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Abstract This study aimed to verify the associa-
tion between perceived barriers to consumption of
fruits (CF) and vegetables (CV) with demogra-
phic characteristics. A cross-sectional study was
performed (n = 877 people with <44 years from
Cambé (PR), a medium-sized Brazilian city). We
investigated five barriers to CF and CV. We used
binary logistic regression analysis adjusted for de-
mographic variables. “Cost burdens family bud-
get” was the most prevalent barrier (CF 57.7%,
CV 49.9%), with a greater probability of barrier
to CF in women and people with lower schooling
(0-4 years/study) and to CV in women, people
with lower schooling and economic level B/C.
“Family doesn’t have the habit” was mentioned
for 16.4% for CF and 10.9% for CV, with a grea-
ter probability for people aged 50-59 years in CF.
“Does not have the time to buy fresh food” was
quoted by 8.0% (CF) and 7.6% (CV), with a gre-
ater probability of the CF barrier in women and
single individuals. “Need to prepare” had a preva-
lence of 7.6% for CF, with greater probability for
those aged 44-59 years and 9.7% for CV, and was
higher in women. The prevalence for “Not liking
the taste” was 6.2% for CF and 6.6% for CV, with
a greater probability in black/brown/indigenous
people.

Key words Food habits, Feeding behavior, Fruit,
Vegetables, Cross-sectional studies

Resumo Buscou-se verificar a associagio entre
barreiras percebidas para o consumo de frutas
(CF) e de verduras ou legumes (CV/L) com ca-
racteristicas demogrdficas. Foi realizado estudo
transversal (n = 877 pessoas com < 44 anos de
Cambé/PR). Investigaram-se 5 barreiras para o
CF e CV/L. Foi utilizada andlise de regressio lo-
gistica bindria ajustada para varidveis demogrdfi-
cas. “Custo pesa no orcamento familiar” foi a bar-
reira mais prevalente (CF 57,7%; CV/L 49,9%),
com maior chance da barreira no CF nas mulheres
e pessoas com menor escolaridade (0 a 4 anos de
estudo) e no CV/L nas mulheres, pessoas com me-
nor escolaridade e de nivel econémico B/C. A pre-
valéncia da barreira “Familia ndo tem hdbito’, foi
de 16,4% para CF e 10,9% no CV/L, com maior
chance para pessoas com 50 a 59 anos no CF. “Fal-
ta de tempo para comprar alimentos frescos’, foi
citada por 8,0% (CF) e 7,6% (CV/L), com maior
chance da barreira no CF em mulheres e indivi-
duos sem companheiro. A barreira “Necessidade
de preparo” teve prevaléncia de 7,6% para CE
com maior chance para pessoas com idade entre
44 e 59 anos e no CV/L (9,7%), maior nas mulhe-
res. A prevaléncia de “Nao gostar do sabor” foi de
6,2% para o CF e 6,6% CV/L, e observou-se maior
chance nos negros/pardos/indigenas (para CV/L).
Palavras-chave Hdbitos alimentares, Comporta-
mento alimentar, Frutas, Verduras, Estudos trans-
versais
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Introducao

O primeiro principio apresentado pela 22 edi¢cdo
do Guia Alimentar para a Populagio Brasileira é
que a alimentag¢do é mais que a simples ingestdo
de nutrientes, uma vez que é influenciada pelas
dimensoes culturais e sociais, devendo ser trata-
da portanto para além dos aspectos meramente
funcionais. Ademais, os padroes de alimenta¢do
mudaram rapidamente, especialmente a par-
tir das ultimas décadas, tanto nos paises de alta
renda quanto nos paises de média e baixa renda.
No caso brasileiro, parece que as principais mu-
dangas envolvem a substitui¢do de alimentos in
natura ou minimamente processados de origem
vegetal (arroz, feijao, mandioca, batata, legumes
e verduras) e preparacdes culindrias a base desses
alimentos por produtos industrializados prontos
para consumo. Essas modificagées tém contribu-
ido para o desequilibrio na oferta de nutrientes e
a ingestao excessiva de calorias'.

O consumo insuficiente de frutas e vegetais
estd entre os dez principais fatores de risco de
morte por todas as causas. Entre as popula¢des de
média renda estima-se que ocorra 0,9 milhdes de
mortes/ano atribuidas a este fator de risco (3,9%
do total de mortes) e para a populagdo de alta
renda, aproximadamente, 0,2 milhdes de mortes/
ano (2,5% do total de mortes)?. Além disso, re-
sultados de meta-andlises com estudos prospec-
tivos tem evidenciado que o maior consumo de
frutas ou vegetais estd associado a um risco sig-
nificativamente reduzido de diabetes tipo 2% e
doengas cardiovasculares®.

Dado este contexto, é de grande importéncia
que se busque um maior conhecimento sobre os
fatores que dificultam ou facilitam a adogdo de
hébitos alimentares saudaveis, inclusive para que
intervencdes mais efetivas possam ser elaboradas
para promové-los. Para tal, faz-se necessério con-
siderar que a ado¢do ou ndo de qualquer com-
portamento é complexa, ndo uma mera questdo
de escolha individual.

Foram identificados alguns estudos sobre
barreiras para o consumo de frutas e hortalicas.
Entre os que utilizaram metodologia qualitati-
va, Figueira et al.” entrevistaram 62 usudrios do
Programa Academia da Satde de Belo Horizonte.
Lucan et al.®entrevistaram 20 americanos negros
de baixa renda na Filadélfia. Yeh et al.%, realizaram
um estudo a partir de 12 grupos focais, envolven-
do 147 participantes de origem afro-americana,
hispanica e caucasiana na Carolina do Norte e
Connecticut — EUA.

Entre os estudos quantitativos, todos de deli-
neamento transversal, o de Eikenberry e Smith'

envolveu 796 individuos de baixa renda, recru-
tados em programas de alimentacdo, mercearias
e outros locais publicos em quatro comunidades
dos Estados Unidos da América. Pesquisa desen-
volvida em Santiago do Chile teve como sujeitos
449 estudantes universitdrios'', e outra, no mes-
mo pais, incluiu 463 maies de escolares de distin-
tos niveis socioecondémicos e 412 professores do
ensino bésico'. Estudo em Brasilia investigou
98 adultos'. Entre as barreiras citadas nos refe-
ridos estudos encontram-se o alto custo, a falta
de tempo, o sabor desagradavel, a falta de hébito,
a alta perecibilidade destes alimentos, “pregui-
¢a’, esquecimento, auséncia de saciabilidade, di-
ficuldade de transportar para o trabalho, pouca
disponibilidade no comércio, forma de preparo,
entre outras.

As pesquisas citadas se referiram, em sua
maioria, a popula¢des especificas e apenas duas
foram realizadas no Brasil. Considerando-se a
importancia de conhecer a distribuigao destas
barreiras na populagdo adulta, possibilitando
fornecer informagdes que auxiliem na elabora-
¢30 de estratégias e politicas publicas, este estu-
do teve como objetivo estimar a prevaléncia das
barreiras percebidas para o consumo de frutas e
de verduras ou legumes e analisar a sua associa-
¢do com as caracteristicas sociodemograficas em
adultos de um municipio de médio porte da re-
gido Sul do Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo transversal com individuos
de 44 anos ou mais de idade residentes na drea
urbana do municipio de Cambé-PR, regido me-
tropolitana de Londrina. A pesquisa é integrante
do projeto VIGICARDIO: “Doengas Cardiovas-
culares no Estado do Parana: mortalidade, perfil
de risco, terapia medicamentosa e complicag¢des”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa en-
volvendo Seres Humanos da Universidade Esta-
dual de Londrina, Londrina-PR.

O projeto teve inicio em 2011, com amos-
tragem de base populacional em que foram
entrevistados 1180 sujeitos de 40 anos ou mais
de idade. Na ocasido, a populagdo de estudo foi
constituida por todos os residentes na drea urba-
na do municipio, com idade igual ou superior a
40 anos. Optou-se pela escolha por esta faixa etd-
ria de maneira proposital, considerando a maior
ocorréncia de complica¢des cardiovasculares em
individuos com 40 anos ou mais, que era o foco
central do projeto maior. O municipio localiza-se
na regiao Norte do Parand, na regido metropo-



litana de Londrina. Em 2010, segundo o Censo
demografico™, Cambé tinha 93.733 habitantes
com densidade demografica de 195.54 hab/km?.
O Indice de Desenvolvimento Humano do mu-
nicipio, em 2000, era de 0,793 (desenvolvimento
humano médio) e Indice de Gini para renda fa-
miliar de 0,40. Maiores detalhes sobre o proces-
so de amostragem do estudo realizado em 2011,
bem como das caracteristicas dos sujeitos investi-
gados estao disponiveis em Souza et al.”>.

Em 2015, os mesmos sujeitos foram procura-
dos novamente. Esta nova coleta de dados ocor-
reu entre margo e outubro de 2015 por meio de
entrevistas domiciliares. Para aproximadamente
2/3 dos dados foi utilizado formulario fisico (que
posteriormente foram duplamente digitados e
as inconsisténcias corrigidas) e para o restan-
te foram utilizados tablets. As entrevistas foram
agendadas por telefone, e para os casos nao lo-
calizados desta forma, realizou-se diretamente a
visita domiciliar. Foram consideradas perdas os
sujeitos nao encontrados em trés visitas, realiza-
das em dias e periodos distintos, incluindo um
dia no final de semana.

Variaveis dependentes

Como em 2011 ndo foram levantadas infor-
macdes sobre barreiras percebidas para o consu-
mo de frutas, verduras ou legumes e ndo foi en-
contrado na literatura, a época do planejamento
do estudo, um instrumento especifico para sua
avaliagao, optou-se pela elaboragao de perguntas,
cujo processo de construcdo se deu em diferentes
etapas:

1) Usudrios em salas de espera de algumas
Unidades Bésicas de Saude da cidade de Lon-
drina — PR, responderam a seguinte pergunta:
a) Para o(a) senhor(a), quais as principais bar-
reiras/dificuldades para se ter uma alimentacio
saudavel?

2) Devido a dificuldade de compreensio
por parte das pessoas entrevistadas da pergunta
apresentada na etapa anterior, elaborou-se per-
gunta mais especifica sobre o consumo de frutas,
verduras ou legumes, também aplicada a usua-
rios de Unidades Bésicas de Satide: Para o(a) se-
nhor(a) quais as principais barreiras/dificuldades
para o consumo de frutas, verduras ou legumes?

3) A partir das respostas obtidas na segunda
etapa, foram elaboradas perguntas com base na-
quelas mais frequentes, com alternativas de res-
postas dicotdmicas, conforme se segue:

a) Em geral, o (a) Sr(a) gosta do sabor das
frutas?; b) Sua familia tem hdabito/costume de
comer frutas?; ¢) O custo das frutas pesa no orga-

mento da familia? (ou pesaria, caso fossem com-
pradas); d) A necessidade do preparo das frutas
(ter que lavar e descascar, por exemplo) é uma
dificuldade para comer (comer mais) frutas?; e)
O (a) Sr (a) tem tempo para ir ao mercado/feira
com frequéncia para comprar frutas frescas?

Para as questdes “d” e “e”, além das alternati-
vas “sim” e “ndao” havia as seguintes opgdes de res-
posta: “outras pessoas realizam essa atividade/ta-
refa” e “tenho alguma limitagdo que impede essa
atividade/tarefa”. Para estes casos, foi considerada
a presenca da barreira somente se o sujeito tivesse
respondido “sim” a pergunta “d” e “ndo” para a
“e”.

Além destas cinco perguntas, foi realizada a
pergunta: “Existe mais algum fator que atrapalha
que o (a) Sr (a) coma (ou coma mais) frutas?”. As
mesmas perguntas foram repetidas em relacio ao
consumo de verduras ou legumes.

Variaveis independentes e de controle

As variaveis independentes (também utiliza-
das como controle) foram coletadas a partir de
informagdes auto referidas pelos sujeitos no mo-
mento da entrevista. As varidveis utilizadas neste
estudo e as respectivas categorias foram: género
(masculino e feminino); faixa etdria, em anos (44
a49; 50 a 59; 60 ou mais); raga/cor autorreferida
(branca/amarela e parda/preta/indigena); esco-
laridade, em anos de estudo (0 a 4; 5a 8; 9 ou
mais); classe econdmica, agrupadas como A; B e
C; D e E'® e situagdo conjugal (com companheiro;
sem companheiro).

Anilises dos dados

As informagdes obtidas em formuldrio fisico
foram digitadas duplamente em banco de dados
do programa Microsoft Office Excel® 2010. So-
mente estas informacdes, que foram transcritas,
foram comparadas para verificar inconsisténcias
utilizando o programa Spreadsheet Compare. As
informacdes coletadas utilizando ODK Collect
ndo necessitaram de transcri¢dao nem validagdo ja
que eram concomitantemente coletadas e arma-
zenadas em formato Excel na nuvem (Servidor
Ona). As andlises foram realizadas no programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdo 19.0. Para caracterizagdo da amostra foi
utilizada estatistica descritiva e para se verificar
a associagdo entre as varidveis demogrdficas e as
barreiras foi utilizada regressdo logistica binaria,
andlise bruta e ajustada (por todas varidveis so-
ciodemogrificas), sendo calculado os valores de
Odds Ratio.
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Resultados

Dos 1180 sujeitos que participaram do estudo
Vigicardio em 2011, houve 295 perdas (108 por
mudanca de endereco e sem a nova localizagao;
87 recusas; 51 6bitos; 49 ndo foram encontradas
apos trés visitas e 8 pessoas tiveram que ser ex-
cluidas por ndo resposta as questdes relacionadas
aos objetivos deste estudo). Assim, o presente es-
tudo considerou dados de 877 sujeitos de 44 anos
ou mais de idade.

Dos entrevistados, a maioria era mulher
(55,9%), tinha entre 44 e 59 anos de idade
(60,6%), se declarou de cor branca (60,2%), ti-
nha até oito anos de estudo (71,3%), foi classifi-
cada no nivel econdmico C ou inferior (64,4%)
e tinha companheiro(a) (68,9% casados ou com
unido estdvel) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo
caracteristicas demogrificas, Cambé — PR, 2015.

Caracteristicas n %
Género
Feminino 490 55,9
Masculino 387 44,1
Faixa Etaria (anos)
44 a 49 197 22,5
50a59 334 38,1
60 a 69 225 25,7
70a79 100 11,4
80 ou mais 21 2,4
Raga/Cor
Branca 528 60,2
Amarela 26 3,0
Indigena [ 0,7
Parda 258 29,4
Preta 59 6,7
Escolaridade(anos de estudo)
0a4 392 44,7
5a8 233 26,6
9 ou mais 252 28,7
Nivel Econ6mico
A 50 5,7
B 262 29,9
C 464 52,9
D-E 101 11,5
Situagdo Conjugal*
Solteiro 70 8,0
Casado ou com unido estavel 604 68,9
Divorciado/separado 78 8,9
Viavo 123 14,0

* Diferenga no valor de n devido a ndo respostas de dois
entrevistados.

Em relagdo as barreiras para o consumo de
frutas, a mais mencionada foi “o custo pesa no
or¢amento da familia” (57,7%). A chance de
apresentar esta barreira foi significativamente
maior entre as mulheres (OR = 1,93; IC95% =
1,45-2,57) e nos que tinham escolaridade entre 0
e 4 anos (OR = 1,57; IC95% = 1,07-2,31). A bar-
reira “a familia ndo tem hébito/costume de con-
sumir frutas” foi citada por 16,4% da amostra e a
chance de apresentar esta barreira foi maior entre
os individuos com idade entre 50 a 59 anos (OR
= 2,01; IC95% = 1,30-3,10). A barreira “falta de
tempo para ir ao mercado/feira com frequéncia
para comprar frutas frescas” foi citada por 8,0%
da amostra e a chance de apresentar esta barreira
foi maior entre as mulheres (OR = 1,79; IC95% =
1,03-3,12) e entre os que ndo tinham companhei-
ro (OR = 1,92; IC95% = 1,14-3,24). A barreira
“necessidade de preparo” foi citada por 7,6% da
amostra e a chance de apresentar esta barreira foi
maior entre os individuos da faixa etdria de 44 a
49 anos (OR =2,37; 1C95% = 1,10-5,12) e 50 a 59
anos (OR = 2,35; IC95% = 1,22-4,51). A barrei-
ra “ndo gostar do sabor das frutas” foi citada por
6,2% da amostra e nao foi associada a nenhuma
varidvel demografica (Tabela 2).

Quanto as barreiras para o consumo de ver-
duras ou legumes a mais mencionada foi o “custo
pesa no orcamento da familia”, com prevaléncia
de 49,9%. A chance de apresentar esta barreira foi
maior entre as mulheres (OR = 1,63; IC95% =
1,23-2,16), individuos com até 4 anos de estudo
(OR =1,79; 1C95% = 1,22-2,63) e com nivel eco-
ndémico B e C (OR = 2,01; IC95% = 1,01-3,99).
A barreira a “familia ndo tem hébito/costume de
consumir verduras ou legumes” foi citada por
10,9% da amostra e nao foi observada associa-
¢do com as varidveis demograficas. A barreira
“necessidade de preparo” foi citada por 9,7% da
amostra e a chance de apresentar esta barreira
foi maior entre as mulheres (OR = 1,69; 1C95%
= 1,03-2,76). A barreira “falta de tempo para ir
ao mercado/feira com frequéncia para comprar
verduras ou legumes frescos” foi citada por 7,6%
da amostra e nio foi observada associagdo com
as varidveis demograficas. A barreira “ndo gostar
do sabor das verduras ou legumes” foi citada por
6,6% da amostra e a chance de apresentar esta
barreira foi maior entre os individuos com cor da
pele parda/preta/indigena (OR = 2,43; IC95% =
1,38-4,26) (Tabela 3).

Quanto as outras barreiras mencionadas pe-
los entrevistados, observou-se que 16 e 17 outras
barreiras foram citadas, para o consumo de fru-
tas e de verduras ou legumes, respectivamente.
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Dentre estas, as mais citadas sobre o consumo
de frutas foram: “falta de hébito pessoal” (4,3%),

IS >

seguida por “problemas relacionados a satude
(2,1%) e “falta de tempo para consumir no tra-
balho (1,9%). Para o consumo de verduras ou
legumes, as mais citadas como “outras barreiras”
foram: “falta de hdbito pessoal” (2,1%) e “ndo
encontrar verduras variadas e/ou de qualidade
no mercado” (1%) (dados nao apresentados nas
tabelas).

Discussao

Os resultados do estudo apontam que a princi-
pal barreira percebida para o consumo de frutas,
verduras e legumes estd relacionado ao custo dos
mesmos, sendo a chance de perceber esta barreira
maior entre as mulheres e individuos com menor
escolaridade. As demais barreiras investigadas
tiveram uma frequéncia bastante inferior aquela
relativa ao custo.

As caracteristicas das barreiras identificadas
reforcam a urgéncia de se tratar o tema de ma-
neira intersetorial, por envolver elementos estru-
turais como os econdmicos, culturais, educacio-
nais, sociais, que niao podem ser esquecidos no
estudo das questdes relativas a alimentagdo hu-
mana. Apesar de, em alguma medida, a defini¢do
sobre o tipo de alimentacido de cada pessoa ou
familia depender de escolhas individuais, estas
dependem de conjunturas maiores e muitas vezes
os sujeitos tém menor poder de escolha do que de
fato acreditam ter.

O preco dos produtos envolve mais do que a
organiza¢do or¢amentdria individual ou familiar.
E determinado por escolhas economicas e poli-
ticas que nem sempre privilegiam a alimentacio
sauddvel. Este contexto reflete a influéncia da
industria alimenticia, inclusive com lobby, junto
aos poderes legislativo e executivo'’ e as politicas
publicas agricolas no Brasil que muitas vezes pri-
vilegiam o agronegécio em detrimento da agri-
cultura familiar'.

Outro ponto importante diz respeito a pu-
blicidade. As preferéncias pessoais em diversos
campos s30, a0 menos parcialmente, determina-
das pela midia, o que, por vezes, se d4 me ma-
neira sutil e acontece sem que as préprias pes-
soas percebam. Mesmo as matérias de aparente
cunho meramente jornalistico ndo sdo isentas e
muitas vezes parecem atender mais o interesse
dos anunciantes do que o interesse publico’®*. O
Guia Alimentar para a Populacio Brasileira en-
fatiza como um dos 10 passos para uma alimen-

tagdo adequada e saudavel o “ser critico quanto
as informagdes, orientagdes e mensagens sobre
alimenta¢do vinculadas em programas comer-
ciais”, inclusive porque parece existir muita in-
formagao disponivel sobre alimentagdo sauddvel,
mas poucas sao de fonte seguras e baseadas em
evidéncias'.

Apesar de o presente estudo ndo ter anali-
sado a feminizagdo da pobreza, entendida como
“mudanca nos niveis de pobreza partindo de um
viés desfavoravel as mulheres ou aos domicilios
chefiados por mulheres”*
reiras associadas ao sexo feminino e a baixa esco-
laridade ou a condigdo de estar sem companheiro
pode apontar para a ocorréncia deste fendmeno
na populagdo estudada tendo sido desfavorével
ao consumo adequado de frutas e verduras ou
legumes.

No Brasil, um dos paises mais desiguais do
mundo e que possui parte importante da popula-
30 brasileira com baixa renda**?* a percep¢do do
custo como uma barreira é de grande importan-
cia. Dois estudos brasileiros que utilizaram dados
da Pesquisa de Or¢amentos Familiares para abor-
dar a questdo do custo dos alimentos e a sua ob-
tenc¢do. Claro e Monteiro® analisaram, em 48.470
domicilios entre 2002 e 2003, a influéncia da ren-
da familiar e do preco de alimentos sobre a parti-
cipagdo de frutas e hortaligas dentre os alimentos
adquiridos pelas familias, e observaram, para o
conjunto dos estratos de domicilios analisados,
que as frutas e hortalicas representaram 2,5% de
calorias obtidas, com pre¢o quatro vezes maior
que o dos outros alimentos. Uma redugdo de 1%
no preco de frutas e hortalicas aumentaria 0,79%
no total calérico e o aumento de 1% na renda
familiar acrescentaria 0,27% ao total caldrico a
ser obtido. Os autores concluiram que o aumento
da renda e a diminui¢do dos pregos de frutas e
hortali¢as podem melhorar sua participagao na
dieta dos brasileiros. Borges et al.*® analisaram
a aquisi¢do de alimentos durante sete dias, de
55.970 familias, em 2008. Foram calculados calo-
rias, despesas e preco médio e comparados gastos
atuais e ideais para os oito grupos de alimentos
propostos pelo guia alimentar brasileiro de 2006.
As aquisi¢des ndo atingiram as quantidades reco-
mendadas para frutas, hortaligas, ldcteos e cereais
e ultrapassaram as de feijoes, 6leos/gorduras, do-
ces, carnes e ovos. Para que individuos de menor
renda (R$ 71,40 per capita/més) pudessem atin-
gir as recomendagdes, os gastos com alimentac¢do
teriam que aumentar em 58% e para aqueles com
renda < R$ 415,00 per capita/més, os gastos com
alimentos teriam que acrescer 39%. Os autores
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salientam que para esse grupo de brasileiros, esse
aumento na despesa com alimenta¢ao compro-
meteria quase toda a renda familiar.

A segunda barreira mais prevalente, tanto
para o consumo de frutas como para o de verdu-
ras ou legumes, foi “a familia ndo tem o hébito/
costume”, o que possivelmente tem relagdo com
as importantes mudancas nos habitos alimenta-
res dos brasileiros nas tltimas décadas?. A Politi-
ca Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do®, busca,
entre outros objetivos, a valorizacio da cultura
alimentar. Assim, estratégias de educa¢do em
satde se fazem importante, e buscar uma abor-
dagem familiar, coerente com a Estratégia Satide
da Familia, pode ser um caminho interessante.
Vale mencionar que o conhecimento, em geral,
nio é suficiente para modificar comportamentos
e fazer com que as pessoas adotem comporta-
mentos mais sauddveis. Muitas vezes as estraté-
gias superestimam o potencial da informagao na
mudanca de habitos e ignoram a complexidade
dos comportamentos relacionados a saide.

A terceira barreira mais citada para o con-
sumo de frutas foi a “falta de tempo para ir ao
mercado/feira com frequéncia para comprar fru-
tas frescas” e esta foi a quarta barreira mais pre-
valente para o consumo de verduras ou legumes.
Estudo realizado com adultos em 11 municipios
da regido central do Rio Grande do Sul, obser-
vou que a maioria dos entrevistados realizavam
suas compras de frutas e hortalicas uma vez por
semana, e apenas 10% adquiriam esses alimentos
diariamente®.

Para o consumo de verduras ou legumes a
terceira barreira mais citada foi a “necessidade
do preparo” e esta foi a quarta barreira mais pre-
valente no caso das frutas. Segundo o Guia Ali-
mentar para a Populagdo Brasileira, o enfraque-
cimento da transmissdo de habilidades culindrias
entre geracdes favorece o consumo de alimentos
ultraprocessados. Em contraste com estes ali-
mentos, os alimentos in natura ou minimamente
processados usualmente precisam ser seleciona-
dos, pré-preparados, temperados, cozidos, com-
binados a outros alimentos e apresentados na
forma de pratos para que possam ser consumi-
dos. Isso evidentemente requer tempo da propria
pessoa ou de quem, na sua casa, é responsdvel
pela preparagio das refei¢des'. Os alimentos fres-
cos e nutritivos, muitas vezes, requerem habilida-
des culindrias, sdo mais caros e necessitam mais
tempo para serem preparados.

Nio gostar do sabor para o consumo de fru-
tas e de verduras ou legumes foi, das cinco bar-
reiras investigadas nas questoes fechadas, a que

apresentou menor prevaléncia. Geralmente os
alimentos com baixa densidade energética sdo
menos palatdveis, e muitas hortalicas sdo con-
sideradas como tendo sabor amargo, o que leva
muitas pessoas a substituirem estes alimentos
por outros mais agraddveis ao consumo e difi-
cultam o seguimento das recomendagdes nutri-
cionais®. Estudo de Pollard et al.’! observou que
as caracteristicas sensoriais foram relatadas como
um motivo importante para 0 menor consumo
destes alimentos em individuos que ndo con-
sumiam quantidades adequadas de frutas e de
verduras ou legumes. Importante destacar que o
“gosto” ndo é uma questdo meramente bioldgica,
mas é também uma construgao social e histdrica,
uma vez que a cultura ndo indica somente o que é
e 0 que ndo é comida, estabelecendo prescricoes e
proibi¢des, mas também estabelece distingdes so-
bre o que é considerado “bom” e “ruim”**. Assim,
qualquer estratégia de promogao de alimenta¢io
sauddvel deve considerar este aspecto.

No presente estudo observou-se que as mu-
lheres tiveram maior chance de apresentar as bar-
reiras “o custo das frutas e verduras ou legumes
pesam no orcamento da familia”, a “necessidade
de preparo” das verduras ou legumes, como tam-
bém a “falta de tempo para ir ao mercado/feira
com frequéncia” para comprar frutas frescas. A
entrada das mulheres no mercado de trabalho
principalmente a partir da década de 1970 e a
dependéncia da participa¢do da renda da mulher
no sustento da familia nao a afastou da centra-
lidade nos afazeres domésticos, gerando muitas
vezes uma segunda jornada de trabalho®. Mesmo
as mulheres que trabalham fora de suas residén-
cias ainda sdo as principais, quando ndo Unicas,
responsaveis pela sele¢do e aquisi¢do dos alimen-
tos e preparo das refeicoes, o que faz com que elas
provavelmente tenham maior nog¢do sobre o peso
do custo da alimenta¢do nos or¢amentos fami-
liares. O fato de terem, em média, menor tempo
livre do que os homens, incluido ai o tempo para
preparar as refei¢des, pode levar a escolhas que
privilegiam a praticidade em detrimento da qua-
lidade nutricional dos alimentos.

Os sujeitos com escolaridade de até quatro
anos tiveram maior chance de referirem a bar-
reira o “custo pesa no orcamento da familia” para
comprar frutas e verduras ou legumes, o que pode
estar relacionado a saldrios mais baixos devido ao
menor grau de escolaridade, o que também pode
ter um efeito direto na taxa de empregabilidade.
Os individuos sem companheiro tiveram maior
chance de referirem a barreira “falta de tempo
para ir ao mercado/feira com frequéncia para



comprar frutas frescas’, o que talvez tenha acon-
tecido por estas pessoas terem um maior acimu-
lo de fungdes e consequentemente, menor tempo
para este tipo de atividade.

Quanto a raga/cor os sujeitos que se decla-
raram com cor da pele parda/preta/indigena ti-
veram maior chance de apresentarem a barreira
“ndo gostar do sabor de verduras ou legumes”,
0 que pode estar relacionado ao menor acesso
deste grupo as frutas e verduras em outras fases
do ciclo da vida. Porém, este achado precisa ser
confirmado por outras investiga¢des, inclusive
para a construgdo de hipdteses mais sélidas que
expliquem a relacdo encontrada neste trabalho.

Algumas caracteristicas deste estudo devem
ser destacadas. Primeiramente, o fato de ter sido
realizado a partir de um estudo populacional,
0 que é um ponto importante frente a escassez
de estudos sobre as barreiras percebidas para o
consumo de frutas e de verduras ou legumes en-
volvendo grandes populagdes. No estudo de base
populacional que aconteceu em 2011, ndo havia
informacdes sobre barreiras percebidas para o
consumo de frutas, verduras ou legumes. Elas fo-
ram inseridas na investiga¢ao de 2015, que bus-
cou todos os sujeitos que haviam participado em
2011. Assim, é preciso cautela ao se fazer genera-
lizacoes, pois ndo se pode afirmar que a amostra
pesquisada em 2015 é representativa da popula-
¢do atual de Cambé, PR.

Um ponto positivo foi o processo de constru-
¢do do instrumento em diferentes etapas, confor-
me descrito na metodologia, e ter se observado
no momento da coleta de dados ser de fécil apli-
cagdo e entendimento pela populacio estudada.
No entanto, sugere-se que em investigagdes com
populacdes especificas se considere a possibili-
dade de investigar outras barreiras, especificas
de cada contexto. Por exemplo, em populacio
de idosos, limitagoes dentarias que dificultem ou
impecam o consumo de determinados alimen-
tos; em populac¢do de trabalhadores, questdes
relativas ao processo de trabalho tais como o
tempo disponivel para alimentacio, nimero de
intervalos, acesso aos alimentos no préprio local
de trabalho, etc.

Também ¢é preciso destacar que a investiga-
¢do de barreiras auto referidas para o consumo
de frutas, verduras ou hortalicas necessita da
utilizagdo de diferentes métodos e abordagens.
Questdes em formuldrio de pesquisa podem re-
velar parte do fendmeno, mas sido insuficientes
para explicar completamente um fendémeno tao
complexo e subjetivo. Assim, estudos que utili-
zem outros métodos, incluindo analises qualita-

tivas, podem ser de grande importancia e podem
envolver nao apenas o estudo dos sujeitos mas
também de elementos como a publicidade.

Os resultados podem ajudar na orientagdo
de politicas publicas que objetivem o aumento
do consumo de frutas, legumes e verduras. As es-
tratégias para a promog¢do de uma alimentag¢ao
sauddvel precisam levar em considera¢do os ha-
bitos alimentares da populagdo, a acessibilidade
ao alimento, a conveniéncia, a variedade local de
alimentos, os precos dos alimentos, pois sdo bar-
reiras importantes para a manuten¢do de uma
dieta saudédvel e para mudangas de comporta-
mento alimentar.

E imprescindivel um envolvimento dos diver-
sos setores, para além do setor satde. As agdes de-
vem ser integradas e complementares e envolver
ndo apenas mudangas nos individuos e familias,
mas também politicas publicas para mudancas
em setores como a publicidade dos alimentos, na
economia e na agricultura, buscando diminuir os
custos e aumentar a oferta destes alimentos, até o
enfrentamento da questio do consumo alimen-
tar inadequado para a satde pelo Sistema Unico
de Saude e pelo setor Educacao.

Ademais, é preciso considerar, como desta-
cam Burlandy et al.** que a intersetorialidade ndo
pode ser desvinculada de um processo politico
que problematize os critérios de participacio dos
diferentes “atores”, pois nao considerar este as-
pecto pode levar ao favorecimento de interesses
comerciais em detrimento ao interesse publico.
Assim, a promogdo de alimentac¢io saudédvel deve
se dar buscando um olhar ampliado do fendme-
no, fugindo de préticas simplistas de aconselha-
mento ou prescri¢ao descontextualizadas das re-
alidades dos sujeitos e familias.
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