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Resumo

Objetivou-se comparar a autoavaliagdo de consumo de frutas e
hortali¢as com a recomendagado do guia alimentar da populagao
brasileira e avaliar as caracteristicas associadas em individuos
residentes emBrasilia, Distrito Federal. Uma amostra por
conglomerados foi utilizada para selecionar 98 individuos
que foram entrevistados por telefone. Obtiveram-se dados
de frequéncia, porgao e autoavaliagdo da ingestdo de frutas
e hortaligas. Razoes de prevaléncia (RP) foram calculadas
por regressao de Poisson multipla com variancia robusta. A
concordancia entre a percep¢do individual do consumo e a
avaliacao técnica foi obtida pelo coeficiente kappa simples. A
maioria dos individuos consome menos que trésporgoes diarias
de frutas (68%) e hortaligas (77%). A frequéncia de ingestiao de
frutas e hortalicas em cincoou mais dias da semana foi de 69,5%
e 81,5%, respectivamente. No modelo, cada aumento de um ano
de estudo apresentou associagao positiva com o aumento de 36%
na adequagao do consumo de frutas e hortaligas (p < 0,01;IC
1,17 a 1,59). A concordancia entre aautoavaliacio e a avaliagio
técnica do consumo de frutas e de hortalicas revelou-se fraca.
Nesse contexto os programas de incentivo ao consumo de frutas
e hortaligas devem informar a quantidade e também o tamanho
da porgao.

Palavras-chave: Por¢ao. Ingestao. Vegetais. Frutas. Consumo de
Alimentos. Recomendag¢es Nutricionais.
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Abstract

This study aimed to compare the self-assessment intake of fruits
and vegetables with the Brazilian’s Food Guide recommendation
and evaluate associated characteristics in subjects living in
Brasilia, Federal District. Individuals were selected from a
random cluster sample of residences and a total of 98 adults
were interviewed by telephone. Frequency of intake, portions
and self-assessment intake of fruits and vegetables were obtained.
Prevalence ratio (PR) was calculated with a multiple Poisson
regression with robust variance. The agreement between self-
assessment intake and technical evaluation was performed using
simple kappa coefficient. Majority of subjects consume less than
three portions of fruits (68%) and vegetables (77%) daily. The
frequency of intake of fruits and vegetables on five or more days
of the week were 69.5% and 81.5%, respectively. In the model each
one year of study was positively associated with a 36% increase in
adequacy of fruits and vegetables consumption (p < 0.01; CI 1.17
a 1.59). The agreement between self- assessment and technical
evaluation of fruits and vegetables intake presented low values.
In this context programs that encourage consumption of fruits
and vegetables must report the amount as well as the portion size.

Key words: Portion Size. Consumption. Vegetable. Fruit. Food
Consumption. Recommended Dietary Allowances.

Introducao

O consumo minimo de 400g de frutas e hortalicas diariamente é recomendado pela Organizagio
Mundial da Satde (OMS)' para prevenir as doengas cronicas nao transmissiveis. Programas de
incentivo ao consumo destes alimentos foram elaborados principalmente em paises desenvolvidos,
sendo denominados programas do tipo “Five A Day”, em que sdo sugeridas cincoporcoes didrias
de frutas e hortalicas.” No Brasil, foi desenvolvido um guia alimentar que recomenda o consumo
minimo de seispor¢oes ao dia, divididas igualmente para frutas e hortalicas.”

Apesar das recomendagbes, a maioria da populacéo nao consome quantidades adequadas de
frutas e hortalicas. De acordo com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),* apenas 20% (1C95% 19-21) dos brasileiros
consomem cincoou mais porgoes de frutas e hortaligas em cinco ou mais dias da semana.Dentre as
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capitais dos estados brasileiros, o Distrito Federal (DF) destaca-se por conter maior propor¢ao de
adultos com ingestao de cincoou mais porgoes destes alimentosem cinco ou mais dias na semana.
Mesmo assim, verifica-se que apenas 24%(1C95% 20,8-27,3) da populagao do DF consomem
quantidades adequadas.*

Alguns estudos identificam a presenca de caracteristicas importantes que podem favorecer ou
prejudicar o consumo destes alimentos. A ingestao de frutas e hortaligas tem sido positivamente
relacionadaa pratica de atividade fisica,”® renda,**!" idade e nivel de escolaridade*'"'* e
inversamente relacionada ao hdbito de fumar,>® Indice de Massa Corporal (IMC) >0*!e densidade
energética da dieta."” Além disso, observa-se também que o sexo pode influenciar no consumo
destes alimentos, ja que mulheres tendem a consumir mais frutas e hortali¢as do que homens.**!!

O conhecimento dos beneficios relacionados a ingestao de frutas e hortalicas é um fator
motivacional para aumentar o seu consumo. '“"**Em publicacio recente sobre as barreiras e
facilitadores para o consumo destes alimentos na populagao de Brasilia, descrevemos que os
principais fatores motivacionais mencionados pelos brasilienses para o consumo de frutas e
hortaligas foi vinculada a satide e ao sabor agradavel. O aspecto ligado a satude foi identificado
em 52% das respostas para frutas e em 57% das respostas para hortaligas. Enquanto,o sabor
desagradavel para hortalicas (36% das respostas) e a falta habito para as frutas (23% das respostas)
sdo as principais barreiras mencionadas."

A OMS orienta que as iniciativas que promovem o consumo de frutas e hortalicas devem ser
baseadas em evidéncias cientificas que enfatizem os beneficios destes alimentos para a satde.
0 Apesar disso, essas mensagens podem ndo ser eficientes em pessoas que acreditam possuir
consumo adequado de frutas e hortaligas. '*"** Por isso, para que as estratégias que promovam
a ingestdo de tais alimentos sejam eficientes, além da identificacdo dos grupos de pessoas que
consomem abaixo do recomendado e das dificuldades encontradas para aumentar este consumo,
¢ necessario também conhecer a quantidade de frutas e hortalicas que os individuos consideram
ideal para o consumo.

Os objetivos deste estudo sao comparar as caracteristicas e autoavaliacdo do consumo entre
individuos adultos residentes em Brasiliaque atingem ou nao a recomendagao do Guia Alimentar
para a populacao Brasileira de consumo didrio de trés porgoes de frutas e detréspor¢oes de
hortaligas; avaliar associagdes entre o consumo adequado de frutas e hortalicas com as caracteristicas
sociodemogrificase a classificagao do estado nutricional nesta populagao.As hipéteses do estudo
sao que o consumo de frutas e hortaligas estd associado ao sexo, IMC e escolaridade, e que existe
baixa concordéncia entre o consumo de frutas e hortaligas e a autoavaliacao.
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Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo qualitativo
desenvolvido com essa amostra foi publicado anteriormente, assim como também a descricao
da amostragem e dos critérios de inclusdo e exclusdo.” Resumidamente, uma amostra aleatoria
por conglomerados de domicilios foi selecionada a partir da lista de enderegos residenciais da
Companhia Energética de Brasilia, que abrange 100% dos domicilios. Os conglomerados foram
formados pelas regides administrativas que compoem a cidade de Brasilia: Asa Sul, Asa Norte,
Vila Planalto e Setor Militar Urbano. A amostra de 250 residéncias foi calculada do total de
82.680domicilios, mantendo-se erro alfa em 5% e considerou-se a prevaléncia de 80% de inatividade
fisica, que era o desfecho principal da pesquisa de base que deu origema amostra do estudo. A
amostra foi representativa da populagéo da cidade de Brasilia. Como critérios de sele¢ao, foram
entrevistados todos os moradores adultos e que concordaram em participar, sendo considerados
moradores todas as pessoas que dormiam no domicilio, com exceg¢do de visitantes. Participaram
da pesquisa apenas os individuos com 20 anos ou mais a fim de evitar a inclusio de algum sujeito
com maturacao tardia, principalmente no sexo masculino.

Para participagdo no presente estudo, foram incluidas, de modo sistematico e mantendo-se a
aleatoriedade amostral, 50% das 250 residéncias (n=124). 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.** As ligagoes ocorreram no Laboratério de Bioquimica da Nutrigao,
Nicleo de Nutrigao, da Universidade de Brasilia (UnB) e foram gravadas.

O consentimento livre e esclarecido do entrevistado para a participa¢ao na pesquisa foi gravado
e os procedimentos metodolégicos foram preparados com base nos regulamentos éticos e cientificos
do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Sadde. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de
Brasilia (registro 101/2006).

As informagbes sociodemogrificas e de estatura foram retiradas do protocolo do estudo de
Thomaz et al®, que foi realizado presencialmente um ano antes no domicilio. O peso atual foi
informado na ligagao telefonica. Na populacio de Brasilia determinamos a validade do peso, altura
e IMC autorreferidos, sendo adequada a utilizagao dessa informagao para acompanhamento da
populagdo com a devida precisdo. * A partir do peso e da altura foi calculado o IMC [peso (Kg) /
estatura (m)*], e o estado nutricional foi estabelecido utilizando-se a classificagio da OMS** para
adultos e de Lipschitz?” para idosos.

A informagdo da finalizacdo do maior nivel de escolaridade foi obtida e posteriormente
convertida em anos de estudo. Foram computados 11 anos de estudo para a conclusao do ensino
fundamental, 11 a 14 anos para o ensino médio e 15 anos ou mais para a conclusao do nivel superior.
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Foi utilizado um formulario contendo perguntas referentesafrequéncia e por¢ao de consumo
de frutas e hortalicas e autoavaliagdo do consumo. Ascaracteristicas 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 uma porgao. Para hortalicas, questionou-se o nimero de colheres de sopa
consumidas em cada dia considerando-se umapor¢ao igual a trés colheres de sopa. Neste tltimo
caso, para calcular o nimero de por¢des consumidas de hortaligas, dividiu-se a quantidade de
colheres de sopa informadas pelo entrevistado portrés. Para se definir o nimero de porg¢oes de
frutas e hortalicas consumidas diariamente, considerou-se:

(Ntamero de por¢oes consumidas x frequéncia semanal de consumo)/7

No processo de analise dos dados, o consumo de frutas e hortalicas foi avaliado separadamente
e em conjunto. No primeiro caso, avaliou-se o consumo considerando, como referéncia, trés
porgoes didrias para frutas e tréspara hortaligas. Para analise em conjunto, somou-se o nimero
de porgoes de frutas e hortalicas ingeridas diariamente por cada individuo e considerou-se como
ingestao adequadaseisou mais porcdes de acordo com as recomendagoes do Guia Alimentar da
Populacao Brasileira.®

Na andlise de autoavalia¢do do individuo sobre a sua ingestdo atual de frutas e de hortalicas,
os sujeitos tinham como opcao de resposta: baixo, adequado, elevado ou nao sabe responder sobre
o consumo. Desse modo, sujeitos que responderam acreditar que a sua ingestao estava baixa ou
ndo souberam informar, tiveram as suas respostas classificadas no grupo de autoavaliacdode
inadequagdo. Para os entrevistados que acreditavam que o seu consumo estava adequado ou
elevado, as respostas foram incluidas na categoria de autoavaliacdode adequagao.

Com relagao a frequéncia de consumo, considerou-se consumo regular de frutas e de hortaligas
aingestdo destes alimentos em pelo menos cincodias da semana, conforme protocolo utilizado na
Pesquisa sobre Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel).*

Para a realizacdo da andlise descritiva, foram calculados média, desvio padrao e proporgoes.
Uma analise de regressao 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 estratificacao. ** A adequacdo do consumo de frutas e hortaligas foi considerada
a variavel dependente do estudo. As variaveis independentes presentes no modelo foram: sexo,
idade, nimero de horas trabalhadas por semana, classe sécio economica (Classe A, Classes B, C,
D e E, de acordo com o critério de Classificacio Econdmica Brasil?®), estado civil (Solteiro, Casado,
Viavo/Divorciado), anos de estudo e IMC (Kg/m?). As interagdes entre as variaveis independentes
foram testadas e nenhuma revelou significancia estatistica. A multicolinearidade entre as variaveis
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foi avaliada e seu efeito nao foi detectado. As razoes de prevaléncia foram calculadas a partir dos
resultados do modelo e o nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

Foi avaliada a concordincia entre a autoavaliagio do consumo de frutas e de hortalicas e a
avaliacao técnica sendo utilizado como medida de concordancia, o coeficiente kappasimples.® A
andlise dos dados foi realizada utilizando-se os programas SAS v.9.2 e STATA v.10.

Resultados

Participaram da pesquisa 98 individuos. De acordo com Tabela 1, podem-se observar as
caracteristicassociodemograficas e antropométricas dos sujeitos na amostra total e separados
segundo adequagao do consumo de frutas e hortaligas. Verifica-se que hd semelhanca na propor¢ao
entre homens e mulheres (52%, 48%, respectivamente) bem como entre individuos eutréficos e
sobrepesos/obesos (52,48%, respectivamente). A média de idade é de aproximadamente 46 anos (+
15,4) e ha maior predominéncia da faixa etaria 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 carga horaria
de trabalho, hd maior concentragdo de sujeitos que trabalham 40 horas semanais ou mais (52%).

Analisando-se os sujeitos segundo adequagdo do consumo de frutas e hortaligas, verificou-
se que a maioria (83%, n=81) ndo atinge a recomendagao do consumo de frutas e hortalicas
conforme proposto peloGuia Alimentar para Populagao Brasileira® (Tabela 1). Sabendo-se que
tais alimentos devem compor de 9 a 12% do valor energético total (VET) e considerando-se uma
dieta de 2000kcal, dentre os sujeitos com consumo inadequado, o valor calérico médio ingerido
de frutas e hortalicas equivale a 120kcal (+ 66,4), correspondendo a apenas 6% do VET.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e classificacao do estado nutricional de adultos

de Brasilia, Distrito Federal, segundo adequag¢io no consumo de frutas/hortalicas — 2007.

VARIAVEL Inadequado? Adequado” Total
(N = 81) (N =17) (N = 98)
n? Yo n? % n? %
SEXO
Masculino 42 52 9 53 51 52
Feminino 39 48 8 47 47 48

Dewerey; 2015; 10(4); 905-918
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VARIAVEL Inadequado® Adequado® Total
(N =81) (N =17) (N =98)
n® % n? % n? %
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/ Vitvo 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)

0al9 17 21 7 41 24 24

20 a 39 20 25 3 18 23 23

> ou =40 44 54 7 41 51 52
ESTADO NUTRICIONAL

Eutréficos 43 53 8 47 51 52

Sobrepesos/obesos 38 47 9 53 47 48

2 Consomem menos que seis porg¢oes de frutas e hortaligas por dia

P: Consomemseis ou mais porg¢oes de frutas e hortaligas por dia
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De acordo com a Tabela 2, verifica-se que as variaveis sexo, idade, horas de trabalho, classe
social, estado civil e IMC nao se mostraram associadas com a adequagdo ao consumo de frutas
e hortaligas. Entretanto, o nimero de anos de estudos estd diretamente associado ao consumo
destes alimentos sendo que, para cada aumento de um ano de estudo a prevaléncia de adequagao
da ingestdo de frutas e hortaligas aumenta em 36 %.

Tabela 2. Razoes de prevaléncia e associagao da adequagao de consumo de frutas/hortalicas
com as caracteristicas sociodemogrificas e classificagdo do estado nutricional de adultos de
Brasilia, Distrito Federal — 2007.

VARIAVEL RP* IC de 95 %" Valor de p
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/Viavo x Casado 1,86 0,65 a 5,30 0,24

Solteiro x Casado 1,62 0,55 a 4,76 0,37

CLASSE SOCIAL

AxB,CDeE 1,60 0,53 a 4,82 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

*Razdo de prevaléncia

"Intervalo de confianca

Ao avaliarmos a concordancia entre a autoavaliacao do consumo de frutas e de hortaligas com
a avaliagdo técnica deste consumo (Tabela 3), verifica-se que o valor de Kappa e o intervalo de
confianga (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, respectivamente). Sabendo-se que a concordancia é
substancial entre valores de Kappa de 0,60 a 0,79, moderada entre 0,40 a 0,59 e fraca <0,40, infere-
se que a concordancia teve varia¢ao de nivel moderado para frutas e nivel fraco para hortaligas.
Observa-se ainda que quase metade dos individuos com consumo inadequado de hortaligas
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considera-o adequado (47%), enquanto 27% com ingestdo de frutas abaixo do recomendado
acreditam possuir consumo adequado destes alimentos.

Considerando-se o padrao de consumo de frutas e hortalicas, observam-se baixas proporgoes
de individuos com consumo adequado (31,5% n=31, 23,5% n=23, respectivamente), enquanto
porcentagem elevada possui frequéncia de ingestao destes alimentos em cincoou mais dias da
semana (69,5% n=68 e 81,5% n=80, respectivamente).

Tabela 3. Autoavaliagdo do consumo segundo adequagao de consumo de frutas e hortaligas
entre adultos de Brasilia, Distrito Federal — 2007.

Autoavaliacio do Frutas Hortalicas
consumo < 3 porgdes  >= 3 por¢oes < 3 Por¢does  >= 3 porgoes
N % N Yo 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
1C 95% 0,23 - 0,59 0,09 - 0,39
Discussao

Este estudo identificou proporcao elevada de individuos com ingestao insuficiente de frutas
e hortalicas. Resultado semelhante foi encontrado na populacio brasileira no ano de 2011, em
estudo de Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico — Vigitel. * Além disso, foi observado que dentre os sujeitos com consumo inadequado,
seria necessario dobrar a quantidade da ingestao de frutas e hortalicas a fim de alcangar o valor
recomendado pelo Guia Alimentar de trés por¢oes diarias de cada alimento.’

A porcentagem de individuos com consumo inadequado de frutas e hortalicas encontrada
no presente estudo estd acima do relatado em outros paises. Tal propor¢do esta 20% acima do
encontrado em estudo de Ashfield-Watt etal*' realizado com ingleses, enquanto que, em amostra
composta por 10 paises europeus, verificou-se que oitodeles apresentaram proporgdes menores
de sujeitos com consumo inadequado de frutas e hortalicas, cujas porcentagens variaram entre

37% a 78%.*
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Vale ressaltar que as diferengas entre os resultados podem ser explicadas pelas recomendagoes
dos guias alimentares e a descri¢ao do grupo de frutas e hortali¢as em cada pais. Enquanto em
paises da Europa sio recomendadas cincoporgoes, o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
preconiza consumo de seisporgoes didrias destes alimentos, tendo por base uma dieta de 2000kcal e
12% da energia da dieta proveniente de frutas e hortaligas.” Sendo assim, o valor total recomendado
pelo Guia é de 570g/dia, valor que ultrapassa em aproximadamente 40% a recomendagao da OMS!
e classifica um maior niimero de individuos com consumo inadequado. Além disso, diferente do
Brasil, em outros paises hd inclusdo de sucos no que se refere as frutas bem como de tubérculos
e raizes nas porgoes de hortalicas, fato que favorece a discrepancia.

Dentre as varidveis sociodemograficas 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 adequagdo a ingestdo de fruta e hortalica aumenta
substancialmente. Resultados semelhantes também foram encontrados na literatura.?®* De fato,
ha evidéncias de que o aumento da escolaridade aumenta a preocupagao sobre o efeito da dieta na
manifestacao de doencas, ** bem como a consciéncia sobre a necessidade de mudancas alimentares
e sobre a qualidade da dieta ingerida, *' permitindo que individuos mais esclarecidos possuam
um padrao alimentar mais saudavel. ¥

Nio foi encontrada associacdo entre IMC e consumo de frutas e hortaligas. Tal resultado
concorda com o estudo de Neutzlinget al’no qual foi pesquisado adultos de uma cidade do Sul do
Brasil. Estudos que encontram associagao entre essas variaveis sao normalmente longitudinais e
relacionam o consumo de frutas e hortaligas a protecdo contra ganho de peso.”*

Nao foram encontrados estudos que analisam o nimero de por¢oes consumidas de frutas e de
hortaligas separadamente na populagao adulta do DF. Logo, esta é a primeira pesquisa que apresenta
os resultados com esse detalhamento. Assim como outros estudos, #3404 encontramos diferengas
no padrao de consumo de frutas e hortalicas nos adultos de Brasilia, evidenciando a necessidade
de analisé-los separadamente, ao invés de considerd-los como um tnico grupo alimentar.

Confirmamos a hipétese do estudo deconcordancia moderada e fraca para a autoavaliagao do
consumo de frutas e hortalicas e a avaliagao técnica deste consumo. Nesse sentido, evidencia-se a
falta de conhecimento dos entrevistados a respeito da quantidade que deve ser ingerida diariamente
destes alimentos. Considerando-se o fato de que a maioria da amostra consome frutas e hortaligas
regularmente (cinco ou mais vezes por semana), pode-se inferir que os sujeitos consideraram
mais a frequéncia de ingestao do que a quantidade ingerida para autoavaliar o consumo atual.
Outros estudos demonstram a falta de conhecimento sobre a quantidade recomendada de frutas

e hortalicas.'™*
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Atengdo especial deve ser dada aos sujeitos avaliados com consumo inadequado de frutas e
hortaligas e que acreditam estar consumindo por¢oes adequadas destes alimentos. Evidéncias
cientificas demonstram que uma das principais barreiras encontradas para mudancas alimentares
¢ a crenga de que ndo hd necessidade de mudangas, visto que o consumo atual é percebido como
suficientemente saudavel.?**#* Esta atitude € relatada como otimismo irreal por Raats&Sparks*?
e esta presente em pessoas que se consideram abaixo da média de risco da populagao.

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

Entre as limitages do presente estudo, pode-se considerar a pequena amostra e os valores
amplos dos intervalos de confianga para as razoes de prevaléncia do modelo apresentado. No
entanto, a metodologia empregada (regressio de Poisson com varidncia robusta) fornece uma
melhor estimativa das razbes de prevaléncia, que por sua vez representam de forma mais
significativas as medidas de efeito para estudos transversais e tendem a produzir intervalos
com menores amplitudes®. Além disso, deve-se destacar a importancia desse trabalho pelo fato
de ter sido usada uma amostra probabilistica e representativa da populacio de interesse, que
garantem a qualidade do resultado obtido. Destaca-se que a contribui¢do dessa pesquisa recai na
identificagdo de caracteristicas ligadas a autoavaliagdo e compreensao da informagao veiculada
pelo guia alimentar que devem ser consideradas pelos gestores, nutricionistas e educadores em
nutrigdo e alimentacéo. A publicagao do novo guia alimentar para a populagao brasileira que tras
informagoes sobre a composi¢ao de pratos e preparagoes incluindo alimentos in natura como frutas
e hortaligas deverao ser monitoradas para verificagio de sua efetividade.

Conclusao e Recomendacoes

Conclui-se, a partir dos resultados do estudo, que a maioria dos individuos apresenta consumo
de frutas e hortalicas abaixo do recomendado, ndo conhecem as quantidades que devem ser
consumidas diariamente e o aumento dos anos de estudo (escolaridade) estd associado ao
consumo adequado desses alimentos. Nesses termos, recomendamos queénecessariaa veiculagao
da quantidade de consumo e o tamanho da por¢do nas campanhas e programas de incentivo ao
consumo de frutas e hortalicas para facilitar a correta percep¢ao e escolha para o consumo.

Demerey; 2015; 10(4); 905-918
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