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Fatores associados ao consumo inadequado de
frutas e hortalicas entre usuarios da Atencao
Primaria a Saude no Brasil

Factors associated with inadequate consumption of fruit and
vegetables among users of Primary Health Care in Brazil

Resumo

Introdugd@o: O consumo inadequado de frutas e hortalicas (FH) pode derivar de
questdes individuais, culturais, socioecondmicas e ambientais. Objetivo: Este estudo
tem como objetivo identificar os fatores associados ao consumo inadequado de frutas
e hortalicas entre homens e mulheres na Atencdo Primdria a Saude brasileira.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal com amostra representativa do Programa
Academia da Saude - PAS. O consumo de FH foi avaliado por um questionario validado,
incluindo a frequéncia e o nimero de por¢des consumidas. O consumo inadequado
foi classificado como frutas <3 porg¢des/dia; hortalicas<2 por¢des/dia. Foram
investigados o perfil sociodemografico, de saude, antropométrico, e relacionado a
compra de frutas e hortalicas. Resultados: O consumo inadequado de frutas
(mulheres: 61,4%; homens: 68,1%) e hortalicas (mulheres: 40,6%; homens: 51,1%) foi
elevado. Entre as mulheres, os fatores associados ao consumo inadequado de FH
foram: ser idosa, considerar a sua qualidade de vida como boa e ter conhecimento
sobre a safra dos alimentos; e para frutas, ter diabetes. Para os homens, os fatores
associados ao consumo inadequado de frutas foram: ser idoso e tentativa atual de
emagrecer; e para hortalicas, qualidade de vida boa e risco de complicacdes
metabolicas. Conclusdo: Foram identificados fatores iguais e diferentes para mulheres
e homens associados ao consumo inadequado de FH. Esses resultados mostram a
importancia de a¢des de promoc¢do da alimentacdo saudavel que considerem as
diferencas no consumo desses alimentos de acordo com o sexo dos participantes.

Palavras-chave: Fatores Associados. Consumo Alimentar. Frutas. Hortali¢as. Atencao
Primaria a Saude.

Abstract

Introduction: Inadequate fruit and vegetable (FV) consumption may derive from
individual, cultural, socioeconomic, and environmental issues. Objective: This study
aims to identify factors associated with inadequate fruit and vegetable consumption
among men and women in Brazilian Primary Health Care. Methods: This is a cross-
sectional study with a sample representative of the Health Academy Program
(Programa Academia da Saude-PAS, in Portuguese). The consumption of FV was
evaluated by a validated questionnaire which included the frequency and number of
portions consumed. The inadequate consumption was classified as fruits <3
servings/day; vegetables <2 health,
anthropometric profile, such as the purchase of fruit and vegetable were investigated.
Results: The inadequate consumption of fruits (women: 61.4%; men: 68.1%) and
vegetables (women: 40.6%; men: 51.1%) was high. Among women, factors associated

servings/day. Sociodemographic, and

with inadequate FV consumption were: being elderly, report their quality of life as good
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and their knowledge about food crop season; and the diagnosis of diabetes was
associated with inadequate fruit intake. For men, factors associated with inadequate
fruit consumption were: being elderly and current attempt to lose body weight; and
for vegetables, good quality of life and having a risk of metabolic complications.
Conclusion: Equal and different factors for women and men associated with
inadequate consumption of FV were identified. These results highlight the importance
of actions to promote healthy eating which considers the differences in the
consumption of these foods according to the gender of the participants.

Keywords: Associated Factors. Food Consumption. Fruit. Vegetables. Primary Health
Care.
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INTRODUCAO

Frutas e hortaligas (FH) sdo fontes de vitaminas, minerais e fibras;contém baixa densidade calérica;" e tém efeitos
protetores contra doencas, como obesidade, doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer.?*A ingestao adequada
desses alimentos pode evitar 16 milhSes de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) e 1,7 milhdo de mortes por
ano?

Apesar dos beneficios do consumo de FH, o seu consumo inadequado é um fator de risco em varios paises,®
estando entre os dez principais fatores de risco para a carga global de doencas.* Na Argentina, 95,1% da populacdo
apresentava consumo inadequado de FH, com as maiores médias de consumo adequado entre os idosos e aqueles com
maior nivel de escolaridade.® No Chile, 85% da populagdo apresentava consumo inadequado de FH;” e no México, 57,7%
da populacdo relatou consumo inadequado de hortalicas e aproximadamente 79% de frutas.®

Pesquisas brasileiras mostraram alto percentual de inadequacdo do consumo de FH.2® Em todas as cidades
brasileiras, 77,5% das pessoas (=18 anos) ndo consumiam cinco por¢des didrias de FH, principalmente os homens, os
jovens e agueles com menor escolaridade.’ O consumo adequado de FH tende a aumentar com o maior nivel de
escolaridade em ambos os sexos, e entre as mulheres com até 64 anos e os homens a partir de 35 anos.™

O consumo de FH é influenciado por diferentes aspectos biolégicos, sociais, econdmicos, culturais, agricolas e
ambientais.! Aliteratura aponta que os principais fatores interferentes sdo: diferencas entre sexos, escolaridade e idade;>'°
preco;" falta de habito, preguica, desgosto, convicgdo de consumir bastante;™ falta de habilidade culinaria;’
dificuldades de acesso™'*e qualidade das lojas de alimentos.™

Como Vvisto, analisar os fatores associados ao consumo de FH implica investigar diferentes dimensdes do
comportamento alimentar. Dois aspectos destacados dizem respeito especificamente ao consumo: diferencas entre os
sexos;?1%6 e, a distincdo entre o consumo de frutas e de hortalicas, 0 que pode acarretar em diferentes fatores
associados."*No entanto, a maioria dos estudos examinou um escopo reduzido de fatores interferentes, com foco no
consumo adequado, e analisaram as FH em conjunto e em ambos os sexos."* Além disso, poucos estudos foram
realizados em senvicos da Atencdo Priméria a Salide (APS), que possuem alta capacidade de cobertura da populaggo.’>4!”
Nesse sentido, justifica-se a importancia da realizacdo deste estudos na APS, analisando separadamente as frutas e
hortalicas e os diversos fatores que interferem no seu consumo, com andlise separada para os sexos. Este estudo,
portanto, teve como objetivo analisar os fatores associados ao consumo inadequado de frutas e hortalicas entre homens
e mulheres usudrios da APS brasileira.

MATERIAIS E METODOS
Local do estudo

Este estudo faz parte de um ensaio comunitario randomizado e controlado realizado em uma amostra
representativa do servico de APS denominado Programa Academia da Saude - PAS em Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. Belo Horizonte é a sexta maior cidade do Brasil, com populacdo >2,5 milhdes de habitantes distribuidos em nove
regides administrativas.'

O PAS é um ponto da APS que conta com infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados para orientar
0s participantes para uma vida saudavel - exercicio fisico e alimentacdo saudavel.” Em Belo Horizonte, o PAS foi
implantado em 2006 e atualmente conta com 79 unidades que atendem cerca de 19.000 individuos.
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Desenho do estudo, selecao de participantes e coleta de dados

As unidades de estudo do PAS foram selecionadas aleatoriamente a partir de uma amostra por conglomerado
simples, estratificada pelas nove regionais administrativas do municipio.?’

Os critérios de inclusdo das unidades do PAS foram: estar em funcionamento no periodo do processo de
amostragem (novembro de 2012); ter funcionamento matutino; estar localizada em &reas com indice de Vulnerabilidade
a Saude (VS) médio, alto/ muito alto (06 unidades excluidas por se situarem em &reas com IVS baixo)*' e ndo ter
participado de nenhum estudo de intervencdo nutricional nos Ultimos dois anos (excluidas = 02). Portanto, foram
consideradas como elegiveis 42 das 50 unidades de PAS instaladas no municipio. Foram amostradas 18 unidades
distribuidas entre as nove regionais adminstrativas, constituindo uma amostra representativa do municipio comintervalo
de confiancade 95% e erroinferior a 1,4%. Apos a coleta de dados, foram realizadas analises estatisticas, que compararam
os dados sociodemogrdficos de todas as unidades (n = 50) com o conjunto de dados coletados (n = 18) e os niveis de
confianga e erro foram mantidos. Mais detalhes sobre o processo de amostragem estdo disponiveis em Menezes et al.®

Nas unidades do PAS amostradas foram entrevistados todos os individuos com 20 anos ou mais de idade e
presentes nas atividades do senvico de salde no ultimo més. Foram excluidos gestantes e aqueles com dificuldades
cognitivas que os impediam de responder ao questionario.?

Nas 18 unidades amostradas, foram elegiveis 3.763 participantes. Desses, 3414 (90,7%) individuos foram
entrevistados, sendo 237 recusas (6,3%) e 112 exclusdes (3,0%).2

Os dados foram obtidos de 2013 a 2014 por meio de questionario aplicado presencialmente por entrevistadores
treinados. O instrumento foi desenvolvido com base em estudos nacionais®® e na experiéncia prévia do grupo de
pesquisa.* Antes da aplicacdo do questionario, foram realizados pré-teste e estudos piloto em unidade do PAS ndo
participante do estudo.®

Consumo de frutas e hortalicas

Os desfechos investigados foram o consumo inadequado de FH. As frutas e hortalicas foram analisadas
separadamente por serem consideradas alimentos distintos, com diferentes fatores associados ao seu consumo,
conforme verificado em um estudo qualitativo realizado com a populacdo.™

O consumo de frutas e hortali¢as foi avaliado pelo QBreve-FV, um questionario especificamente validado para este
estudo.* O questionario utiliza as seguintes questdes: "Com que frequéncia vocé come frutas e hortalicas?"; "Em média,
quantas porgGes de frutas vocé come?" e "Em um dia comum, quantas por¢des de verduras vocé come?".

Para as andlises, as questdes foram categorizadas da seguinte forma: A questdo "Com que frequéncia vocé come
frutas e verduras?" foi categorizada em 6 estratos: 1 a 2 dias/semana, 3 a 4 dias/semana, 5 a 6 dias/semana, todos os dias,
nunca e raramente (1 a 3 vezes/més). As por¢des consumidas foram registradas em colheres de sopa de acordo como
modo de preparo - cru ou cozido; e convertidas em gramas e, posteriormente, em porcdes pela equipe de pesquisa. Para
isso, utilizou-se manual especificamente criado para esse fim, de forma a apoiar o processo de conversao de gramas em
porcdes de alimentos.*

O consumo foi considerado como inadequado para frutas quando era inferior a 3 por¢bes/dia; e para hortaligas,
menor que 2 por¢des/dia. Caso o participante consumisse 3 por¢des de frutas ou 2 de hortalicas, mas esse consumo ndo

VS indicador composto por diferentes varidveis, como renda, trabalho, escolaridade, insercdo social e lazer, que, em conjunto,
permitem evidenciar desigualdades nos perfis epidemioldgicos de diferentes grupos sociais e identificar dreas com condi¢bes
socioecondmicas desfavoraveis dentro de um determinado espago urbano?'.
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fosse diario, também era considerado inadequado. Esses critérios foram baseados na recomendacdo da Organizagao
Mundial de Satide (OMS) de pelo menos 400 g/dia de FH ou cinco por¢Ges didrias.®

Variaveis explicativas

Foram investigadas variaveis sociodemograficas, de salide, antropométricas e relativa ao perfil de compra de FH.

Caracteristicas sociodemograficas

Foram avaliados os seguintes dados sociodemograficos: idade (adulto: 20-59 anos; idoso: =60 anos), escolaridade
(0-4 anos; 5-9 anos; =10 anos), estado civil (casado; solteiro; vilivo/separado/divorciado), tempo de participagao no PAS (0-
6 meses; 7-12 meses; 213 meses) e situacao profissional (aposentado/pensionista/empregado; do lar/desempregado).

Dados de petfis de salide

Foram avaliadas morbidades referidas (diabetes mellitus - DM; hipertensao arterial; hipercolesterolemia: sim/nao);
percepcdo de salde e de qualidade de vida (ruim: muito ruim/ruim/regular; boa: boa/muito boa); habito de fumar
(sim/nao); tentativa atual de emagrecimento (sim/ndo); e aconselhamento de um profissional de salide para melhorar a
alimentacdo e a salde (sim/n3o).

Perfil de compra de frutas e legumes

O perfil de compra de FH foi avaliado pelas seguintes questdes: se o participante era responsavel pelo
preparo ou compra dos alimentos, o conhecimento sobre a safra dos alimentos, a frequéncia de compra e
o local de compra dos FH. Também foi investigado se as refei¢des realizadas fora de casa afetavam o
consumo de FH.

O perfil de compra de FH foi classificado em: responsavel pelo preparo ou compra de alimentos
(sim/ndo), conhecimento sobre época de safra de alimentos (sim/ndo), frequéncia de compra (5-7
vezes/semana; 1-4 vezes/semana; raro: 1-3 vezes/més, <1 vez/més ou raro; ndo sabe) e o local de compra
do FH (supermercados; mercados especializados; mercados locais, lojas de conveniéncia e padaria; e outros
- vendedor ambulante , horta/pomar e doagdo)® e se as refeicBes realizadas fora de casa afetaram o
consumo de FH (sim/ndo/ndo come fora de casa).

Variaveis antropométricas

As medidas antropométricas de peso, estatura e circunferéncia da cintura (CC) foram coletadas. A
afericdo do peso foi obtida em uma Unica tomada em balanga digital da marca Marte®, com capacidade de
180 kg e precisdo de 100g. A estatura também foi aferida em uma Unica tomada por meio de um
estadibmetro portatil Alturaexata® com capacidade de 220 cm.?°

A partir das medidas de peso e estatura, foi calculado o indice de Massa Corporal [IMC = (peso
(kg)altura (m)?4), que foi classificado de forma diferente para adultos?’e idosos.?® O IMC apresenta as
categorias de baixo peso, eutréfico e com sobrepeso, e para este estudo foi classificado como: sem
sobrepeso (baixo peso/eutréfico) e com sobrepeso (sobrepeso/obesidade).
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A CC foi medida em triplicata como a menor circunferéncia do abdome, e sua média e classificagdo
foram realizadas de acordo com as recomendacdes da OMS.?

Analise estatistica

Os dados foram analisados no programa Stata/SE versao 14.0 (Stata Corp., College Station, TX, EUA) e
a significancia estatistica foi estabelecida em 5%.

A analise foi realizada por meio do teste estatistico qui-quadrado para comparar as varidveis
explicativas (perfis sociodemograficos, de salde, antropométricos e de compra) e desfechos (consumo
inadequado de frutas e hortalicas). Todas as analises foram estratificadas por sexo.

Para avaliar os fatores associados ao consumo inadequado de FH, utilizou-se a regressao logistica
multipla. As variaveis foram inseridas no modelo pelo método backward e foram consideradas: plausibilidade
bioldgica, respaldo cientifico ou significancia estatistica na analise univariada (p<0,25).

Para as mulheres, as variaveis significativas incluidas no modelo para frutas foram: idade, estado civil,
escolaridade, tempo de participacdo no PAS, situacdo profissional, DM, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, percep¢do de salde e de qualidade de vida, tabagismo, tentativa atual de
emagrecimento, responsavel pela preparacdo ou compra de alimentos e conhecimento sobre a safra dos
alimentos. Para as hortalicas, as varidveis significativas incluidas no modelo foram: idade, estado civil,
escolaridade, situacdo profissional, DM, hipercolesterolemia, percepcao de saldde e de qualidade de vida,
responsavel pelo preparo ou compra dos alimentos, conhecimento sobre a safra dos alimentos e se as
refeicdes realizadas fora de casa afetavam o consumo de FH.

Para os homens, as variaveis significativas incluidas no modelo para frutas foram: idade, escolaridade,
situagdo profissional, habito de fumar, tentativa atual de emagrecimento, orientagdo de um profissional de
saude para melhorar a dieta e a salde, e conhecimento sobre a safra dos alimentos. Para as hortalicas, as
variaveis significativas incluidas no modelo foram: idade, escolaridade, tempo de participagcdo no PAS,
situagdo profissional, hipertensdo arterial, percepcdo de salude e de qualidade de vida, CC e frequéncia de
compra de FH.

No modelo final, permaneceram apenas as variaveis significativas (p<0,05). A qualidade do ajuste foi
verificada pelo teste de Hosmer&Lemeshow e a magnitude da associacdo foi descrita por meio do Odds
Ratio (OR) e intervalos de confianca (IC 95%).

Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com os padrdes exigidos pela Declara¢do de Helsinque e aprovado
pelos Comités de Eticaem Pesquisa da Universidade (0537.0.0203.000-11) e da Prefeitura (0537.0.0203.410-
11A).

RESULTADOS

Dos 3.414 participantes, a maioria era de mulheres (88,1%). Entre as mulheres, a prevaléncia de
consumo inadequado de frutas foi de 61,4% e de hortalicas, 40,6%; enquanto para os homens, esses valores
foram de 68,1% e 51,1%, respectivamente (Figura 1).
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Fgura 1. Consumo de frutas e hortalicas entre homens e mulheres (N = 3414). Belo Horizonte, Brasil, 2013-2014.

Mulheres (N= 3.007)

Frutas Hortalicas

61,4% 38,6% 40,6% 59,4%

H Adequado B Adequado
Inadequado Inadequado
Homens (N= 407)
Frutas Hortalicas
68,1% 31,9% 51,1% 49,9%
B Adequado B Adequado
Inadequado Inadequado

Participaram deste estudo 3.007 mulheres, sendo que 58,9% tinham de 20 a 59 anos, 59,9% eram casadas, 37,9%
tinham menos de 4 anos de estudo e 60% tinham mais de 13 meses de participagdo no PAS e 65,6% eram aposentadas,
pensionistas ou empregadas. Quanto aos homens, foram entrevistados 407 participantes, desses 60,7% tinham 60 anos
ou mais, 74,5% eram casados, 37,1% tinham menos de 4 anos de estudo, 56,3% tinham mais de 13 meses de participagdo
no PAS e quase todos (96,6%) eram aposentados, pensionistas ou empregados (Tabela 1).

As mulheres que tiveram o pior consumo de FH foram as adultas, solteiras, com menor tempo de participacdo no
PAS, desempregadas; e o consumo inadequado de hortalicas foi relacionado a menor escolaridade. Para os homens, o
consumo inadequado de frutas foi maior entre os adultos; e o consumo de hortalicas associou-se aum menor tempo de
participacdo no PAS (Tabela 1).

Quando investigadas as questdes de salde, verificou-se que o consumo inadequado de FH foi maior entre as
mulheres que apresentaram percepgdo ruim da qualidade de vida; o consumo inadequado de frutas, maior entre as
mulheres sem morbidades e fumantes; e o consumo inadequado de hortaligas foi relacionado a percepgao ruim de
salde. Ja para os homens, o consumo inadequado de frutas foi maior entre aqueles que ndo receberam orientacdo
nutricional de um profissional de satide (Tabela 2).

Jao consumo inadequado de hortalicas entre as mulheres estava relacionada a realizacdo de refei¢des fora de casa;
e para os homens, a uma menor frequéncia de compras de FH (Tabela 3).
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Tabela 1. Consumo inadequado de frutas e hortalicas segundo fatores sociodemograficos, estratificado por sexo. Belo Horizonte, Brasil, 2013-2014.

Mulheres Homens
Total Frutas® Valor p® Hortalicas® Valor p® Total Frutas? Valor p® Hortalicas® Valor p®
(N=3007) (N=1842) (N=1216) (N=407) (N=277) (N=208)
n % n % n % n % n % n %
ldade <0,001 0,028 0,008 0,512
20 - 59 anos 1771 58,9 1190 67,4 745 422 160 393 121 75,6 85 53,1
> 60 anos 1236 411 652 52,9 471 38,2 247 60,7 156 63,2 123 49,8
Estado Civil 0,041 0,156
Casado 1799 59,9 1113 62,0 714 39,8 303 745 209 69,0 0,350 148 48,8 0,296
Solteiro 773 25,7 281 65,2 193 44,8 55 13,5 29 59,2 28 57,1
Vilvo/Separado/Divorciado 434 144 448 58,1 309 40,1 49 12,0 39 70,9 32 58,2
Educagdo 0,674 0,017 0,194 0,199
<4 anos 1140 379 706 62,1 498 43,8 151 371 96 63,6 85 56,3
5a9 anos 784 26,1 485 619 304 38,38 12 275 83 74,1 57 50,9
> 10 anos 1081 36,0 651 60,4 414 384 144 354 98 68,1 66 45,8
Tempo de participacdo no servico 0,028 0,292 0,559 0,022
0 - 6 meses 748 249 485 65,1 320 43,0 110 270 77 70,0 55 50,0
7 - 12 meses 455 15,1 284 62,7 180 39,7 68 16,7 49 721 45 66,2
> 13 meses 1804 60,0 1073 59,6 716 39,8 229 563 151 65,9 108 47,2
Ocupacao Profissional 0,001 0,571 0,373 0,933
Aposentado/Pensionado/Empregado 1973 65,6 1168 59,3 791 40,2 393 96,6 269 684 201 51,1
Do lar/desempregado 1033 344 674 654 425 413 14 34 8 571 7 50,0

lnadequado (<3 por¢des/dia). PTeste Qui-quadrado. ‘Inadequado (<2 por¢des/dia).
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Tabela 2. Consumo inadequado de frutas e hortalicas segundo fatores relacionados a salde, estratificado por sexo. Belo Horizonte, Brasil, 2013-2014.

Mulheres Homens
Total Frutas® Valor p® Hortaligas® Valor p° Total Frutas® Valor p® Hortaligas® Valor p°
(N=3007) (N=1842) (N=1216) (N=407) (N=277) (N=208)
n % n % n % n % n % n %
Diabetes Mellitus <0,001 0,204 0,625 0,625
Sim 488 16,3 249 51,1 185 38,0 88 216 58 65,9 47 534
N&o 2512 83,7 1588 63,4 1029 41,1 319 784 219 68,6 161 50,5
Hipertensdo Arterial <0,001 0,590 0,253 0,218
Sim 1577 52,5 918 58,3 631 40,1 237 582 156 65,8 115 48,5
Nao 1428 475 924 64,9 585 41,1 170 41,8 121 71,2 93 54,7
Hipercolesterolemia 0,027 0,185 0,301 0,439
Sim 1327 44,6 781 59,0 517 39,0 164 405 107 65,2 80 48,8
Ndo 1648 554 1035 63,0 681 41,4 241 59,5 169 70,1 127 52,7
Habito de fumar 0,016 0,990 0,098 0,366
Sim 165 55 116 703 67 40,6 28 6,9 23 82,1 12 42,9
N&o 2841 945 1726 60,9 1149 40,6 379 931 254 67,0 196 51,7
Percepcdo do estado de saude 0,245 0,001 0,455 0,103
Boa 2166 72,1 1314 60,8 835 38,6 281 69,0 188 66,9 136 48,4
Ruim 840 279 528 63,1 381 45,5 126 31,0 89 70,6 72 57.1
Avaliagdo da qualidade de vida <0,001 <0,001 0,255 0,097
Boa 2389 79,5 1424 59,7 893 37,5 328 80,6 219 66,8 161 49,1
Ruim 616 20,5 418 68,2 322 52,5 79 194 58 73,4 47 59,5
Tentativa atual de perder peso 0,114 0,813 0,065 0,274
corporal
Sim 1876 62,4 1169 62,5 755 40,4 204 50,2 130 63,7 99 48,5
Ndo 1130 37,6 673 59,6 461 40,8 202 498 146 72,3 109 54,0
Aconselhamento profissional 0,411 0,441 0,042 0,738
Sim 1793 59,7 1088 60,8 715 40,0 229 56,7 147 64,2 119 52,0
Nao 1210 40,3 751 62,3 499 41,4 175 433 129 73,7 88 50,3
Classificagdo do IMC 0,051 0,424 0,447 0,136
Sem excesso de peso 1042 36,3 613 58,8 432 41,5 174 444 122 70,1 97 55,7
Excesso de peso 1829 63,7 1143 62,5 730 39,9 218 55,6 145 66,5 105 48,2
Circunferéncia da cintura 0,970 0,708 0,209 0,056
Baixo risco (<94cm; <80cm) 892 31,2 546 61,2 356 39,9 199 51,0 142 71,4 112 56,3
Alto risco (>94cm; >80cm) 1964 68,8 1203 61,3 798 40,6 191 49,0 125 65,5 89 46,6

2Inadequado (<3 porcdes/dia). PTeste Qui-quadrado. ‘Inadequado (<2 por¢des/dia). Nota: IMC = indice de Massa Corporal.
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Tabela 3. Consumo inadequado de frutas e hortalicas segundo perfil de compras, estratificadopor sexo. Belo Horizonte, Brasil, 2013-2014.

Mulheres Homens
Total Frutas® Valor p° Total Hortalicas® Valor p° Total Frutas® Valor Total Hortalicas® Valor
(N=3007) (N=1842) (N=3007) (N=1216) (N=407) (N=277) p? (N=407) (N=208) p®
n % n % n % n % n % n % n % n %

Responsavel pelo preparo ou 0,201 0,203 0,375 0,496
compra dos alimentos

Sim 2699 928 1643 60,9 2699 924 1085 40,2 291 733 195 67,0 291 733 148 50,9

Nao 208 7.2 136 65,4 208 7.2 93 44,7 106 26,7 76 71,7 106 26,7 58 54,7
Conhecimento sobre safra <0,001 <0,001 0,160 0,596

Sim 2156 74,2 1268 58,8 2156 74,2 823 38,2 319 80,1 212 66,5 319 80,1 163 51,1

Nao 749 25,8 509 68,0 749 25,8 353 47,1 79 19,8 59 74,7 79 19,8 43 54,4
Realizar refei¢des fora de casa 0.756 0,031 0463 0,691
e consumo de FH

Sim 1261 43,5 768 60,9 1261 43,5 530 42,1 155 391 107 69,0 155 391 80 51,6

Nao 870 30,0 541 62,2 870 30,0 364 41,8 143 36,1 101 70,6 143 36,1 78 54,5

N&o faz refei¢Bes fora 770 26,5 465 60,5 770 26,5 281 36,5 98 24,8 62 63,3 98 24,8 48 49,0
Local de compra®
Supermercado

Sim 1025 355 618 60,3 950 332 370 39,0 134 338 87 64,9 114 29,22 58 50,9

Nao 1858 64,5 1148 61,8 1914 66,8 785 41,0 262 66,2 183 69,8 277 70,8 145 52,3
l;/l:rcados especializados de 0274 0,049 0,858 0,208

Sim 2697 93,5 1645 61,0 2674 96,8 1070 40,0 376 949 256 68,1 367 96,6 189 51,5

Nao 186 6,5 121 65,1 87 3.2 44 50,6 20 51 14 70,0 13 34 9 69,2
Mercado local, loja de 0676 0723 0,711 0,555
conveniéncia, padaria

Sim 314 10,9 189 60,2 302 10,6 119 394 41 10,3 29 70,7 42 10,7 20 47,6

Nao 2569 89,1 1577 61,4 2554 89,4 1033 40,5 355 89,7 241 67,9 349 89,3 183 52,4
Outros® 0,799 0,041 0,162 0,778

Sim 275 10,0 170 61,8 448 16,4 199 44,5 40 10,6 31 77,5 56 14,9 28 50,0

Nao 2467 90,0 1505 61,0 2285 83,6 899 39,3 338 894 225 66,6 319 851 166 52,0
Frequéncia de compra de FH <0,001 <0,001 0,243 0,003

5-7 vezes/semana 34 1.1 19 55,9 90 3,0 36 40,0 9 2,2 7 77,8 21 5.2 5 23,8

1-4 vezes/semana 2462 81,9 1442 58,6 2468 82,1 953 38,6 341 83,8 225 66,0 331 81,3 173 52,3

Rarof 402 134 311 774 324 10,8 174 53,7 43 10,6 34 791 35 8,6 24 68,6

Nao sabe 109 3,6 70 68,6 125 4,1 53 453 14 34 11 78,6 20 4,9 6 30,0
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Nos modelos de Regressdo Logistica Mdltipla foram encontradas associacbes significativas para
mulheres e homens. Entre as mulheres, ser idosa, perceber a qualidade de vida como boa e ter
conhecimento sobre asafra dos alimentos foram fatores associados ao consumo inadequado de FH;
enquanto a presenca de DM foi associada apenas ao consumo de frutas. Ja para os homens, os fatores
associados ao consumo inadequado de frutas foram: ser idosoe tentativa atual de emagrecimento; e para
hortalicas, perceber a qualidade de vida como boa e possuir risco de complicacdes metabdlicas (Tabela 4)

Tabela 4. Fatores associados com o consumo inadequado de frutas e hortaligas, estratificado por sexo. Belo Horizonte,
Brasil, 2013-2014.

Mulheres (N=3007)
Variaveis Odds Ratio (IC 95%) Valor p
Consumo inadequado de frutas
Idade (anos)

20-59 1,0

60 ou mais 0,6 (0,5-0,7) <0,001
Diabetes Mellitus

N&o 1,0

Sim 0,6 (0,5-0,7) <0,001
Avaliacao da qualidade de vida

Ruim 1,0

Boa 0,6 (0,5-0,8) <0,001
Conhecimento sobre safra

N&o 1,0

Sim 0,7 (0,6-0,8) <0,001

Consumo inadequado de hortalicas
Idade (anos)

20-59 1,0

60 ou mais 0,8 (0,7-0,9) 0,010
Avaliagdo da qualidade de vida

Ruim 1,0

Boa 0,6 (0,5-0,7) <0,001
Conhecimento sobre safra

Nao 1,0

Sim 0,7 (0,6-0,8) <0,001

Homens (N=407)
Variaveis Odds Ratio (IC 95%) Valor p

Consumo inadequado de frutas
Idade (anos)

20-59 1,0

60 ou mais 0,5(0,3-0,8) 0,006
Tentativa atual de perder peso corporal

Nao 1,0

Sim 0,6 (0,4-0,9) 0,038

Consumo inadequado de hortalicas
Avaliagdo da qualidade de vida

Ruim 1,0

Boa 0,5 (0,3-0,9) 0,023
Circunferéncia da cintura

Baixo risco 1,0

Alto risco 0,6 (0,4-0,9) 0,038

Nota: Regressdo Logistica Multipla com Intervalo de Confianga (IC95%); Mulheres - Frutas Modelo: Teste de
verossimilhanca = p<0,001. Ajuste do modelo para frutas: Goodness of fit = 0,8305. Modelo para Hortalicas:
Teste de verossimilhanca = p<0,001. Ajuste do modelo para hortalicas: Goodness of fit = 0,9983; Homens -
Modelo para Frutas: Teste de verossimilhanga = p=0,0036. Ajuste do modelo para frutas: Goodness of fit =
0,1390. Modelo para Hortalicas: Teste de verossimilhanca = p= 0,0112. Ajuste do modelo para hortaligas:
Goodness of fit = 0,4184.
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DISCUSSAO

Foram identificados diferentes fatores associados ao consumo inadequado de frutas e hortalicas entre
homens e mulheres na Atencdo Primdria a Saude brasileira. Para as mulheres, ser idosa, perceber a
qualidade de vida como boa e conhecer sobre a safra dos alimentos foram fatores associados ao consumo
inadequado de FH; enquanto que ter DM foi associado apenas ao consumo de frutas. Ja para os homens, os
fatores associados ao consumo inadequado de frutas foram ser idoso e tentativa atual de emagrecimento;
e para hortalicas, perceber a qualidade de vida como boa e possuir risco de complicacdes metabdlicas.

O consumo adequado de FH é fator de protecdo contra diversas doengas como obesidade, doencas
cardiovasculares e cancer.®* No entanto, a prevaléncia de consumo inadequado de FH foi alta tanto em
homens, quanto as mulheres participantes deste estudo, sendo que as mulheres apresentaram uma gama
maior de fatores associados. Esses resultados confirmam a importancia de investigar o consumo de FH de
forma diferenciada entre os sexos®'%'¢, bem como a necessidade de andlise separada desses alimentos.™

A interferéncia da idade (ser idoso) no consumo de FH é confirmada por pesquisas brasileiras®'9¢ e
internacionais®. No Brasil, o consumo de FH é maior entre as mulheres e com o avancar da idade.®>'®'® Na
Argentina, pesquisa nacional mostrou que os idosos (2,4 porc6es/dia) apresentam maior ingestdo de FH;
entretanto, entre os homens, a idade ndo influenciou o consumo de hortali¢as.®

Neste estudo, um importante fator associado ao consumo inadequado de FH, identificado
exclusivamente entre as mulheres, foi o conhecimento sobre asafra dos alimentos. Isso possivelmente se
deve ao fato das mulheres serem ainda, no Brasil, as principais responsaveis pela compra e preparo dos
alimentos. Ressalta-se que asafra dos alimentos é um fator que deve ser trabalhado em a¢des educativas
para promover o consumo adequado de alimentos in natura, uma vez que relaciona-se diretamente a
qualidade’ e o preco desses alimentos.''4

Politicas de reducdo de precos e incentivos financeiros sdo estratégias importantes para estimular o
consumo de FH. Um estudo realizado nos Estados Unidos da América (N = 2784) denominado “Healthy
Incentives Pilot” constatou que o incentivo financeiro aumentou a ingestdo de FH.* Da mesma forma, estudo
brasileiro com dados da “Family Budget Survey” (2002- 2003), realizado em 48.470 domicilios, mostrou que
0 aumento na renda familiar e/ou a redugdodos precos de FH poderiam levar ao aumento do consumo de
FH.2T

Outros fatores associados ao consumo inadequado de FH identificados neste estudo, como ter DM,
tentativa atual de emagrecimento e risco de complicagdes metabdlicas, estavam relacionados a saude. A
literatura mostra que a presenca de doengas crdnicas e seus fatores de risco favorecem a adogdo de estilos
de vida saudaveis e maiores cuidados com a saude.?*34 Individuos com alguma doenga, mulheres com
excesso de peso e idosos sdo mais propensos a serem orientados sobre modos de vida saudaveis
(alimentacdo saudavel e exercicio fisico).3> Além disso, um estudo transversal realizado no Brasil, com 1.255
usuarios de servicos de APS, encontrou maior consumo de FH entre homens com excesso de peso.** O
excesso de peso corporal ou gordura abdominal pode levar o individuo a realizar mudancas na dieta para
controlar esses eventos.*’

Nesse cenario, o desenvolvimento de a¢8es de educagdo alimentar e nutricional voltadas ao consumo
de alimentos saudaveis pode contribuir para mudangas positivas no estilo de vida e deve ser adotada como
prevencdo e promocao da saude. Estudos de intervengdo realizados no PAS mostraram resultados
positivos,?>* como reducdo do consumo de alimentos ricos em calorias e gorduras, altera¢des no peso e na
percepcao corporal, 2 aumento do consumo de alimentos saudaveis, reducdo do consumo de agucar e 6leo
e altera¢Bes nas medidas antropométricos.?® Da mesma forma, um estudo controlado randomizado com 83
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idosos no Reino Unido verificou que participar de uma interveng¢ao de FH melhorava o consumo de FH em
longo prazo.®

Neste estudo, mulheres e homens que percebiam a sua qualidade de vida como boa apresentaram
maior consumo de FH, porém, entre os homens, essa associacdo nao foi observada para o consumo de
frutas. A literatura sobre a relagdo entre alimentacao e qualidade de vida é escassa, impossibilitando
comparacbes. Recomenda-se, portanto, mais investigacdes com esse objetivo, especialmente estudos
longitudinais.

Conhecer os fatores interferentes no consumo de FH é importante para tracar estratégias efetivas de
promocdo do consumo desses alimentosr.'” Os fatores identificados neste estudo foram relacionadas tatno
ao nivel individual, quanto dos macrodeterminantes, evidenciando a necessidade de politicas publicas
intersetoriais que promovam melhorias na vida e salde da populacdo visando alcancar niveis adequados de
consumo das FH.

Este estudo tem limitagBes. A primeira delas é a dificuldade dos individuos em relatar o consumo de
alimentos, principalmente de hortalicas que podem ser utilizadas como ingredientes em diferentes
preparacdes culindrias. Para minimizar essa limitacdo, a qualidade dos dados foi enfatizada em todas as
etapas do estudo, incluindo o uso de um kit de medidas caseiras para determinar o tamanho das por¢des e
0 uso de questdes validadas para medir o consumo de FH. 2* Apesar da validade interna do estudo, a sua
validade externa é limitada e os resultados ndao podem ser extrapolados para a populacdo geral, pois o
estudo foi realizado na APS brasileira. No entanto, os resultados podem ser Uteis para subsidiar politicas
publicas voltadas aos usuarios dos servicos de salde em diferentes contextos.

As pontencialidades deste estudo referem-se a investigacdo simultdnea de um maior escopo de fatores
associados ao consumo inadequado de FH, e asanalises estratificadas por sexo e realizadas separadamente
para frutas e hortaligas. Essas questdes sdo importantes quando se consideram as diferencas de consumo
entre homens e mulheres,®'%'¢ os diferentes fatores envolvidos no consumo de FH e a necessidade de que
essas especificidades sejam consideradas nas a¢des de incentivo ao consumo desses alimentos.® Nesse
sentido, neste estudo foram realizadas andlises separadas para o consumo de frutas e hortalicas, e homens
e mulheres. Além disso, foram investigados multiplos fatores associados ao consumo inadequado de FH em
uma grande amostra de servicos de APS do Sistema Unico de Salde. Dessa forma, este estudo possui
potencial para contribuir para outras pesquisas cientificas que busquem investigar os diversos fatores
associados ao consumo inadequado tanto de frutas quanto de hortalicas entre os sexos visando assim,
promover a¢des educativas mais efetivas.

CONCLUSAO

A prevaléncia de consumo inadequado de FH foi alta em homens e mulheres. Foram identificados
varios fatores associados ao consumo inadequado de frutas e hortaligas, sendo alguns deles semelhantes
entre mulheres e homens, como idade e avaliacdo da qualidade de vida. Por outro lado, também foram
identificados fatores distintos entre os sexos, como ter DM e conhecimento sobre a safra dos alimentos,
tentativa atual de emagrecimento e o risco de complicacdes metabdlicas. Considerando estes resultados,
aponta-sea necessidade de se desenvolver a¢des educativas preventivas que sejam voltadas principalmente
para adultos e individuos que ndo possuem doencas crbnicas.

Também foram detectados fatores relativamente simples de trabalhar nas a¢des de educacdo em
saude, como o conhecimento da safrados alimentos, e complexos, como a qualidade de vida, que requerem



DEMETRA

macrointervenc¢des. Tais resultados mostram a necessidade de identificar fatores mais especificos para o
desenvolvimento de interven¢8es nutricionais, que contemplem a complexidade envolvida no consumo
alimentar. Nesse sentido, este estudo é de grande relevancia, pois pode contribuir para novos estudos que
visem investigar uma ampla gama de fatores associados ao consumo inadequado de FH, analisando esses
alimentos e o sexo dos participantes separadamente.
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