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RESUMO

Objetivo: Identificar o consumo de frutas e hortalicas, além de fatores sociodemograficos,
estilo de vida e situag@o de saude das usuarias de uma Unidade de Satde. Métodos: Estudo
transversal, realizado com mulheres usuarias de uma Unidade de Ateng¢do Basica de Saude
de Joinville-SC, no més de julho de 2008. Para a coleta de dados, utilizaram-se medidas
antropométricas e a aplicagdo de um questionario composto por questdes sociodemograficas
e sobre o consumo de frutas e hortaligas no dia anterior a entrevista. A ingestdo em gramas e a
frequéncia foram comparadas a recomendagdo da Organizacdo Mundial da Saude. Por meio
da Regressdo de Poisson, calcularam-se as razdes de prevaléncia (RP), com intervalos de
confianca de 95%. Resultados: Avaliaram-se 299 mulheres, com idade entre 26 ¢ 84 anos. A
maioria (n=226; 75,6%) apresentou excesso de peso. O consumo de frutas variou entre duas
vezes ao més e todos os dias. Mais da metade (167, 55,9%) das avaliadas relatou frequéncia
de consumo diaria e 41,1% (n=123) consumiam mais de 400g de frutas e hortalicas ao dia.
A prevaléncia de consumo inadequado foi de 57,9% (n=173), no entanto, entre as de faixa
etaria mais avancada, o consumo foi mais adequado. Conclusio: Observou-se prevaléncia
elevada de consumo insuficiente de frutas e hortalicas entre as mulheres avaliadas, sendo
mais adequado nas mulheres de idade avancada. As demais varidveis investigadas nao
estiveram estatisticamente associadas.

Descritores: Frutas; Verduras; Habitos Alimentares.

ABSTRACT

Objective: 7o determine the fruits and vegetables intake, besides sociodemographic features,
lifestyle and health status among users of a healthcare unit. Methods: Cross-sectional study
comprising female users of a Primary Healthcare Unit of Joinville-SC, in July 2008. For
data collection, anthropometric measurements were obtained and a questionnaire assessed
sociodemographic questions and the fruit and vegetable intake the day before the interview.
Ingestion in grams and the frequency were compared to the World Health Organization's
recommendation. By Poisson s regression, prevalence ratios (PR) were calculated, with 95%
confidence intervals. Results: The study evaluated 299 women, with ages from 26 to 84
years. The majority (n=226, 75.6%) were overweight. The fruit intake ranged from twice a
month to daily. More than half (n=167, 55.9%) of the women reported daily consumption
and 41.1% (n=123) ate more than 400 grams of fruits and vegetables per day. The
prevalence of inadequate intake was 57.9% (n=173), however, among those in older age
groups, the consumption of fruits and vegetables was more appropriate. Conclusion: The
study highlights the high prevalence of insufficient intake of fruits and vegetables in this
population, especially among younger women. The other variables investigated did not show
statistical correlations.

Descriptors: Fruit; Vegetables, Food Habits.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia del consumo de frutas y
hortalizas, ademas de los factores sociodemogrdficos, estilo de
vida y situacion de salud de las usuarias de una Unidad de Salud.
Métodos: Estudio trasversal realizado con mujeres usuarias de
una Unidad de Atencion Basica de Salud de Joinville-SC en el
mes de julio de 2008. Para la recogida de datos se utilizo medidas
antropométricas y la aplicacion de una encuesta constituida de
cuestiones sociodemogrdficas y el consumo de frutas y hortalizas
el dia antes de la entrevista. La ingesta en gramos y la frecuencia
fueron comparadas con la recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud. A través de la Regresion de Poisson,
se calculo las razomes de prevalencia (RP) con intervalos de
confianza del 95%. Resultados: Se evalué 299 mujeres con edad
entre los 26 y 84 afios. La mayoria (226, 75,6%) presento exceso
de peso. El consumo de frutas vario de dos veces al mes y todos los
dias. Mas de la mitad (167, 55,9%) de las mujeres evaluadas relato
la frecuencia de consumo a diario y el 41,1% (n=123) consumian
mas de 400 gramos de frutas y hortalizas cada dia. La prevalencia
de consumo inadecuado fie de 57,9% (n=173), sin embargo, en
la franja etaria mas avanzada el consumo fue el mds adecuado.
Conclusion: Se observo una prevalencia elevada de consumo
insuficiente de frutas y hortalizas en las mujeres evaluadas,
siendo mas adecuado en las mujeres de edad avanzada. Las demas
variables investigadas no estuvieron estadisticamente asociadas.

Descriptores: Frutas; Verduras, Habitos Alimenticios.

INTRODUCAO

As mudangas que vém ocorrendo nas sociedades
dos paises em desenvolvimento, dentre eles, o Brasil,
incluem modifica¢des importantes no perfil de morbidade
e mortalidade. As doencas nao transmissiveis representam
um importante problema de satide ptiblica nesses paises".

Evidéncias provenientes de estudos epidemioldgicos
com diferentes delineamentos continuamente apoiam
recomendagdes para que as pessoas aumentem o consumo
de frutas ¢ hortaligas, como medida preventiva de redugdo
dos riscos de doengas como diabetes mellitus, cancer, entre
outras®?.

Frutas e hortali¢as s@o ricas em vitaminas, minerais ¢
outros compostos bioativos, como carotenoides, vitamina C
e inimeros bioflavonoides, que possuem acao antioxidante.
Como o sistema de antioxidantes e as necessidades dos
diferentes orgdos do corpo diferem, uma combinagdo
dessas substancias pode prover uma melhor protecdo contra
os danos causados pelos radicais livres®9.

O interesse nos alimentos ricos em antioxidantes,
como as frutas e hortalicas, ¢ crescente. As evidéncias
apontadas pelos estudos apoiam a formulagdo de politicas
publicas que os incluam™®, Em 2002, a Organizacao
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Mundial da Saude (OMS) propds uma estratégia mundial
de promogdo a pratica da alimentacdo saudavel. Uma das
principais recomendagdes foi aumentar o consumo de frutas
e hortalicas, recomendando-se uma ingestao diaria de 400g
(o equivalente a cinco porgdes) desses alimentos®.

As mudangas observadas no consumo alimentar no
Brasil, com especial destaque para o aumento da densidade
energética, o maior consumo de carnes, leite, derivados
ricos em gorduras e a redu¢do do consumo de cereais,
frutas, verduras e legumes'” constituem um importante
fator de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis, independentemente do indice de massa
corporal (IMC)1D,

A populagdo feminina da regido Sul apresenta as
prevaléncias mais elevadas de obesidade ¢ sobrepeso entre
as mulheres do pais (19,6% e 51,6%, respectivamente).
A relacdo entre excesso de peso ¢ renda tem se mostrado
curvilinea, com maiores prevaléncias nas classes
intermediarias"'®. Nas regides economicamente mais
desenvolvidas do pais, de forma geral, no meio urbano,
entre as familias com maior rendimento, hda um consumo
excessivo de agtcar e gorduras, em especial do tipo saturada,
associado ao consumo insuficiente de frutas e hortaligas.
Estima-se que o consumo de frutas e hortaligas no Brasil
corresponda a menos da metade das recomendagdes
nutricionais, sendo ainda mais deficiente entre as familias
de baixa renda.

Pouco se conhece sobre a prevaléncia e os fatores
associados ao consumo insuficiente de frutas e hortaligas
na populacdo em geral, por isso, as usuarias das Unidades
Basicas de Satide sdo alvo para esse tipo de estudo, ao se
considerar o papel-chave exercido pela mulher na satide
familiar, que multiplica informagdes e acdes que levam
ao bem-estar do nucleo familiar e, consequentemente, a
melhora da qualidade de vida'.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho ¢ identificar
o consumo de frutas e hortaligas, além de fatores
sociodemograficos, estilo de vida e situagdo de saude entre
usuarias de uma Unidade de Saude.

METODO

Estudo transversal, observacional, com abordagem
quantitativa e coleta de dados ocorrida no més de julho de
2008, na cidade de Joinville-SC.

A cidade esta localizada na regido norte do estado
de Santa Catarina, ¢ a mais rica ¢ populosa do estado ¢ a
terceira mais populosa da regido Sul, com uma populacao
que quase ultrapassa 500 mil habitantes®. Possui um dos
mais altos indices de desenvolvimento humano (IDH) entre
os municipios brasileiros (0,857), ocupando a 13° posigdo. A
base da economia de Joinville-SC ¢ a industria, destacando-
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se empresas de tecnologia (softwares), comércio e turismo
de eventos">. No bairro Boa Vista, esta localizada a Unidade
de Satde - Posto de Atendimento Médico Boa Vista (PAM
Boa Vista), que oferece consultas de varias especialidades,
onde sdo realizados aproximadamente 8.000 atendimentos
médicos por més.

Para o calculo do tamanho da amostra, considerou-se a
prevaléncia de consumo insuficiente de frutas e hortaligas
de 87,5%9 da populagdo brasileira, um nivel de confianca
de 95% e uma margem de erro de 4%, totalizando 254
pacientes. Ao total, foram acrescidos 20%, considerando-se
perdas e recusas (n=305).

As mulheres foram selecionadas na Unidade de
Saade enquanto esperavam o atendimento. Elas receberam
informagdes sobre a pesquisa e seus objetivos, juntamente
com a garantia de confidencialidade dos dados, expressa
no Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido assinado
pelas participantes.

Para fazer parte da pesquisa, as mulheres deveriam
residir em Joinville-SC, possuir idade superior a 20 anos
e capacidade de responder ao questionario. A selegdo da
amostra se baseou na dindmica de atendimento da Unidade
de Saude, que obedecia ao agendamento prévio de consultas
e procedimentos. A meta era avaliar todas as mulheres
presentes na Unidade de Saude, nos turnos da manha e
tarde; e ndo so6 as que estavam agendadas para atendimento
proprio, mas também as que acompanhavam familiares
agendados.

A coleta de dados aconteceu nos meses de julho e
setembro de 2008, sendo composta pela aplicagdo de um
questionario e mensuracdo de dados antropométricos.

O questionario, composto por questdes
sociodemograficas, englobou as variaveis: idade (26 a
50, 51 a 59 e 60 a 84 anos); cor da pele autoclassificada
(branca, preta, parda, amarela ou indigena); escolaridade
das participantes, dividida em quatro grupos (1 a4,5a 8,9
a 11 e mais de 11 anos de estudo); profissdo e renda (baixa,
média ou alta, de acordo com a distribuicdo segundo os
tercis da variavel); comportamentos relacionados a saude:
fumo atual (sim, ndo ou ex-fumante); bebida alcoolica (sim
ou ndo); pratica de atividade fisica no lazer; saude atual
(6tima/boa - boa; regular/ruim - ruim); situagdo de satde
(doenga cronica referida, uso de medicamento, satisfagdo
com a vida); habitos alimentares (consumo de frutas e
verduras no dia anterior, hdbito de tomar suco natural da
fruta).

Foram consideradas fisicamente ativas as participantes
que referiram realizar atividades fisicas no minimo trés vezes
por semana e por mais de 40 minutos. Além disso, o motivo
de procura pelo atendimento na Unidade foi perguntado em
questdo aberta, sendo categorizado posteriormente.
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Perguntou-se as entrevistadas sobre o consumo de
frutas e hortalicas do dia anterior. As porg¢des referidas
foram quantificadas com o auxilio da tabela de medidas
caseiras!'” e das porgdes da Piramide Alimentar Brasileira
Adaptada™®. A ingestdo em gramas, o numero de porgdes ¢ a
frequéncia de consumo foram comparados a recomendagao
da OMS",

Apos responder ao questionario, a paciente era
convidada a ir at¢ a sala de triagem da Unidade de Satde
para realizagdo da antropometria, onde se verificava peso,
estatura e circunferéncia da cintura. A verificacdo do
peso e da estatura ocorreu por meio de balanga mecanica
da marca Filizola®, com capacidade maxima de 150 kg,
divisdes de 100g, ja com antropometro para medir estatura.
A participante ficava de pé, no centro da balanga, com os
bragos esticados ao lado do corpo, sem se movimentar, com
o minimo de roupa possivel e descal¢a. Apds a coleta do
peso, ainda em cima da balanga, a entrevistada ficava de
costas, com os pés unidos, sem aderegos no cabelo e em
angulo reto com a parede, para verificagdo da estatura. O
estado nutricional foi classificado segundo recomendagao
da OMS®, Realizou-se a afericdo da circunferéncia da
cintura no ponto médio entre a crista iliaca e a face externa
da tltima costela®”, com a participante em pé, em posi¢do
ereta, com o abdomen relaxado, utilizando-se uma fita
métrica flexivel e inextensivel de 150 cm de comprimento.

Depois disso, os questionarios foram duplamente
digitados, revisados, codificados e conferidos por meio do
programa Epi Info 6.04 (Center for Disease Control and
Prevention, Atlanta, EUA).

Construiu-se a variavel de desfecho — o consumo
de frutas e hortalicas — a partir da combinacdo de duas
varidveis: frequéncia de consumo e quantidade em gramas
consumida no dia anterior". A analise da associac¢do entre
o desfecho e as demais variaveis foi realizada por meio do
teste do qui-quadrado de Pearson, para variaveis categoricas
dicotomicas, e do teste para tendéncia linear, para variaveis
ordinais. As razdes de prevaléncia (RP) brutas foram
calculadas por meio da Regressdo de Poisson simples,
com estimativas robustas do erro-padrdo, bem como os
intervalos de confianga de 95% (IC 95%). Consideraram-
se significativas as diferengas estatisticas quando P <0,05.

Este estudo recebeu aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI),
cadastro numero 371/08.

RESULTADOS

A taxa de resposta obtida no estudo foi de 97,7%
(n=299). O motivo mais citado pelas entrevistadas para a
procura da Unidade de Saude foi a consulta ao ginecologista
(49. 16,1%) e, em segundo lugar, ao endocrinologista (47;
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Tabela I - Distribuicdo das variaveis socioeconomicas e estado de saide das mulheres usuarias de uma Unidade de Satude

de Joinville-SC, 2008. (n=299)

Variaveis Categorias n %
Faixa etaria 26 a 50 anos 102 34,1
51 a 59 anos 99 33,1
60 a 84 anos 98 32,8
Estado civil Casada 207 69,2
Outros 92 30,8
Escolaridade 1 a4 anos 172 57,5
5 a 8 anos 65 21,7
9 anos ou mais 62 20,7
Renda Baixa 121 40,5
Média 96 32,1
Alta 82 27,4
IMC atual Eutrofia 73 24,4
Sobrepeso 108 36,1
Obesidade 118 39,5
Cintura Normal 59 19,8
Aumentada 45 15,1
Menopausa Sim 84 38,7
Nao 133 61,3

Fumo atual Sim 30 10
Nao 269 90

Bebida alcoodlica Sim 14 4,7
Nio 285 95,3

Atividade fisica Sim 45 15,1
Nao 254 84,9
Doenga crénica Sim 161 53,8
Nao 138 46,2

Medicamento Sim 78 26,1
Nao 221 73,9
Consumo suco Sim 98 32,8
Nio 201 67,2

Frequéncia de consumo frutas Adequado 111 37,1
Inadequado 188 62,9

Quantidade de consumo de frutas Acima de 400g 123 41,1
Abaixo de 400g 176 58,9

IMC = indice de massa corporal

15,7%). O profissional de nutri¢éo foi procurado apenas em

2,7% (n=8) dos casos.

A idade da populacgdo estudada variou de 26 a 84 anos,
com uma média de 54,5 anos (desvio padrdo de 11,7 anos).
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A renda familiar das entrevistadas variou entre 0,38 ¢ 14,5
salarios minimos, com uma média de 2,4 salarios. A maioria
das mulheres se autoclassificou como branca (279; 93,3%);
casada (207; 69,2%), dona de casa e sem realizar atividade
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Tabela II - Prevaléncia (%) e razdo de prevaléncia (RP) bruta da associacdo entre o consumo inadequado de frutas e
hortaligas e as variaveis de exposi¢do em mulheres usuarias de uma Unidade de Saude de Joinville-SC, 2008.

Variavel Categoria % RP (IC 95%) p*
Faixa etaria 26-50 69,2 1,00 0,05%*
51-59 55,9 0,81 (0,61-1,07)
60-84 51,4 0,74 (0,55-0,99)
Cor Branca 57,6 1,00 0,77
Outras 61,1 1,06 (0,72-1,57)
Estado civil Casada 57,3 1,00 0,79
Outros 59,3 1,04 (0,8-1,34)
Escolaridade 1 a4 anos 58,6 1,00 0,62%**
5 a8 anos 60,5 1,03 (0,7-1,39)
9 anos ou mais 52,8 0,90 (0,64-1,27)
Atividade remunerada Sim 70,0 1,00 0,14
Nao 55,6 0,79 (0,61-1,04)
Renda Baixa 60,6 1,00 0,26
Média 61,5 1,02 (0,78-1,33)
Alta 50,0 0,83 (0,59-1,14)
Estado nutricional Eutrofia 62,2 1,00 0,173
Sobrepeso 61,5 0,99 (0,74-1,33)
Obesidade 50,7 0,82 (0,59-1,13)
Circunferéncia da cintura Normal 65,9 1,00 0,29
Muito aumentada 554 0,84 (0,64-1,10)
Menopausa Sim 49,1 1,00 0,31
Nio 57,8 1,18 (0,85-1,63)
Fumo atual Nao 57,7 1,00 0,86
Sim 60,0 1,04 (0,67-1,60)
Bebida alcoodlica Sim 58,8 1,00 0,23
Nao 37,5 0,64 (0,26-1,58)
Atividade fisica Sim 46,7 1,00 0,18
Nio 60,0 1,29 (0,86-1,93)
Doenga cronica Nao 54,9 1,00 0,43
Sim 60,6 1,10 (0,86-1,41)
Medicamento Nao 60,0 1,00 0,76
Sim 57,8 0,96 (0,72-1,28)
Saude atual Boa 554 1,00 0,54
Ruim 59,8 1,08 (0,84-1,38)
Satisfagdo da vida Sim 54,7 1,00 0,14
Nao 66,7 1,22 (0,95-1,56)

* teste do qui-quadrado de Pearson; ** teste para tendéncia linear.
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remunerada (244; 81,6%). Mais de metade das mulheres
avaliadas estudou de um a quatro anos (172; 57,5%).

Somados sobrepeso ¢ obesidade, observou-se
prevaléncia de 75,6% (n=226) de excesso de peso entre
as entrevistadas ¢ 61,5% (n=239) apresentavam obesidade
abdominal. A maior parte das avaliadas referiu saude ruim
(161; 53,9%) e estar satisfeita com a vida (228; 76,8%)
(Tabela I).

Houve prevaléncia inadequado de frutas e hortaligas
entre as avaliadas de 57,9% (n=173) (IC 95% - 50,8% a
65,0%). O consumo de frutas variou entre duas vezes ao
més ¢ todos os dias. Mais da metade (167; 55,9%) das
avaliadas relatou frequéncia de consumo diaria, 41,1%
(n=123) consumiam mais de 400g de frutas e hortali¢as ao
dia e 32,8% (n=98) relataram ingestdo de suco natural de
frutas.

A Tabela II apresenta a prevaléncia do consumo
insuficiente de frutas e hortalicas de acordo com variaveis
socioecondmicas e relacionadas ao estado de satde da
populagdo. Participantes da faixa etaria mais jovem
apresentaram consumo mais insuficiente. Cor da pele e
escolaridade nao estiveram associadas. O ter¢o intermediario
da variavel escolaridade (5 a 8 anos) apresentou maior
prevaléncia de consumo insuficiente quando comparado
as demais categorias, contudo, sem diferenca estatistica.
Mulheres que exerciam atividade remunerada relataram
menor consumo de frutas e hortalicas.

Entre as obesas ¢ aquelas com obesidade abdominal,
observou-se uma tendéncia a menor prevaléncia do
consumo inadequado de frutas e hortalicas. Fumo, bebida
alcoolica e atividade fisica ndo estiveram associados. Entre
as mulheres mais insatisfeitas com a vida, a prevaléncia
de consumo inadequado foi 1,22 vezes maior. Apos
analise ajustada, apenas a faixa etaria permaneceu como
um preditor importante do consumo adequado de frutas e
hortali¢as entre as mulheres investigadas (Tabela II).

DISCUSSAO

O baixo consumo de frutas e hortalicas foi reconhecido
pela OMS como um dos 20 fatores com maior associagdo
ao risco de morbimortalidade na populagdo mundial®®.
Este trabalho objetivou investigar a prevaléncia ¢ os fatores
associados ao consumo insuficiente de frutas e hortaligas
entre mulheres assistidas por uma Unidade Basica de
Satde de uma cidade do Sul. A prevaléncia de consumo
inadequado de frutas e hortaligas foi de 57,9%.

Um estudo®? realizado com populagdo adulta de
ambos o0s sexos observou prevaléncia de 52,9% de
consumo inadequado de frutas e hortaligas. Estratificado
por género, o mesmo estudo® observou que o consumo
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entre as mulheres foi inferior (47,8%) ao identificado entre
as mulheres avaliadas na presente pesquisa. Porém, no
referido estudo, foi considerado adequado o consumo de
frutas e hortaligas pelo menos em cinco dias da semana, ¢ os
dados eram coletados por meio de contato telefonico. Entre
as mulheres investigadas na presente pesquisa, 0 consumo
foi considerado adequado apenas quando diario ¢ maior
do que 400g ao dia. As diferencas entre os métodos para
avaliar dieta, definir e categorizar a frequéncia de consumo
de frutas, legumes e verduras prejudicam a comparagdo
com outros estudos sobre consumo populacional®.

Em um estudo!® realizado no Brasil, utilizando
dados da Pesquisa Mundial de Saude, menos da metade
(41%) dos individuos adultos referiu o consumo diario
de frutas e menos de 1/3 (30%) referiu o consumo diario
de hortalicas. O consumo de frutas e hortalicas foi maior
nas areas urbanas do que nas areas rurais, aumentando de
acordo com a idade, escolaridade e o nimero de bens no
domicilio dos individuos, em ambos os sexos. Além disso,
concluiu que iniciativas de promoc¢ao do consumo de frutas
e hortali¢as devem atender a populagdo como um todo, com
especial atengdo aos individuos jovens, ao sexo masculino,
a areas rurais e aos estratos populacionais com insuficiente
escolaridade e baixa renda'®.

Resultados interessantes foram encontrados em outro
estudo®, que embora date do final da década de 1970,
refere que a quantidade consumida de frutas e hortaligas era
baixissima na populagao brasileira (13,3%), havendo mais
uso delas como tempero®. Em ambito nacional, pesquisas
realizadas com seis mil familias pelo Instituto Brasileiro de
Opinido Publica e Estatistica IBOPE) verificaram que 58%
dos brasileiros referiam o consumo de legumes®.

O Brasil ¢ um dos principais produtores de frutas
do mundo, mas, apesar da variedade de cores e sabores
disponiveis em mercados e feiras, as principais frutas
consumidas pela populagdo com mais de 20 anos sdo banana,
maca, laranja e mamao. A inclusdo de maior variedade
ocorre na medida em que aumenta o poder aquisitivo
dos brasileiros, apontou um estudo encomendado pela
Confederagdo da Agricultura e Pecuaria do Brasil (CNA)
sobre o habito de consumo de frutas no Brasil, realizado
em 2011 nas cinco regides brasileiras®®. O uso de frutas e
hortalicas em algumas regides do pais ¢ reduzido por uma
questdo cultural, pois os indios ndo davam importancia a
tais alimentos e sua introducdo na nossa culinaria sofreu
influéncia dos negros escravizados®”.

Uma pesquisa® analisou as razdes que motivavam
adultos em Brasilia-DF a consumirem frutas e hortaligas.
Os principais aspectos extraidos das entrevistas incluiram:
serem saudaveis, de sabor agradavel e auxiliarem na
manutenc¢do ou perda de peso. Dentre as barreiras, foram
citadas: sabor nao agradavel, falta de habito, comer
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pouco e achar consumo suficiente, tempo disponivel
e perecibilidade elevada. Além disso, as barreiras ¢ os
motivadores tém priorizagdo distinta para frutas e hortaligas,
que representaram as categorias mais citadas no conceito de
alimentacdo saudavel.

No presente estudo, constatou-se maior inadequagdo
no consumo de frutas e hortalicas entre individuos de
menor idade (26-50 anos). Um estudo transversal, realizado
em South Yorkshire®, Reino Unido, com uma populagdo
adulta de ambos os sexos, verificou um discreto aumento
no consumo de frutas e hortalicas com o aumento da idade.

Um trabalho de caracterizagdo do padrdo alimentar
de idosos de diferentes classes socioecondmicas na regido
Sudeste®” evidenciou o consumo expressivo de frutas,
levantando a hipdtese de que individuos dessa faixa
etaria valorizam o grupo dos alimentos reguladores. A
influéncia da idade sobre a qualidade da dieta pode refletir
uma mudanca de consciéncia sobre a saude, interferindo
diretamente nas escolhas alimentares pelo grupo de maior
idade ou na manutengdo dos habitos em face da menor
exposi¢do ao ambiente®V.

A condig¢do financeira é um dos fatores determinantes
do estilo da alimentagdo, isto ¢, o maior poder aquisitivo
esta relacionado a maior aquisi¢do de certos tipos de
alimentos®?. A qualidade da dieta varia significativamente
de acordo com as caracteristicas demograficas de sexo e
faixa etaria, ¢ melhora de acordo com o aumento do nivel
de escolaridade®".

No que diz respeito a atividade remunerada, na presente
pesquisa, mulheres que nio trabalhavam fora consumiam
mais frutas ¢ hortalicas do que aquelas que tinham um
emprego. Ja um estudo multicéntrico realizado nos Estados
Unidos®® concluiu que o habito de comer fora de casa
pode levar a uma maior frequéncia de consumo de frutas
¢ hortaligas entre os homens. Isso pode estar relacionado a
maior variedade de alimentos encontrados em restaurantes.

Similarmente, um estudo qualitativo®  com
frequentadores de diferentes pragas de alimentagdo em
Sao Paulo verificou que a variedade de alimentos oferecida
pelos restaurantes possibilitava aos usuarios uma maior
diversificagdo da alimentagdo em relagdo as refeigdes
realizadas no lar. No entanto, outro estudo®®, realizado nas
cinco regides brasileiras, observou que, entre aqueles que
realizavam refeigoes fora do lar com regularidade, apenas
4% incluiam frutas na alimentagdo, enquanto entre os que
realizavam mais refei¢des em casa o percentual foi de 37%.

A prevaléncia de excesso de peso na populagdo avaliada
na atual investigacao (75,6%) foi similar a identificada pela
Pesquisa de Orcamento Familiar 2008-9 para as mulheres
da regido Sul (71,2%)"?. Entre as mulheres avaliadas no
presente estudo, as com obesidade tenderam a apresentar

Rev Bras Promoc Saude, Fortaleza, 26(2): 173-181, abr./jun., 2013

maior consumo de frutas e hortaligas, contudo, a diferenca
ndo foi suficiente para alcangar o nivel de confianca de 5%.

A associagdo entre varidveis ligadas ao estado de
saude e consumo de alimentos em estudos transversais €
limitada, uma vez que pessoas com excesso de peso ou com
doengas podem modificar sua ingestdao de alimentos como
uma tentativa de melhorar a satde. Outras associagdes
observadas, proximas do limiar de significancia adotado,
talvez pudessem ser significativas se o tamanho da amostra
fosse maior.

A associagao com alguns comportamentos relacionados
a saude, como o uso de alcool, também ¢ limitada, pois
uma parcela muito pequena da populagdo estudada referiu
fazer uso de bebidas. Além disso, o estudo fica sujeito as
tradicionais limitacdes aplicaveis a analises de habitos
alimentares, como vié¢s de memoria, imprecisao nas porgoes
consumidas ou mesmo superestimagdo do consumo em
fun¢do do conhecimento da importancia da ingestdo de
frutas e hortali¢as para a satide®>.

O padrao alimentar da populacdo urbana no Brasil,
sem divida, estd progressivamente absorvendo as
novidades criadas pela inddstria, tornando-se cada vez
mais homogéneo. Num mundo globalizado, isso parece
inevitavel, gerando graves consequéncias para a satde
publica, com aumento das doengas cronicas e diminui¢ao
no consumo de frutas e hortaligas®.

CONCLUSAO

Observou-se uma prevaléncia elevada de consumo
insuficiente de frutas e hortalicas entre as mulheres
avaliadas, sendo similar com os resultados de outros
estudos. Entre as de faixa etaria mais avancada, o consumo
de frutas e hortalicas foi mais adequado. As demais variaveis
investigadas ndo estiveram estatisticamente associadas ao
desfecho.
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