurar a quantidade em colheres de sopa, a
medida caseira informada por ele foi convertida neste utensilio. Nos casos em que 0
entrevistado especifica mais de uma fruta ou hortaliga consumida, mas com a
condicdo de ser esta ou aquela, o niumero de porc¢des foi calculado realizando a
meédia entre eles. Nao foi considerado sucos e tubérculos para o computo de frutas e

hortalicas ingeridas.

A ingestdo de frutas e hortalicas foi avaliada separadamente e em conjunto.
No primeiro caso, avaliou-se o consumo considerando como referéncia, 3 porc¢des
diarias para frutas e 3 para hortalicas. Para andlise em conjunto, somou-se 0
namero de porcdes de frutas e hortalicas ingeridas diariamente por cada individuo e
considerou-se como ingestdo adequada 6 ou mais por¢cbes de acordo com as

recomendacdes do Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (Brasil, 2006).

Na analise de auto avaliacdo do individuo sobre a sua ingestédo atual de frutas
e de hortalicas, os sujeitos tinham como opcdo de resposta: baixo, adequado,
elevado ou ndo sabe responder sobre o consumo. Desse modo, sujeitos que
responderam acreditar que a sua ingestdo estava baixa ou ndo souberam informar,
tiveram as suas respostas classificadas no grupo de auto avaliacdo de inadequacéo.
Para os entrevistados que acreditavam que 0 seu consumo estava adequado ou

elevado, as respostas foram incluidas na categoria de auto avaliacdo de adequacao.

Com relacdo a frequéncia de ingestdo, considerou-se consumo regular de
frutas e de hortalicas a ingestao destes alimentos em pelo menos 5 dias da semana
conforme protocolo utilizado na Pesquisa sobre Vigilancia de Fatores de Risco e

Protecéo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) (Brasil, 2010).
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3.5 RAZOES PARA O CONSUMO DE FRUTAS E HORTALICAS

As razodes para o padrdo atual de consumo de frutas e de hortalicas foram
obtidas separadamente com respostas abertas. Tais respostas foram gravadas e
transcritas. Utilizando-se a técnica de analise de conteudo, foram gerados incidentes
os quais foram comparados e agrupados em categorias (APENDICE C). Verificou-se
a frequéncia e porcentagem de relatos de cada categoria a partir do nimero total de

sujeitos pesquisados sendo utilizado o software Excel.

De acordo com a resposta, as razbes para o consumo de frutas e de
hortalicas foram classificadas em barreiras e motivadores/facilitadores deste

consumao.

3.6 CONCEITO DE ALIMENTACAO SAUDAVEL

A fim de obter o conceito que os participantes possuem acerca do tema
alimentacdo saudavel, foi utilizado pergunta com resposta aberta: O que significa
alimentacdo saudavel para o(a) Sr(a)? Tal pergunta foi realizada na pesquisa
Thomaz et al (2010). As respostas eram transcritas no momento da entrevista por
estudantes de nutricdo treinados para isso. Foram selecionadas para essa analise
apenas as respostas dos individuos que participaram das entrevistas realizadas por

telefone (n = 79). Nas entrevistas pessoais este item nao foi computado.

Utilizando-se a técnica de analise de contetudo, a partir da leitura das
respostas dos sujeitos com relacdo ao conceito de alimentacdo saudavel foram
gerados incidentes os quais foram comparados e agrupados em categorias

(APENDICE D). Foi verificado a frequéncia e porcentagem de relatos de cada
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categoria a partir do niumero total de sujeitos pesquisados sendo utilizado o software

Excel.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Para a realizacdo da analise descritiva, foram calculados média, desvio
padrao e proporcdes. O software utilizado foi o Microsoft Office Excel 2003. Uma
andlise de regressdo de Poisson com o procedimento de variancia robusta foi
utilizada, incorporando-se 0s pesos amostrais (inversos das probabilidades de
inclusdo), o efeito do conglomerado e a estratificacdo (Coutinho et al, 2008). A
adequacao do consumo de frutas e hortalicas foi considerada a variavel dependente
do estudo. As varidveis independentes presentes no modelo foram: sexo, idade,
namero de horas trabalhadas por semana, classe sécio econémica (Classe A,
Classes B, C, D e E), estado civil (Solteiro, Casado, Viuvo/Divorciado), anos de
estudo e IMC (Kg/m?). As interacdes entre as varidveis independentes foram
testadas e nenhuma revelou significancia estatistica. A multicolinearidade entre as
variaveis foi avaliada e seu efeito ndo foi detectado. As razdes de prevaléncia foram
calculadas a partir dos resultados do modelo e o nivel de significancia adotado foi p
<0,05.

Foi avaliada a concordancia entre a auto avaliagcdo do consumo de frutas e de
hortalicas e a avaliagdo técnica sendo utilizado como medida de concordéancia, o
coeficiente kappa simples (Moyses & Nieto, 2000). A analise dos dados foi realizada

utilizando-se os programas SAS v.9.2 e STATA v.10.
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3.8 ETICA

Os procedimentos metodologicos do presente trabalho foram preparados com
base nos regulamentos éticos e cientificos do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,
(registro 101/2006) (ANEXO A).
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4 RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA E DO CONSUMO DE FRUTAS E
HORTALICAS

Do total de 98 individuos que participaram da pesquisa, 79 (80%) foram
entrevistados por telefone e 19 (20%), foram visitados. De acordo com Tabela 1,
pode-se observar as caracteristicas socio demograficas e antropométricas dos
sujeitos na amostra total e separados segundo adequacdo do consumo de frutas e
hortalicas. Verifica-se que ha semelhanca na propor¢cdo de homens e mulheres
(52%, 48%, respectivamente) bem como entre individuos eutroficos e
sobrepesos/obesos (51, 48%, respectivamente). A média de idade €& de
aproximadamente 46 anos (+ 15,4) e ha maior predominancia da faixa etéria de 20 a
59 anos (84%). A maioria dos entrevistados sao casados (59%), e possuem 15 ou
mais anos de estudo (55%). No que diz respeito a classe socio econbmica e carga
horéria de trabalho, h4 maior concentracdo de sujeitos inseridos na classe A e B

(83%) e que trabalham 40 horas semanais ou mais (52%).

Analisando-se 0s sujeitos segundo adequacdo do consumo de frutas e
hortalicas, verificou-se que a maioria (83%) n&o atinge a recomendacao do consumo
de 400g de frutas e hortalicas conforme proposto pela OMS (WHO, 2004%) (Tabela
1). Dentre os sujeitos com consumo inadequado, o valor calérico médio ingerido de
frutas e hortalicas equivale a 120kcal (+ 66,4), correspondendo a 6% do VET se
considerado uma dieta de 2000kcal.
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Tabela 1 — Caracteristicas sécio demogréficas e classificacdo do estado nutricional
de adultos de Brasilia segundo adequacao no consumo de frutas/hortalicas — 2007

; Inadequado® Adequado® Total
VARIAVEL (n=81) (n=17) (n = 98)
n° % n° % n° %
SEXO
Masculino 42 52 9 53 51 52
Feminino 39 48 8 47 47 48
FAIXA ETARIA (anos)
20-39 32 40 3 18 35 36
40-59 35 43 12 71 47 48
>=60 14 17 2 12 16 16
ESTADO CIVIL
Solteiro 20 25 3 18 23 23
Casado 49 60 9 53 58 59
Separado/ Viuvo 12 15 5 29 17 17
ANOS DE ESTUDO
<11 11 14 0 0 11 11
11-14 30 37 3 18 33 34
>=15 40 49 14 82 54 55
CLASSE SOCIAL
AeB 64 79 17 100 81 83
C,DeE 17 21 0 0 17 17
TRABALHO (horas/sem)
0a19 17 21 7 41 24 24
20a 39 20 25 3 18 23 23
> ou =40 44 54 7 41 51 52
ESTADO NUTRICIONAL
Desnutridos 1 1 0 0 1 1
Eutroficos 42 52 8 47 50 51
Sobrepesos/obesos 38 47 9 53 47 48

& Consomem menos que 6 por¢des de frutas e hortalicas por dia
®: Consomem mais que 6 porgdes de frutas e hortaligas por dia

De acordo com a Tabela 2, verifica-se que as variaveis sexo, idade, horas de
trabalho, classe socio econdmica, estado civil e IMC ndo se mostraram associadas
com a adequacdo ao consumo de frutas e hortalicas. Observa-se ainda que o

nimero de anos de estudos estd diretamente associado ao consumo destes
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alimentos sendo que, para cada aumento de um ano de estudo a prevaléncia de

adequacdao a ingestéo de frutas e hortalicas aumenta em 36%.

Tabela 2 — Estimativas das razbes de prevaléncia e associacdo da adequacao de
consumo de frutas/hortalicas com as caracteristicas soécio demogréaficas e

classificacéo do estado nutricional de adultos de Brasilia — 2007

VARIAVEL RP? IC de 95 %° p-valor
SEXO
Masculino x Feminino 1,62 0,76 a 3,47 0,21
IDADE 1,01 0,96 a 1,06 0,75
ESTADO CIVIL
Divorciado/Vilvo x Casado 1,86 0,65 a5,30 0,24
Solteiro x Casado 1,62 0,55a4,76 0,37
CLASSE SOCIAL
AxB,CDeE 1,60 0,53 a4,82 0,40
TRABALHO (horas/sem) 0,98 0,94 a 1,01 0,25
ESTADO NUTRICIONAL (IMC) 0,94 0,87 a 1,02 0,16
ANOS DE ESTUDO 1,36 1,17 a 1,59 <0,01

®Razé&o de prevaléncia
® Intervalo de confianca

A Tabela 3 mostra o padrdo de consumo de frutas e hortalicas
separadamente. Observa-se baixas propor¢cdes de individuos com consumo
adequado de frutas e hortalicas (31,5%, 23,5%, respectivamente) enquanto
porcentagem elevada possuem frequéncia de ingestdo destes alimentos em 5 ou

mais dias da semana.
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Tabela 3 — Caracteristicas de consumo de frutas/hortalicas de adultos de Brasilia —
2007

Caracteristicas de Frutas Hortalicas
consumo
n (%) Média® (+ DP) n (%) Média® (+ DP)

Ingestdo média (dias)

<3 porcdes 67 (68,5%) 1(x0,59) 75 (76,5%) 1(x0,65)
>=3 por¢des 31 (31,5%) 4 (£ 3,19 23 (23,5%) 6 (= 3,68)

Ingestao semanal

< 5 dias 30 (30,5%) - 18 (18,5%) -

>=5 dias 68 (69,5%) - 80 (81,5%) -
% média de porcées ingeridas

Ao avaliarmos a concordancia entre a auto avaliagdo do consumo de frutas e
de hortalicas com a avaliacdo técnica deste consumo (Tabela 4), verifica-se que o
valor de Kappa e o intervalo de confianca (IC) de 95% foi maior para as frutas do
que para as hortalicas (Kappa: 0,41; IC 95% 0,22 — 0,59; Kappa: 0,24; IC 95% de
0,09 — 0,39, repectivamente). Sabendo-se que a concordancia é substancial entre
valores de Kappa de 0,60 a 0,79 e moderada entre 0,40 a 0,59, infere-se que a
concordancia teve variacdo de nivel regular a moderada para frutas e nivel regular
para hortalicas. Observa-se ainda que quase metade dos individuos com consumo
inadequado de hortalicas consideram-se adequados (47%) enquanto 27% com
ingestdo de frutas abaixo do recomendado acreditam possuir consumo adequado
destes alimentos.

Tabela 4 — Auto avaliagcdo do consumo segundo adequacéo de consumo de frutas e
hortalicas entre adultos de Brasilia — 2007

Frutas Hortalicas
Auto avaliagdo do consumo <3 >=3 <3 >=3
porcdes porcdes Porcoes porcdes
n % n % n % n %
Adequado 18 27 22 71 35 47 19 83
Inadequado 49 73 9 29 40 53 4 17
Kappa 0,41 0,24

IC 95% 0,23-0,59 0,09-0,39
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4.2 RAZOES PARA O CONSUMO ATUAL DE FRUTAS E HORTALICAS

De acordo com a Tabela 5, verifica-se que dentre os facilitadores/motivadores
para o consumo de frutas e hortalicas, é mais citado o fato de serem saudaveis.
Alguns individuos citaram a presenca de compostos nutricionais como fibras e
vitaminas. Outros, mencionaram propriedades funcionais das frutas e hortalicas

como protecao contra o envelhecimento e melhor digestibilidade.

O sabor agradavel foi mais mencionado como razao para O CONSUMO
adequado de frutas se comparado a hortalicas. Em seguida, o auxilio na
manutencdo ou perda de peso foi a terceira resposta mais citada. Nesta categoria,
foi atribuido também a satisfacdo pela baixa densidade energética das frutas e
hortalicas. Além disso, alguns individuos disseram seguir orientacdo nutricional para
o tratamento de doencas relacionadas ao excesso de peso como diabetes,

hipertenséo e hipercolesterolemia.

Os entrevistados citaram o hébito alimentar como razdo menos frequente
para o consumo adequado de frutas e hortalicas. Esta categoria esteve relacionada
ao costume de consumir tais alimentos desde crianca, assim como também ao fato

de ter sido criado em fazenda.
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Tabela 5: Motivadores para consumo e percentual de respostas relatadas para frutas
e hortalicas

Frutas® Hortalicas® Exemplos de respostas
% %

Motivadores

“Eu como porque... laranja tem que chupar todos
os dias pra poder ir ao banheiro, banana porque
Saudavel 52 57 disseram que é bom pra caimbra, eu também
como, macga porque diz que € bom contra o
envelhecimento.”

Sabor agrada 45 30 “Eu gosto muito de fruta.”
Auxilio na 32 26
manutencgao/ “Pra encher a barriga mesmo e depois nao ter
perda de peso vontade de comer outra coisa”.
- . 19 26 « . = .
Habito alimentar Eu acho que foi educagéo. Eu nasci em fazenda e

o café da manha ja era colher manga no quintal e
ai foram meus pais que ensinaram pra gente, né?”

a

: calculado pelo nimero de respostas atribuido a cada categoria, considerando-se 100% n = 31
(nimero de individuos que relataram motivadores para o consumo de frutas).
®. calculado pelo numero de respostas atribuido a cada categoria, considerando-se 100% n = 23

(numero de individuos que relataram motivadores para o consumo de hortali¢as).

O fato de néo gostar de hortalicas foi a razdo mais citada para 0 seu consumo
inadequado. Alguns sujeitos atribuiram preferéncia por outros alimentos,
principalmente arroz e feijao (Tabela 6). De acordo com as figuras 1 e 2, observa-se
gue a barreira do sabor foi mais relatada entre individuos com consumo muito baixo
de frutas e de hortalicas (menor que 1 porcdo/dia) se comparado aqueles com

ingestao de 1 a 2,9 por¢des/dia.

A falta de habito foi a barreira mais citada para frutas. Nesta categoria, além
da mencdo sobre o habito alimentar, obteve-se como respostas desatencao,
esquecimento e preguica de comer, falta de fracionamento das refeicbes e de
interesse na propria alimentacdo. A falta de habito de se consumir frutas e hortalicas

foi relacionada a origem e ambiente de criacdo do entrevistado.

Foi mencionado o fato de comer pouco e consumo ja ser suficiente como
razdo mais frequente para o baixo consumo de hortalicas se comparado a frutas.

Alguns entrevistados disseram comer pouco para evitar ganho de peso. A
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qguantidade de frutas e, principalmente de hortalicas consumidas foi considerada
adequada por alguns sujeitos pelo fato de satisfazer as necessidades do organismo.
Observando-se as Figuras 1 e 2, identifica-se maior propor¢cdo de individuos que
citaram esta barreira e que possuem consumo de 1 a 2,9 porc¢des/dia se comparado
aqueles com ingestdo muito baixa de frutas e de hortalicas (menor que 1
porcao/dia).

Tempo disponivel/perecibilidade foi mais citado como barreira para o
consumo de frutas do que de hortalicas. Foram relatados falta de tempo para
comprar, preparar e consumir frutas e hortalicas, fato associado ao tempo de
trabalho e a frequéncia de aquisicdo destes alimentos visto que sao pereciveis. Além
disso, a falta de tempo e a perecibilidade elevada fazem com que as pessoas nao
tenham disponibilidade de frutas e hortalicas em casa. Também ndo encontram

frutas nos restaurantes e lanchonetes frequentadas.

O conteudo de agrotoxicos foi uma barreira citada apenas para o consumo de
hortalicas. Foi mencionado para o baixo consumo de frutas o fato de serem vendidas

sem amadurecimento adequado, fato que compromete sua qualidade sensorial.

O preco elevado de frutas e hortalicas foi a razdo menos mencionada para o
seu consumo inadequado. Foram obtidos outras 3 respostas diferentes, cada uma
mencionada por 1 sujeito da pesquisa. Para o baixo consumo de frutas, foram
obtidas as respostas: ndo sabe referir o motivo, semana atipica, intolerancia a
alguns tipos de frutas. Para hortalicas foi mencionado intolerancia a alguns tipos de

hortalicas.
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Tabela 6: Barreiras para consumo e percentual de respostas relatadas para frutas e

hortalicas

Barreiras
%

Frutas® Hortalicas®

%

Exemplos de respostas

Sabor nao agrada 21

Falta de habito 34

Comer pouco/
consumo ¢é suficiente

Disponibilidade de
tempo/Perecibilidade

Uso de agrotéxicos/ 6
qualidade ruim

Falta dinheiro 4

47

21

25

11

“Porque eu nao gosto tanto de verdura como eu
gosto de fruta. Pra mim n&o é tao saborosa a
verdura como ¢ a fruta.”

“Eu ndo gosto e também nao fago questao de
fazer. Quando tem arroz, eu quero dar
preferéncia mais pro arroz. Quando tem
macarrao entao, eu nao fago nem salada.”

“Eu nao tenho o habito mesmo, eu sou
nordestina e ndo tenho o habito, eu nao fui
criada comendo verduras, essas coisas, né?
Fui criada comendo muito queijo, muito leite,
essas coisas sim.”

“Eu acho que o que eu como é suficiente pra
mim. Eu ndo sou de comer muito.”

“A principal razao, muitas vezes, € ir ao
supermercado, né? Porque as vezes eu deixei
de consumir a verdura hoje porque nao deu
tempo de ir... Porque nao se pode comprar em
muita quantidade porque estraga.”

“Eu prefiro comer pouco mas que seja com a

garantia de néo ter os agrotoxicos, porque eu

sou agrébnoma. Se vocé tiver nogédo do que é o
agrotoéxico... Eu prefiro nao consumir.”

“E porque as vezes essas frutas doces que s&o
colocadas em balcao de supermercado, elas
nao tao assim bem madurinhas, no ponto que

agrada.”

“Acho que o dinheiro, porque eu tenho 3 filhos

e agente reserva mais pra eles, né?”

a,

. calculado pelo numero de respostas atribuido a cada categoria, considerando-se 100% n

67

(nimero de individuos que relataram barreiras para o consumo de frutas).

b

: calculado pelo nimero de respostas atribuido a cada categoria, considerando-se 100% n

75

(nimero de individuos que relataram barreiras para o consumo de hortalicas)
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Figura 1: Proporgdo de respostas mais relatadas para o baixo consumo de frutas em

adultos de Brasilia, 2007
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Figura 2: Proporgéo de respostas mais relatadas para o baixo consumo de hortalicas

em adultos de Brasilia, 2007
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4.3 CONCEITO SOBRE ALIMENTACAO SAUDAVEL

Foram geradas 19 categorias distintas de respostas no conceito de
alimentacdo saudavel (Tabela 7). De modo geral, observa-se que as categorias
dizem respeito ao aumento no consumo de determinados alimentos e redugéo de
outros. Recomendando o consumo, obteve-se em ordem crescente de relatos dos
grupos alimentares no conceito de alimentacdo saudavel: frutas e hortalicas, carnes,
arroz e feijdo, leite e derivados, cereais integrais e liquidos. Com relacdo a
moderagcdo no consumo, foram informados a redugcdo da ingestdao de gorduras,

doces e acglcares, massas e carnes.

Observa-se também que 22% dos respondentes consideram a alimentacao
saudavel como um item importante para a obtencdo e manutencdo de uma boa
saude. A variedade e o equilibrio foram citados como importantes no conceito de
alimentacdo saudavel por propor¢cdo consideravel de sujeitos e, o contetdo natural,
o fracionamento, a satisfacdo e o contetdo de nutrientes foi mencionado por menos
de 10% da amostra. A moderacdo no consumo de bebidas alcodlicas e de laticinios

foi citada por apenas 1 participante da pesquisa.

Se comparados aqueles com ingestdo adequada de frutas e hortalicas, 0s
sujeitos com consumo inadequado destacaram-se por apresentar maior proporgao
de respostas relacionadas a saude, equilibrio, variedade, moderacédo no consumo de
doces e carnes e conteudo de nutrientes. Os participantes com consumo adequado
de frutas e hortalicas apresentaram porcentagem maior de respostas relacionadas
ao aumento do consumo de frutas e hortalicas, arroz e feijdo e cereais integrais e

moderag&o na ingestdo de massas.
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Tabela 7 — Frequéncia e porcentagem de categorias de respostas do conceito de
alimentacdo saudavel total e segundo adequacao do consumo de frutas e hortalicas

em adultos de Brasilia— 2007

Inadequado Adequado TOTAL
CATEGORIAS n= 66 n=13 n=79
n % n % n %
Consumir frutas e 26 39 9 69 35 44
hortalicas
Saude 16 24 1 8 17 22
Consumir carnes 12 18 2 15 14 18
Variedade 11 17 1 8 12 15
Equilibrio 11 17 1 8 12 15
Reduzir gorduras 10 15 2 15 12 15
Consumir arroz e 6 9 2 15 8 10
feijao
Reduzllr doces e 7 11 0 0 7 9
acgucares
Reduzir massas 4 6 3 23 7 9
Natural 5 8 1 8 6 8
Fracionamento 5 8 1 8 6 8
Nutrientes 5 8 0 0 5 6
Consu_mlr leite e 3 5 1 8 4 5
derivados
Ingerir liquidos 2 3 1 8 3 4
Satisfagao 2 3 1 8 3 4
Cong.umir cgreais 1 > > 15 3 4
integrais
Reduzir carnes 3 5 0 0 3 4
Reduzir,pebidas 1 > 0 0 1 1
alcodlicas

Reduzir laticinios 1 2 0 0 1 1
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Analisando-se as respostas sobre o conceito de alimentacdo saudavel entre
as diferentes caracteristicas socio demogréficas (Tabela 8) verifica-se que o
aumento na ingestdo de alimentos como carnes e arroz e feijao foram mais citados
por homens, de menor escolaridade, eutroficos e que pertencem as classes socio
econOmicas C, D e E. Em contrapartida, o0 aumento no consumo de cereais integrais
e a moderacdo na ingestdo de carnes, doces e acglUcares e o conteludo natural do
alimento foram informagcdes mais mencionadas entre mulheres e individuos que
pertencem as classes socio-econémicas A e B. Observa-se ainda que a categoria

satisfacado foi citada apenas por participantes homens e acima do peso.

As categorias saude, moderacdo no consumo de gorduras, conteudo de
nutrientes e o aumento no consumo de leite e derivados e de liquidos foram mais
mencionadas entre os adultos e ndo idosos, sendo que, com excecao de saude,
nenhuma das outras categorias foram citadas por individuos idosos. A moderacao
no consumo de massas e carnes, assim como também o fracionamento e o aumento

na ingestao de carnes foram categorias mais relatadas por idosos do que adultos.
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Tabela 8 —Porcentagem?® de categorias de respostas do conceito de alimentacéo
saudavel segundo caracteristicas sécio demograficas e classificacdo do estado

nutricional de adultos de Brasilia — 2007

Idade Anos de Classe
Sexo .
CATEGORIAS (anos) estudo social

Masc Fem <60 >=60 <15 >=15 AB C,D,E Eutrof Sob/obeso

Estado nutricional

Consumir frutas

. 44 45 43 50 50 40 44 46 43 46
e hortalicas
Salde 24 18 25 6 21 22 21 23 20 23
Consumir 22 13 14 31 26 11 15 31 23 13
carnes
Variedade 15 16 16 13 18 13 15 15 15 15
Equilibrio 15 16 16 13 15 16 14 23 18 13
Reduzir 12 18 19 0 12 18 15 15 18 13
gorduras
Consumirarroz .o 5 49§ 15 7 8 23 15 5
e feijdo
Reduzir doces 16 10 6 6 11 11 0 10 8
e acUcares
Reduzir massas 10 8 6 19 6 11 9 8 8 10
Natural 2 13 8 6 9 7 9 0 8 8
Fracionamento 7 8 6 13 3 11 9 0 10 5
Nutrientes 7 5 8 0 3 9 8 0 10 3
Consumr leite 2 8 6 0 3 7 5 8 5 5
e derivados
Ingerir liquidos 5 3 5 0 3 4 5 0 3 5
Satisfacao 7 0 3 6 0 7 5 0 0 8
Consumir o 8 5 0 0 7 5 0 5 3
cereais
integrais
Reduzir carnes 0 8 2 13 6 2 5 0 5 3
Reduzir
bebidas 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3
alcodlicas
Reduzir 0 3 2 0 3 0 2 0 3 0
laticinios

®Porcentagem calculada considerando-se 100% o numero de individuos presentes em cada variavel

socio demografica e antropométrica
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5 DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA E DO CONSUMO DE FRUTAS E
HORTALICAS

Este estudo identificou proporcdo elevada de individuos com ingestédo
insuficiente de frutas e hortalicas. Resultado semelhante foi encontrado na
populacao brasileira no ano de 2009 em estudo de Vigilancia dos Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico — Vigitel (Brasil, 2010).
Além disso, foi observado que dentre os sujeitos com consumo inadequado, seria
necessario dobrar a quantidade da ingestdo de frutas e hortalicas a fim de alcancar
o valor recomendado pelo Guia Alimentar de trés por¢cdes diarias de cada alimento
(Brasil, 2006). Este resultado surpreende visto que, de acordo com dados da POF
de 2008/2009 (IBGE, 2010"), a populacdo do Distrito Federal, onde esta inserido
Brasilia, possui maiores rendimentos dentre os outros estados do Brasil e portanto,
limitacdo de renda para aquisi¢cdo de frutas e hortalicas ndo é fator preponderante
para impedir o consumo. Assim sendo, vale salientar que este padrédo de consumo
possa ser ainda menor nas populagdes com renda mais baixa e em situacado de
inseguranca alimentar, mas que ndo comp®de significativamente a populacdo que
habita em Brasilia. Em estudo realizado em Campinas, Sao Paulo, Brasil, constatou-
se que apenas 11,4% das familias com inseguranca alimentar consumiam pelo
menos 1 porcdo diaria de fruta, aumentando ainda mais a susceptibilidade dessas

populacdes a inadequacdes nutricionais (Panigassi et al, 2008).

Surpreendentemente para um pais tropical com maior disponibilidade natural
de frutas e hortalicas, a porcentagem de individuos com consumo inadequado
desses alimentos encontrada no presente estudo esta acima do relatado em outros
paises. Tal propor¢cao esta 20% acima do encontrado em estudo de Ashfield-Watt et
al (2004), enquanto que em amostra composta por 10 paises europeus, verificou-se

que 8 deles apresentaram propor¢gdes menores de sujeitoSs com consumo
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inadequado de frutas e hortalicas, cujas porcentagens variaram entre 37% a 78%
(Naska et al, 2000).

As diferencas entre o0s resultados podem ser explicadas pelas
recomendacdes dos guias alimentares e a descricdo do grupo de frutas e hortalicas
em cada pais. Enquanto em paises da Europa sdo recomendados 5 por¢des, o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira preconiza consumo de 6 porcdes diarias
destes alimentos tendo por base uma dieta de 2000kcal e 12% da energia da dieta
proveniente de frutas e hortalicas (Brasil, 2006). Sendo assim, o valor total
recomendado pelo Guia é de 570g/dia, valor que ultrapassa em aproximadamente
40% a recomendacdo da OMS (WHO, 2003% e classifica um maior nimero de
individuos com consumo inadequado. Além disso, diferente do Brasil, em outros
paises ha inclusdo de sucos no que se refere as frutas bem como de tubérculos e
raizes nas porcoes de hortalicas, fato que favorece a discrepancia. Se reduzirmos
40% do valor percentual de consumo de frutas e hortalicas dos adultos de Brasilia
teremos o percentual estimado de 43% de individuos classificados com consumo
inadequado. Nesse caso o valor de consumo dos brasilienses estd em patamar mais
favoravel que o descrito para alguns paises europeus (Naska et al, 2000; Ashfield-
Watt el al, 2004).

Ndo foram encontrados estudos que analisam o numero de porcdes
consumidas de frutas e de hortalicas separadamente na populacdo adulta do DF.
Logo, esta € a primeira pesquisa que apresenta o0s resultados com esse
detalhamento. Assim como outros estudos (Naska et al, 2000, Ashfield-Watt et al,
2004, Bodor et al, 2007, Marinho et al, 2007, Brasil, 2008, Morimoto et al, 2008)
encontrou-se diferencas no padrdao de consumo de frutas e hortalicas nos adultos de
Brasilia, evidenciando a necessidade de analisa-los separadamente ao invés de

considera-los como um anico grupo alimentar.

Em Brasilia foi identificado proporcdo elevada de individuos com consumo
regular (em 5 ou mais dias da semana) de frutas e hortalicas quando comparado a
literatura (Marinho et al, 2007, Neutzling et al, 2009, Brasil, 2010). De acordo com
Schatzer et al (2010) e Ashfield-Watt et al (2004), a ingestdo de frutas e hortalicas &
mais determinada pela frequéncia de consumo do que pelo tamanho da porcdo. E

conhecida a existéncia de associacdo positiva entre a frequéncia de consumo de
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frutas e hortalicas com escolaridade (Marinho et al, 2007, Brasil, 2010) e nivel sécio
econdmico (Neutzling et al, 2009). O fato deste estudo ter encontrado maior
proporcdo de individuos com consumo regular de frutas e hortalicas pode ter
ocorrido pelo fato da populacdo estudada ser caracterizada por sujeitos de maiores

escolaridade e nivel s6cio econdmico.

Dentre as variaveis sécio demograficas pesquisadas, apenas anos de estudo
mostrou-se positivamente associada ao consumo de frutas e hortalicas. Foi
observado que para cada aumento de um ano de estudo a prevaléncia de
adequacdo a ingestdo de fruta e hortalica aumenta substancialmente. Resultados
semelhantes também foram encontrados na literatura (Brasil, 2008, Jorge et al,
2008, Peixoto et al, 2008). De fato, h& evidéncias de que o aumento da escolaridade
aumenta a preocupacéao sobre o efeito da dieta na manifestacado de doencas (Girois
et al, 2001), bem como a consciéncia sobre a necessidade de mudancas
alimentares e sobre a qualidade da dieta ingerida (Kearney et al, 1997), permitindo
que individuos mais esclarecidos possuam um padrao alimentar mais saudavel
(Morimoto et al, 2008).

O estudo encontrou concordancia de fraca a regular entre a auto avaliagdo do
consumo de frutas e hortalicas e a avaliacdo técnica deste consumo evidenciando a
falta de conhecimento dos entrevistados a respeito da quantidade que deve ser
ingerida diariamente destes alimentos. Considerando-se o fato que a maioria da
amostra consome frutas e hortalicas regularmente (5 ou vezes por semana), pode-
se inferir que os sujeitos consideraram mais a frequéncia de ingestdo do que a
guantidade ingerida para auto avaliar o consumo atual. Outros estudos demonstram
a falta de conhecimento sobre a quantidade recomendada de frutas e hortalicas
(Toral et al, 2006, Watters et al, 2007).

Atencdo especial deve ser dada aos sujeitos avaliados com consumo
inadequado de frutas e hortalicas e que acreditam estar consumindo porcdes
adequadas destes alimentos. Evidéncias cientificas demonstram que uma das
principais barreiras encontradas para mudancas alimentares é a crenca de que nao
ha necessidade de mudancas, visto que o consumo atual € percebido como
suficientemente saudavel (Kearney et al, 1997, Kearney & McElhorne, 1999,
Biloukha & Utermohlen, 2001, Toral et al, 2006). Esta atitude é relatada como


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kearney%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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otimismo irreal por Raats & Sparks (1995) e estd presente em pessoas que se
consideram abaixo da média de risco da populagéo.

Os resultados apresentados neste estudo demonstram a necessidade do
desenvolvimento de pesquisas futuras que analisem a ingestao de frutas e hortalicas
separadamente e em populacbes de renda mais baixa, onde os fatores
determinantes de consumo terdo outras caracteristicas. Sugere-se ainda a
veiculacdo de medidas informativas sobre a quantidade adequada de consumo de
frutas e hortalicas separadamente. Tal medida poderd esclarecer melhor a
populacdo quanto a adequacdo de consumo e ter repercussao favoravel,
especialmente nos grupos com melhor nivel de escolaridade e que se consideram

erroneamente adequados.

5.2 RAZOES PARA O CONSUMO ATUAL DE FRUTAS E HORTALICAS

Dentre as razbes que motivam o0s entrevistados a consumirem frutas e
hortalicas, foram mais citados: o fato de serem saudaveis, possuirem sabor
agradavel e auxiliarem na manutencao ou perda de peso. Em Schatzer et al (2010) e
Lea et al (2005) foram obtidos como fatores motivacionais mais frequentes para o
consumo de frutas e hortalicas o beneficio a saude e o sabor. O preco foi citado
como facilitador para a ingestéo de frutas e hortalicas em pesquisas realizadas na
Ucrénia (Biloukha & Utermohlen, 2001) e Australia (Lea et al, 2005). Resultado
semelhante ao do presente estudo foi encontrado em Pollard et al (2002°). A
preocupagao com o peso corporal e a falta de mencado com relacdo ao prego séo
decorrentes das caracteristicas da populacédo estudada visto que aproximadamente
metade dos entrevistados encontram-se acima do peso e a maioria pertencem a

classe socioecondmica mais elevada.

O habito alimentar foi citado como razdo menos frequente para a ingestao de

frutas e hortalicas e foi relacionado ao consumo alimentar na infancia. Yeh et al
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(2008) identificam tradicbes e preferéncias da familia como o0s principais
influenciadores do consumo alimentar. Em outra pesquisa, a ingestdo de frutas e
hortalicas também esteve associada a experiéncias de vida como educacédo e regras

familiares além de gosto por estes alimentos na infancia (Devine et al, 1999)

Dentre as barreiras para o consumo adequado de frutas e hortalicas, foram
mais frequentemente mencionadas: sabor ndo agrada, falta de habito, comer pouco
e achar consumo suficiente, tempo disponivel e perecibilidade elevada. Tais
barreiras também foram encontradas em estudo de Schatzer et al (2010) com

austriacos.

O sabor desagradavel foi citado como principal obstaculo para o consumo de
hortalicas. Caracteristicas sensoriais foram relatadas como motivo importante entre
individuos que nado ingerem quantidades adequadas desses alimentos em estudo de
Pollard et al (2002°). Outros achados identificam como barreira para o consumo de
hortalicas o fato de possuir sabor ruim sendo muitas vezes necessario o uso de sal e
Oleo para ameniza-lo (Lea et al, 2005). A preferéncia por outros alimentos também
foi mencionada entre as dificuldades para o consumo adequado de hortalicas
(Glasson et al, 2011).

Verifica-se ainda que tanto para frutas como para hortalicas, o sabor
desagradavel foi a barreira mais importante para os entrevistados com ingestao
menor que 1 porcéo/dia. De acordo com Drewnowski & Darmon (2005), as escolhas
alimentares sao realizadas com base no gosto, o que se refere as caracteristicas
sensoriais do alimento, como: palatabilidade, aroma e textura. Os alimentos com
elevada densidade energética sdo mais palataveis e vice-versa. O fato de frutas e
hortalicas possuirem baixa densidade energética e o sabor amargo atribuido a
muitas hortalicas (Brug et al, 2008), facilitam a substituicdo destes alimentos por
outros mais agradaveis ao consumo e dificultam o alcance das suas

recomendagoes.

Comer pouco e acreditar que consumo é suficiente foi a segunda barreira
mais citada para o consumo de hortalicas e a quarta para a ingestdo de frutas. De
fato, o conhecimento sobre a recomendacdo de ingestdo de frutas e hortalicas &

relacionado ao aumento no seu consumo (Watters et al, 2007). Porém, varias
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evidéncias cientificas sugerem que as populacbes ndo conhecem as porcoes
recomendadas destes alimentos (Krebs-Smith et al, 1995, Watters et al, 2007, Wolf
et al, 2008, Pawlak & Colby, 2009). Além disso, em estudo realizado na Australia
verificou-se que o entendimento, 0 consumo e a auto avaliacdo correta sobre a

ingestao sdo menores para hortalicas do que para frutas (Glasson et al, 2011).

Dentre os individuos com ingestdo inadequada de frutas e de hortalicas, a
barreira comer pouco e acreditar que consumo é suficiente também foi mais relatada
por aqueles que consomem quantidades mais elevadas (de 1 a 2,9 porc¢bes/dia). Em
Schatzer et al (2010), a porcentagem de pessoas que acreditavam possuir consumo
suficiente de frutas e hortalicas aumentou com o aumento da ingestdo de tais
alimentos. Kearney & McElhorne (1999) identificaram que 71% de adultos europeus
acreditavam que ndo seria necessario mudanca na dieta atual uma vez que ela ja
estava suficientemente saudavel. Em outro estudo, o0s participantes que
responderam acreditar que ndo seria necessario mudancas alimentares nao se
preocupavam com 0s aspectos nutricionais do alimento consumido e ndo buscavam
informacdes sobre alimentacdo saudavel (Biloukha & Utermohlen, 2001). Tais
individuos possuem um otimismo irreal na auto avaliacdo da qualidade da sua dieta
e devem ser alvo das campanhas de incentivo ao consumo de frutas e hortalicas

pela dificuldade de serem atingidos por mensagens de educagao nutricional.

Dentre as barreiras para o consumo de frutas e hortalicas, a falta de habito foi
mais citada para o baixo consumo de frutas. Em outro estudo, as frutas foram vistas
COmo mais convenientes para serem ingeridas uma vez que podem ser consumidas
em lanches e as hortalicas sdo mais utilizadas no almoco e jantar (Carter et al,
2011). Neste caso, acontecimentos como desatencdo, esquecimento, preguica e
falta de fracionamento das refeicdes, mencionados na categoria habito alimentar,
sdo mais susceptiveis de ocorrerem com consumo de frutas do que de hortalicas. A
falta de habito na ingestdo de grupos alimentares essenciais a saude representa
uma barreira importante a ser vencida uma vez que os adultos determinaréo os

alimentos que devem estar presentes em casa e disponiveis para os filhos.

Com relagéo a barreira tempo, foram relatados falta de tempo para comprar,
preparar e consumir, sendo mais mencionada para frutas do que hortalicas. Neste

sentido, foi verificada uma rede causal, relatada pela fala dos entrevistados, entre
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periodo de trabalho, elevada perecibilidade e frequéncia de aquisicdo destes
alimentos. Souza et al (2008), observaram que a maioria dos entrevistados optam
por realizar suas compras de frutas e hortalicas 1 vez por semana enquanto
aproximadamente 10% adquirem estes alimentos diariamente. Devido ao fato de
serem pereciveis, quando compradas, as frutas e hortalicas sdo consumidas
rapidamente e ficam sem reposi¢éo por varios dias (Yeh et al, 2008). Além disso, 0
estilo de vida e o longo periodo de trabalho dificultam o consumo (Biloukha &
Utermohlen, 2001, Lea et al, 2005, Yeh et al, 2008). Em estudo de Crawford et al
(2007) verificou-se que comportamentos relacionados a organizacao, planejamento
das refeicdes consumidas e compra dos alimentos, estédo relacionados ao consumo
adequado de frutas e hortalicas. Também foi identificado que mulheres que
preparavam o jantar em menos de 15 minutos tinham maior chance de consumir

porcdes inadequadas destes alimentos.

Este estudo identificou diferencas com relacdo as barreiras e motivadores
para o consumo de frutas e hortalicas assim como também entre os consumidores
com ingestado inadequada. Tal resultado mostra-se relevante a fim de que sejam
desenvolvidas intervengdes nutricionais que considerem tais diferencas e que
possam ser mais efetivas. Além disso, identifica-se a necessidade de mais estudos
que pesquisem caracteristicas de consumo de frutas e de hortalicas separadamente
em populacbes especificas a fim de que possam auxiliar os programas que

promovem o consumo desses alimentos.

5.3 CONCEITO DE ALIMENTACAO SAUDAVEL

Observa-se que a populacdo estudada define alimentacdo saudavel baseado
no balanceamento entre aumento de determinados grupos alimentares e reducéo de
outros. De fato, de acordo com Lake et al (2007), os varios estudos existentes sobre

a definicdo de alimentacdo saudavel indicam que os individuos tentam balancear um
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aumento dos alimentos considerados bons com reducédo daqueles menos saudaveis.
Observou-se ainda que as respostas dos sujeitos baseiam-se em grupos de
alimentos sugeridos pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (Brasil, 2006).
De acordo com este guia, 0 consumo de alimentos ricos em carboidratos complexos
como cereais integrais, tubérculos e raizes devem compor 45 a 65% da energia total
diaria da alimentacdo. O presente estudo mostrou que apenas 4% de sujeitos
incluem os cereais integrais no conceito de alimentacdo saudavel enquanto
proporcao mais elevada (9%) considera como importante a reducdo no consumo de
massas. Tais resultados sao corroborados em estudo de Parmenter et al (2000), em
que foi verificado que 90% das pessoas ndo estavam cientes sobre as

recomendacdes de ingestdo dos alimentos fontes de carboidratos.

Além disso, apenas 5% dos entrevistados mencionam o consumo de leite e
derivados na definicdo de alimentacdo saudavel enquanto 18% citam o consumo de
carnes. Em funcdo do alto valor biolégico de suas proteinas, estes dois grupos
alimentares estdo contemplados em conjunto na diretriz 7 do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (Brasil, 2006). Enquanto a ingestdo de leite e derivados é
recomendada em 3 porcles diarias, 0 consumo de carnes é orientado em apenas 1

porcao.

Assim como em estudos realizados em paises da Europa (Povey et al, 1998,
Martinez-Gonzalez et al, 2000, Lake et al, 2007), Estados Unidos (Eikenberry et al,
2004) e Japao (Akamatsu et al, 2005) o aumento no consumo de frutas e hortalicas
foi a categoria mais citada no conceito de alimentacdo saudavel. De acordo com
Worsley (2002), o interesse e objetivo especifico das pessoas influenciam o seu
conhecimento nutricional. Logo, é possivel que a populacdo estudada reconheca o
consumo de frutas e hortalicas como categoria principal na definicdo de alimentagcao
saudavel pelo interesse na saude, a qual foi a segunda categoria citada com maior
frequéncia no conceito de alimentacdo saudavel. Ha que se levar em conta também
gue aproximadamente metade dos entrevistados estdo acima do peso e que frutas e
hortalicas possuem baixa densidade energética e sdo aconselhadas em dietas de
emagrecimento. Sendo assim, uma segunda possibilidade da inclusdo destes
alimentos no conceito de dieta saudavel, seria o desejo de emagrecimento, seguindo

uma abordagem energético-quantitativa.
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Contrariamente a frequéncia de citacdo de frutas e hortalicas na definicdo de
alimentacdo saudavel, verificou-se que a maioria dos participantes ndo consomem
estes alimentos em quantidades adequadas. Apesar de informarem conceituacdo
correta de alimentacdo saudavel, os sujeitos com consumo inadequado de frutas e
hortalicas n&o incorporaram tais conceitos na propria alimentagdo. Martinez-
Gonzélez et al (2000) pesquisando o conceito de alimentacdo saudavel em paises
da Europa, verificaram que apesar da populacdo da Grécia possuir habitos
alimentares saudaveis, esse pais apresentou uma das menores prevaléncias de
citagdo de dieta balanceada e variada no conceito de alimentagdo saudavel. Deste
modo, a influéncia cultural seria um fator preditor mais forte na determinagcéo dos

habitos alimentares do que o conhecimento pessoal.

Seguindo orienta¢des nutricionais mais recentes, os individuos com consumo
adequado de frutas e hortalicas tiveram suas respostas sobre alimentacdo saudavel
baseadas no consumo de alimentos e a partir de um referencial positivo em que
foram mais citados 0 aumento da ingestéo de frutas e hortalicas, cereais integrais e
arroz e feijao. De acordo com o Guia Alimentar para a Populag&o Brasileira (Brasil,
2006), as mensagens com abordagem positiva sdo mais eficazes porque 0s
individuos sdo mais atraidos por este tipo de contexto. Os sujeitos com ingestao
inadequada de frutas e hortalicas citaram com maior frequéncia orientacbes com
carater restritivo (reducdo no consumo de acUcares e doces e carnes) e baseadas
no consumo de nutrientes como carboidratos, proteinas, vitaminas e minerais, as

guais séo orientacdes veiculadas até os anos 90.

Quanto a moderacdo no consumo de determinados alimentos, foram citados
com maior frequéncia as gorduras, seguidos de doces e aclUcares. Em outros
achados, a reducdo na ingestdo de gorduras foi citada como uma das categorias
principais no conceito de alimentacdo saudavel (Falk et al, 2001, Paquete, 2005,
Lake et al, 2007). A moderacao de determinados tipos de gorduras como a saturada
e 0 colesterol também tem sido mencionada (Lake et al, 2007) assim como a
reducdo da ingestédo de sal (Lake et al, 2007, Paquete, 2005). No presente estudo,
apenas 1 participante mencionou o tipo de gordura (colesterol) a ter o seu consumo
reduzido e nenhum citou a moderacdo na ingestao de sal. Na Inglaterra, Parmenter

et al (2000) observaram que 25% da sua populagédo ndo conhecia a recomendacgao
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de reduzir o consumo de gorduras saturadas e 44% dos sujeitos ndo sabiam dizer

sobre os alimentos ricos em gordura e isentos de colesterol.

Ainda com relacdo a moderacdo no consumo, foram citados a reducdo na
ingestdo de massas e de carnes. As carnes foram também relatadas por alguns
participantes como importantes na alimentacdo saudavel. Resultado semelhante foi
encontrado em estudo de Lake et al (2007). Segundo Paquete (2005), parte da
divergéncia de incluir ou ndo a carne no conceito de alimentagdo saudavel diz
respeito a auséncia de mencionar a variedade e 0s cortes das carnes na
conceituacdo deste grupo alimentar. Considerando-se as massas, podem ter sido
mencionadas como alimento a ter o seu consumo reduzido pelo modo de preparo,
pois sdo frequentemente consumidas com molhos que contém elevado teor lipidico.
Além disso, sdo alimentos com indice glicémico elevado e recomenda-se a
moderacdo no consumo em dietas para perda de peso, diabetes e

hipertrigliceridemia.

Levando-se em consideracdo o género, pode-se sugerir que as diferencas no
conceito de alimentacdo saudavel entre homens e mulheres demonstram a
preocupacao com o corpo. Segundo Goldenberg (2005), o culto ao corpo se tornou
uma obsessédo no final do século XX e inicio do século XXI em alguns seguimentos
sociais do Brasil, sendo valorizado o corpo magro pelo sexo feminino e o forte pelo
masculino. Dai o fato das mulheres citarem com maior frequéncia a reducédo de
alimentos energéticos como doces e agucares, carnes e aumento no consumo de
alimentos ricos em fibras. Os homens, por outro lado, mencionam aumento no
consumo de carnes, arroz e feijao, os quais sdo fontes de proteinas e energia e
possibilitam crescimento da massa muscular. Na pesquisa de Martinez-Gonzalez et
al (2000), quando comparadas aos homens, as mulheres mencionaram com maior
frequéncia o consumo de frutas e hortalicas e a reducéo de gorduras no conceito de

alimentacado saudavel.

Divergéncias foram encontradas entre os grupos de maior e menor renda
quanto ao conceito de alimentagdo saudavel. Esses resultados apontam distingdes
relacionadas as experiéncias de vida, fontes de informagdo e ao meio social e
cultural a que pertencem estes grupos de individuos. Sabe-se que a desnutricdo

sempre esteve associada a menores niveis de renda e, dados recentes da POF
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(2008-2009) indicam que os maiores percentuais dessa condicdo nutricional
continuam associados a menores rendimentos (IBGE, 2010°). Logo, pode-se sugerir
gue o conceito de alimentacdo saudavel nas classes C, D, e E € ainda associado ao
consumo de alimentos energéticos e protéicos, 0s quais estdo relacionados a
protecdo contra a desnutricdo. Por outro lado, individuos com maiores rendimentos
(classes A e B) valorizam informagBes mais recentes de alimento saudavel como
consumo de fibras, alimentos naturais e reducédo de acucares. Segundo Parmenter
et al (2000), informacdes nutricionais recentes tornam-se inacessiveis em
populag6es com menor poder aquisitivo ou nivel educacional inferior em funcéo da
dificuldade que os individuos apresentam em lidar com novas informagdes e da falta

de conhecimento prévio.

Nas classes sOcio econbmicas mais elevadas (A e B), verifica-se
desvalorizacdo do arroz e feijdo. Resultados da POF (08/09) revelam também
reducdo no consumo de itens tradicionais da dieta do brasileiro como arroz e feijdo e
aumento na aquisicao de alimentos industrializados, principalmente na populacéo de
maior renda (IBGE, 2010°). Desse modo, sugere-se que seja retomada a

importancia do arroz e feijdo nas intervencdes nutricionais.

As categorias saude, moderacdo no consumo de gorduras, conteudo de
nutrientes e o aumento no consumo de leite e derivados e de liquidos foram mais
mencionadas entre os adultos. A moderagdo no consumo de massas e carnes,
assim como também o fracionamento e 0 aumento na ingestdo de carnes foram
mais relatadas por idosos. Em outros estudos também foi mencionado como temas
predominantes do conceito de alimentacdo saudavel: a reducdo no consumo de
gorduras entre os mais jovens (Falk et al, 2001) e o aumento da ingestao de carnes
entre idosos (Povey et al, 1998). As diferencas nas concepc¢des de adultos e idosos
podem ser decorrentes do proprio consumo alimentar. Wardle et al (2000),
observaram que ingleses mais jovens consomem quantidades maiores de gorduras
dos que pessoas mais velhas. Em estudos realizados no Brasil, foi verificado baixa
ingestao de proteinas (Lopes et al, 2005) e carnes entre idosos (Najas et al, 1994)
assim como também pequeno fracionamento das refeicbes (Cotta et al, 2009).
Nesse contexto, observou-se que uma parcela da populacdo de idosos citou as

carnes como alimento a ter o seu consumo reduzido. Tal fato pode refletir as
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orientagfes médicas que este grupo € submetido tendo em vista o elevado teor de
colesterol que alguns tipos de carnes podem conter.

As frutas e hortalicas, alimentos de baixa densidade energética, foram os
mais citados no conceito de alimentacdo saudavel. Juntamente com a falta de
mencao dos cereais e a reducdo no consumo de massas, a definicdo dos sujeitos
sobre o0 tema segue um aspecto energético-quantitativo. Além disso, apesar de ter
sido o grupo mais citado, a maioria dos individuos apresenta baixo consumo de
frutas e hortalicas. Tal fato permite inferir que os habitos alimentares sdo mais
influenciados por fatores culturais e de acessibilidade, do que pelo conhecimento

pessoal.

Houve diferencas na definicdo de alimentacdo saudavel entre os géneros,
estratos de renda e idade. Este resultado demonstra que grupos distintos definem o
tema de acordo com o0s seus objetivos e experiéncias de vida. Logo, as estratégias
para promocdo da alimentacdo saudavel devem ser especificas e direcionadas as

necessidades de cada grupo.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se a partir dos resultados do estudo que a maioria dos individuos
apresenta consumo de frutas e hortalicas abaixo do recomendado segundo o guia
alimentar da populagéo brasileira, em funcdo do tamanho reduzido da porgao
consumida e da falta de conhecimento com relacdo as quantidades recomendadas.
O maior nivel de escolaridade esta associado ao consumo adequado desses

alimentos.

O sabor agradavel foi mais mencionado como motivador para o consumo de
frutas. No que se refere as barreiras, o sabor ruim esteve mais relacionado as
hortalicas. A disponibilidade de tempo/perecibilidade foi uma categoria citada como
importante para barreira no consumo de frutas. A falta de tempo e perecibilidade
elevada fazem com que as frutas ndo sejam adquiridas com frequéncia adequada.
Individuos que necessitam se alimentar fora de casa também encontram

dificuldades em adquirir frutas em lanchonetes ou proximas ao local de trabalho.

A populacdo associa alimentacdo saudavel ao conceito de dieta para
emagrecimento tendendo a desvalorizar alimentos fontes de carboidratos e leite e
derivados. Com relagdo as carnes como alimento saudavel, existem controvérsias

entre os individuos e auséncia de relato associado ao tipo de gordura e sal.

Conclui-se também que existe disparidade entre consumo de frutas e
hortalicas e conceituacdo desses alimentos como principal elemento na
caracterizacdo de alimentacdo saudavel. Os sujeitos, quando separados segundo
adequacdo no consumo de frutas e hortalicas demonstram ter um bom

conhecimento sobre alimentacdo saudavel.
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7 PERSPECTIVAS E RECOMENDAGOES

Recomenda-se que informagdes sobre a quantidade de consumo e o
tamanho da porcéo de frutas e hortalicas séo fatores importantes a serem difundidos
nas campanhas e programas de incentivo a sua ingestdo para facilitar a correta

escolha e auto avaliacao.

Estratégias de exposicdo repetida a diferentes tipos de frutas e hortalicas
devem ser incentivadas ainda na infancia. A divulgacdo e orientacdo de receitas
atraentes com hortalicas a populagdo adulta pode auxiliar no favorecimento da

escolha e consequentemente do consumo desses alimentos.

Sugere-se também que os programas de interven¢des nutricionais fornegcam
exemplos praticos sobre as porcbes de hortalicas visto que o guia alimentar
recomenda uma quantidade muito elevada para algumas. Neste caso, poderia ser
sugerida combinacdes entre as hortalicas que possuem porcdo recomendada
elevada com aquelas cujas por¢gbes sdo mais baixas. Um exemplo seria a
combinacédo de alface, cuja por¢cdo recomendada pelo guia € de 15 folhas, com
tomate e cenoura que possuem porcdes menores. Visando melhor organizacéo e
planejamento das refeicbes, poderia ser sugerido consumo de 2 porcdes de
hortalicas no almogo, onde a ingestéo alimentar costuma ser mais elevada e apenas
1 porcao no jantar. Tais estratégias se aproximariam mais da realidade de consumo

da populacéo além de incentivarem uma maior variedade de alimentos.

Também deveria ser incentivado a compra semanal de frutas e hortalicas.
Uma maior disponibilidade de pontos de vendas promoveria 0 acesso, aquisicao e
consumo desses alimentos. A fim de ultrapassar a barreira tempo e falta de habito
de consumo de frutas, seria também relevante a ocorréncia de incentivos fiscais com
relacdo a comercializagdo de frutas em lanchonetes e sua aquisicao por empresas
de grande porte para que sejam distribuidas aos seus funcionarios em horarios de

lanches.
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Torna-se necessario que os programas de intervencgdo nutricional em Brasilia
estabelecam diferencas entre dieta saudavel e dieta para perda de peso e priorizem
a valorizacdo de alimentos tradicionais como arroz e feijdo, principalmente entre
mulheres e individuos das classes soOcio econdmicas mais elevadas; veiculem
informagdes sobre a importancia do consumo de alimentos fontes de vitaminas e
minerais, carboidratos e alimentos in natura entre pessoas com baixo nivel escolar e
sécio econdmico; informem sobre a qualidade da gordura nos diferentes tipos e
cortes de carnes e a importancia no consumo de leite e derivados e de liquidos
principalmente para os idosos; esclaregam os tipos de gorduras na alimentagéo
humana e a quantidade recomendada de ingestédo de sal.
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APENDICE A — Termos de consentimento

=

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Faculdade de Ciéncias da Sadde

Programa de Pés-Graduagio/ Mestrado em Ciéncias da Satde
Consumo de Frutas e Hortaligas em Adultos de Brasilia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 1 (utilizado na
visita ao domicilio)

Este estudo tem como objetivo avaliar o consumo de frutas e hortalicas em
uma amostra da popula¢fio adulta de Brasilia. Resultados deste estudo serdo tteis para
orientar os programas de consumo de frutas e hortaligas na sociedade, a fim de que
sejam mais efetivos.

Para obter os dados referentes a esta pesquisa, serdo medidos peso ¢ altura ¢
o(a) senhor(a) serd entrevistado(a) por meio de um questiondrio. Todas as
informacgdes colhidas serdo sigilosas com relacdo & origem dos dados.

O (a) Sr (a) tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar o seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum tipo de prejuizo.

Ciente das informagoes acima descritas,

Eu

aceito participar da pesquisa...

Entrevistador:

Pesquisadora responsavel — Clislian Luzia da Silva — fone: 9119-8950
email: clislian@ gmail.com

Laboratério de Bioguimica da Nutricdo
Campus Universitdrio Darcy Ribeiro- Nicleo de Nutri¢do e Medicina Tropical, sala
10
Fone: (61) 307-2193 - Asa Norte — Brasilia-DF CEP: 70910-900
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Faculdade de Ciéncias da Saide

Programa de Pés-Graduagio/ Mestrado em Ciéneias da Sauide
Consumo de Frutas e Hortali¢as em Adultos de Brasilia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 2 (utilizado na
entrevista por telefone)

Entrevistado:

O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem
como objetivo avaliar o consumo de frutas e hortalicas em uma amostra da populagdo
adulta de Brasilia. Para obter os dados referentes a esta pesquisa, o(a) senhor(a)
deverd responder a 8 perguntas que serdo realizadas neste momento ou em outro
momento que o senhor desejar. Todas as informacdes colhidas serdo gravadas e sio
sigilosas com relagdo a origem dos dados.

O (a) Sr (a) tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar 0 seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum tipo de prejuizo.

O(a) Sr(a) aceita participar?
() Sim, neste momento

() Sim, mas em outro momento
( ) Nio

Telefones do pesquisador responsdvel para esclarecer quaisquer dividas sobre a
pesquisa: 9119-8950 ou 3307-2193. Nome do pesquisador responsdvel: Clislian Luzia
da Silva

Assinatura do entrevistador:




APENDICE B - Roteiro de Entrevista

Ne: Nome:
Cel: Trab: Res: Data nasc.: / /
1. Qual o seu peso atual? Kg Altura do questiondrio: Cm

2. Na semana passada, com que freqiiéncia vocé consumiu frutas (sem contar com sucos)?
O(A) Sr.(a) tem a opg¢ao de escolher de 0 a 7x/semana x/semana
3. Nesses dias, quantas unidades ou fatias de frutas o(a) Sr.(a) consumiu em média por dia?
unidades ou fatias de frutas/dia
4. O(A) Sr.(a) acredita que o seu consumo de frutas é:
1 -( ) Baixo 2—( ) Adequado 3—( ) Elevado 4 —( ) Naio sabe responder

5. Os nutricionistas orientam para o consumo de 3 unidades ou fatias de frutas. O(A) entrevistado(a)
atinge o consumo recomendado? Qual a principal razdo que o(a) faz atingir este valor?

() Sim

() Nio

6. Na semana passada, com que freqiiéncia vocé consumiu verduras (sem contar com batata e
mandioca)?

O(A) Sr.(a) tem a opg¢ao de escolher de 0 a 7x/semana x/semana

7. Nesses dias, quantas colheres de sopa de vegetais crus ou cozidos o(a) Sr.(a) consumiu em média por
dia?

colheres de sopa de vegetais crus ou cozidos/dia
8. O(A) Sr.(a) acredita que o seu consumo de verdura é:
1-( ) Baixo 2—( ) Adequado 3—( ) Elevado 4 —( ) Nao sabe responder

9. Os nutricionistas orientam para o consumo de 9 colheres de sopa de vegetais crus ou cozidos por dia.
O(A) entrevistado(a) atinge o consumo recomendado? Qual a principal razdo que o(a) faz atingir este
valor?

() Sim

() Nao
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APENDICE C - Incidentes e categorias das respostas com relagdo as razées

para o consumo de frutas e hortaligcas

Incidentes e categorias das respostas com relacdo as razdes para o consumo de
frutas de adultos (n = 98) de Brasilia, Brasil, 2007.

CATEGORIAS

INCIDENTES

Saudavel

E por causa da saude, fibras é 6timo para o
organismo; Eu acho que é benéfico, traz muita saude;
Pra poder ir ao banheiro, € bom pra caimbra, € bom
contra o envelhecimento; Porque é saudavel; E bom
pro organismo e pra saude; Faz bem, eu tb
absorvendo vitaminas, eu t6 tentando um pouco
balancear; Eu tenho que comer bastante fibra; Agente
sabe que é bom, tem fibra, tem isso, tem aquilo outro;
Pela saude

Sabor agrada

Eu gosto; Eu adoro fruta; Eu sempre gostei de frutas;
Eu gosto muito de fruta; Gosto; E agradavel de comer;
Foi educacdo. Eu nasci em fazenda e o café da
manhd ja era colher manga no quintal; Mais
preferéncia do sabor; O que mais gosto de comer;
Sempre fui incentivado a consumir frutas desde
pequeno

Auxilio na
manutencédo/ perda de
peso

Diminui a vontade de comer por causa do colesterol
alto; To evitando ganhar peso e quero diminuir; E pra
manter o peso; Tendéncia a diabetes e a presséo alta
ai a fruta da um pouquinho de aclucar pra eu nédo
sentir tanta falta; Tentando perder peso; Preocupo
com peso; Eu t6 na dieta; E o lance do peso; Reducdo
de peso

Habito alimentar

Eu estou acostumado a isso ha muito tempo; E
hébito, € questdo de hébito. Desde crianga eu sempre
comi muita fruta; Porque o meu café da manha eu nao
como p&o. E sé banana com iogurte; Eu acho que foi
educacédo. Eu nasci em fazenda e o café da manha ja
era colher manga no quintal; Questdo cultural. Fui
criado com um consumo muito farto de frutas; Sempre
fui incentivado a consumir frutas desde pequeno

Sabor nédo agrada

Nao sou muito chegada a frutas; Eu ndo gosto muito;




N&o sou muito de comer fruta; Ndo gosto mesmo;
Gosto, paladar; Poucas frutas que eu gosto;
Necessidade de comer carne, outro tipo de alimento;
E porque tem outras op¢des menos saudaveis; E a
diversidade de coisa que eu vou ingerindo; Substitui
por outras coisas; Eu prefiro comer outras coisas; Se
me oferecerem um pastel ou uma maca, eu prefiro o
pastel

Falta de habito

E um pouco de desatengdo; E habito mesmo,
costume; Esqueco, as vezes preguica, vocé ndo tem
aquele héabito; Lembranca de abrir a geladeira e
pegar; Habito alimentar; Eu ndo lembro assim de
sentar para comer uma fruta; Eu ndo té interessado,
mais empenho; Isso ndo é minha preocupacio; E as
vezes até preguica. E ndo lembrar; Esquecimento,
falta de interesse em cuidar de mim proépria; Eu nao
me lembro; Vocé esquece de comer; Eu ndo tenho
este habito; N&o tenho o habito de comer fruta;
Preguica de comer frutas; Preguica de preparar a
fruta, de levar para o trabalho;, Esqueco de levar;
Comodismo; Fui educado assim; Falta de interesse

Comer
pouco/consumo
suficiente

Na vitamina agente come e mordendo € de menos;
Se eu comer muita fruta eu posso passar o peso; O
que eu consumo é o suficiente; Porque o meu
organismo me orienta nesse sentido; Eu como pouco,
eu acho que uma por dia ja é suficiente; Como pouco
porque a minha tendéncia é engordar facil; Acho que
€ o ideal; Nao consigo consumir mais de 1 fruta no
café da manha e s6 como no café da manha

Disponibilidade de
tempo/perecibilidade

Trabalho, dificiimente almoco em casa. Tempo de
ficar em casa; Falta de tempo, correria. Vocé se
envolve no trabalho; Vida corrida; Muito corrido no
meu trabalho; Falta de tempo. Eu trabalho manha,
tarde e noite; Dificuldade de ter uma fruta. Tem que ir
em lanchonete onde encontra salgadinho; Acabo n&o
querendo comprar pra nao estragar; Nao saio pra
comprar; Falta aqui em casa; Nao ter disponivel,
agente deixa de ir no mercado; Trabalho, ndo vejo
fruta, ndo tem um verdurdo aqui no prédio que eu
trabalho. E correria do dia a dia; Compro uma
guantidade por semana, aquela correria, vocé tem
gue correr no supermercado; Falta de tempo pra
comer. Trabalhando vocé esquece; Tempo; Fruta
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estraga; Correria, lugares que eu frequento ndo sao
tdo faceis as frutas; Falta de tempo, teria que ta
comprando as frutas semanalmente. Vida corrida;
Dificil ter em casa. Mais perecivel; Correria, tempo;
N&o tem em restaurantes; Pressa, correria; Ritmo do
trabalho. Nao da tempo de comer; Falta de tempo.

Uso de
agrotéxicos/qualidade
ruim

Essas frutas doces que séo colocadas em balcéo de
supermercado, ndo tdo assim bem madurinhas; As
fruta aqui tudo é amadurecida a forca, € dificil
encontrar coisa boa; Ndo tem em restaurantes e
guando tem, as frutas s&o ruins; Nao almogo em casa
e ndo tenho confianca com relacédo a procedéncia

Falta dinheiro

N&o é todo dia que agente tem o dinheiro; O dinheiro,
porque eu tenho 3 filhos e agente reserva mais pra
eles; Tem o preco, entdo agente ndo pode comprar
tanta assim

Outras razoes

Eu tenho um problema intestinal e ndo posso comer.
Como, mas ndo, ndo meu dou bem; Nao sabe; Acha
gue esta semana foi atipica
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Incidentes e categorias das respostas com relacdo as razbes para o consumo de
hortalicas de adultos (n = 98) de Brasilia, Brasil, 2007.

CATEGORIAS

INCIDENTES

Saudavel

Tem fibras e proteinas e pelo fato de ser um alimento
fresco; E bom pra satde, muita fibra, € bom pra o
intestino, para o organismo, tem ferro, vitamina; E
uma coisa boa pra minha saude; Tudo o que nasce do
chdo é saudavel; A necessidade de mais fibra, de
alimentacdo mais saudavel; Pra ter uma vida mais
saudavel; E saide; E bom pra saude; E pra ficar
nutrida; Pelas vitaminas, pra equilibrar a dieta; Porque
agente sabe que é bom; Porque tem ferro; Saude; E
de mais facil digestao e € regulador do organismo

Sabor agrada

E o0 que eu gosto; Eu gosto; Gosto muito de salada

Auxilio na
manutencéo/ perda de
peso

E pra ndo engordar; Pra manutencdo de peso;
Tendéncia a engordar; Pra encher a barriga mesmo e
depois nado ter vontade de comer outra coisa; Ai é
peso; Satisfaz

Habito alimentar

E o costume. Morei em fazenda. Agente comia muita
verdura; Costume; E uma questio cultural; Também é




h&bito de mineiro; Porque eu me adaptei; Habito
alimentar

Sabor nédo agrada

Preferéncia por outros alimentos; Nao gostar mesmo;
Eu ndo gosto e quando tem arroz, eu quero dar
preferéncia mais pro arroz; Outros alimentos; E pior
do que fruta pra mim; Eu ndo gosto tanto de verdura
como eu gosto de fruta; Eu ndo quero comer s6
verdura, eu quero comer outras coisas também;
Cardapio diario mesmo que muda; Tem o0s outros
pratos que acabam também enchendo mais; Acho
gue eu vou pra outros alimentos; Nao € uma coisa
gue me agrada muito; Eu acho que o tal do arroz e do
feijdo. Se eu ndo colocasse arroz e feijao eu colocaria
mais verduras; Eu gosto mais é do macarrdo; Acaba
sempre pesando mais no prato o arroz e feijao, as
vezes carne também; Eu ndo consigo comer assim
sem arroz e feijdo, entdo fica muita coisa; Acho
horrivel; Menor preferéncia do sabor; E ruim;
Preferéncia

Falta de habito

Héabito; Eu s6 como no almoc¢o; Por uma questéao
cultural. Fui criado em uma ambiente onde a dieta
habitual era composta por muitos carboidratos; N&o
tenho muito o habito de comer verduras; O habito
daqui de casa; A janta eu costumo fazer coisa rapida;
E porque como eu s6 almogo eu ndo como Muito;
Falta de habito; Comodismo; Eu sou nordestina e ndo
tenho o habito, eu ndo fui criada comendo verduras,
essas coisas; Na janta prefiro lanchar e ai ndo entra
as verduras; Porque nao estou jantando; Fui educado
assim

Comer
pouco/consumo
suficiente

E suficiente pra mim. Eu ndo sou de comer muito; Eu
acho que é adequado; Pelo tamanho de peso que eu
tenho eu t6 botando pra comer pouco; Eu considero
adequado; Agente acaba adquirindo o habito de
comer menos; E questdo de quantidade de alimento;
Eu ndo senti necessidade; Eu consumo o que devo
consumir; Eu ja acho que como muito; Eu como o
tanto que me satisfaz; E a quantidade que eu quero;
Eu me sinto cheia com o tanto que eu consumo; Eu ja
fico satisfeita; O que eu como ja é suficiente; O
organismo ndo aceita; E porque como eu s6 almogo
eu ndo como muito; Eu ndo consigo comer assim sem
arroz e feijao, entdo fica muita coisa; Falta de apetite
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Disponibilidade de
tempo/perecibilidade

Agente tem sé 1 hora de almoco, o tempo meio rapido
ndo da pra fazer muita verdura; Tempo de preparar;
Eu ndo faco muito porque verdura tem que ser tudo
no dia; Fica dificil fazer uma salada pra pouca gente.
Compra verdura e as vezes até estraga; Outras
coisas tem todo dia e toda hora mas verdura ndo; S6
se eu saisse pra comprar todo dia porque essas
coisas sdo muito pereciveis. Nem sempre da tempo; Ir
comprar, olhar, ver, as vezes ta atrasado, ndo da
tempo; Correria; Tempo de ir no supermercado
porque ndao se pode comprar em muita quantidade
porque estraga; Correria, falta de tempo de sentar
para comer e preparo € dificil; Trabalhoso preparar e
comer

Uso de
agrotéxicos/qualidade
ruim

Se vocé tiver nocédo do que € o agrotéxico. Eu prefiro
ndo consumir; Eu ndo sei se também com essas
coisas de agrotoxico se resolve alguma coisa

Falta dinheiro

N3o é todo dia que agente pode comprar; As vezes
eu t6 sem dinheiro

Outras razdes

Tenho um problema intestinal
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APENDICE D - Incidentes e categorias das respostas com relagdo ao conceito

de alimentagao saudavel

Incidentes e categorias das respostas com relacdo ao conceito de alimentacdo

saudavel de adultos (n = 79) de Brasilia, Brasil, 2007.

CATEGORIAS | INCIDENTES

muita fruta, verdura; verduras, frutas; saladas diversificadas,
verduras; legumes, verduras, frutas; salada; verduras, salada,

ﬁﬁ?:sum” o frutas; alface; sg alimentar Fie legumes, frutas; frutas; fruta;,
hortalicas legumes, holrtallgas; vegetf';us; leves, frutas, verduras; mais
verduras, mais legumes, mais frutas.
tudo para o organismo, para a vida, essencial; que traga saude,
vida longa; ideal para se ter boa qualidade de vida; saude;
gualidade de vida; ndo faca mal a saude; melhoria da qualidade
Sadde de vic_ia; é tudp, o0 que for melhor para o funcionamento do
organismo; satisfacdo sem mal a saude; saude, qualidade de
vida; manutencdo da saude; saudavel; boa, saudavel; saude
fisica; ndo faz mal; boa qualidade de vida, bem-estar.
. carnes; carnes brancas; carnes vermelha e branca; carne
Consumir .
branca, peixe, aves.
carnes

saladas diversificadas, verduras; piramide do alimentos,
carboidratos; abrange todos os tipos de alimentacao equilibrada;
Variedade legumes, verduras, tudo; variedade; sortida; completa, comer de
tudo; variacdo de alimentos; diversos tipos.

comer pouco, porém de tudo; alimentacdo balanceada, com
todos o0 grupos alimentares; comer de tudo um pouco;
equilibrada, sem cortar tudo, sem excessos, comer tudo um
pouco; alimentacdo balanceada; equilibrada; qualidade,
Equilibrio guantidade; um pouco de tudo, equilibrio; consumir alimentos
nutritivos (com vitaminas, espinafre) de forma equilibrada;
completa, comer de tudo; balanceada; abrange todos os tipos
de alimentacao equilibrada

Reduzir sem gordura; evitar excesso de gorduras; pouca gordura; menos
gorduras gordura; comer alimentos com pouca gordura; ndo pesada, nao
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gordura; sem colesterol; ndo gordurosa; menos fritura.

Consumir
arroz e feijao

arroz, feijao; arroz; feijao.

Reduzir doces

ndo comer agucar, doces; poucos doces; menos doces; pouco
acucar.

e aclcares

Reduzir menos massas; cereais moderadamente; evitar carboidratos;
nao arroz; menos carboidratos; menos arroz, menos macarrao.

massas

Natural comida natural; natural; sem conservante; menos produtos

guimicos; alimentos sem agrotoxicos; comer alimentos naturais;

Fracionamento

horas certas, mais vezes; refeicbes certas; comer nas horas
certas;, horéarios definidos; 3 horas de intervalo; 5 refeicdes.

Nutrientes

vitaminas, proteinas, carboidratos; abastecer dos nutrientes
necessario para poder desempenhar as atividades rotineiras;
alimentacdo que contenha 3 nutrientes pelo menos: proteinas,
vitaminas e minerais; vitaminas; carboidratos, proteinas

Consumir leite

leite integral; leite; leite e derivados.

e derivados
Ingerir sucos; muito liquido; mais liquidos.
liguidos
satisfacdo sem fazer mal a saulde; proteina que satisfaz o
Satisfacao organismo; saborosa, leve, satisfacao
Consumir cereais integrais; fibras; cereal.
cereais
integrais

Reduzir carnes

sem carne de porco; clara de ovo, ndo carne; menos carne

Reduzir nao beber
bebidas

alcodlicas

Reduzir menos laticinios

laticinios




ANEXO A - Documento de aprovagio pelo Comité de Etica

= o

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa -CEP/FS

S N E D P J

Registro do Projeto: 101/2006

Titulo do Projeto “Padrdio de consumo de frutas e verduras em uma amostra da populagio
de Brasilia”

Pesquisadora Responsavel: Clislian Luzia da Silva

Data de Entrada 27/07/2006

Com base nas Resolugdes 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética da pesquisa
em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, apos analise dos aspectos éticos e do
contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 101/2006 com o titulo: “Padrdo
de consumo de frutas e verduras em uma amostra da populaglio de Brasilia” Analisado na
8" Reunido, realizada no dia 12 de setembro de 2006

O pesquisador responsavel fica, desde ja, notificado da obrigatoriedade da
apresentagio de um relatorio semestral e relatorio final sucinto ¢ objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item VII 13
da Resolugidio 196/96)

Brasilia, 13 de outubro de 2006 // - 4

Prof Volnei Garrafa
Coordenador do CEP-FS/UnB

Campus Universitario Darcy Ribeiro
Faculdade de Ciéncias da Saiude
Cep: 70.910-900
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