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AVALIACAO DO CONSUMO DE FRUTAS E
HORTALICAS ENTRE FAMILIAS DE USUARIOS DO
PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE (PAS)

Assessing fruit and vegetable consumption among families of
users of the Programa Academia da Saude (PAS)

Evaluacion del consumo de frutas y hortalizas en las familias
de usuarios del Programa Academia de la Salud (PAS)

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Investigar o consumo de frutas e hortalicas (F&H) entre familias de usuarios
de um polo do Programa Academia da Saude (PAS). Métodos: Tratou-se de um estudo
exploratoério, com abordagem qualitativa, do qual participaram quatro usudrios de um polo
do PAS de Belo Horizonte-MG. Os dados foram coletados durante o més de julho de 2012,
por meio de entrevista semiestruturada, e analisados pela técnica de andlise de conteudo.
As categorias de analise que emergiram do estudo foram: frutas e hortalicas sdo primordiais
para a saude; aprendendo a comer e a gostar de frutas e hortaligas; e a aquisi¢ao de frutas e
hortalicas. Resultados: O consumo de frutas e hortaligas foi influenciado pelo efeito benéfico
a saude e pelo paladar, além de um valor transmitido intergeracionalmente. O conhecimento
sobre quantidades recomendadas para ingestdo ndo estava estabelecido na populagdo
investigada. As frutas e hortalicas eram adquiridas em comércios proximos a moradia,
havendo necessidade de melhoria desses estabelecimentos em relagdo a qualidade, prego e
higiene, principais critérios utilizados para definicao das compras. Conclusao: Os resultados
revelam a necessidade do desenvolvimento de intervengdes educativas direcionadas as
familias e comerciantes visando estimular o consumo de frutas e hortalicas e garantir acesso
a esses alimentos com melhor qualidade.

Descritores: Consumo de Alimentos; Frutas; Hortaligas; Familia.
ABSTRACT

Objective: To investigate fruit and vegetable (F&V) consumption among families of users
of the Programa Academia da Saude (PAS). Methods: A qualitative and exploratory study
conducted with four users of a unit of the PAS of Belo Horizonte-MG-BR. Data were collected
during July 2012 through a semi-structured interview and underwent content analysis. The
identified categories were: fruits and vegetables are essential to health; learning to eat and
like fruits and vegetables, and purchasing of fruits and vegetables. Results: The consumption
of fruits and vegetables was influenced by its beneficial effect on health and by the taste, in
addition to being a value transmitted intergenerationally. Knowledge of the recommended
consumption levels was not established in the study population. Fruits and vegetables were
purchased from shops in the neighborhood, which needed to improve the price, quality and
hygiene, the main criteria used to decide where to go shopping. Conclusion: The results
show the need for the development of educational interventions directed to families and
merchants to stimulate the consumption of fruits and vegetables and guarantee the access to
better quality food.

Descriptors: Food consumption; Fruit and Vegetables; Family.
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Avaliagédo do consumo de frutas e hortalicas

RESUMEN

Objetivo: Investigar el consumo de frutas y verduras y hortalizas
(F&H) en las familias de usuarios de una unidad del Programa
Academia de la Salud (PAS). Métodos: Se trato de un estudio
exploratorio de abordaje cualitativo en el cual participaron
cuatro usuarios de una unidad del PAS de Belo Horizonte-MG. Se
recogieron los datos durante el mes de julio de 2012 a través de
una entrevista semiestruturada y el andlisis a través del analisis
de contenido. Las categorias de andlisis que emergieron del
estudio fueron: frutas y hortalizas son primordiales para la salud;
aprendiendo a comer y a que le guste las frutas y hortalizas; y
la adquisicion de frutas y hortalizas. Resultados.: El consumo
de frutas y hortalizas ha sido influenciado por el efecto benéfico
a la salud y por el paladar, ademas de un valor transmitido por
generaciones. El conocimiento de las cantidades recomendadas
para la ingesta no estaba establecido en la poblacion
investigada. Las frutas y hortalizas fueron adquiridas en los
comercios proximos a la vivienda con la necesidad de mejoria
de estos establecimientos sobre la calidad, el precio y la higiene,
principales criterios utilizados para la definicion de las compras.
Conclusion: Los resultados revelan la necesidad del desarrollo
de intervenciones educativas dirigidas a las familias comerciantes
visando estimular el consumo de frutas e hortalizas y garantizar el
acceso de esos alimentos de mejor calidad.

Descriptores: Consumo de Alimentos; Frutas; Verduras; Familia.

INTRODUCAO

As frutas e hortalicas (F&H) s@o importantes
componentes de uma dieta saudavel, sendo fornecedoras
da maior parte dos micronutrientes, fibras e componentes
funcionais essenciais. Ademais, o seu consumo pode ajudar
a substituir alimentos que possuem altas concentragdes de
gorduras saturadas, agucar e sal, o que, agregado a sua baixa
densidade caldrica, favorece a manuteng@o do peso corporal
saudavel®.

O consumo insuficiente de F&H ¢ apontado como
um dos dez principais fatores de risco para a ocorréncia
de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como
cancer gastrointestinal, doengas cardiacas e obesidade®.
Estima-se que o consumo de quantidades adequadas de
F&H, ou seja, 400 g diarias, poderia evitar 1,7 milhdes de
mortes e 16 milhdes de anos de vida perdidos ajustados por
incapacidades, anualmente, em todo mundo®.

Apesar dos beneficios para a saude, o consumo de F&H
tem sido ainda muito limitado, correspondendo, no Brasil,
a cerca de um quarto das recomendagdes nutricionais®.
Alguns estudos verificaram que a baixa ingestdo de
F&H ocorre especialmente entre individuos com menos
escolaridade e renda, jovens, homens, residentes em area
rural, tabagistas e etilistas, fisicamente inativos, solteiros,
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com estado de satde ruim ¢ que ingerem maior quantidade
de alimentos ricos em gordura e agucar™®.

A inadequag@o do consumo de F&H perpassa questdes
de ambito comunitario, como acesso a equipamentos de
comercializacdo (mercados, sacoldes ¢ feiras ambulantes),
disponibilidade do produto (irregularidade do abastecimento
e baixa qualidade dos alimentos), caracteristicas individuais,
socioculturais e financeiras®®.

Promover o consumo de F&H ¢ uma prioridade das
politicas nutricionais, alimentares e agricolas, conforme
estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
e explicitado na “Estratégia Global em Alimentagao
Saudavel, Atividade Fisica e Satude”!?, Em conformidade
com essa estratégia, a cidade de Belo Horizonte, no estado
de Minas Gerais, desenvolveu o projeto BH + Saudavel -
Projeto de Promogao de Modos de Vida Saudaveis, no qual
se destacou a criagdo das Academias da Cidade.

Essas academias consistem em locais planejados para
a pratica orientada de exercicios fisicos e acompanhamento
nutricional, possuindo suporte de parcerias locais com
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Equipes
de Atengao Primaria (EAP) e parcerias intersetoriais entre
as Secretarias Municipais de Saude, Seguranca Alimentar
e Nutricional, Esporte e Lazer ¢ Universidades!). Esses
servigos foram implantados no municipio a partir de 2006
e atualmente englobam 50 polos que integram o Programa
Academia da Saude (PAS) do governo federal'?.

O PAS, além de ofertar atividades fisicas e de
educagdo alimentar, visa fortalecer as a¢des de promogao
da satde na Aten¢do Primadria, ao promover a integracdo
multiprofissional na construgdo e execucdo das agdes, a
convergéncia de projetos ou programas nos ambitos da
saude, educagdo, cultura, assisténcia social, esporte ¢
lazer, e a mobiliza¢do comunitaria, com a constituicdo
de redes sociais de apoio ¢ ambientes de convivéncia e
solidariedade?.

Pesquisas sobre o perfil alimentar dos usuarios de polos
do PAS de Belo Horizonte revelaram consumo insuficiente
de F&H"* o que impde a necessidade de se investigar
os determinantes do consumo desse grupo de alimentos
para um melhor delineamento das praticas de promogédo de
saude desenvolvidas nestes espagos.

Assim, este estudo objetivou investigar o consumo de
frutas e hortalicas (F&H) entre familias de usudrios de um
polo do Programa Academia da Satde (PAS).

METODOS

Tratou-se de um estudo exploratério com abordagem
qualitativa, desenvolvido em um polo do PAS da regido
leste de Belo Horizonte-MG, no periodo de julho de 2012.
Escolheu-se esse polo em virtude da informagdo de que
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seus usuarios possuiam consumo inadequado de F&H em
estudos anteriores'>!¥, e por estar localizado em uma area
de elevado indice de vulnerabilidade a satide (IVS)".

O IVS ¢ construido com variaveis socioecondmicas e
de saneamento, utilizado para nortear politicas publicas de
satde e priorizar alocagdo de recursos. O IVS classifica os
setores censitarios do municipio em quatro categorias: area
de risco muito elevado, area de risco elevado, area de risco
médio e area de risco baixo!?.

O polo pesquisado possui em média 400 usuarios,
havendo um predominio de mulheres (89,6%) e da faixa
etaria acima de 40 anos (76,4%). Participaram do estudo
quatro usudrios desse polo, selecionados a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior
a 20 anos ¢ ser responsavel pela aquisi¢do e/ou preparo
dos géneros alimenticios em seu nucleo familiar. Foram
convidados informalmente por meio de abordagem
individual, no préprio espago do polo, apds a aula de
ginastica, quando se verificou a elegibilidade do usuario e
se explicou sobre os objetivos do estudo e confidencialidade
dos dados coletados. Aqueles que concordaram com a
participag@o assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O numero de participantes nao foi estabelecido a
priori. A quantidade de entrevistas a serem realizadas seria
definida pelo critério de saturacdo, ou seja, o trabalho de
campo finalizaria quando a recorréncia dos dados atingisse
um ponto de saturagdo, sendo possivel identificar padrdes
simbdlicos, praticas e categorias de analise'®. Apds a
realizagdo de quatro entrevistas, o pesquisador principal,
diante da qualidade dos relatos obtidos e da percepcao de
que o ponto de saturagdo havia sido atingido, interrompeu a
coleta de dados para analisar o material e verificar se essas
impressoes procediam. O resultado da analise confirmou o
alcance do ponto de saturag@o e que as entrevistas permitiam
a compreensao de homogeneidades e diferenciagdes, além
de apresentarem a intensidade necessaria para responder
aos objetivos da pesquisal®. Dessa forma, optou-se pelo
encerramento da coleta de dados, seguindo-se para a fase de
analise em profundidade do material recolhido em campo.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada‘'®, cujo roteiro foi dividido em trés blocos
tematicos: praticas alimentares na familia, percepgdo
sobre o consumo de F&H pela familia e aquisigdo de
F&H. No primeiro bloco, buscou-se informagdes sobre
as refeicdes realizadas, alimentos priorizados e preferidos
e as preocupagdes relativas a alimentagdo familiar; no
segundo bloco, procurou-se identificar questdes especificas
sobre consumo de F&H como suas caracteristicas, fatores
dificultadores, motivadores, mudangas ao longo do tempo,
desejos e opinides; por fim, explorou-se as formas de
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aquisi¢do de F&H como local, frequéncia, critérios para
escolha de comércio e alimentos e opinido sobre comércios
locais. O roteiro contou ainda com uma se¢do composta por
questdes estruturadas para obtengdo de dados objetivos da
amostra como idade, sexo, ocupacdo, composicdo familiar
e refeigdes realizadas.

As entrevistas foram realizadas por um Unico
pesquisador, no patio externo do polo. As entrevistas foram
gravadas, transcritas na integra e tiveram uma dura¢ao média
de 30 minutos.

Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica de anélise
de contetdo"®. Em um primeiro momento, realizou-se a
leitura flutuante das entrevistas, definindo-se as unidades
de registro e de contexto. Terminada essa fase, definiram-se
as categorias de analise, de modo que permitissem agrupar
as unidades de registro e contexto com caracteristicas em
comum ou que se relacionavam entre si. Entdo, procedeu-
se a interpretacdo dos dados, fundamentada na literatura
cientifica da area.

Identificaram-se trés categorias de analise: frutas e
hortalicas sdo primordiais para a saude; aprendendo a
comer ¢ a gostar de frutas ¢ hortaligas; ¢ a aquisicdo de
frutas e hortalicas. Nos resultados, como codigos para
identificagdo dos entrevistados, foram utilizadas a letra E
junto com uma numeragao arabica. Os dados quantitativos
foram apresentados de forma descritiva.

Este trabalho foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (COEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (n° 0537.0.0203.000-11) e da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (n° 0537.0.203.410-
11A), em obediéncia a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta sessdo, foram apresentados os dados de
caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa e, em sequéncia, as
trés categorias que emergiram das falas dos entrevistados e
sua analise com referencial tedrico pertinente.

Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa

Os sujeitos entrevistados eram mulheres, donas de casa,
encontrando-se duas dentro da faixa etaria acima dos 60 anos
e as demais na faixa etaria entre 40 e 59 anos, caracteristicas
de sexo e idade que representam o perfil da maioria dos
usuarios do polo estudado". Com relagdo a composi¢ao
familiar, havia um nucleo unitario, outro constituido por
mae e filho e dois nlicleos compostos por mae, pai e filho.
Os filhos eram adolescentes ou adultos jovens. As refeigdes
eram realizadas em casa e consistiam em café da manh3,
almoco, lanche e — ndo para todos — jantar.
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Frutas e hortalicas sdo primordiais para a saude

Esta categoria apresenta as relagdes estabelecidas
pelos entrevistados entre o consumo de F&H ¢ a saude.
Sao descritos os beneficios do consumo, a percep¢ao de
essencialidade desse grupo de alimentos, o significado do
consumo saudavel e as possibilidades de prejuizo a saude.

As concepgdes sobre o consumo de F&H e saude
estavam orientadas principalmente pela dimensdo
fisiologica e racional da alimentagdo, que considera o
homem como maquina e o alimento como combustivel.
Dentro dessa logica, as F&H eram compreendidas como
fontes de vitaminas e substdncias importantes para o
adequado funcionamento do organismo. Varias foram as
propriedades medicinais citadas, destacando-se os efeitos
calmante, diurético, digestivo, laxante, de depuragdo do
sangue, de remocao de gordura do corpo, de prevencao de
cdibras, de um sono mais tranquilo ¢ de uma melhor voz,
como pode ser observado nas falas a seguir:

“Fu gosto da laranja, chupo uma todo dia. Ela é
primordial! Por causa da vitamina, porque é bom para
o intestino.” (E3)

“Porque faz muito bem pra saude [...]. A gente ndo pode
viver s6 do arroz com feijdo, a gente tem que ter uma
outra coisa que contenha ali. Na verdura, vem o ferro
[...], igual o alface, é até calmante.” (E1)

O carater terapéutico dos alimentos vem sendo
difundido pela midia e pelos profissionais da saude, o que
contribui para a valorizagao dos nutrientes como simbolos de
uma alimentagdo saudavel e de protegdo contra doengas!”.
A medida que a alimentacio passa a ser medicalizada,
0 universo que a circunda se reorganiza segundo essa
matriz'®. Para as entrevistadas, essa reorganizagdo elevou
as F&H ao status de alimento essencial, distanciando-se da
concepcao de alimentos secundarios encontrada em outros
estudos, nos quais a categorizagdo dos alimentos estava
orientada pela sua capacidade de produzir saciedade!*,
Em estudos anteriores®?), é comum encontrar a
valorizagdo do consumo de F&H devido aos beneficios
produzidos a satde, constituindo-se em um dos principais
fatores motivadores para sua ingestao.

Além do efeito direto produzido pelas F&H sobre o
organismo, esses alimentos eram vistos como importantes
para ajudar a balancear a alimenta¢do e por serem uma
alternativa a ingestdo de doces e gorduras, alimentos
considerados “perigosos” para a saude:

“Acho bom, porque vai ajudar a balancear a nao comer
as outras coisas erradas [...]. Eu almogava pensando no
doce; hoje ndo, almogo pensando na fruta [...]. Mudei por
causa do meu pai, diabético. Ele faleceu por causa de ndo
seguir isso.” (E2)
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“Pra tirar gosto, eu cozinho cenoura, coloco cebola,

pimentado; ja ndo encho o prato de carne, de massa, dessas
coisas [...]. Hoje, um litro de dleo ld em casa tem que dar
para mais de um més, porque a gente tem orientagdo na
televisdo [...]. Se fosse anos atras, ta certo que eu teria
seguido essa alimentagdo e ndo estaria hoje mais obesa,
ndo estaria com problema de pressdo alta.” (E1)

Os alimentos com alta densidade energética, ricos
em aglcares e gorduras, comegaram a ter seu valor
transformado a partir da associa¢do entre excesso de peso
e doengas cronicas, quando se estabeleceu a moderagdo no
seu consumo!”, Para as entrevistadas, essa ressignifica¢do
ocorreu a partir de suas vivéncias com doengas cronicas ¢ do
acesso as recomendagdes para uma alimentagdo saudavel,
processo também identificado em outros estudos!#29.
Assim, as frutas comegaram a ser usadas para substituir
os doces e biscoitos nos intervalos das refeigdes principais
e na sobremesa, ¢ as verduras e legumes constituiram
alternativas para substituir alimentos gordurosos.

A alimentac¢do saudéavel ¢ uma pratica estimulada desde
a década de 1980 por organismos internacionais, evocando
sempre a importancia da variedade de alimentos como
fontes de nutrientes, o equilibrio nas escolhas alimentares,
baseado nas necessidades individuais, e a moderagdo
pelo controle do consumo de alimentos energéticos!7-2,
Moderagao, equilibrio e variedade apareceram nas falas das
entrevistadas quando recomendavam “comer um pouquinho
de cada coisa”. Essa premissa era aplicada ao consumo de
F&H, quando também se explicitava sua frequéncia diaria
como elemento de caracterizagdo do consumo saudavel:

“I4 alimentagio] E boa, nio posso reclamar, é otima.
Porque a gente come de tudo um pouco, principalmente
as verduras. Ela (filha), um pouco menos, mas ndo deixa
a desejar muita coisa ndo [...]. Ndo como muito, mas eu
como todos os dias um pouco [...]. Cinco por¢do é muito,
pra mim é muito [...]. Eu ndo conseguiria comer duas
bananas, trés magas. Jamais. Como ndo.” (E3)

Ao estenderem a concepg¢ao de consumo moderado
para as frutas e hortalicas, torna-se necessario debater
esse “pouquinho”, visto que a quantidade ¢ um fator
importante para a promogdo de saude®® e essa visdo pode
estar favorecendo um consumo em quantidades abaixo do
preconizado.

Alguns estudos®+?” constataram que o baixo consumo
de F&H identificado ndo era percebido pelos entrevistados,
os quais consideravam esses alimentos como parte de
seu padrdo de consumo habitual e sem necessidade de
ingestio em maior quantidade. E possivel que a quantidade
recomendada para a ingestdo de F&H, ou seja, cinco
porgdes diarias®, ainda ndo tenha se tornado parte das
representa¢des da populagdo sobre consumo saudavel.
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Quando as entrevistadas foram questionadas sobre
essa recomendagdo, o sentimento despertado foi de que
seria um exagero e/ou de que ndo conseguiriam atingir
esse quantitativo, até porque esse enunciado era confuso
para elas. Nao atingir as cinco porgdes diarias de F&H nao
era um fator que alterava a percepcdo de que possuiam um
consumo saudavel em relagdo a esse grupo de alimentos,
como pode ser observado no relato descrito anteriormente.

A defini¢do de uma meta de ingestdo de F&H para
uma determinada populagdo deve levar em consideragdo
questdes culturalmente relevantes e, assim, nos casos de
paises em que o consumo ¢ baixo, a recomendag¢ao de cinco
porgoes diarias pode ndo ser adequada ou viavel em curto e
médio prazos®. Essa ponderagdo deve ser observada durante
a elaboracdo de intervengdes educativas direcionadas
a populagdo entrevistada, para que a informagdo sobre
quantidades de F&H necessarias a promog¢ao da saude ndo
se transforme em processo gerador de angustia, ansiedade
e sofrimento, por ndo se atingir a meta proposta, e resulte
em um distanciamento da nogdo de saude socialmente
possivel®. O processo educativo que respeite esse tempo
necessario a alteragdes no consumo de F&H ¢ possivel e
facilitado em ambientes como o das Academias da Saude,
que permitem acompanhamento longitudinal dos usuarios,
seja pelo proprio servico ou pela sua integracdo com a
Atengao Primaria a Satde.

Aprendendo a comer e a gostar de frutas e hortalicas

Nesta categoria, discute-se a influéncia do paladar
sobre o consumo de F&H e o seu processo de construgado ¢
adaptacao ao longo da vida.

A populagdo investigada apontou o paladar como
um fator importante para o consumo de F&H, o que esta
de acordo com diversos estudos®'?¥. Nessa relagdo, foi
possivel perceber que, em alguns momentos, os verbos
“comer” ¢ “gostar” se confundiam. O gostar/comer ndo era
percebido como algo estatico, e sim cambiante, podendo ser
modificado, adaptado, aprendido.

“Na familia dele [marido], todo mundo come de tudo [...].
Eu ndo comia beterraba [...]. A mde dele fazia beterraba,
ai eu aprendi a comer. Mas, assim, eu fui ensinada a
comer de tudo. Minha mde, minha avo |[...]. Com o tempo
[...], algumas coisas vocé vai degenerando.” (E2)

“Depois que eu casei, eu faco mais. Minha mde fazia,
mas muitas vezes a gente embrulhava ela e ndao comia.
Mas [...] la em casa, ela ensinou a gente. Todo mundo
comia, come de tudo [...]. Mas agora preocupo mais em
comprar, depois que eu casei... Pra ensinar os filhos e
também porque o marido trabalha muito.” (E4)

E possivel perceber nos relatos que as entrevistadas
aprenderam a consumir F&H com os pais, ressaltando
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o cumprindo pela familia de seu papel de primeira
socializagdo, ou seja, de transmissdo de caracteristicas entre
as geragdes — nesse caso, o padrdo alimentar de se comer
de tudo. Apesar do aprendizado inicial, o consumo de
F&H nao ocorreu de maneira linear durante o ciclo de vida
dessas mulheres, havendo fases de diminui¢do e aumento,
dependendo do contexto vivenciado.

Essa variagdo do consumo alimentar é discutida na
literatura, que traz como explicacdo o fato de os gostos e
habitos se adaptarem ao longo dos anos por influéncia de
fatores sociais, culturais e psicologicos®. Nos sujeitos
entrevistados, os marcos de virada para um maior consumo
de F&H estavam representados pelo casamento e a entrada
em um novo circulo familiar, pela maternidade, que traz
a responsabilidade de ensinar e dar o exemplo aos filhos,
e pelo desejo de se beneficiar dos efeitos terapéuticos de
certos alimentos, este Gltimo apontado na seguinte fala:

“Eu ndo comia mag¢d. Hoje em dia, eu como, por causa
das cordas vocais. Porque eu canto na Igreja.” (E3)

A trajetoria de consumo de F&H pelos filhos também
se caracteriza pela falta de linearidade. As entrevistadas
contaram que, na infancia, consumiam mais, estimuladas
pela imposi¢ao da mae, porém, quando atingiram certa
independéncia, passaram a fazer suas escolhas alimentares,
preferindo as massas, guloseimas e frituras:

“Ja comeu muito quando pequena. Aprendeu a atravessar
a rua, acabou. Isso ¢ a maioria dos jovens. Porque
quando pequena, a mde da. Ai pega uma certa idade, ja
acha que ¢ senhor de si, entdo ndao come. E ja passa a
agugar o paladar, que de pequeno ndo tem, entdo ndo
come. Ela gosta de lasanha, fricassé, comida assim, mas
fruta, nao.” (E3)

Além de serem poucas as F&H capazes de satisfazer
o paladar de seus filhos, as entrevistadas identificaram que
havia uma indisposi¢@o para experimentar novos alimentos
e prepara-los para o consumo:

“Ela, so de olhar, ja fala que ndo gosta. Nem provou, ndo
gostou.” (E2)

“Muito raro ela chupar laranja. Se eu tiver chupando e
estiver perto dela, pega, mas ela pegar e descascar, ndo.”
(E3).

Esses resultados estdio em conformidade com os
de outros estudos que tém caracterizado o consumo
alimentar de adolescentes pela baixa ingestdo de F&H®"
32 e preferéncia por dietas monotonas e ricas em gordura,
acucares e s0dio®®33% consideradas mais saborosas e
praticas®.

Diante das barreiras detectadas, as maes procuravam
estimular o consumo de F&H pelos filhos utilizando-se de
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certas estratégias, entre elas, mascarar sua presenga em
bolos e vitaminas, preparar as opgdes que apeteciam o seu
paladar, consumir na sua presenga exaltando o sabor, deixar
o alimento pronto para consumo ao descasca-lo e pica-lo,
mostrar o efeito benéfico a saude. Percebiam que outras
estratégias eram necessarias, mas ndo sabiam o que mais
poderiam fazer para que seus filhos comessem com maior
frequéncia e, principalmente, com maior variedade.

“As vezes eu ponho no prato, eu mascaro a comida
pra ela poder comer, fago um bolo com cenoura, bato
uma vitamina de banana, ai ela toma [...]. As vezes eu
descasco a laranja pra ela, tiro a casca da banana pra
ela poder comer.” (E2)

As entrevistadas relataram que as restrigdes alimentares
dificultam o planejamento do cardapio da familia, pois €
preciso garantir a variedade para os demais membros, o que
nem sempre possibilita o preparo das F&H de preferéncia
dos filhos.

“Eu gostaria que meu filho comesse de tudo [...]. As
vezes eu fico comprando aquilo que eu acho que ele vai
comer, outras eu compro porque eu sei que eu e meu
marido vamos comer. Eu gostaria comprar de tudo e eles
comerem de tudo.” (E4)

Uma opcdo de abordagem para essa populagdo
seria trabalhar receitas praticas e palataveis com as
F&H rejeitadas pelos filhos e valorizadas pela familia,
estimulando novas experiéncias gustativas. Outra estratégia
a ser desenvolvida poderia envolver a construgdo de
sentidos para o consumo de F&H por meio de questdes
importantes para o adolescente. Trabalhar a promogao de
satide sob um ponto de vista sombrio ¢ obscuro pode ser
limitador das praticas, visto que os adolescentes possuem
uma visdo muito positiva de si proprios e valorizam a
esperanca e o otimismo®®. Assim, deveriam ser enfatizados,
nas agdes educativas, os aspectos de saude que estejam em
sintonia com uma visdo mais positiva, como a disposi¢do
para realizar as atividades cotidianas e de lazer, satisfagao
corporal, o sucesso nos esportes©®3333:39 afastando-se do
discurso de risco e vulnerabilidade©®.

Para o filho de uma das entrevistadas, ja numa fase
adulta, a construcdo de sentido para o consumo de F&H
ocorreu a partir do casamento e da paternidade, repetindo
a experiéncia de sua mae. Agora, ele estd novamente
aprendendo a comer F&H:

“O do meio, ele era ruim de comer, mas ele casou
com uma moga do interior que gosta muito de chuchu,
abobora, essas coisas. Ele esta aprendendo. A menininha
deles come de tudo, até cara.” (E4)
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Os sujeitos tendem a repetir, ao serem pais, 0 modelo
aprendido na propria familia, havendo uma transmissao
significativadevalores entre as geragdes®”. Entreapopulagdo
investigada, foi possivel perceber que a ingestao de F&H se
constitui em valor transferido intergeracionalmente e que
a responsabilidade por passar esse aprendizado funciona
como um estimulo para o aumento do proprio consumo.

A aquisicdo de frutas e hortalicas

Esta categoria aborda as opinides dos usudrios sobre o
comeércio de F&H e os critérios que utilizam para aquisi¢ao
deste grupo de alimentos.

As entrevistadas consideraram que a comercializagdo
das F&H facilitou o acesso a maior variedade de alimentos.
Relataram nao passar por dificuldade financeira para a
aquisigdo desses alimentos ¢ que as compras eram realizadas
numa frequéncia semanal. Os pequenos comércios do bairro
e vizinhanga foram apontados como o local preferido para
realizagdo das compras, demonstrando que a proximidade a
habitagdo era um aspecto valorizado pelas usuarias. Outros
critérios utilizados para a escolha do local de compra
foram variedade, qualidade, prego, acondicionamento
dos produtos, higiene e servico de entrega em domicilio,
resultados semelhantes aos encontrados na literatura®®3?,

“Hoje, o comércio aqui do bairro ja melhorou, porque te
da mais condi¢oes da gente estar escolhendo o local onde
comprar, observar o local de armazenagem. Mas, assim,
a questdo de higiene acho que pode melhorar mais.” (E2)
“Olho o estado do local, estado de higiene do local e
prego também eu tenho que olhar, s6. Compro perto ld
da minha casa, geralmente em sacoldo. Sdo bons. E claro
que tem lugares muito mais baratos do que aqui, mas eu
ndo vou longe pra comprar.” (E3)

As entrevistadas percebem a melhoria dos comércios
locais, mas consideram que poderiam investir mais em
higiene, preco e qualidade dos alimentos. Dessa forma, a
construgdo de estratégias de intervengdo direcionadas aos
varejos de bairros poderia favorecer uma melhor qualificacao
do comércio de F&H, fornecendo informagdes sobre boas
praticas de comercializagdo, gestdo de negocios e quesitos
de satisfag@o do cliente. O comércio inadequado, devido a
falta de conveniéncia, qualidade e pregos altos, ¢ uma das
principais barreiras a aquisicdo de F&H identificadas®?,
o que demonstra a importancia de se investir na melhoria
desses estabelecimentos.

Com relagao aos aspectos considerados para a escolha
das F&H a serem compradas, foram apontados a qualidade,
em seus atributos de aparéncia, consisténcia, coloracao,
durabilidade e o acondicionamento do produto:
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“A qualidade, a aparéncia delas, se ela estd bonita. Nao
levo o prego ndo, é a aparéncia. Vocé olha pontinhos. Se
ndo tem pintadinho de preto, ali vai facilitar ela estragar
mais rapido. Ndo ter amassado, ndo ter nada.” (E1)

Os pardmetros de qualidade tém se destacado nas
pesquisas como fator primordial na escolha das F&H
pelos consumidores, sobrepondo-se ao quesito prego®s49,
o que demonstra a necessidade de avangos tecnoldégicos
para melhoramento dos alimentos e o desenvolvimento de
estratégias que minimizem os danos pos-colheita, de forma
a atender as expectativas do consumidor®®.

CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo de sentidos para o consumo de F&H na
populacdo investigada ocorreu por meio da constituicdo
das relagdoes familiares e da incorporacdo do discurso
mecanicista sobre alimentagdo e saude, repercutindo sobre
a modulacdo do paladar e as escolhas alimentares. Dessa
forma, o paladar ndo se configurou como barreira imutavel
para o consumo de F&H, visto que pode ser adaptado em
decorréncia de fatores sociais, culturais e psicologicos, a
excecdo dos filhos adolescentes.

A concepcao de consumo saudavel de F&H envolveu
os conceitos de variedade, equilibrio, moderacdo e
frequéncia diaria. O conceito de moderagdo aplicado as
F&H deve ser mais bem debatido, uma vez que pode estar
contribuindo para um baixo consumo, visto que quantidades
recomendadas de F&H ndo fazem parte das representacdes
da populacdo investigada. Além dessa questdo, as
intervengoes de educacao alimentar e nutricional voltadas
para o incentivo do consumo pela familia deverdo abordar
aspectos relevantes para o adolescente, membro da familia
com maior resisténcia ao consumo destes alimentos. Essas
intervengdes deverao ser articuladas a partir de construcdes
de significados para o consumo de F&H nessa fase da
vida, como também deverdo incrementar habilidades para
a introdugdo desses alimentos no cotidiano por meio de
receitas praticas e palataveis.

Intervengdes educativas direcionadas aos pequenos
comerciantes de F&H também sdo oportunas, pois ha
preferéncia em se efetuar a compra nesses estabelecimentos
pela proximidade ao local de moradia e ha a percepcao
de que esses comércios precisam melhorar em termos de
qualidade, higiene e prego. Seria conveniente abordar
informagdes sobre boas praticas de comercializagdo,
marketing e gestao de negodcios, de modo a garantir maior
satisfacdo do cliente e, consequentemente, fidelizagdo
do consumidor em relagio ao produto. E importante
salientar que o aumento da qualidade das F&H também
depende de avangos tecnologicos para sua producio e do
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desenvolvimento de estratégias que minimizem os danos
durante seu transporte.

Estudos futuros s@o importantes para um melhor
entendimento sobre o consumo de F&H entre usuarios
do PAS e deveriam envolver a avaliacdo de polos com
diferentes IVS ¢ em outros contextos nacionais, além
de incluir na amostra usuarios do sexo masculino e de
diferentes faixas ctarias.
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