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Resumo:

Objetivou-se comparar a percepcao da
adequacdo do consumo de frutas e hortalicas
(FH) com o consumo quantificado destes
alimentos e identificar fatores associados a
percepcéo errbnea.

Estudo transversal com 3.414 usuérios
do Programa Academia da Saude (PAS).
Empregou-se Modelo Transteérico para
investigar a percep¢do do consumo de FH e
guestbes do VIGITEL para quantificar o
consumo. Individuos com consumo e
percepcéo discordantes foram reclassificados
em pseudomanutencdo (PM) ou ag¢do néo-
refletiva (ANR). Utilizou-se regresséo logistica
multinomial para andlise dos fatores
associados a reclassificacao.

Houve importante percepgdo errbnea
do consumo, sendo 45,1% dos usuarios
reclassificados em PM para hortali¢cas e 22,9%
para frutas. Varidveis sociodemograficas e
nutricionais se associaram a percepgao
errbnea.  Conclui-se que conhecer a
concordancia entre percepcdo e consumo
alimentar pode favorecer o delineamento de
acOes mais efetivas, ao considerar nuances do
comportamento alimentar.

Autorizacédo legal: Aprovado pelo CEP-UFMG
(n°0537.0.0203.000-11) e PBH
(n°0537.0.0203.410-11A).

Palavras-chave: Frutas;
Comportamento alimentar.

Hortaligas;

Apoio financeiro: FAPEMIG e CNPg.

Trabalho selecionado para a JNIC pela
instituicdo: UFMG.

Introducdo:

O consumo adequado de frutas e
hortalicas (FH) constitui fator protetor contra
diversos agravos a saude, enquanto o baixo
consumo contribui para a perda de anos de
vida saudavel e mortalidade(1-8). Apesar
disso, apenas 24,1% dos adultos brasileiros
apresentam consumo adequado(9).

O consumo de FH pode ser afetado por
varios fatores(10, 11), entre eles a possivel
discordancia entre a percepgdo do individuo
sobre o seu habito alimentar e o consumo real
destes alimentos(12, 13). A percepgéao errbnea
pode ocorrer por desconhecimento das
recomendacdes, desejo de fornecer respostas
socialmente aceitaveis ou visdo otimista dos
proprios habitos, podendo levar a avaliagéo
incorreta do consumo(12-16).

O Modelo Transteérico (MT), utilizado
na compreensao do comportamento alimentar,
permite avaliar a percepgdo e compara-la ao
consumo(13, 15, 17, 18). Seu pilar central,
estagios de mudanca (EM), sugere que
mudangas comportamentais ocorrem em
etapas(19). Os cinco estagios originais (pré-
contemplagdo, contemplagdo, preparacgéo,
acdo, manutencdo) sdo utilizados como
método tradicional para classificar o consumo
do individuo segundo sua percepg¢do ou com
base em estimativas de consumo, sem,
entretanto, englobar os dois aspectos ao
mesmo tempo.

Mediante a possibilidade de
classificagdo errbnea, identificada pela
comparagdo da percepgcdo com 0O consumo,
foram propostos mais dois estagios(20, 21):
pseudomanutencdo (PM) e acdo nao-refletiva
(ANR), que permitem investigar a
concordancia entre percepgdo e consumo . A
PM é um estagio de reclassificacdo para
individuos que acreditam ter consumo
adequado segundo a sua percepgao, mas que
apresentam consumo quantitativo inadequado
guando comparado as recomendacfes(20, 22,
23), enquanto a ANR se refere aos individuos
gue possuem habito adequado sem
reconhecé-lo, considerando-o, portanto, como
inadequado(21). A reclassificacéo
complementa a classificacdo inicial baseada
na percepcao(13), pois pode mudar a alocacdo
dos individuos em grupos e impactar
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positivamente as acbes educativas(23).

Considerando a importancia do
consumo de FH para a saude, o baixo
consumo destes alimentos no Brasil, a
necessidade de melhor compreender o
comportamento alimentar, a influéncia da
percepcdo sobre os habitos alimentares, e a
lacuna de conhecimento nesta tematica, este
estudo busca comparar a percepcéo individual
da adequacdo do consumo de FH com o
consumo quantificado destes alimentos e
identificar os fatores associados a percep¢ao
equivocada.

Metodologia:

Estudo transversal conduzido no
Programa Academia da Saude (PAS) de Belo
Horizonte. Foram sorteados dois polos do PAS
de cada regido administrativa do municipio,
totalizando 18 polos. Mais detalhes da
amostragem e os critérios de inclusdo e
exclusdo estdo descritos em  outros
trabalhos(26, 27).

Investigou-se perfil sociodemogréafico
(sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda
e Dbeneficios, seguranca alimentar e
nutricional), satisfagdo com peso corporal,
participacdo em acgbes de incentivo ao
consumo de FH, comportamento alimentar e
consumo de FH.

Para a classificagdo inicial nos cinco
primeiros EM propostos pelo MT, aplicou-se
algoritmo proposto por Kristal et al(18) e
adaptado no Brasil por Toral et al(34), que
avalia a percepcao de adequacédo do consumo
de FH(19, 21, 33)(Figura 1).

Figura 1: Classificacdo nos estagios de
mudanc¢a para consumo de frutas e
hortalicas pelo método tradicional e

reclassificacdo em pseudomanutencédo ou
acdo nao-refletiva.
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Fonte : Kristal et al, 1999(18); Toral et al, 2006(34), WHO, 2004(8). Elaborado
para fins deste estudo.

A frequéncia de consumo de FH
(dias/semana) e as porgcdes consumidas
(porcdes/dia) foram quantificadas por questdes
adaptadas do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL)(9). O
consumo foi classificado como adequado ou
insuficiente segundo recomendacdes da
OMS(8), que sugere consumo minimo de cinco
porcdbes ao dia, além de orientacbes
separadas para frutas e hortalicas(8).

Assim, considerou-se adequado o
consumo de no minimo trés porcdes diarias
para cada grupo, permitindo a avaliacao
separada de FH e a sua reclassificacdo em
PM ou ANR(20, 21), conforme concordancia
entre a percepcado e o consumo quantificado.
Foram reclassificados em PM os individuos
que consideraram seu consumo de FH como
adequado, mas apresentaram consumo
insuficiente; e os individuos que nao
consideraram seu consumo adequado, mas
que atingiram as recomendacdes, foram
reclassificados em ANR.

Os dados foram tabulados no software
Microsoft Access e analisados nos programas
SPSS versdo 15.0 e STATA versdo 11.0. As
varidveis qualitativas e quantitativas foram
descritas por seus valores de frequéncia e
mediana e intervalo interquartil,
respectivamente. Para identificar fatores
associados a reclassificacdo em PM e ANR foi
realizada analise de regressdo logistica
multinomial, tendo como categoria de
referéncia “mantida classificagdo inicial”.
Empregou-se 0 método backward para
construgdo dos modelos multiplos, sendo
p<0,20 na analise bivariada e plausibilidade
biolégica o0s critérios para insercdo de
variaveis. Foram mantidas ao final as variaveis
explicativas com p<0,05, e a qualidade do
ajuste dos modelos foi verificada pelo teste
fitstat.

Resultados e Discusséao:

Foram entrevistados 3.414 usuarios do
PAS, a maioria mulheres, com baixa renda e
escolaridade. O método tradicional de
classificacédo nos EM resultou na
predominancia dos estagios de acao e
manutenc¢do, dado que a maioria dos usuarios
percebeu o seu consumo como adequado.

Entretanto, a avaliagdo do consumo
alimentar identificou baixo consumo de frutas e
de hortalicas entre 62,3% e 67,3% dos
entrevistados, respectivamente. Dessa forma,
a reclassificacdo em PM e ANR apontou
grande discordancia entre a percepcdo e o
consumo de FH (Grafico 1).
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Gréfico 1 - Estagios de mudanca para
consumo de frutas e hortalicas segundo o
método tradicional e reclassificacéao.
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Os fatores associados a reclassificacao
em PM e ANR estéo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Fatores associados a percepgao
equivocada do consumo de frutas e de

hortalicas.
Frutas Hortalicas
Reclassificagéo Reclassificagéo Reclassificagéo Reclassificagéo
Variaveis em PM — em ANR — em PM — em ANR —
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Sexo
- Feminino 1,00 1,00 1,00 1,00
- Masculino 1,33 (1,05-1,69) 0,76 (0,48 - 1,19) 0,94 (0,75-1,16) 0,90 (0,53 - 1,53)
Faixa etaria
- <60 anos 1,00 1,00 1,00 1,00

- 260 anos

1,06 (0,89-1,26)  133(1,01-1,75)  1,10(0,95-127) 0,79 (0,55 - 1,12)

Escolaridade
- <8 anos
- 29 anos

1,00 1,00 1,00 1,00
0,73(0,61-0,88) 0,76 (0,58-1,02)  0,86(0,74-0,99) 0,97 (0,69 - 1,36)

Situagcdo de
SAN

- Inseguranca 1,00 1,00

- Seguranca 1,32(1,11-1,58) 0,96 (0,72 - 1,28)

Satisfagdo

com 0 peso

corporal

- Insatisfeito 1,00 1,00 1,00 1,00

- Satisfeito 1,44 (1,21-1,70) 0,80 (0,61 - 1,05) 1,23 (1,07-1,42) 0,89 (0,63 — 1,24)
Participacao

em agdes de
incentivo ao
consumo de
FH

- Nao

- Sim

1,00 1,00
0,82 (0,68-0,99) 0,96 (0,72 - 1,28)

Notas: PM - pseudomanutengdo. ANR - agéo ndo-refletiva. SAN - Seguranca
Alimentar e Nutricional. Categoria de referéncia: mantida classificacéo inicial. Modelos
ajustados por sexo e faixa etaria.

A elevada frequéncia de reclassificagdo
evidencia o viés otimista na autoavaliagdo do
consumo alimentar entre 0s usuarios do PAS.
Ao fazer tal avaliacdo, um individuo se
compara a si mesmo(13), aos pares(36), ou
compara seu consumo as recomendacdes
nutricionais(37-39); todas essas comparacfes
podem prejudicar a  objetividade da
autoavaliagcéo.

Fatores distintos se associaram a
reclassificagdo em PM e em ANR para os dois
grupos de alimentos. Ser do sexo masculino,
ter baixa escolaridade e inseguranca alimentar
e nutricional tém sido associados ao consumo
insuficiente de FH, enquanto a alta
escolaridade e a participacdo em acbes de
incentivo ao consumo de FH podem favorecer

0 conhecimento e a compreensdo das
recomendacdes nutricionais(15, 28, 46). A
satisfacio com o peso corporal parece
predizer a classificacdo nos EM mais
avancados(46), mas essa classificagdo pode
ser influenciada pela percep¢éo equivocada, a
depender do instrumento utilizado.

De modo geral, intervencdes
nutricionais pautadas no MT ndo usam a
reclassificacdo na formacdo de grupos para
intervencéo(48), o que pode levar a uma
classificagdo diferente das necessidades dos
individuos. Individuos em PM podem ter
dificuldade em modificar seus habitos por néo
reconhecer as inadequacdes e apresentar
menor motivacado(13, 14), ou por receber
intervencbes voltadas a grupos de acdo e
manuteng&o(40, 49).

Apesar de FH serem comumente
investigadas como grupo Unico, 0 seu
consumo, percepgcdo e fatores associados
diferem, sendo Util aborda-las separadamente
para melhor compreender o comportamento
alimentar.

A metodologia adotada favoreceu a
identificacdo das percepcdes distorcidas pela
sequéncia das perguntas do algoritmo,
evitando que o usuario fosse inicialmente
induzido a refletir sobre o seu consumo em
termos quantitativos. Por outro lado, o
delineamento transversal do estudo néo
permite inferir relagcdes de causalidade entre a

reclassificagdo e os fatores associados
identificados.
Conclusdes:

Revelou-se  importante  percepcao

errbnea do consumo de FH, com destaque
para o consumo de hortalicas. Associaram-se
a reclassificacdo em PM sexo masculino,
escolaridade, situagdo de seguranca alimentar
e nutricional, satisfacdo com o peso corporal e
ndo participagdo prévia em intervencdes
nutricionais.

Conhecer a coeréncia entre percepcao
e consumo alimentar pode favorecer o
delineamento de intervencbes mais efetivas,
evitando que individuos com percepcdo
errbnea recebam intervencdes voltadas a
manter 0 baixo consumo apresentado.
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