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Estágios de mudança do comportamento para o  
consumo de frutas e hortaliças e sua relação com o  

perfil nutricional e dietético de universitários
Stages of changes for fruit and vegetable intake and their relation  

to the nutritional status of undergraduate students
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o perfil nutricional e dietético de universitários 
ingressantes no curso de Nutrição, e associá-lo aos estágios de 
mudança do comportamento (Modelo Transteórico) para consumo de 
frutas e hortaliças. Métodos: Foram coletados dados demográficos 
(idade e gênero), antropométricos (índice de massa corporal e 
circunferência da cintura) e nutricionais (perfil de consumo de frutas e 
hortaliças). Foi aplicado o Modelo Transteórico para investigar o estágio 
de mudança comportamental para consumo de frutas e hortaliças. O 
consumo alimentar foi avaliado com instrumento empregado pelo 
Ministério da Saúde. Para todos os testes estatísticos foi adotado 
nível de significância 0,05 (p<0,05). Resultados: Dos 433 alunos 
elegíveis, 219 (50,6%) participaram da antropometria e 299 (69%) 
da avaliação do consumo alimentar. A amostra foi constituída por 
universitários com baixa frequência de consumo adequado de frutas 
e hortaliças (29,8%), sendo a maioria classificada na preparação 
(64,9%) para aumentar a ingestão desses alimentos. A frequência 
de consumo adequado de frutas e hortaliças entre universitários na 
ação/manutenção (83,3%) foi superior à identificada entre aqueles na 
pré-contemplação/contemplação (18,3%) e na preparação (32,0%). Os 
alunos na preparação apresentaram maiores medianas de índice de 
massa corporal (p=0,004) e circunferência da cintura (p=0,039) em 
relação aos pré-contempladores/contempladores. Não foi identificada 
associação entre consumo de frutas e hortaliças e excesso de peso ou 
obesidade abdominal (p=0,373). Conclusão: O instrumento utilizado 
é eficaz em predizer o consumo alimentar e, mesmo entre indivíduos 
mais esclarecidos e preparados para a mudança comportamental, a 
prevalência de risco nutricional é elevada.

Descritores: Frutas; Verduras; Comportamento alimentar; Hábitos 
alimentares; Estudantes

ABSTRACT
Objective: To assess the nutritional and dietetic profile of freshman 
Nutrition undergraduate students, and its association with stages 
of changes (Transtheoretical Model) for fruit and vegetable intake. 
Methods: Demographic (age and gender), anthropometric (body 
mass index and waist circumference) and nutritional (pattern of fruit 
and vegetable intake) data were obtained. The Transtheoretical Model 
was used to identify the stages of change for fruit and vegetable 
intake. Food consumption was assessed with a questionnaire 
developed by the Ministry of Health. The significance level considered 
for all statistical tests was 0.05 (p<0.05). Results: From 433 eligible 
students, anthropometric measurements were taken from 219 
(50.6%), and 299 (69%) underwent food intake evaluation. The sample 
included undergraduate students with a low frequency of adequate 
fruit and vegetables intake (29.8%), being the majority (64.9%) of 
them classified as at the preparation stage to increase the intake 
of these food groups. Prevalence of adequate fruit and vegetables 
intake was higher among students at the action/maintenance stages 
(83.3%) compared to those at the precontemplation/contemplation 
(18.3%) and at the preparation stages (32.0%). Students at the 
preparation stage presented the highest medians for body mass 
index (p=0.004) and waist circumference (p=0.039) compared to 
those at the precontemplation/contemplation stages. There was no 
association between fruit and vegetables intake and the presence 
of overweight or abdominal obesity (p=0.373). Conclusion: This 
instrument is effective to predict the food intake and, even among 
aware individuals and ready to change their food behavior, the 
prevalence of nutritional risk is high.

Keywords: Fruit; Vegetables; Feeding behavior; Food habits; Students

1 Universidade Nove de Julho, São Paulo, SP, Brasil.

Autor correspondente: Lígia Cardoso dos Reis − Universidade Nove de Julho, Ambulatório Integrado de Saúde, Rua Vergueiro, 235/249 – Liberdade – CEP: 01504-000 − São Paulo, SP, Brasil –  
Tel.: (11) 3385-9046 – E-mail: ligiacreis@yahoo.com.br

Data de submissão: 24/7/2013 – Data de aceite: 1/12/2013

Conflito de interesse: não há.

DOI: 10.1590/S1679-45082014AO2926



49Estágios de mudança do comportamento para o consumo de frutas e hortaliças e sua relação com o perfil nutricional e dietético

einstein. 2014;12(1):48-54

Introdução
A última Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF), 
realizada entre 2008 e 2009,(1) conduzida pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), eviden-
ciou que o excesso de peso vem aumentando na popu-
lação adulta desde a década de 1970, sendo encontrado, 
atualmente, em cerca de metade dos brasileiros. Essas 
mudanças no perfil epidemiológico nutricional da po-
pulação caracterizam o processo denominado transi-
ção nutricional. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde,(2) esse fenômeno inclui mudanças qualitativas 
e quantitativas nos padrões dietéticos da população, 
como aumento da densidade energética das refeições 
e menor consumo de frutas e vegetais. O Sistema de 
Monitoramento de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas Não Transmissíveis por Inquérito  
Telefônico (VIGITEL)(3) identificou que apenas 18,2% 
da população brasileira consomem 5 ou mais porções 
de frutas e hortaliças diariamente.

Dada a complexidade das intervenções dietéticas 
para melhoria de hábitos alimentares, muitas vezes 
os nutricionistas se deparam com a baixa adesão dos 
pacientes às orientações fornecidas.(4) Os métodos de 
avaliação do consumo alimentar e os guias alimentares 
adotados atualmente não contemplam as dimensões 
cognitiva e emocional do comportamento alimentar. 
Desse modo, uma abordagem holística torna-se impres-
cindível para motivar os indivíduos à adoção de padrões 
alimentares promotores da saúde.(5) É imprescindível, 
por exemplo, entender porque as pessoas não conso-
mem quantidades adequadas de frutas e como a inges-
tão desse grupo alimentar pode ser aumentada.(6) 

Um dos instrumentos desenvolvidos para elucidar a 
maneira como as pessoas modificam o comportamento 
foi denominado Modelo Transteórico de Mudança do 
Comportamento (MT). O MT foi originalmente desen-
volvido por Prochaska e DiClemente para descrever 
o processo de mudança dos comportamentos de vício. 
Esse modelo descreve como as pessoas modificam um 
comportamento problemático ou adquirem um com-
portamento positivo, considerando que a mudança com
portamental envolve processos que evoluem a partir 
de uma série de estágios.(7) Identificar o estágio de mu-
dança de um paciente pode auxiliar os profissionais da 
área de saúde no aconselhamento individual.(8) O MT 
auxilia a avaliação do preparo dos pacientes para alte-
rar seus estilos de vida, direcionando, assim, estratégias 
de ação mais eficazes.(8) A identificação prévia dos di-
ferentes estágios de mudança de comportamento pode 
contribuir para o delineamento de programas mais as-
sertivos de educação nutricional, que motivem as pes-
soas a promoverem mudanças concretas e duradouras 

em suas dietas.(5) Do mesmo modo, o conhecimento da 
frequência, da distribuição e dos determinantes do con-
sumo de frutas e hortaliças no país é fundamental para 
a proposição de estratégias que estimulem a população 
a consumir esses alimentos.(9) 

OBJETIVO
Avaliar o perfil nutricional e dietético de universitários, 
e associá-lo aos estágios de mudança do comportamen-
to para consumo de frutas e hortaliças.

Métodos
A amostra deste estudo transversal foi constituída pelo 
universo de alunos ingressantes no curso de Nutrição 
no primeiro semestre de 2012, na Universidade Nove 
de Julho da cidade de São Paulo. 

A coleta de dados foi conduzida de maio a no-
vembro de 2012, em duas etapas: na primeira foram 
coletados os dados antropométricos (peso, estatura e 
circunferência da cintura − CC) e, na segunda, os da-
dos sociodemográficos (idade e gênero) e nutricionais 
(perfil de consumo de frutas e hortaliças, e estágios de 
mudança do comportamento alimentar). 

A coleta de dados antropométricos foi realizada no 
ambulatório de Nutrição e nos laboratórios de avaliação 
nutricional da universidade. Para aferição das medidas 
antropométricas, optou-se por seguir as técnicas pro-
postas pelo Ministério da Saúde.(10) O peso foi obtido 
com balança plataforma eletrônica da marca Filizola®, 
com precisão de 100g e capacidade para 150kg. O indi-
víduo permaneceu descalço, sem adornos ou excesso de 
roupas, e posicionado no centro da balança para distri-
buir igualmente o peso nos pés. A estatura foi mensu-
rada com o indivíduo em posição ereta, com os braços 
relaxados, os pés unidos e com os calcanhares, pantur-
rilhas, glúteos, ombros e cabeça encostados ao antro-
pômetro fixo à superfície vertical, da marca SECA®, 
com precisão de 0,1cm. A cabeça permaneceu no plano 
horizontal de Frankfort para aferição. A análise da CC 
foi obtida com o indivíduo em pé, com a fita métrica 
posicionada sobre o ponto médio entre o último arco 
costal e a crista ilíaca, fazendo pressão suficiente para 
que estivesse aderida ao corpo. A leitura foi realizada 
no momento da expiração. 

A aferição do peso e da estatura possibilitou o cál-
culo do índice de massa corporal (IMC) para, então, 
classificar o diagnóstico nutricional segundo os parâme-
tros sugeridos pela OMS. Os adultos foram diagnostica-
dos como com baixo peso (IMC <18,5kg/m2), eutrofia 
(IMC ≥18,5kg/m2 e <25kg/m2) ou excesso de peso (IMC 
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≥25kg/m2),(11) enquanto para os adolescentes foram uti-
lizadas as curvas de IMC para idade (escore Z).(12) 

A CC foi empregada para identificar a presença de 
risco de complicações metabólicas associadas à obesida-
de abdominal. De acordo com a OMS,(13) esses riscos são 
aumentados quando a CC dos adultos é >94cm para 
homens e >80cm para mulheres. A CC dos adolescen-
tes foi avaliada segundo os parâmetros estabelecidos 
por McDowell et al.(14) utilizando-se o percentil acima 
de 75 para diagnosticar obesidade abdominal, confor-
me sugerido por Savva et al.(15)

Na segunda etapa do estudo, os avaliados respon-
deram a um questionário elaborado pelo Ministério da 
Saúde(16) para análise da ingestão regular de frutas e hor-
taliças, e a um instrumento desenvolvido por Greene et 
al.,(17) a fim de identificar fatores comportamentais re-
lacionados à ingestão regular de frutas e hortaliças. São 
cinco os estágios de mudança descritos por Prochaska e 
DiClemente:(18) pré-contemplação, quando o indivíduo 
não possui a intenção de modificar seu comportamento 
nos próximos 6 meses; contemplação, quando o indiví-
duo considera mudar o comportamento nos próximos 
6 meses; preparação, no qual os indivíduos planejam 
ativamente uma mudança para o próximo mês; ação, 
quando os indivíduos já realizaram a mudança e apre-
sentam comprometimento com o novo comportamento 
há menos de 6 meses; e, por fim, manutenção, quando 
o compromisso com o novo comportamento se mantém 
há mais de 6 meses. 

Foram criados três indicadores do consumo de fru-
tas e hortaliças, com base na classificação proposta por 
Jaime et al.(9) para “consumo regular” e “recomendado” 
desses grupos de alimentos. A partir desses critérios, foi 
definida a categoria “consumo insatisfatório”. As variá-
veis criadas foram: consumo regular de frutas e hortali-
ças (consumo igual ou superior a 5 dias na semana des-
ses dois grupos de alimentos); consumo adequado de 
frutas e hortaliças (consumo desses alimentos em cinco 
ou mais vezes por dia); e consumo insatisfatório de fru-
tas e hortaliças (consumo desses alimentos em menos 
de 5 dias na semana).

Foram excluídos da análise os alunos que preenche-
ram incorretamente os questionários autoaplicados de 
avaliação dos estágios de mudança de comportamento 
e do consumo de frutas e hortaliças. 

Para caracterização da população do estudo, foi 
efetuada análise descritiva das variáveis, por meio de 
frequências absolutas e relativas, medidas de tendên-
cia central (médias e medianas) e dispersão (desvios 
padrões − DP e valores mínimos e máximos). Para as 
associações entre as variáveis categóricas, utilizou-se  
o teste χ2. As relações entre variáveis categóricas e 

quantitativas, sem distribuição normal, foram avaliadas 
pelos testes não paramétricos de Mann-Whitney para 
duas categorias, e Kruskal-Wallis para três categorias, 
seguido do teste post-hoc de Tukey, quando p<0,05. Para 
todos os testes estatísticos, foi adotado nível de signifi-
cância estatística <0,05 (p<0,05). As análises foram 
realizadas utilizando-se o pacote estatístico Statistical  
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 17. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética  
em Pesquisa da Universidade Nove de Julho (protocolo 
437856 e parecer 112.223) com o respectivo Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, para que se inicias-
se a coleta de dados. 

Resultados
No período da coleta de dados do presente estudo, 433 
alunos estavam matriculados no primeiro semestre do 
curso de Nutrição. No entanto, apenas 219 concorda-
ram em participar da coleta de dados antropométricos, 
dos 303 que estavam presentes na data da aplicação dos 
questionários. Foram registradas duas recusas em res-
ponder os questionários e dois instrumentos incorreta-
mente preenchidos. Como não foi possível estabelecer 
contato posteriormente com esses alunos, a amostra 
final foi constituída por 299 entrevistados (69% da po-
pulação de estudo), sendo 219 com dados antropomé-
tricos coletados (50,6% da população de estudo). Por 
ser um estudo conduzido com calouros universitários, 
a amostra foi constituída por adolescentes de 17 a 19 
anos e adultos de 20 a 55 anos. A tabela 1 demonstra as 
características da população estudada. Observa-se que a 
amostra foi constituída principalmente por mulheres e 
pessoas com consumo inadequado de frutas e hortaliças. 
Apesar desse perfil de consumo alimentar, a maioria dos 
avaliados foi classificada no estágio de preparação para 
aumentar a ingestão desses grupos alimentares.

Foi observada associação significativa entre faixa 
etária e diagnóstico nutricional pela análise do IMC 
(p<0,05). Daqueles com excesso de peso, 19,1% eram 
adolescentes e 33,1%, adultos. Da mesma maneira, a 
mensuração da CC possibilitou identificar uma maior 
proporção de adultos com risco elevado de doença 
cardiovascular (34,6%) em relação aos adolescentes 
(10,1%), com p<0,001. 

A tabela 2 ilustra a relação entre o perfil de con-
sumo de frutas e hortaliças da população estudada e 
os estágios de mudança de comportamento alimentar, 
agrupados em pré-contemplação/contemplação (con-
templação), preparação e ação/manutenção. Nota-se 
que os universitários nos estágios de ação/manutenção 
apresentam, em sua maioria, consumo adequado de 
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A tabela 3 apresenta as diferenças de medianas de 
IMC e CC entre os estágios de mudança de compor-
tamento alimentar, agrupados em pré-contemplação/
contemplação (contemplação), preparação e ação/ma-
nutenção. Foi identificada diferença estatisticamente 
significativa entre os estágios de contemplação e prepa-
ração, tanto para o IMC quando para a CC. A tabela 3 
demonstra que os universitários no estágio de prepara-
ção apresentaram maiores medianas de IMC (p=0,004) 
e CC (p=0,039) em relação àqueles no estágio de con-
templação. 

Tabela 1. Características demográficas, nutricionais e comportamentais da popu-
lação de estudo 

Variável n (%) Média DP

Idade (anos) 23,5 6,7

17-19 108 (36,1)

≥20 191 (63,9)

Total 299 (100,0)

Gênero

Feminino 273 (91,3)

Masculino 26 (8,7)

Total 299 (100)

IMC 23,2 4,5

Desnutrição 17 (7,8)

Eutrofia 142 (64,8)

Excesso de peso 60 (27,4)

Total 219* (100,0)

IMC* − adolescentes 21,9 3,6

IMC* − adultos 24,2 4,8

Risco cardiovascular (CC)

Elevado 54 (24,7)

Baixo 165 (75,3)

Total 219* (100,0)

CC (cm)* – adolescentes 73,4 10,1

CC (cm)* − adultos 77,6 10,6

Consumo de frutas e hortaliças

Adequado 89 (29,8)

Regular 158 (52,8)

Insatisfatório 52 (17,4)

Total 299 (100,0)

Estágios de mudança de comportamento

Pré-contemplação 55 (18,4)

Contemplação 38 (12,7)

Preparação 194 (64,9)

Ação 4 (1,3)

Manutenção 8 (2,7)

Total 299 (100)
DP: desvio padrão; IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência da cintura.
* Não foram coletados dados antropométricos de 80 indivíduos.

Tabela 2. Relação do consumo de frutas e hortaliças com os estágios de mudança 
de comportamento alimentar da população de estudo

Perfil de Contemplação* 
n (%)

Preparação 
n (%)

Ação/manutenção 
n (%)consumo alimentar

Adequado 17 (18,3) 62 (32,0) 10 (83,3)

Regular 52 (55,9) 104 (53,6) 2 (16,7)

Insatisfatório 24 (25,8) 28 (14,4) 0 (0,0)

Total 93 (100,0) 194 (100,0) 12 (100,0)

Teste χ2=26,013; p<0,001.
* A categoria “contemplação” faz referências aos estágios pré-contemplação e contemplação.

Tabela 3. Relação dos estágios de mudança de comportamento alimentar com 
o índice de massa corporal e a circunferência da cintura da população de estudo 

Estágios IMC Valor p CC (cm) Valor p

Contemplação* 21,3 (4,4) 0,004** 73,0 (12,1) 0,039**

Preparação 23,2 (5,6) 0,002*** 75,0 (14,0) 0,045***

Ação/manutenção 21,0 (5,8) 72,5 (23,1)
IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência da cintura.
 * A categoria “contemplação” faz referências aos estágios pré-contemplação e contemplação; ** teste Kruskal Wallis; 
*** teste post-hoc.
Valores expressos por mediana e intervalos interquartil.

frutas e hortaliças. Ademais, não foram identificados 
casos, entre esses indivíduos, de consumo insatisfatório 
desses grupos alimentares (χ2=26,013; p<0,001).

Embora a média e a mediana de IMC dos univer-
sitários com consumo adequado de frutas e hortaliças 
(média=24,1; DP=5,5; mediana=22,3) tenham sido 
superiores às médias e medianas daqueles com ingestão 
insatisfatória (média=22,0; DP=3,8; mediana=21,0), 
não foi observada diferença estatisticamente significa-
tiva entre as médias e medianas de IMC nos grupos de 
consumo de frutas e hortaliças (p=0,132). Os univer-
sitários com consumo regular desses alimentos apresen
taram média de IMC=23,2 (DP=4,0) e mediana de 22,5.

Da mesma maneira, a média e a mediana de CC en-
tre os indivíduos com consumo adequado de frutas e hor-
taliças (média=77,6cm; DP=12,2; mediana=75,2cm) 
foram superiores às médias e medianas dos universi-
tários com consumo insatisfatório (média=73,3cm; 
DP=7,8; mediana=73,0cm) e regular (média=75,8cm; 
DP=10,4; mediana=74,0cm) desses alimentos. No en-
tanto, não foi observada diferença estatisticamente sig-
nificativa entre as médias e medianas de CC nos grupos 
de consumo de frutas e hortaliças (p=0,319). 

Também foi testada (χ2) a associação entre as cate
gorias de consumo de frutas e hortaliças (adequado, 
regular e insatisfatório) e as classes de diagnóstico nu-
tricional pelo IMC (desnutrição, eutrofia e excesso de 
peso) e pela CC (com risco e baixo risco cardiovascular). 
No entanto, não foi observada diferença estatisticamen-
te significativa (p=0,334 e p=0,284, respectivamente) 
entre essas variáveis. Também não foi identificada asso-
ciação estatisticamente significativa entre a menor fre-
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quência de consumo de frutas e hortaliças e a presença 
de risco nutricional (excesso de peso ou obesidade ab-
dominal), sendo p=0,373. 

Quanto ao consumo de frutas, observou-se que a 
média de ingestão diária de copos de suco natural foi 
de 0,7, com DP=0,9. As médias de dias na semana e 
de vezes ao dia em que a população avaliada consumiu 
frutas foram de 3,8 (DP=2,2) e 1,5 (DP=1,2), respec-
tivamente. Embora não se tenha verificado se os con-
sumos diferem estatisticamente, o consumo médio se-
manal de salada crua (3,8; DP=2,2) foi superior ao de 
hortaliças cozidas (3,2; DP=2,1). Os avaliados relata-
ram que ingerem, em média, pelo menos 1 hortaliça em 
4,4 (DP=2,2) dias na semana. Constatou-se uma maior 
frequência de consumo de salada crua em apenas uma 
refeição principal (67,4%) em relação aos que possuem 
o hábito de consumir essa preparação nas duas refei-
ções (28,2%), ou de não a inserir na dieta (4,4%). O 
mesmo padrão de comportamento foi observado para 
a ingestão de hortaliças cozidas: 11,1% referiram não 
consumi-las, 58,7% consumiam em apenas uma refei-
ção principal e 30,2% nas duas refeições. No entanto, 
não foram testadas se essas diferenças foram estatisti-
camente significativas.

Discussão
O presente estudo identificou uma proporção elevada 
de indivíduos com consumo inadequado de frutas e 
hortaliças, embora tenha sido evidenciado que a maio-
ria dos avaliados encontra-se na fase de preparação pa
ra modificar esse comportamento.

Segundo Jaime et al.,(9) estudos que verifiquem 
o perfil de consumo de frutas e hortaliças, como no  
Sistema VIGITEL,(19) podem possibilitar a avaliação do 
impacto de programas governamentais direcionados à 
promoção do consumo desses grupos de alimentos no 
país. Para Jorge et al.,(20) a análise do consumo desses 
alimentos pode viabilizar a identificação dos determi-
nantes de sua inclusão na dieta.

Apesar do aumento na disponibilidade de ali-
mentos no domicílio, o consumo médio de frutas e 
hortaliças da população brasileira ainda é metade do 
recomendado pelo Guia Alimentar para a População 
Brasileira.(21) Os últimos dados do Sistema VIGITEL(19) 
indicaram que apenas 20,2% dos entrevistados relata-
ram ingestão de cinco porções diárias desses alimentos. 
Embora o presente estudo não tenha quantificado as 
porções de frutas e hortaliças, pode-se afirmar que foi 
identificada baixa frequência de consumo desses ali-
mentos entre os universitários. Padrões inadequados de 

consumo de frutas e hortaliças têm sido evidenciados 
em estudos realizados com jovens e adultos.(22-24)

A identificação dos determinantes sociodemográ-
ficos, culturais e cognitivo-emocionais da alimentação 
cotidiana pode facilitar a adesão do paciente ao trata-
mento nutricional.(25) 

Estratégias de intervenção para aumentar a inges-
tão de frutas e hortaliças baseadas no MT têm se mos-
trado eficazes em alguns estudos.(17,22) A identificação 
dos estágios de mudança do comportamento possibilita 
a formulação e a aplicação de estratégias nutricionais 
que estimulem e motivem os indivíduos a adotarem 
práticas alimentares adequadas, aumentando o impacto 
das ações promotoras da saúde.(5)

Segundo Johnson et al.,(26) intervenções individua-
lizadas, baseadas nos estágios de mudança de compor-
tamento, podem conduzir os pacientes em pré-ação 
(pré-contemplação, contemplação e preparação) aos 
estágios de ação/manutenção.

Os achados do presente estudo sugerem que o ins-
trumento proposto por Greene et al.(17) é eficaz em pre-
dizer o perfil de consumo de frutas e hortaliças, uma 
vez que os indivíduos na ação e na manutenção não 
apresentaram consumo insatisfatório desses alimentos. 

A amostra do presente estudo foi constituída prin-
cipalmente por mulheres, sendo identificada uma ele-
vada prevalência de risco nutricional (excesso de peso, 
obesidade abdominal e consumo inadequado de frutas 
e hortaliças) nos universitários avaliados. Como espera-
do, a maioria desses estudantes de nutrição encontra-se 
no estágio de preparação para modificar a frequência 
de consumo de frutas e hortaliças. Além de serem uni-
versitários da área da saúde, vale ressaltar que, nesse 
curso, há predominância de mulheres, o que também 
pode explicar tais achados. Para Campos et al.,(27) as 
mulheres podem ter suas escolhas alimentares influen-
ciadas pelo maior interesse por nutrição e alimentação 
saudável. Essa influência pode explicar porque elas têm 
apresentado atitudes mais favoráveis ao consumo de 
frutas e hortaliças.(22)

Apesar de a OMS(2) considerar o consumo regular 
de frutas e hortaliças um fator de prevenção para obe-
sidade, os achados desse estudo não apontaram relação 
entre a presença de excesso de peso e obesidade ab-
dominal com os padrões de consumo desses vegetais. 
No entanto, apesar dessas relações não serem estatis-
ticamente significativas, foi detectado que as médias 
de IMC e CC dos universitários foram maiores entre 
aqueles que consumiam esses alimentos cinco vezes ao 
dia. Neutzling et al.(23) afirmaram que existe a possibili-
dade do viés de causalidade reversa na associação entre 
frequência de consumo de frutas e hortaliças e estado 
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nutricional, pois os obesos podem modificar o consumo 
alimentar como consequência de seu estado nutricional. 

Do mesmo modo, ao associar os estágios de mu-
dança de comportamento com o perfil nutricional dos 
universitários, identificou-se que aqueles na preparação 
apresentaram maiores médias de IMC e CC em rela-
ção aos universitários contempladores. Estudo condu-
zido por Wee et al.(28) para avaliar os fatores associados 
aos estágios mais adiantados de mudança de compor-
tamento em pacientes da Atenção Primária em Saúde 
demonstrou que os indivíduos que percebiam o peso 
como um risco à saúde apresentaram maior probabili-
dade de estar na preparação, ação e manutenção para 
perder peso, melhorar a dieta e se exercitar. A popula-
ção do presente estudo, que já apresentava maior cons-
ciência sobre as relações entre alimentação, nutrição e 
saúde, por ser constituída de universitários do curso de 
Nutrição, pode ter sido motivada a iniciar o processo de 
mudança do consumo de frutas e hortaliças (prepara-
ção) devido à insatisfação com o peso corporal. 

Dados institucionais demonstram que a renda fa-
miliar mensal de 47% dos ingressantes no curso de  
Nutrição da universidade avaliada correspondia a até 
dois salários mínimos. Essa vulnerabilidade social 
tem sido considerada uma importante barreira para 
o aumento do consumo de frutas e hortaliças.(24) Para 
Barreto et al.,(29) questões como renda, frequência de 
refeições realizadas fora do domicílio, e baixa adesão 
aos alimentos saudáveis das cantinas no trabalho e na 
escola dificultam a adoção de hábitos alimentares ade-
quados. Na universidade avaliada neste estudo, a praça 
de alimentação dispunha, em sua maioria, de lanches 
rápidos, salgados e pizzas. As opções de lanches que in-
cluiam frutas e hortaliças eram escassas e apresentavam 
maior custo em relação às outras preparações citadas.

Como a amostra do presente estudo foi composta 
por adolescentes e adultos universitários, o perfil nutri-
cional e dietético observado é alarmante e que reflete 
um prognóstico de doenças crônicas não transmissí-
veis. A ingestão habitual de hortaliças em apenas uma 
refeição principal, e de frutas apenas quatro vezes na 
semana pelos universitários entrevistados evidencia a 
inadequação do consumo desses grupos alimentares, 
conforme preconiza o Guia Alimentar.(21)

Estudo conduzido por Silva e Petroski(30) consta-
tou tendência de modificação do estilo de vida após o 
ingresso na faculdade, contribuindo para aumentar o 
risco à saúde dos universitários avaliados. Consequen-
temente, ações que proporcionam a criação de ambien-
tes institucionais promotores da alimentação adequa-
da e saudável, como preconiza a Política Nacional de  
Alimentação e Nutrição, são essenciais para que os uni-

versitários exerçam o comportamento saudável, tendo 
em vista que os hábitos alimentares adquiridos durante 
a graduação podem perdurar nos anos seguintes.(24) 

Esse estudo apresenta como limitações a amostra 
heterogênea, composta por homens e mulheres, de di-
versos grupos etários e estratos sociais; o excesso de 
perdas da amostra em relação ao universo proposto, 
podendo gerar um perfil de avaliados não representa-
tivo da população de ingressantes no curso de Nutrição 
da universidade; a ausência de dados antropométricos 
de muitos avaliados; a ausência de dados sociodemo-
gráficos e referentes ao histórico clínico dos participan-
tes, que poderiam ser determinantes do consumo dos 
alimentos abordados; e o instrumento empregado para 
avaliar a adequação do consumo de frutas e hortaliças, 
que não permite coletar dados em porções ou gramas, 
como consta nas recomendações descritas no Guia  
Alimentar.(21)

CONCLUSÃO
Os achados sugerem que, mesmo entre indivíduos mais 
esclarecidos e em estágios adiantados de mudança com-
portamental, a prevalência de risco nutricional (excesso 
de peso, obesidade abdominal e consumo insuficiente 
de frutas e hortaliças) é elevada. Essas evidências po-
dem ter sido determinadas por fatores comportamen-
tais, sociais, econômicos e ambientais. O instrumento 
utilizado para avaliar a intenção de modificar o con-
sumo de frutas e hortaliças demonstrou ser eficaz em 
predizer o perfil de consumo desses grupos alimentares 
na população avaliada. Considerando que essa popu-
lação encontra-se preparada para modificar seu com-
portamento alimentar, torna-se fundamental propiciar 
ambientes favoráveis para a adoção de padrões alimen-
tares mais saudáveis. Portanto, a maior oferta de frutas 
e hortaliças no ambiente universitário, com preços mais 
acessíveis, é fundamental para a promoção da alimen-
tação saudável e apropriada aos aspectos socioculturais 
de universitários. 
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