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Padrao do consumo de frutas, legumes e verduras
de pessoas com e sem doencas nao transmissiveis

Pattern of consumption of fruits and vegetables by people with and without noncommunicable diseases
Patron de consumo de frutas y hortalizas por personas con y sin enfermedades no transmisibles

RESUMO

Objetivo: comparar o consumo de frutas, legumes e verduras em usuarios dos servicos de salde com e sem doenga nao transmis-
sivel. Método: estudo quantitativo e transversal, avaliou consumo de frutas, legumes e verduras, por meio de entrevista, o ques-
tionario continha variaveis sociodemograficas e referentes ao consumo alimentar. Para analisar os dados utilizamos a estatistica
descritiva e teste de qui-quadrado de Pearson entre os grupos com e sem doengas nao transmissiveis. Resultados: a amostra
continha 719 participantes, o valor de p=0,005 foi observado nas variaveis de idade, estado civil, classe econémica, ocupacao,
consumo de salada crua e frutas. Nao encontramos diferengas entre o consumo de frutas, legumes e verduras entre os grupos.
Conclusao: o consumo de alimentos saudaveis é um fator protetor e de tratamento para as doencas nao transmissiveis, ainda &
necessario a atualizacdo das politicas piblicas de satde para a populacdo com doengas nao transmissiveis ja instaladas.
DESCRITORES: Consumo de Alimentos; Doencas nao Transmissiveis; Promocao da Salde.

ABSTRACT

Objective: to compare the consumption of fruits and vegetables among users of health services with and without noncommu-
nicable disease. Method: quantitative and cross-sectional study, assessed the consumption of fruits and vegetables, through
an interview, the questionnaire contained sociodemographic and food consumption variables. To analyze the data, we used
descriptive statistics and Pearson's chi-square test between groups with and without noncommunicable diseases. Results: the
sample contained 719 participants, the value of p<0.005 was observed in the variables of age, marital status, economic class,
occupation, consumption of raw salad and fruits. We found no differences between the consumption of fruits and vegetables
between groups. Conclusion: the consumption of healthy foods is a protective and treatment factor for non-communicable di-
seases, it is still necessary to update public health policies for the population with non-communicable diseases already installed.
DESCRIPTORS: Food Consumption; Noncommunicable diseases; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: comparar el consumo de frutas y hortalizas entre usuarios de servicios de salud cony sin enfermedades no transmisibles.
Método: estudio cuantitativo y transversal, evaluando el consumo de frutas y verduras, a través de una entrevista, el cuestionario
contenia variables sociodemograficas y de consumo de alimentos. Para analizar los datos se utilizd estadistica descriptiva y la
prueba de chi-cuadrado de Pearson entre grupos con y sin enfermedades no transmisibles. Resultados: la muestra estuvo con-
formada por 719 participantes, se observo el valor de p<0.005 en las variables de edad, estado civil, clase econémica, ocupacion,
consumo de ensalada cruda v frutas. No encontramos diferencias entre el consumo de frutas y verduras entre grupos. Conclusion:
el consumo de alimentos saludables es un factor protector y de tratamiento de las enfermedades no transmisibles, alin es necesa-
rio actualizar las politicas de salud piblica para la poblacion con enfermedades no transmisibles ya instaladas.

DESCRIPTORES: Consumo de alimentos; Enfermedades no Transmisibles; Promocién de la Salud.
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INTRODUCAO

s Doencas Nao Transmissiveis
A (DNT) retratam a maior parcelada

mortalidade mundial, na qual assu-
mem 71% dos 8bitos, sendo quatro prin-
cipais, as doengas circulatérias, diabetes,
cancer e doengas do trato respiratdrio’.
Os agravos de satde publica apresentam
relagao com a globalizagio, envelhecimen-
to populacional e a urbanizagio acelerada,
cendrio que favorece para o aumento dos
fatores de riscos que contribuem para o
aparecimento e agravamento das DNT,
tais como, habitos de vida nio sauddveis,
alimenta¢io inadequada, tabagismo, inati-
vidade fisica e o aumento do consumo de
4lcool 123,

O Plano de Estratégias para o enfrenta-
mento das DNT, elaborado pelo Ministé-
rio da Satde brasileiro, fundamentado nas
estratégias propostas pela Organizagoes
das Nag¢oes Unidas, que tem como uma das
metas reduzir em 1/3 a taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) por DNT até o ano
de 2030, no entanto uma das metas consis-
te em aumentar em 20% do consumo reco-
mendado de frutas e verduras®?.

Reconhece-se que a méd alimentacio
¢ um fator de risco para o surgimento e
agravamento de DNT!3%%, A alimenta-
¢ao saudével ¢ a ingestdo de alimentos que
promovam o bem-estar através do equi-
librio nutricional, o consumo alimentar
contemporanco ¢ um dos fatores de risco
com maior associa¢do no desenvolvimen-
to, tratamento e prevengio de DNT®5),

A alimentacio
saudavel ¢ a ingestao
de alimentos

que promovam o
bem-estar através
do equilibrio
nutricional, o
consumo alimentar
contemporineo ¢
um dos fatores de
risco com maior
associacao no
desenvolvimento,
tratamento e

prevencao de DNT.

O consumo de Frutas, Legumes e Ver-
duras cruas ou cozidas (FLV) ¢ parte es-
trutural de uma dieta sauddvel, a ingestio e
diversificada destes alimentos contribuem
para fornecer uma nutri¢ao bésica e ade-
quada, resultando em cfeitos benéficos
no tratamento de DNT®. Uma revisio
sistemadtica evidenciou que 0 aumento na
porcao didria de FLV diminui em média
12,3% o risco de mortalidade para todas
as causas ¢ quando associado a outros ali-
mentos sauddveis esse indice aumenta para
56,0%7),

Diante do exposto, este estudo teve
como objetivo comparar o hdbito de con-
sumir FLV em usudrios dos servicos de
satide com e sem DNT.

METODO

Estudo quantitativo e transversal rea-
lizado com usudrios dos servicos de satide
com e sem DNT em Ribeirio Preto, Sio
Paulo, Brasil, no perfodo de 2017 a 2018.
Ribeirao Preto—SP ¢ constituida por um
populacio de 604.682 habitantes ¢ uma
rede de servigos da atencio bdsica em sat-
de dividida em cinco distritos de satide
(Norte, Sul, Leste, Oeste e Central)®),

O plano amostral foi por Amostragem
Aleatéria Estratificada com alocagao pro-
porcional por estratos, onde cada estrato ¢
formado pelos distritos de satide de Ribei-
rao Preto — SP, adotando-se os parAmetros
de erro relativo de amostragem de 10%, ni-
vel de significAncia de 5% de acordo com o
numero total da média mensal de atendi-
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mentos nas farmdcias dos cinco distritos,
no ano de 2016. A populagio elegivel para
este estudo foram pessoas com idade igual
ou superior a 18 anos, de ambos os sexos,
atendidas em um dos cinco distritos de
saude de Ribeirdo Preto — SP, que referi-
ram apresentar ou nio DNT.

Para este estudo foi utilizado um ques-
tiondrio denominado Caracteriza¢io dos
usudrios dos servicos de saide com e sem
DNT, contendo quatro partes. A primei-
ra refere-se A identificagio, a segunda, as
varidveis  sociodemograficas, a terceira
refere-se As varidveis clinicas ¢ por fim, o
consumo alimentar. As respostas foram
autorreferidas por meio da entrevista in-
dividual, tempo médio de 20 minutos, no
qual apds a identificagio do entrevistador
e ainformagio do objetivo da pesquisa, era
realizado o convite ao entrevistado, sendo
que apds o aceite, era realizado leitura em
voz altae clara o Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido, na sequencia coletava
se a assinatura do entrevistado. Foi realiza-
do o estudo piloto, no qual participaram
50 usudrios dos servigos de satide, os quais
foram incluidos na amostra final.

Para este estudo, considerou-se as qua-
tro principais DNT, doengas cardiovas-
culares a Hipertensao Arterial Sistémica,
Acidente Vascular Cerebral e doenga do

coragio, Diabetes Mellitus (DM), DM
tipo 1 ¢ DM tipo 2, as doengas respiraté-
rias crénicas incluiram-se a Rinite, Sinusi-
te, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica,
Asma e Bronquite ¢, o Cncer ¢ outras do-
encas autorreferidas®?.

As varidveis referentes ao consumo de
FLV foram classificadas de acordo com a
frequéncia de consumo nos tltimos sete
dias. Os alimentos investigados foram a
salada crua, legumes e verduras cozidos,
frutas frescas ou salada de frutas.

Os usudrios dos servicos de satde
foram categorizados em bom consumo
aqueles que referiram ter consumido ao
menos trés vezes na semana os alimentos
investigados, conforme os 10 passos da
alimentacgio sauddvel para adultos pre-
conizado nos protocolos do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional "7

Os dados foram organizados e realizada
a dupla validacio no programa Microsoft
Excel, versio XP (Microsoft Co, USA).
Em sequéncia houve a importacio dos
dados para o programa Statistical Package
for Social Sciences (SSPS) for Windows
mddulo base e exact test versio 22 para
a andlise estatistica. Utilizou-se estatistica
descritiva com apresentacio dos resulta-
dos em frequéncia absoluta e percentual
em forma de tabelas. Posteriormente, os

dados foram categorizados em consumo
sauddvel e ndo sauddvel ¢ para os usudrios
dos servigos de satde com e sem DNT
foi utilizado o teste de qui-quadrado de
Pearson. Em todos os testes foi adotado o
nivel de significAncia de 5%. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Eticaem Pesqui-
sa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto-USP, n° do parecer 1.875.599 ¢ au-
torizado da Secretaria Municipal de Satde
de Ribeirio Preto — SP.

RESULTADOS

A amostra do estudo evidenciou que
dos 719 participantes, sendo que 504
(70,1%) referiram ao menos uma DCNT
e 215 (29,9%) nio, prevaléncia do sexo
feminino 512 (71,2%). Foi evidenciado
significancia estatistica (p< 0,005) nas va-
ridveis referentes a idade, os participantes
referiram ter de 35 a 59 anos, estado civil
onde referiram ser casado ou estar em uma
uniio estdvel, classe econdmica, classifica-
dos em C ¢ em ocupagio prevaleceu aque-
les que referiram estar empregados. Na
varidvel que se refere a escolaridade 293
(40,8%) referiram possuir o ensino funda-
mental incompleto (Tabela 1).

A distribuicao das respostas referentes ao
consumo alimentar de FLV entre os partici-

Tabela 1 - Distribuicio do nimero absoluto (n) e percentual (%) do consumo alimentar segundo as variaveis sociodemograficas,

no periodo de 2016 a 2018 — Ribeirao Preto, SP, 2021.

CONSUMO ALIMENTAR

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS NAO SAUDAVEL SAUDAVEL TOTAL VALOR P
N % N % N %

Sexo <0,902
Masculino 189 28,9 18 28,1 207 288

Feminino 466 71,1 46 719 512 71,2

|dade <0,001*
18a 34 anos 236 36 6 9,4 242 33,7

35a59anos 263 40,2 30 46,9 293 40,7

60 anos ou mais 156 23,8 28 43,8 184 25,6

Estado civil <0,001*
Solteiro 263 40,2 9 14,1 272 37,8

Casado/ Uniao estavel 294 44,9 45 70,3 339 47,2

Vidvo 37 5,6 5 78 42 58
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Divorciado/ Separado 61 9,3 5 7.8 66 9,2

Escolaridade <0,426
< Ensino Fundamental 266 40,6 27 42,2 293 40,8

Ensino Fundamental 53 8,1 3 4,7 56 78

Ensino Médio 244 37,3 21 32,8 265 36,8

= Ensino Superior 92 14 13 20,3 105 14,6

Classe Economica <0,027*
A+B 218 333 32 50 250 34,8

C 347 53 26 40,6 373 51,8

D+E 90 13,7 6 9.4 96 13,4

Ocupacao <0,005*
Com Emprego 287 43,8 25 39,1 312 43,4

Aposentado/ Pensionista 142 21,7 25 39,1 167 23,2

Desempregado 226 34,5 14 21,9 240 334

DCNT <0,142
Sim 454 69,3 50 78,1 504 70,1

Nao 201 30,7 14 219 215 29,9

Fonte: Pereira, 2021 *Teste qui-quadrado de Pearson

mo de salada crua e o de frutas, varidveis

pantes com e sem DNT foram semelhantes,
evidenciando um consumo de FLV saudavel.

Para o consumo dos alimentos: salada
crua, legumes e verduras e frutas, houve
pouca variagio nos dados referidos pelos
participantes que referiram alguma DNT
quando comparados aqueles que nio re-
feriram. Tendo como relevincia o consu-

que apresentaram significncia estatistica

(P<0,005) (Tabela 2).
DISCUSSAO

Ao explorar as varidveis sociodemo-
grificas evidenciou-se que os usudrios dos

servicos de saude com e sem DNT eram
apresentavam-se €m maior relevincia o
sexo feminino, adultos jovens, casados, com
ensino fundamental, de baixa renda e tra-
balhadores. O que corrobora a outros estu-
dos™1?). Um estudo realizado no Mississipi,
nos Estados Unidos da América, com dados
do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco

Tabela 2: Distribuicao numérica e percentual dos usuarios dos servigos de salide com e sem DNT segundo o consumo de

frutas, legumes e verduras e salada, crua saudavel e nao saudavel, no periodo de 2017 a 2018 — Ribeirao Preto, SP, 2021.

CONSUMO ALIMENTAR

COMDNT SEM DNT TOTAL
ALIMENTOS (N=504) (N=215) (N=719) VALOR DE P
% N % N %
SALADA CRUA <0,006*
Consumo saudavel 367 729 145 674 512 71,2
Consumo nao saudavel 137 271 70 32,6 207 288
LEGUMES E VERDURAS <0,070
Consumo saudavel 355 70,4 132 61,4 487 67,7
Consumo nao saudavel 149 29,6 83 38,6 232 323
FRUTAS <0,047*
Consumo saudavel 335 66,5 125 58,1 460 64
Consumo nao saudavel 169 33,5 90 419 259 36

Fonte: Pereira, 2021 *Teste qui-quadrado de Pearson
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Comportamentais, mostrou em relacio ao

estado civil predominio de casados'?.
Dados semelhantes em relagio a classe

econdmica foram apontados por diferentes

estudos 14,

Segundo dados da Pesquisa
de Orcamentos Familiares, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia no ano de
2017/2018, mostrou nivel semelhante de
renda mensal na populagio analisada’”.

Ao analisar resultados de um estu-
do longitudinal realizado na Indonésia,
apontou que o consumo alimentar da po-
pulagdo apresentou uma alta prevaléncia
de DNT, além de associar o aumento de
peso, decorrente da mé alimentagio (),

Em relagio ao orcamento familiar da
populagio brasileira, os gastos aumenta-
ram em 0,6% na aquisigio de legumes ¢
verduras e 1,0% em relacio as frutas!®.
No entanto, um estudo realizado em Belo
Horizonte, apontou o consumo adequado
de frutas e hortalicas, sugerindo aperfeico-
amento nas acoes educativas e a necessi-
dade da atuacio sobre o ambiente do con-
sumidor('”), de acordo com as diretrizes
brasileiras de alimentagio saudavel**1%13:
hébitos constituem medidas protetoras
para as DNT(:23458210) Por outro lado,
fatores socioccondémicos podem dificultar
aaquisicdo desses alimentos®>1017),

Uma recente revisao de literatura apon-
tou que o consumo habitual de FLV con-
tribui com a promogio da satde, além de
auxiliar no fornecimento de nutrientes
essenciais na populagio com DNT!®. Em
contrapartida, estudos mostram que o pa-
drio alimentar nio saudavel entre adultos

2813 yariando de acordo

permanece alto
a regido e classe social “!). Estudos nacio-
nais ¢ internacionais apontam que esforcos

para reduzir as taxas de obesidade, DM ¢ os

fatores de risco para as DCNT sio neces-

1. World Health Organization [Internet]. Noncommunicable dis-
eases 2018. [atualizado 2018; citado 2021 jan 28]. Disponivel
em: https:/www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/non-

communicable-diseases

2. Malta DC, da Silva MMAD. As doencas e agravos nao trans-
missiveis, o desafio contemporaneo na Sadde Publica. Ciénc
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sdrios de modo que impactem de maneira
positiva na reducio da morbimortalidade ¢
na melhoria da qualidade de vida (1011:1920),

Um estudo transversal realizado no Rio
Grande do Norte, objetivou identificar os
padrdes de consumo de alimentos mais fre-
quentes e a associagio dos fatores socioeco-
némicos ¢ demogrificos em um municipio,
apontou a relagao do consumo de FLV com
as recomendagdes nacionais('?, dado que se
assemelha ao presente estudo.

Em contrapartida,
estudos mostram que
o padrao alimentar
nao saudavel entre
adultos permanece
alto, variando de
acordo a regiao e

classe social

O consumo habitual de FLV é um fator pro-
tetor e de tratamento para as DNT, diminuin-
do os indices de mortalidade ¢ o menor impac-
to nos gastos com satide puiblica(1#34521222324)

Os nossos resultados sio melhores e
mais condizentes com as expectativas das
politicas publicas de satde. Por outro lado,
¢ preciso outros cstudos para confirmar

dados de outros estudos que mostram que
as pessoas com DNT apresentam padrio
alimentar coerente, de acordo com os pro-
tocolos nacionais que indicam a prética
alimentar sauddvel (101113.19),

Diante do exposto, constata-se mudan-
¢as no consumo alimentar no municipio
de Ribeirdo Preto - SP em relagio a litera-
tura nacional e internacional, pois encon-
trou-se consumo alimentar adequado, em
conformidade as recomendagées dos pro-
tocolos de satide'®1"1?), Desse modo, veri-
ficou-se quc as pessoas com uma ou mais
DNT referiram o consumo adequado de
FLV, o que pode levar a algum viés nos
resultados obtidos, constituindo em uma
limitacdo do estudo, além da obtengao de
dados autorreferidos pelos participantes, o
que pode subestimar os resultados encon-
trados no presente estudo.

Ao comparar o consumo de FLV dos
usudrios dos servicos de saude com e sem
DNT, esperava-se diferenga no consumo,
pois os indices de DNT vém em uma pro-
gressio em todo o mundo, no entanto, su-
bentende-se que o consumo desses alimen-
tos ¢ um fator protetor para o aparecimento
¢ de tratamento em relagio as DNT. Nesta
vertente, concluimos que que os resulta-
dos podem contribuir para a atualizagio ¢
incremento das politicas publicas de satde
em contexto geral e especialmente para as
pessoas que vivem com alguma DNT, enfa-
tizando as orienta¢des nutricionais no con-
texto familiar para que possa estimular o
consumo de FLV de maneira saudavel, com
o objetivo de minimizar o aparecimento
de DNT, ntimero de mortes e internagdes
hospitalares relacionados a falta de controle
adequado da doenca ¢ consequentemente
proporcionar uma melhor qualidade de
vida a populacio. =

Salde Colet. 2018 [citado 2021 jan 29];23(5):1350-1352.
https:/doi.org/10.1590/1413-81232018235.31552017

3. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde.

Plano de acoes estratégicas para o enfrentamento das doencas

cronicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil 2021-2030.
Brasilia; 2020. [citado 2021 jan 28]. Disponivel em: https:/an-
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