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RESUMO
Objetivos: Avaliar as características e as barreiras e motivadores do consumo de frutas e hortaliças em adultos de 
Brasília.
Métodos: Por meio de um roteiro de entrevista foram obtidos dados sociodemográficos, antropométricos, de frequência 
e porção da ingestão de frutas e hortaliças e razões do padrão atual de consumo. Foram incluídos indivíduos com 
20 anos ou mais, a partir de uma amostra pré-selecionada que participou de uma pesquisa sobre atividade física de 
adultos. Foram empregados frequência, proporções de respostas e análise de conteúdo.
Resultados: Foram entrevistados 98 sujeitos. A maioria dos indivíduos consumia menos que três porções diárias de 
frutas (68%) e hortaliças (77%), entretanto uma proporção elevada apresentava ingestão desses alimentos em cinco 
ou mais dias da semana (69,5% e 81,5%, respectivamente). As principais razões que motivavam os entrevistados a 
consumirem frutas e hortaliças eram o fato destas serem saudáveis, de sabor agradável e auxiliarem na manutenção 
ou perda de peso. As barreiras mais citadas foram sabor desagradável, falta de hábito, comer pouco e achar o consumo 
suficiente, pouco tempo disponível e perecibilidade elevada. 
Conclusões: A maioria dos indivíduos apresentava consumo de frutas e hortaliças abaixo do recomendado segundo 
o guia alimentar da população brasileira, principalmente em função do número reduzido de porções consumidas. A 
motivação para o consumo de frutas e hortaliças foi vinculada a saúde e sabor. O sabor desagradável e a falta de hábito 
foram as principais barreiras mencionadas para o consumo de frutas e hortaliças.

DESCRITORES: CONSUMO DE ALIMENTOS; ANÁLISE QUALITATIVA; COMPORTAMENTO ALIMENTAR; ESCOLHAS 
ALIMENTARES; HORTALIÇAS.

ABSTRACT
Aims: To evaluate characteristics of, barriers to and motivators for consumption of fruit and vegetables among adults 
in Brasília.
Methods: By means of a scripted interview the following data were collected: socio-demographic and anthropometric 
details, frequency and portion size of fruit and vegetable intake, and reasons for current consumption pattern. Individuals 
aged 20 years or more, from a pre-selected sample who participated in a survey on physical activity in adults, were 
selected. Frequency and proportions of responses and content analysis were used.
Results: Ninety-eight subjects were interviewed. Most individuals consumed fewer than 3 daily portions of fruit 
(68%) and vegetables (77%), while a large proportion of them presented intake on 5 or more days of the week (69.5% 
and 81.5%, respectively). The main reasons that motivated the interviewees to consume fruit and vegetables were: 
to be healthy, because of the pleasant taste, and because they help lose or maintain weight. Most cited barriers were 
unpleasant taste, lack of habit, eating little and thinking it is enough, limited time available and high perishability. 
Conclusions: The majority of subjects presented fruit and vegetable intake below the recommended level indicated 
by the Brazilian food guide, mainly due to the reduced number of consumed portions. Fruit and vegetable intake 
were motivated by health and taste. The unpleasant taste and lack of habit were cited as the main barriers for intake.
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VEGETABLES.
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INTRODUÇÃO

As frutas e hortaliças, devido à sua ação antioxidante, 
podem proteger as células contra danos oxidativos e 
inibir a síntese de substâncias inflamatórias. Além 
disso, esses alimentos são ricos em fibras e possuem 
baixa densidade energética, aumentando a saciedade 
e a saciação quando ingeridos. Deste modo, são 
responsáveis pela proteção contra diversas doenças, 
dentre as quais se destacam osteoporose, câncer 
gástrico, doenças neurodegenerativas e declínios 
cognitivos relacionados à idade, hipertensão, doenças 
cardiovasculares, linfomas, diabetes mellitus tipo 2 e 
obesidade.1-9

Levando em conta o rápido aumento na incidência 
de doenças crônicas não transmissíveis e do excesso 
de peso corporal em muitos países desenvolvidos e 
em desenvolvimento, a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) recomenda consumo mínimo diário 
de 400g de frutas e hortaliças, visando a prevenção 
dessas enfermidades.10 No Brasil, foi desenvolvido 
um guia alimentar que recomenda consumo mínimo 
de seis porções ao dia de frutas e hortaliças.11 Apesar 
das recomendações, dados da Pesquisa de Orçamento 
Familiar12 indicam que a população brasileira está 
consumindo apenas ¼ do recomendado para tais 
alimentos. Estudos realizados em países da Europa, 
Austrália, Estados Unidos e Tailândia também iden- 
tificaram proporções elevadas de indivíduos adultos 
com consumo inadequado de frutas e hortaliças.13-17

Segundo Krebs-Smith et al.,18 os fatores mais 
importantes que determinam a ingestão de frutas e 
hortaliças dizem respeito ao número de porções que os 
indivíduos consideram ser necessário para o consumo, 
ao gosto e hábito alimentar. Os autores verificaram 
ainda que tais fatores contribuem com 15% a mais 
nas variações de consumo destes alimentos do que os 
fatores demográficos isoladamente.18 Em estudo de 
Eikenberry e Smith,19 observou-se que a maioria dos 
sujeitos reconhecia a necessidade de frutas e hortaliças 
na alimentação saudável, porém não apresentavam 
consumo de quantidades adequadas desses alimentos, 
sugerindo que as intervenções devem ser focadas nas 
barreiras e facilitadores do consumo. Estudo realizado 
com adultos ingleses verificou que mais de 90% dos 
sujeitos estavam cientes de que deveriam aumentar 
o consumo de fibras, frutas e hortaliças e reduzir a 
ingestão de gorduras, açúcar e sal, indicando que 
essas mensagens já eram eficientemente transmitidas. 
Porém, 70% das pessoas não conheciam que as frutas e 
hortaliças devem ser ingeridas em cinco a seis porções 
por dia, e 50% acreditavam que uma a três porções 
seria o adequado.20 

As motivações alimentares diferem entre os indi- 
víduos21 e também variam conforme os tipos de frutas 
e hortaliças. Glasson et al.22 verificaram a necessidade 
de separar estes grupos alimentares pois existem di- 
ferenças relacionadas a ingestão, conhecimento e 
percepção da adequação da ingestão, assim como a 
barreiras para o consumo.

Neste contexto, os objetivos do presente estudo 
foram avaliar as características do consumo de frutas e 
hortaliças em adultos de Brasília, assim como identificar 
as barreiras e motivadores para este consumo.

MÉTODOS

O desenho do estudo é descritivo com abordagem 
semiqualitativa, utilizando-se entrevistas sobre o padrão 
de consumo (número de porções e frequência semanal 
de consumo) de frutas e hortaliças. Nas entrevistas, 
as razões para manter o consumo adequado ou as 
barreiras que dificultam o consumo desses dois grupos 
alimentares foram investigadas qualitativamente.

O estudo ocorreu no ano de 2007. A amostra da 
pesquisa foi formada a partir de uma sub-amostra de um 
estudo conduzido pelo mesmo grupo de pesquisa sobre 
o padrão de atividade física de adultos e publicado 
em Thomaz et al.23 Resumidamente, uma amostra 
aleatória por conglomerados foi gerada partir da lista 
de endereços residenciais da Companhia Energética 
de Brasília, que abrange 100% dos domicílios. 
Os conglomerados foram formados pelas regiões 
administrativas que compõem a cidade de Brasília: Asa 
Sul, Asa Norte, Vila Planalto e Setor Militar Urbano. 
A amostra de 250 domicílios foi calculada do total 
de 82.680 domicílios, mantendo-se erro alfa em 5% e 
considerando-se a prevalência de 80% de inatividade 
física. Os critérios de inclusão foram idade de 20 
anos ou mais, ser morador de Brasília e concordância 
em participar, sendo considerados moradores todas 
as pessoas que dormiam no domicílio, com exceção 
de visitantes. Foram incluídos na pesquisa apenas os 
sujeitos com 20 anos ou mais a fim de evitar a inclusão 
de adolescente com maturação tardia.

A sub-amostra para este estudo foi formada pela 
obtenção sistemática e mantendo-se a aleatoriedade 
amostral de 50% das 250 residências (n=124). Os mo- 
radores entrevistados na pesquisa de Thomaz et al.23 e 
identificados como número 1 de cada domicílio foram 
contatados por telefone e convidados a participar das 
entrevistas sobre o padrão de consumo de frutas e 
hortaliças. As entrevistas telefônicas foram do tipo 
estruturado e foram questionadas a frequência e a 
quantidade média ingeridas na última semana, sem 
especificação de que frutas e de que hortaliças foram 
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consumidas. Nas questões sobre o consumo de frutas, 
foi perguntado o número de frutas ou fatias ingeridas 
por dia. Uma unidade de fruta ou fatia foi considerada 
como uma porção. Para hortaliças, questionou-se o 
número de colheres de sopa consumidas em cada dia, 
considerando-se uma porção igual a três colheres de 
sopa. Para se definir o número de porções de frutas 
e hortaliças consumidas diariamente, considerou-se: 
(nº de porções consumidas × frequência semanal de 
consumo)/7.

As razões para o padrão atual de consumo de 
frutas e de hortaliças foram obtidas separadamente 
com respostas abertas. As respostas gravadas foram 
depois transcritas e codificadas. As informações 
sociodemográficas e de estatura foram retiradas do 
protocolo do estudo de Thomaz et al.23 que foi rea- 
lizado presencialmente um ano antes no domicílio. 
O peso atual foi informado na entrevista telefônica. 
A partir dos dados antropométricos foi calculado o 
índice de massa corporal (IMC) e o estado nutricional 
foi estabelecido utilizando-se a classificação da 
OMS10 para adultos e de Lipschitz24 para idosos. 
Nas informações socioeconômicas foi utilizado o 
critério de Classificação Econômica Brasil (ABEP, 
2003),25 pela qual são atribuídos pontos, conforme 
a quantidade de bens e produtos que o entrevistado 
possuir, cuja somatória é usada para identificar a classe 
socioeconômica.

O protocolo da pesquisa foi aplicado pre- 
sencialmente durante a visita em 11 domicílios visando 
verificar se havia diferenças nas respostas do consumo 
de frutas e hortaliças e no IMC obtidos por contato 
telefônico e presencial. De acordo com a recomendação 
do guia alimentar,11 os indivíduos foram agrupados 
entre aqueles com consumo adequado (ingestão 
maior ou igual a três porções diárias) e inadequado 
(ingestão menor que três porções diárias) de frutas e 
de hortaliças. Para se analisar a frequência de ingestão, 
considerou-se como consumo regular a ingestão em 
cinco ou mais dias da semana, conforme protocolo 
utilizado em pesquisa do Vigitel Brasil 2009.26

Na análise das respostas abertas sobre as razões 
do consumo atual de frutas e hortaliças utilizou-se a 
técnica de análise de conteúdo. Para isso foram gerados 
incidentes os quais foram agrupados em categorias e 
quantificados separadamente para cada grupo alimentar. 
Verificou-se a frequência e porcentagem de relatos de 
cada categoria a partir do número total de sujeitos 
pesquisados. Os dados foram analisados utilizando-se 
o Excel (Microsoft Office, versão 2007) e o STATA10 
(StataCorp. 2007. Stata Statistical Software: Release 
10. College Station, TX: StataCorp LP, USA.). Na 
comparação das frequências entre grupos utilizou-se 

o teste exato de Fischer ou o qui-quadrado e o nível de 
significância de 5%.

Os procedimentos metodológicos do presente 
trabalho foram preparados com base nos regulamentos 
éticos e científicos do Conselho Nacional de Saúde 
do Ministério da Saúde. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de 
Brasília (registro 101/2006). O consentimento livre e 
esclarecido dos entrevistados para a participação na 
pesquisa foi gravado nas entrevistas por telefone e 
assinado nas entrevistas pessoais.

RESULTADOS

Setenta e nove indivíduos foram entrevistados 
por telefone e dezenove indivíduos entrevistados 
presencialmente. Nos 11 domicílios sorteados onde 
foi realizada a visita domiciliar não houve presença de 
idosos. O consumo de frutas em três ou mais porções 
por dia foi de 30% nas entrevistas por telefone e de 
37% nas presenciais. Com relação às hortaliças, 20% 
dos indivíduos entrevistados por telefone e 37% em 
domicílio ingeriam tais alimentos em três ou mais 
porções diárias. Não houve diferença entre os grupos 
(p > 0,05). Da mesma forma não houve diferença entre 
frequências do IMC dos adultos calculados com os 
dados de peso corporal informado por telefone (IMC 
de 18,5 a 24,9 kg/m2 51%; ≥ 25 kg/m2 49%) e aferido 
na avaliação pessoal (IMC de 18,5 a 24,9 kg/m2 58%; 
≥ 25 kg/m2 42%, p=0,32). Nesse contexto os dados 
foram analisados conjuntamente e o total de parti- 
cipantes foi de 98 indivíduos.  

Durante o período das entrevistas houve perda de 
45 indivíduos (31%) por diversos motivos: presença 
de doença renal, a qual limitava o consumo de frutas 
e hortaliças pela restrição do potássio na alimentação 
(n=1), mudança de cidade (n=3), recusa em participar 
da pesquisa (n=4), mudança de telefone (n=20) e 
ausência no momento das ligações (n=17). Neste 
último caso, o número de tentativas variou entre 
cinco e oito. As frequências para as variáveis sexo, 
idade, anos de estudo, estado civil, classe social e 
estado nutricional foram comparadas entre os 98 
indivíduos incluídos e os 45 perdidos na amostra. No 
grupo excluído havia menor número de solteiros do 
que entre os incluídos (4% × 23% respectivamente) e 
maior número de separados ou viúvos (47% × 17%, 
p < 0,001); e maior número de indivíduos das classes 
C, D e E (36% × 17%, p 0,02). Não houve diferença 
entre a amostra e os excluídos para as variáveis de 
sexo, faixa etária, anos de estudo e estado nutricional 
(resultados não mostrados).
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As características sociodemográficas dos 98 
indivíduos estudados mostram maior prevalência de 
sujeitos na faixa etária de 20 a 59 anos (84%, n=82), 
com nível escolar igual ou acima de 15 anos (55%, 
n=54) e que pertencem às classes A e B (83%, n=81). 
Obteve-se porcentagem semelhante entre homens e 
mulheres (52%, n=51, 48%, n=47 respectivamente) 
e entre indivíduos com peso normal (51%, n=50) e 
sobrepesos/obesos (48%, n=47) sendo que apenas um 
indivíduo foi classificado como desnutrido. 

As proporções de indivíduos com consumo ade- 
quado de frutas e hortaliças (31,5%, 23,5%, respecti- 
vamente) foram baixas. Entretanto, a frequência de 
ingestão desses alimentos em cinco ou mais dias da 
semana foi elevada: 69,5% e 81,5%, respectivamente 
(Tabela 1). Além disso, destaca-se que a média de 
porção consumida pelos indivíduos com consumo 
abaixo da recomendação é de apenas uma porção/dia. 

De acordo com a Tabela 2, verifica-se que dentre 
os motivadores para o consumo de frutas e hortaliças é 
mais citado o fato destes serem alimentos saudáveis. O 
sabor agradável foi mais mencionado como razão para 
o consumo adequado de frutas do que de hortaliças. O 
auxílio na manutenção ou perda de peso foi a terceira 
resposta mais frequente. 

O fato de não gostar de hortaliças foi a razão mais 
citada para o seu consumo inadequado (Tabela 2). 

Alguns sujeitos atribuíram preferência por outros 
alimentos, principalmente arroz e feijão. Do total de 
indivíduos que mencionaram não gostar de hortaliças, 
71% (n=25) consumiam esses alimentos em quantidade 
menor que uma porção por dia. 

A falta de hábito foi a barreira mais citada para 
frutas. Nesta categoria, além da menção sobre o há- 
bito alimentar, obtiveram-se como respostas desaten- 
ção, esquecimento, preguiça de comer, falta de fra- 
cionamento das refeições e de interesse na própria 
alimentação. A falta de hábito de consumir frutas e 
hortaliças foi relacionada à origem e ambiente de 
criação do entrevistado.

Foi mencionado o fato de comer pouco e considerar 
o consumo suficiente como razão mais frequente 
para o baixo consumo de hortaliças se comparado ao 
consumo de frutas. Alguns entrevistados disseram 
comer pouco para evitar ganho de peso. A quantidade 
de frutas e, principalmente, de hortaliças consumidas, 
foi considerada adequada por alguns sujeitos pelo fato 
de satisfazer as necessidades do organismo. Do total 
de indivíduos que citaram comer pouco e considerar 
o consumo já suficiente como fator limitante para o 
aumento da ingestão de frutas e hortaliças, 79% (n=22) 
ingeriam 1 a 2,9 porções diárias desses alimentos. 

Tempo disponível/perecibilidade foram mais 
citados como barreira para o consumo de frutas do 

Tabela 1. Características de consumo de frutas/hortaliças de adultos de Brasília – 2007

Características de consumo
Frutas Hortaliças

n (%) Média* (± DP) n (%) Média* (± DP)
Ingestão média (dias)
    < 3 porções 67 (68,5%) 1 (± 0,59) 75 (76,5%) 1 (± 0,65)
    ≥ 3 porções 31 (31,5%) 4 (± 3,19) 23 (23,5%) 6 (± 3,68)
Ingestão semanal
    < 5 dias 30 (30,5%) – 18 (18,5%) –
    ≥ 5 dias 68 (69,5%) – 80 (81,5%) –

* média de porções ingeridas. DP: desvio padrão.

Tabela 2. Motivadores e barreiras para consumo e percentual de respostas relatadas para frutas e hortaliças entre adultos 
em Brasília – 2007

Motivadores
Frutasa Hortaliçasb

Barreiras
Frutasc Hortaliçasd

% % % %
Saudável 52 57 Sabor não agradável 14 36
Sabor agradável 45 30 Falta de hábito 23 16
Auxílio na manutenção/perda de peso 32 26 Comer pouco e considerar o consumo suficiente 7 19
Hábito alimentar 19 26 Disponibilidade de tempo/perecibilidade 15 8

Uso de agrotóxicos/qualidade ruim 4 2
Falta de dinheiro 3 2

a calculado pelo número de respostas atribuído a cada categoria, considerando-se 100% n=31 (número de indivíduos que relataram motivadores para o consumo de frutas).
b calculado pelo número de respostas atribuído a cada categoria, considerando-se 100% n=23 (número de indivíduos que relataram motivadores para o consumo de hortaliças). 
c calculado pelo número de respostas atribuído a cada categoria, considerando-se 100% n=67 (número de indivíduos que relataram barreiras para o consumo de frutas).
d calculado pelo número de respostas atribuído a cada categoria, considerando-se 100% n=75 (número de indivíduos que relataram barreiras para o consumo de hortaliças).
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que de hortaliças. Nesta categoria, foi mencionado que 
a falta de tempo e a perecibilidade elevada limitam 
a disponibilidade de frutas e hortaliças em casa por 
exigirem uma elevada frequência de compra. Além 
disso, devido à carga horária de trabalho, há dificuldade 
em preparar hortaliças e frutas para o consumo. No 
caso das frutas foi ainda citado o fato de não serem 
encontradas em lanchonetes próximas ao local de 
trabalho.

DISCUSSÃO

O consumo de frutas e hortaliças dos adultos 
de Brasília apresentou-se abaixo do recomendado 
pelo Guia Alimentar para a População Brasileira.11 
Entretanto, a presente pesquisa, quando comparada a 
outros estudos,26-28 identificou proporção elevada de 
indivíduos com consumo regular destes alimentos. De 
acordo com Schätzer et al.29 e Ashfield-Watt et al.,13 
a ingestão de frutas e hortaliças é mais determinada 
pela frequência de consumo do que pelo tamanho da 
porção. É conhecida a existência de associação positiva 
entre a frequência de consumo de frutas e hortaliças 
com escolaridade26,27 e nível socioeconômico.28 As 
divergências com outros estudos podem ter ocorrido 
pelo fato da população estudada ser caracterizada 
por pessoas de maior escolaridade e melhor nível 
socioeconômico.

As razões mais citadas pelos entrevistados como 
motivação para consumir frutas e hortaliças foram 
o fato destas serem saudáveis, possuírem sabor 
agradável e auxiliarem na manutenção ou perda de 
peso. Resultado semelhante foi encontrado em Pollard 
et al.30 Em Schätzer et al.29 e Lea et al.31 foram obtidos 
como fatores motivacionais mais frequentes para o 
consumo de frutas e hortaliças o benefício à saúde 
e o sabor. Em outros estudos também foi citado o 
preço como facilitador para a ingestão de frutas e 
hortaliças.31,32 A preocupação com o peso corporal e a 
falta de menção com relação ao preço são decorrentes 
das características da população estudada, visto 
que aproximadamente metade dos entrevistados 
encontrava-se acima do peso e a maioria pertencia a 
classes socioeconômicas elevadas.

O sabor desagradável foi citado como principal 
obstáculo para o consumo de hortaliças. Características 
sensoriais foram relatadas como motivo importante 
dentre indivíduos que não ingerem quantidades 
adequadas destes alimentos em estudo de Pollard et 
al.30 Outros estudos identificaram como barreira para 
o consumo de hortaliças o fato de possuírem sabor 
ruim, sendo muitas vezes necessário o uso de sal e óleo 
para amenizá-lo.31 A preferência por outros alimentos 

também foi mencionada entre as dificuldades ao 
consumo adequado de hortaliças.22

Sabor desagradável foi uma barreira importante 
para os entrevistados com ingestão menor que uma 
porção/dia de hortaliças. De acordo com Drewnowski 
e Darmon,33 as escolhas alimentares são realizadas 
com base no gosto, o que se refere às características 
sensoriais do alimento, como: palatabilidade, aroma e 
textura. Geralmente os alimentos com baixa densidade 
energética são pouco palatáveis, e muitas hortaliças 
são consideradas como tendo sabor amargo,34 o que 
facilita a substituição desses alimentos por outros mais 
agradáveis ao consumo e dificultam o seguimento das 
recomendações nutricionais. 

Comer pouco e acreditar que o consumo é suficiente 
foi a barreira mais relatada por aqueles que consumiam 
quantidades entre 1 e 2,9 porções/dia de frutas e de 
hortaliças. Schätzer et al.29 também identificaram 
este tipo de barreira como a mais frequente entre 
os indivíduos com consumo insuficiente de frutas 
e hortaliças. Kearney e McElhorne35 relatam que 
71% de adultos europeus acreditavam que não seria 
necessário mudança na dieta uma vez que ela já 
estava suficientemente saudável. Em outro estudo, os 
participantes que responderam acreditar que não seriam 
necessárias mudanças alimentares não se preocupavam 
com os aspectos nutricionais do alimento consumido 
e não buscavam informações sobre alimentação 
saudável.32 Tais indivíduos possuem um otimismo irreal 
na autopercepção da qualidade da sua dieta e devem 
ser alvo das campanhas de incentivo ao consumo de 
frutas e hortaliças pela dificuldade de serem atingidos 
por mensagens de educação nutricional.

Dentre as barreiras para o consumo de frutas e 
hortaliças, a falta de hábito foi mais citada para o baixo 
consumo de frutas. Em outro estudo, as frutas foram 
vistas como mais convenientes para serem ingeridas, 
uma vez que podem ser consumidas em lanches, 
enquanto as hortaliças são mais utilizadas no almoço e 
jantar.36 Neste caso, acontecimentos como desatenção, 
esquecimento, preguiça e falta de fracionamento das 
refeições, mencionados na categoria hábito alimentar, 
são mais susceptíveis de ocorrerem com consumo de 
frutas do que de hortaliças. A falta de hábito na ingestão 
de grupos alimentares essenciais à saúde representa 
uma barreira importante a ser vencida, uma vez que 
os adultos determinarão os alimentos que devem estar 
presentes em casa e disponíveis para os filhos. 

Com relação à barreira tempo, foram relatados 
falta de tempo para comprar, preparar e consumir, 
sendo esta barreira mais mencionada para frutas do 
que para hortaliças. Souza et al.37 observaram que a 
maioria dos entrevistados optavam por realizar suas 
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compras de frutas e hortaliças uma vez por semana, 
enquanto aproximadamente 10% adquirem esses 
alimentos diariamente. Devido ao fato de serem 
perecíveis, quando compradas, as frutas e hortaliças 
são consumidas rapidamente e ficam sem reposição 
por vários dias.38 Além disso, o estilo de vida e o longo 
período de trabalho dificultam o consumo.27,28,35 A 
acessibilidade foi um fator demonstrado por Caldwell 
et al.39 como modificador de ações de intervenção 
visando o consumo desses alimentos. Assim, favorecer 
a acessibilidade a frutas e hortaliças é uma medida 
importante em ações de incentivo ao aumento do seu 
consumo na população. Crawford et al.40 verificaram 
que comportamentos relacionados a organização e 
planejamento das refeições consumidas e compra dos 
alimentos estão relacionados ao consumo adequado 
de frutas e hortaliças. Esse estudo mostrou também 
que mulheres que preparavam o jantar em menos de 
15 minutos tinham maior chance de consumir porções 
inadequadas desses alimentos.40

Observa-se que o sabor agradável foi mais men- 
cionado como motivador para o consumo de frutas. 
No que se refere às barreiras, o sabor ruim esteve mais 
relacionado às hortaliças. Sabe-se que o gosto, apesar 
de hereditário, pode ser aprendido ou desaprendido, 
e os hábitos alimentares adquiridos na infância são 
relacionados às preferências alimentares na vida adulta. 
Logo, estratégias de exposição repetida a diferentes 
tipos de frutas e hortaliças devem ser incentivadas 
ainda na infância. Além disso, faz-se necessário ensinar 
receitas atraentes de hortaliças à população adulta a fim 
de aumentar a preferência por esses alimentos. Estudos 
recentes identificam a utilização de estratégias de 
marca, incentivos motivacionais e afetivos no consumo 
de frutas e hortaliças.41,42,43 

As limitações relativas a este estudo devem ser 
consideradas, especialmente o uso de dados semiqua- 
litativos obtidos de uma sub-amostra representativa da 
população de Brasília. O objetivo do estudo qualitativo 
é levantar aspectos de opiniões que não são obtidos com 
desenhos unicamente quantitativos. Nesse contexto 
evidencia-se que sendo parcialmente quantitativo, 
pode existir um viés de seleção devido ao número 
elevado de indivíduos não encontrados ou desistentes. 
No entanto, este estudo caracteriza as barreiras e 
motivadores separadamente para hortaliças e frutas 
em indivíduos que prioritariamente não têm limitações 
financeiras para compra e aquisição desses alimentos. 
A caracterização dos motivos destacados na análise 
é importante para direcionar ações que favoreçam 
intervenções a grupos distintos de indivíduos. 

Em conclusão, este estudo identificou baixa in- 
gestão de frutas e hortaliças entre adultos residentes 

em Brasília. Tal resultado pode ser decorrente do 
tamanho reduzido da porção consumida. Somado ao 
fato de muitos indivíduos acreditarem que possuem 
consumo adequado desses alimentos, fica evidente 
a importância da veiculação de informações sobre 
o tamanho das porções de frutas e hortaliças, em 
intervenções nutricionais direcionadas a cada popu- 
lação. Verifica-se ainda a necessidade de orientar as 
pessoas com relação à reorganização e planejamento 
do tempo e das atividades diárias, assim como também 
do fracionamento das refeições, de forma a facilitar um 
consumo mais adequado de frutas e hortaliças.
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