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Resumo

Introducéo: O consumo adequado de fru-
tas, legumes e verduras é considerado um
importante fator na reducao da incidéncia
de doencas cardiovasculares e determina-
dos tipos de cancer. Objetivo: Estimar a
prevaléncia do consumo adequado de fru-
tas, legumes e verduras e fatores associados.
Métodos: Estudo transversal com amostra
probabilistica de adultos (N = 1.890), resi-
dentes em domicilios com linhas telefonicas
fixas em Florian6polis, 2005. O desfecho foi
o consumo adequado de frutas, legumes e
verduras, definido pela frequéncia didria
de cinco ou mais vezes de consumo destes
alimentos. Os resultados das andlises mul-
tivaridveis para associacdo entre consumo
adequado e varidveis independentes fo-
ram expressos como razao de prevaléncia.
Resultados: A prevaléncia do consumo
adequado de frutas, legumes e verduras foi
de 21,9% (25,0% mulheres e 18,7% homens).
Entre as mulheres, maiores prevaléncias
de consumo adequado foram associadas
ao aumento da faixa etdria, ao fato de nao
trabalhar (RP = 1,5; IC 95%: 1,1; 2,0), ter
estado de sauide bom ou excelente (RP =
1,4; IC 95%: 1,0; 1,8) e ao nao tabagismo
(RP=1,3;1C95%: 1,0; 1,9). Entre os homens,
maior prevaléncia de consumo adequado
foi observada para os que relataram ser
casados (RP=1,9; IC95%: 1,2; 3,0) e nao ter
excesso de peso (RP =1,9; IC 95%: 1,3; 2,7).
Em ambos os sexos o consumo adequado
apresentou associacao com atividade fisica
no lazer (mulheres RP=1,5;1C95%: 1,2; 1,9;
homens RP =1,8; IC 95%: 1,1; 2,8). Conclu-
soes: Intervencoes visando aumentar este
consumo devem levar em consideracao as
diferencas observadas entre os sexos.

Palavras-chaves: Consumo de alimentos.
Frutas. Hortalicas. Entrevistas; Monitora-
mento de fatores de risco.
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Abstract

Introduction: The adequate consumption
of fruits and vegetables is regarded as an
important factor for the reduction in the
incidence of cardiovascular diseases and
specific types of cancer. Objective: To esti-
mate the prevalence of adequate consump-
tion of fruits and vegetables and associated
factors. Methods: A cross-sectional study
with a random sample of adults (N = 1,890)
from Florianopolis (Southern Brazil), living
in households with a fixed telephone line in
2005. The study outcome was the adequate
consumption of fruits and vegetables de-
fined as the frequency of consumption of
five or more times/day. Multivariate analysis
of the association between adequate con-
sumption and independent variables was
expressed as prevalence ratios. Results:
The prevalence of adequate consump-
tion of fruits and vegetables was 21.9%
(25.0% among women and 18.7% among
men). Among women, higher frequencies
of adequate consumption was associated
with age, not currently working (PR = 1.5;
95%CIL: 1.1, 2.0), health status perceived as
good or excellent (PR = 1.4; 95%CI: 1.0, 1.8),
and never having smoked (PR =1.3; 1C95%:
1.0, 1.9). Men who were married (PR = 1.9;
95%CI: 1.2, 3.0) and who showed no over-
weight (PR=1.9; 95%CI: 1.3, 2.7) were more
likely to report adequate consumption. For
both sexes the adequate consumption was
associated with leisure time physical activity
(women PR =1.5; 95%CI 1.2, 1.9; men PR =
1.8; 95%CI 1.1; 2.8). Conclusions: Health
interventions aimed at increasing the con-
sumption of fruits and vegetables should
take into account the above mentioned sex
differences.

Keywords: Interviews. Food consumption.
Fruits. Vegetables. Interviews. Surveillance
of risk factors.

Introducao

A Organizacao Mundial de Satide (OMS)
reconheceu evidéncias convincentes indi-
cando que a ingestao de 400 g/dia de frutas
e verduras (equivalente a cinco porgoes/
dia) estd associada a reduzida incidéncia
de doenca cardiovascular e determina-
dos tipos de cédncer!. Esta recomendagao
baseia-se no aumento do risco de doengas
cardiovasculares com ingestdo de frutas e
verduras inferiores a 200 g/dia, bem como
nos beneficios provenientes da ingestao de
quantidades superiores a 400 g/dia destes
alimentos?. As frutas, legumes e verduras
(FLV) também sao benéficos na prevencao
e no tratamento do excesso de peso e do
diabetes®*.

Promover o aumento do consumo de
FLV em nivel populacional tornou-se uma
prioridade em satide ptblica em vdrios pa-
ises na tltima década'. De modo anélogo,
este padrao de consumo configura-se como
uma das metas do Guia Alimentar da Popu-
lacao Brasileira®. No entanto, no Brasil e em
diversos outros paises, evidéncias sugerem
que o consumo de FLV estd substancial-
mente abaixo darecomendacao da OMS®1°.

Na Pesquisa Mundial de Satide, condu-
zida no Brasil no ano de 2003 com 5.000
adultos de idade igual ou superior a 18 anos,
observou-se que somente 13,5% dos indivi-
duos pesquisados referiram consumir cinco
ou mais porc¢oes de FLV/dia®. Nesse mesmo
sentido, os resultados das Pesquisas de Or-
c¢amento Familiar (POF) sobre a disponibili-
dade de alimentos em domicilios brasileiros,
no periodo compreendido entre 1974 e 2003,
apontaram presenca insuficiente de FLV na
dieta das residéncias investigadas®.

Os dados do sistema VIGITEL (Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecao para Doengas
Crénicas por Inquérito Teleféonico) em 2007
indicaram que a frequéncia de adultos que
relataram consumo de FLV pelo menos cinco
vezes/dia em cinco ou mais dias da semana
(denominado consumo recomendado) foi
pequena na maioria das cidades estudadas,
variando entre 10% em Porto Velho e 23%
em Sao Paulo'. O VIGITEL foi implantado
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no Brasil em 2006, pelo Ministério da Sau-
de, para contribuir no monitoramento da
frequéncia e da distribuicao dos principais
fatores determinantes das doencas cronicas
nao-transmissiveis (DCNT)!!. Este sistema
foi previamente testado sob o nome SIMTEL
(Sistema Municipal de Monitoramento de
Fatores de Risco para Doencas Cronicas Nao-
transmissiveis a partir de Entrevistas Telefo-
nicas) na cidade de Sao Paulo'? e posterior-
mente em outras quatro capitais brasileiras,
incluindo a cidade de Florianépolis. A anélise
dosresultados obtidos no SIMTEL/Sao Paulo
indicou boa confiabilidade das estimativas
obtidas™", maior agilidade e menor custo
em comparacdo com levantamentos de base
domiciliar!'.

O objetivo deste estudo foi estimar a pre-
valéncia do consumo adequado de frutas,
legumes e verduras (cinco ou mais vezes/
dia) e investigar a associacao com fatores
sociodemogréficos e comportamentais em
adultos de Floriandpolis, participantes do
SIMTEL.

Métodos

Este é um estudo transversal de base po-
pulacional, abrangendo amostra probabilis-
tica da populacdo adulta com idade igual ou
superior a 18 anos, residente em domicilios
do municipio de Florianépolis servidos por
linhas telefonicas fixas. Trata-se dos dados
do SIMTEL, baseado em inquérito realizado
no ano de 2005. O SIMTEL também foi con-
duzido em outras quatro capitais brasileiras:
Belém, Goiania, Salvador e Sao Paulo. Os
métodos do SIMTEL adotados no municipio
de Sao Paulo'? também foram empregados
em Florianépolis. O plano amostral, con-
ducdo do estudo, processamento e controle
de dados deste sistema em Florianépolis
foram detalhados em outra publicacdo'. Foi
estipulado um nimero minimo de duas mil
entrevistas, permitindo estimar com nivel
de confianca de 95% e erro méaximo de dois
pontos percentuais a frequéncia de qual-
quer fator de risco na populacgao estudada'.
Em Florianépolis foram realizadas 2.013
entrevistas entre maio e dezembro de 2005.

A taxa de resposta do estudo (nimero de
entrevistas/nimero de linhas elegiveis) foi
de 61,4%. As entrevistas tiveram a duracao
meédia de 7,5 (desvio-padrido = 3,3) minutos.
Para as andlises do presente estudo, foram
excluidos os dados das gestantes (N=17) e
dos individuos que nao informaram o peso
e/ouaaltura (n = 106).

A variével de desfecho foi o consumo
de FLV cinco ou mais vezes ao dia, dora-
vante denominado “consumo adequado”.
A variavel “consumo adequado”, baseada
na frequéncia, foi definida com o intuito de
compard-la com a recomendacao da OMS
sobre o consumo de 400g/dia de FLV (equi-
valente a cinco porcoes/dia)’. Devido a difi-
culdade inerente a padronizacao do conceito
de “porc¢ao” para os diferentes alimentos, as
perguntas foram direcionadas no sentido
da frequéncia de consumo e ndo sobre o
numero de porcoes didrias desses alimentos.
Afrequéncia didria de consumo foi estimada
por meio das respostas as seis perguntas do
questiondrio SIMTEL sobre o consumo de
FLV. Primeiramente os individuos foram
indagados sobre o hédbito de comer estes
alimentos: “O Sr. (a) costuma comer frutas/
saladas cruas/ verduras e legumes cozidos
todos ou quase todos os dias?” (opcao de
resposta: sim ou nao). Para os respondentes
que declararam sim, foram dirigidas outras
trés questoes sobre a frequéncia didria de
consumo: “Num dia comum, quantas vezes
o (a) Sr. (a) come frutas?” (opc¢des de res-
posta: uma, duas ou trés vezes ou mais)”;
“Num dia comum, quantas vezes o (a) Sr. (a)
come saladas cruas”? (opgdes de respostas:
no almocgo, no jantar ou no almoco e no
jantar); “Num dia comum, quantas vezes o
(a) Sr. (@) come verduras e legumes cozidos,
como couve, cenoura, chuchu, berinjela,
abobrinha, sem contar batata ou mandioca
(opcdes derespostas: no almoco, no jantar ou
no almoco e no jantar). Apds a somatdria dos
valores de frequéncia didria de consumo de
frutas, legumes (verduras e legumes cozidos)
e verduras (saladas cruas), os respondentes
foram classificados em consumidores de FLV
em cinco ou mais vezes por dia — consumo
adequado (sim/nao).
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As varidveis selecionadas do questio-
ndrio SIMTEL para estudar a associa¢do
com o consumo adequado de FLV foram:
a) sociodemograficas (idade, peso e altura
autorreferidos, escolaridade, estado civil e
insercao no mercado trabalho), b) saide
(autoavaliacao do estado de satde, realiza-
¢do de dieta), c) fatores de risco (tabagismo,
consumo de bebida alcodlica) e de protegao
(frequéncia e duracao da préatica de exer-
cicios fisicos no lazer) para a ocorréncia
de DCNT. O questiondrio foi submetido a
estudos de validacao e reprodutibilidade
para os indicadores de atividade fisica e
sedentarismo' e do consumo de alimentos
e bebidas alcodlicas' com os participantes
do SIMTEL/Sao Paulo. A avaliacdo indicou
boareprodutibilidade e adequada validade
para a maioria destes indicadores'.

A idade referida em anos completos
foi agrupada em faixas etdrias (18 a 24; 25
a 34; 35 a 44; 45 a 54 ou = 55 anos), € a es-
colaridade em anos de estudo (0 a4; 5 a 8;
9 a 11 ou > 12 anos completos de estudo).
O estado civil foi coletado conforme as
opcoes solteiro, casado, viuvo/separado, e
dicotomizado em “casado” ou “ndo casado”
(solteiro, vitivo ou separado). A inser¢ao no
mercado de trabalho foi indicada por “sim”
ou “nao”. O excesso de peso foi classificado
segundo os valores do indice de massa cor-
poral (IMC), calculados a partir do peso (kg),
dividido pelo quadrado da altura (m), sendo
categorizado em “nao” (IMC<25 kg/m?) ou
“sim” (IMC>25 kg/m?), de acordo com os
pontos de corte da OMS'. Sobre a realiza-
¢ao de dieta no momento da entrevista, 0s
respondentes informaram “sim” ou “nao”.
A auto-avaliacdo da satde, indicada por
meio das opcoes de resposta: excelente, boa,
regular ou ruim, foi classificada em “boa/
excelente” ou “regular/ruim”. Informacao
sobre o consumo abusivo de bebida alco6-
lica foi obtida por respostas “sim” ou “ndo” a
pergunta sobre aingestao de cinco doses de
qualquer bebida alcodlica em pelo menos
um dia do dltimo més, independentemente
do sexo. O tabagismo foi categorizado em
“fumante”, “ex-fumante” ou “nunca fumou”.
Com relacao a atividade fisica no lazer, os

respondentes foram classificados em trés
niveis: 1) “inativos” (referéncia a “nao”
realizacao de atividade fisica ou esporte,
ou de realizacao com frequéncia inferior a
uma vez por semana); 2) “insuficientemente
ativos” (realizacao de atividade fisica ou
esporte pelo menos uma vez por semana,
mas abaixo do nivel 3); 3) “ativos” (referéncia
derealizacao de exercicios fisicos de mode-
rada intensidade, com frequéncia semanal
de cinco ou mais vezes e duragdo de pelo
menos 30 minutos ou de exercicios fisicos
de vigorosa intensidade, com frequéncia
semanal de trés ou mais vezes e duragdo de
pelo menos 20 minutos)’.

A frequéncia didria do consumo de
frutas, legumes e verduras, e do consumo
adequado de FLV, foi descrita por meio de
distribuicao percentual para a populagao
total e segundo o sexo. Diferencas entre
os sexos foram avaliadas pelo teste qui-
quadrado.

As andlises bivaridveis e multivaridveis
foram realizadas no programa Stata (Stata
Corporation, College Station, Estados Uni-
dos), versdo 9. A associagdo do consumo
adequado de FLV com as varidveis inde-
pendentes foi estimada através da razdo
de prevaléncia com intervalos de confianga
de 95% (IC95%), calculada por meio da
regressdo de Poisson com variancia ro-
busta’®. Todas as varidveis independentes
cuja associacao bivaridvel com o consumo
adequado de FLV apresentou valor-p < 0,20
foram incluidas no modelo de regressao
multivaridvel, tendo sido removidas do
mesmo de acordo com o procedimento
de eliminacdo retrégrada (backward eli-
mination). As varidveis com p < 0,05 foram
consideradas como fatores associados ao
consumo adequado de FLV.

As andlises foram estratificadas por sexo
e todas as estimativas de prevaléncia foram
produzidas para a populacdo adulta total do
municipio, conforme procedimento descri-
to por Monteiro et al.'?, utilizando fatores
de expansao de acordo com a distribuicdo
sociodemografica do Censo de 2000 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
para o municipio de Florianépolis.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina e da Faculdade de Satide Publica
da Universidade de Sao Paulo. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi
substituido pelo consentimento verbal,
devidamente gravado, obtido por ocasido
dos contatos telefonicos.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por
1.890 individuos (58,1% do sexo feminino).
A média de idade (+ desvio-padrao) foi de
39,6 anos (+ 15,4) para as mulheres e de 38,4
anos (+ 14,8) para os homens. Em relagdo
a escolaridade, as mulheres referiram, em
média, 10 (+ 4,5) anos de estudo, e os ho-
mens 9,9 (£4,7).

A Tabela 1 apresenta a distribuicao
absoluta e relativa da populacao estudada,
estratificada por sexo, segundo a frequéncia
didria de consumo de frutas, legumes e ver-
duras e a frequéncia de consumo adequado
de FLV. A prevaléncia total de consumo
adequado de FLV foi de 21,9%. Uma maior
proporcao de mulheres do que de homens
relatou consumir frutas, legumes e verduras
duas vezes ou mais ao dia. A tnica situacao
em que os homens apresentaram maior
frequéncia foi para o consumo de verduras
duas vezes/dia, mas esta diferenca nao foi
estatisticamente significativa. O consumo
adequado de FLV foi também maior entre as
mulheres, comparativamente aos homens
(25% contra 19%, p = 0,001).

As Tabelas 2 e 3 apresentam a distribui-
¢ao da amostra segundo a prevaléncia de
consumo adequado de FLV e as razoes de

Tabela 1 - Distribuicao absoluta e relativa da populagao estudada em termos de frequéncia diaria de consumo de frutas,
legumes e verduras (FLV) e de consumo adequado de FLV, segundo o sexo. Florianépolis, SC, SIMTEL, 2005.

Table 1 - Absolute and relative distribution of the study population in terms of frequency of daily consumption of fruits and
vegetables (FV), and adequate consumption of FV, stratified by sex. Florianopolis, SC, SIMTEL, 2005

Frequéncia diaria de consumo

Todos (n=1890)?

Mulheres (n=1098)?

Homens (n=792)?

n % 1C95% n % IC 95% n % IC 95%
Vezes/dia
Frutas
0 539 32,2 29,5-35,0 272 264 23,1-29,7 267 38,1 33,7-42)5
1 493 24,6 22,2-26,9 262 22,7 19,8-25,7 231 264 22,7-30,1
2 534 26,7 24,3-29,1 345 31,2 279-345 189 22,2 18,7-25,7
3 324 16,5 14,3-18,8 219 19,7 16,9-22,5 105 13,3 98-16,8
Legumes
0 578 33,1 304-358 284 25,8 22,7-29,0 294 404 36,0-449
1 1001 51,0 48,2-539 619 56,5 53,0-60,1 382 455 41,0-50,0
2 311 159 139-179 195 17,7 14,9-20,4 116 14,0 11,1-16,9
Verduras
0 433 26,5 23,8-29,2 227 219 18,8-249 206 31,3 26,9-35,6
1 1119 546 51,7-57,5 683 61,1 57,6-64,6 436 47,9 43,5-52,4
2 338 189 16,5-21,3 188 17,0 14,4-19,6 150 20,8 16,7-24,9
Consumo adequado de FLV
> 5 vezes/dia® 424 21,9 20,0-23,8 275 250 22,2-27,8 149 18,7 16,2-21,2

2 Ajustada para “representar” a populacdo adulta total do municipio;® Adjusted to “represent”the total adult population of the city
b Adaptado da recomendacao da OMS';* Adapted from the recommendation of the WHO'!
Abreviaturas: SIMTEL - Sistema Municipal de Monitoramento de Fatores de Risco para Doencas Crénicas nao Transmissiveis a partir de Entrevistas Telefoni-
cas; FLV- frutas, legumes e verduras combinados; IC 95% - intervalo de confianca de 95%. Abbreviations: SIMTEL- Municipal Surveillance System of Risk Factors
for Chronic Non-Communicable Diseases Based on Telephone Interviews; FV - fruits and vegetables combined; 95% ClI - 95% confidence intervals.
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Tabela 2 - Prevaléncia de consumo adequado de frutas legumes e verduras (FLV) e razéo de prevaléncia bruta e ajustada
para associacdo entre o consumo adequado de FLV, fatores sociodemograficos e de risco ou protecao para doencas
crénicas ndo-transmissiveis entre as mulheres. Florianépolis, SC, SIMTEL, 2005.

Table 2 - Prevalence of adequate consumption of fruits and vegetables (FV), and crude and adjusted prevalence ratios for
association between adequate consumption of FV, sociodemographic factors and risk or protection factors for chronic non-
communicable diseases in women. Florianopolis, SC, SIMTEL, 2005

Variaveis n FLV adequado Analise bivariavel Andlise multivaridvel
(%) RP IC95% p RP 1C95% p
Faixa etaria (anos) 0,002 0,021
18-24 179 21,2 1,00 1,00
25-34 301 19,0 0,90 0,57-1,40 0,99 0,65-1,51
35-44 275 25,4 1,20 0,78-1,85 1,31 0,87-1,98
45-54 152 26,0 1,22 0,76-1,98 1,23 0,78-1,92
55 e mais 191 36,2 1,71 1,11-2,62 1,54 0,99-2,38
Escolaridade (anos) 0,484
Oa4 100 28,5 1,00
5a8 166 253 0,89  0,55-1,41
9all 371 22,9 0,80 0,54-1,18
12 e mais 461 25,1 0,88 0,60-1,29
Estado civil 0,141
Solteiro, vitvo, separado 569 22,5 1,00
Casado 529 27,1 1,21 0,94-1,55
Trabalho 0,000 0,002
Sim 677 19,6 1,00 1,00
Nao 421 33,0 1,68 1,32-2,13 1,50 1,14-1,97
Excesso peso 0,146
(IMC = 25kg/m?)
Sim 340 28,3 1,00
Nao 758 23,3 0,83 0,64-1,07
Estado de saude 0,088 0,030
Regular/ruim 296 20,7 1,00 1,00
Bom/excelente 802 26,8 1,30 0,96-1,74 1,35 1,00-1,81
Consumo abusivo de 0,819
bebidas alcoélicas?
Sim 109 23,9 1,00
Nao 989 25,1 1,05 0,68-1,62
Tabagismo 0,022 0,036
Fumante 210 19,4 1,00 1,00
Ex-fumante 197 21,0 1,08 0,69-1,70 1,01 0,65-1,57
Nunca fumou 691 27,9 1,44 1,02-2,04 1,33 0,95-1,88
Dieta atual 0,764
Sim 184 26,0 1,00
Nao 914 24,8 0,95 0,70-1,30
Atividade fisica no lazer 0,001 0,007
Inativos 618 20,2 1,00 1,00
Insuficientes 374 33,0 1,63 1,26-2,11 1,48 1,15-1,92
Ativos 106 28,5 1,41 0,96-2,07 1,39 0,94-2,05

2Consumo abusivo de bebida alcodlica corresponde a > 5 doses/dia pelo menos 1 vez no ultimo més.® Abusive consumption of alcohol corresponds to > 5
doses/day at least once in the past month.

Abreviaturas: SIMTEL - Sistema Municipal de Monitoramento de Fatores de Risco para Doengas Cronicas nao Transmissiveis a partir de Entrevistas Telefoni-
cas; IMC - indice de massa corporal; IC 95% - intervalo de confianca de 95%. Abbreviations: SIMTEL- Municipal Surveillance System of Risk Factors for Chronic
Non-Communicable Diseases Based on Telephone Interviews; BMI - Body Mass Index; 95% Cl - 95% confidence intervals.
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Tabela 3 - Prevaléncia de consumo adequado de frutas legumes e verduras (FLV) e razdo de prevaléncia bruta e ajustada
para associacdo entre o consumo adequado de FLV, fatores sociodemograficos e de risco ou prote¢ao para doencas
cronicas ndo-transmissiveis entre os homens. Florianépolis, SC, SIMTEL, 2005.

Table 3 - Prevalence of adequate consumption of fruits and vegetables (FV), and crude and adjusted prevalence ratios for
association between adequate consumption of FV, sociodemographic factors and risk or protection factors for chronic non-
communicable diseases in men. Florianopolis, SC, SIMTEL, 2005

Variaveis N FLV adequado Analises bivariaveis Andlises multivariaveis
(%) RP IC 95% p RP IC 95% p
Faixa etaria (anos) 0,076
18-24 133 14,3 1,00
25-34 195 171 1,20 0,54-2,66
35-44 217 18,9 1,33 0,72-2,44
45-54 105 21,6 1,52  0,79-2,89
55 e mais 142 24,4 1,71 0,92-3,17
Escolaridade (anos) 0,509
0a4d 61 27,1 1,00
5a8 120 11,9 0,44 0,21-0,91
9all 267 18,5 0,68 0,36-1,28
12 e mais 344 18,5 0,68 0,37-1,26
Estado civil 0,079 0,006
Solteiro, viivo, separado 317 14,6 1,00 1,00
Casado 475 21,3 1,46 0,96-2,23 1,90 1,20-3,01
Trabalho 0,153
Sim 599 17,5 1,00
Nao 193 23,2 1,33  0,90-1,95
Excesso peso 0,007 0,001
(IMC = 25 kg/m?)
Sim 376 13,7 1,00 1,00
Nao 416 22,9 1,68 1,15-2,44 1,87 1,29-2,72
Estado de saude 0,601
Regular/ruim 134 20,6 1,00
Bom/excelente 658 18,3 0,89 0,57-1,39
Consumo abusivo de 0,520
bebidas alcoédlicas?
Sim 259 16,6 1,00
Nao 533 19,8 1,19  0,70-2,04
Tabagismo 0,962
Fumante 175 15,5 1,00
Ex-fumante 198 26,0 1,68 0,95-2,96
Nunca fumou 419 17,0 1,10  0,69-1,74
Dieta atual 0,333
Sim 75 14,3 1,00
Nao 717 19,1 1,34 0,74-2,42
Atividade fisica no lazer 0,057 0,032
Inativos 342 16,0 1,00 1,00
Insuficientes 340 19,8 1,23 0,78-1,96 1,29 0,81-2,06
Ativos 110 25,8 1,61 1,02-2,55 1,76 1,10-2,81

2Consumo abusivo de bebida alcodlica corresponde a > 5 doses/dia pelo menos 1 vez no ultimo més. “ Abusive consumption of alcohol corresponds to > 5
doses/day at least once in the past month.

Abreviaturas: SIMTEL - Sistema Municipal de Monitoramento de Fatores de Risco para Doencas Cronicas ndo Transmissiveis a partir de Entrevistas
Telefénicas;IMC - indice de massa corporal; IC 95% - intervalo de confianca de 95%. Abbreviations: SIMTEL- Municipal Surveillance System of Risk Factors for
Chronic Non-Communicable Diseases Based on Telephone Interviews; BMI — Body Mass Index; 95% CI - 95% confidence intervals.
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prevaléncias brutas e ajustadas para asso-
ciacdo entre consumo adequado de FLV e as
varidveis independentes, segundo o sexo.A
prevaléncia do consumo adequado de FLV
foi diretamente proporcional ao avanco
da idade em ambos os sexos. O consumo
adequado de FLV foi inversamente relacio-
nado com a escolaridade entre os homens,
mas nao houve um padrao claro desta
associacao para as mulheres. Em ambos os
sexos a prevaléncia do consumo adequado
de FLV foi maior entre os individuos que
declararam ser casados, ndo terem ativida-
de no mercado de trabalho e classificados
como insuficientemente ativos e ativos
(em comparacao aos inativos no lazer). O
consumo abusivo de bebidas alcodlicas e
arealizacdo ou nao de dieta apresentaram
fraca associacdao com a frequéncia de con-
sumo adequado de FLV em ambos 0s sexos.
Maior frequéncia de consumo adequado
de FLV foi observada entre as mulheres
que relataram o estado de satdde “bom” ou
“excelente” e entre as que declararam ser
“ex-fumantes” e que “nunca fumaram”. Os
homens que ndo apresentavam excesso de
peso tiveram uma prevaléncia de consumo
adequado de FLV quase 70% maior do que
0s com excesso de peso.

As andlises bivaridveis para as mulheres
mostraram associacdo entre o consumo
adequado de FLV com o aumento da faixa
etdria, condi¢do de nao trabalhar, tabagis-
mo (categoria nunca fumante) e realizacao
de atividade fisica no lazer (categoria de
insuficientemente ativas). O ajuste nas
andlises multivaridveis mostrou que as
mulheres que ndo trabalhavam e que reali-
zavam atividade fisica no lazer (categoria de
insuficientemente ativas) relataram maior
consumo adequado de FLV, quando com-
paradas as que trabalhavam e as inativas
no lazer. Relativamente a faixa etdria, estado
de satde e tabagismo, o teste de tendéncia
linear mostrou significancia estatistica, mas
o intervalo de confianca das categorias de
comparacdo incluiu a unidade (Tabela 2).

Para os homens, as andlises bivaridveis
mostraram associacao com auséncia de
excesso de peso e realizacdo de atividade

fisica no lazer (categoria de ativos). As ané-
lises ajustadas confirmaram as associacoes
verificadas nas andlises bivaridveis e revela-
ram associagao com o estado civil (casado)
(Tabela 3).

Discussao

Neste estudo conduzido com os par-
ticipantes do SIMTEL/Florianépolis, a
prevaléncia total de consumo adequado de
FLV (21,9%; 1C95% 20,0-23,8) foi consistente
com a estimativa do VIGITEL/Florianépolis
em 2007 (18,5%, 1C95% 16,4-20,6%)'°. En-
tretanto, estes dados ndo sdo diretamente
comparaveis, pois no questiondrio VIGITEL
2007" foram incluidas perguntas sobre a
frequéncia semanal de consumo de FLV,
possibilitando estimar o consumo adequa-
do em cinco ou mais dias da semana.

Observou-se que a prevaléncia de
consumo adequado de FLV no SIMTEL/
Florianépolis foi bem superior a encontrada
no SIMTEL/Belém (2,6%)". Diferencas so-
cioecondmicas entre as populagdes destas
cidades, suas caracteristicas culturais, clima
e condicdes de producao e comercializagdo
de alimentos, poderiam ser aventadas para
explicar tal discrepancia.

A tendéncia de maior consumo de FLV
entre as mulheres, observada no presente
estudo, foi também encontrada no SIMTEL
conduzido nas cidades de Sao Paulo'?%,
Goiania®! e Belém' e tem sido consistente-
mente relatada em estudos epidemiolégicos
no Brasil e em outros paises, seja por meio
de entrevistas realizadas por telefone®!%!,
seja por outros tipos de inquéritos™®. Um
maior interesse por questoes relacionadas
ao conhecimento nutricional, alimentacao
sauddvel, realizacdo de dietas e consumo
de alimentos de baixo teor caldrico pode
influenciar as escolhas alimentares das
mulheres, explicando, assim, as diferencas
de consumo entre 0s sexos¥.

Por outro lado, a auséncia de associa-
¢do entre o consumo adequado de FIV e a
escolaridade no SIMTEL/Florianépolis ndo
foi corroborada pela maioria dos estudos
disponiveis para comparacao. No SIMTEL/
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Belém a chance de consumo adequado de
FLVfoi 3,1 vezes maior para os homens que
estudaram 12 ou mais anos, comparativa-
mente aos que estudaram menos; para as
mulheres, nao foi observada diferenca com
aescolaridade®. No SIMTEL de Sao Paulo®
e de Goiania*' o consumo de FLV aumentou
de acordo com a idade e a escolaridade, em
ambos os sexos?, apesar de a frequéncia de
sujeitos que relatou o consumo adequado
nao ter sido especificamente avaliada nes-
tes estudos. Os dados do VIGITEL em 2007
para o conjunto da populagdo adulta das
capitais brasileiras e do Distrito Federal
mostraram que o consumo recomendado de
FLV aumentou com a idade e o nivel de es-
colaridade!’. Na Pesquisa Mundial de Saude,
o consumo adequado de FLV (> 5 porc¢oes/
dia) aumentou com a idade e o nivel de es-
colaridade da populacao adulta brasileira®.

Uma das possiveis explicacoes da esco-
laridade nao ter se revelado um indicador
socioecondmico associado ao consumo
adequado de FLV no SIMTEL/Floriané-
polis, é o fato de a cidade dispor de esta-
belecimentos (atualmente denominados
“Direto do Campo”), que comercializam
frutas e hortalicas a baixo preco (R$ 0,85/
quilo em média, para o ano de 2005) e que
se localizam em diversos pontos, inclusive
na maioria dos bairros periféricos e menos
privilegiados. E possivel que estes estabele-
cimentos tenham favorecido o acesso das
pessoas com menos escolaridade a estes
alimentos, possibilitando o consumo. O
acesso local ao comércio de alimentos e a
disponibilidade de FLV sdo considerados
determinantes ambientais importantes
para o consumo destes tipos de alimentos?.
Claro et al.>* mostraram que a reducao dos
precos de FLV pode influenciar positiva-
mente a participacdo desses alimentos no
padrao alimentar da populacao da cidade
de Sao Paulo.

Outras associacoes especificas segun-
do o sexo foram também observadas no
presente estudo: maior prevaléncia de
consumo adequado de FLV foi observada
entre os homens que relataram ser casados
endo ter excesso de peso; entre as mulheres

que declararam nao estar trabalhando e ter
estado de saiide bom ou excelente. Fatores
relacionados ao suporte social, tal como a
situacdo conjugal, tém sido mencionados
como impactantes no comportamento
alimentar. Dietas saudaveis, sobretudo
aquelas que incluem o consumo de FLV,
sdo mais comumente observadas entre
pessoas que sdo casadas ou que vivem com
outros, especialmente entre os homens?.
Por outro lado, a associacdao do consumo
adequado de FLV com a situacao de nao
estar trabalhando entre as mulheres pode
ser explicada pela maior disponibilidade de
tempo para a compra de produtos frescos,
preparo e realizacao de refeicoes e lanches
com frutas e hortalicas??%.

Observou-se maior frequéncia de con-
sumo adequado de FLV entre os partici-
pantes de ambos os sexos que relataram
a realizacao de atividade fisica no lazer e
entre as mulheres que declararam nao ser
fumantes por ocasido da entrevista, suge-
rindo aglutinacdo de comportamentos que
caracterizam um estilo de vida sauddvel.
Outros estudos relataram associagoes inver-
sas entre o consumo de FLV e outros com-
portamentos de estilo de vida nao-saudavel,
incluindo o baixo nivel de atividade fisica
e tabagismo?".

Entre as limitacoes do presente estudo
destaca-se que a amostra entrevistada pelo
SIMTEL sé permite inferéncias populacio-
nais para a populacao adulta que reside em
domicilios cobertos pela rede de telefonia
fixa. O acesso aos servicos de telefonia fixa
ndo é universal e, provavelmente, é menor
nos estratos de menor nivel socioecond-
mico. Em vista disso, foram aplicados os
pesos pos-estratificacdo, recomendados
para corrigir, a0 menos parcialmente, vieses
determinados pela ndo-cobertura universal
da rede telefonica'.

Além disso, todas as informacdes ob-
tidas foram auto-relatadas, permitindo
vieses por lapsos de memdria ou mesmo
por depoimentos tendenciosos na dire¢ao
do desejdvel. Entretanto, estudos com os
participantes do SIMTEL/Sao Paulo'>!
apresentaram indicadores de atividade fisi-
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ca, sedentarismo, consumo de alimentos e
bebidas com boareprodutibilidade e valida-
de adequada, apesar de estes resultados ndao
poderem ser projetados para Florianépolis
ou outras cidades, em funcdo de peculiari-
dades culturais e regionais.

Outra limitacao refere-se a consideracao
do consumo adequado de FLV como sendo
de cinco ou mais vezes por dia ao invés do
nimero de porg¢des didrias desses alimen-
tos, devido as dificuldades jad mencionadas.
Estas limitacdes representam praticas que
sdo comuns a outros estudos. A maioria das
investigacoes populacionais, especialmente
as conduzidas por inquérito telefonico,
utiliza medidas de frequéncias de consu-
mo de FLV, sem considerar o tamanho das
porcoes® 1o,

Entre os aspectos positivos do presente
estudo, destaca-se a sua contribuicao, por
meio da andlise de dados comparaveis, na
descricdo da magnitude e distribuicao de
um comportamento alimentar sabidamente
protetor para DCNT em diferentes regioes

do Brasil. Essas informag¢des podem for-
necer subsidios a tomada de decisdes em
politicas publicas voltadas a promoc¢ao da
alimentacao saudével.

Concluindo, os resultados deste estudo
indicaram que menos de um quarto da
populacao adulta entrevistada por telefo-
ne atingiu a recomendagdo de consumo
adequado de FLV. Intervencdes visando
aumentar este consumo devem levar em
consideracao as seguintes diferencas ob-
servadas, conforme sexo: entre os homens,
a frequéncia de adesdo a esta recomen-
dacao foi inferior, quando comparada as
mulheres, e maior prevaléncia de consu-
mo adequado foi observada para os que
relataram ser casados e ndo ter excesso de
peso. Entre as mulheres, maior prevaléncia
de consumo adequado foi associada ao
aumento da faixa etdria, ao fato de nao
trabalhar, ter estado de satide bom ou ex-
celente e ao nao tabagismo. Em ambos os
sexos, o consumo adequado foi associado
com a atividade fisica no lazer.
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