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A influéncia dos locais de refeicao e de aquisicao
de alimentos no consumo de frutas e hortalicas
por adultos no municipio de Sao Paulo

Carolina Carpinelli Sabbag Maziero!, Patricia Constante Jaime", Ana Clara Duran"

RESUMO: Introducdo: Apesar do aumento no consumo de frutas e hortalicas no Brasil, o pais ainda esta
aquém das recomendacdes. O local de consumo e aquisi¢do desses alimentos ainda é pouco explorado.
Objetivo: Avaliar a influéncia dos locais de aquisi¢do e consumo de alimentos na ingestdo de frutas e hortalicas
em adultos residentes no municipio de Sdo Paulo. Métodos: Estudo transversal que avaliou 2 mil individuos
participantes do “Estudo do ambiente obesogénico em Sao Paulo”. O desfecho do estudo foi o consumo regular
de frutas e hortalicas. As variaveis de exposi¢ao foram: local de aquisi¢do (supermercados, feiras, sacoloes
e mercados de bairro) e consumo de alimentos (restaurantes de servico completo e restaurantes fast-food).
Resultados: A populacio estudada é composta por 52,3% de individuos do sexo feminino, 30,2% com idade
entre 25 e 34 anos, 42,8% com 8 a 11 anos de estudo e 34,6% com renda familiar de 2 a 5 salarios minimos.
As variaveis demograficas e socioeconémicas associaram-se com o desfecho (p < 0,05). O consumo regular
de refei¢Ges em restaurantes de servico completo foi associado ao consumo de hortaligas, ao contrario do
consumo de refei¢oes em restaurantes fast-food. Nao houve associacdo entre local de aquisi¢ao e consumo
regular de frutas e hortalicas. Conclusdo: Visitas regulares a restaurantes de servi¢o completo influenciam
positivamente o consumo de hortalicas. Ndo foram encontradas relagdes entre o local de compra de frutas e
hortalicas e seu consumo.
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ABSTRACT: Introduction: Despite the increased consumption of fruits and vegetables in the Brazilian population,
a great proportion of people do not meet the recommendations. Purchasing sites associated with fruit and
vegetable consumption has not been widely explored. Objective: To explore the association between fruit and
vegetable purchasing and consumption sites and the consumption of these foods among adults living in the city of
Sdo Paulo, Brazil. Methods: Cross-sectional study with 2 thousand individuals living in the city of Sdo Paulo, aged
between 20 and 59 years, participants of the “Obesogenic Environment Study in Sdo Paulo”. The outcome was
fruit and vegetable consumption measured by weekly consumption. Exposure variables included purchasing sites
(supermarkets, open-air food markets, fruit and vegetable specialized markets, and corner stores) and consumption
sites (full service restaurants and fast food restaurants). Results: The sample comprises women (52.3%) aged
between 25 and 34 years (30.2%), with at least 8 years of schooling (42.8%) receiving 2 to 5 minimum wages
(34.6%). Demographic and socioeconomic variables showed association with regular consumption of fruits and
vegetables (p < 0.05). The regular consumption of meals in full service restaurant was associated with vegetables
consumption. The regular consumption of meals in fast-food restaurants was not associated with vegetables
consumption. Food purchasing sites were not associated with fruit or vegetable consumption. Conclusion: The choice
of restaurant type was associated with vegetable consumption. In the studied population, food purchasing sites
were not associated with fruit or vegetable consumption.

Keywords: Food consumption. Health promotion. Fruits. Vegetables. Nutritional surveys. Adult.

INTRODUCAD

O consumo de frutas e hortalicas é considerado marcador de um padrao de alimentag¢ao
saudavel, diminuindo os riscos de morte causada por doencas cronicas nao transmissiveis em
razdo de sua composic¢o rica em vitaminas, minerais e fibras e sua baixa densidade energé-
tica. As frutas e hortalicas também integram refei¢oes mais completas, variadas, coloridas e
atraentes, com menor presenga de alimentos ultraprocessados, conforme preconiza o Guia
Alimentar para a Populag¢do Brasileira'”. O consumo minimo didrio desses alimentos para se
obter esse efeito saudavel e protetor é de 400 g per capita, ou o equivalente a 5 por¢oes de 80 g°.

Esse consumo minimo ¢ atingido por 24% da populagio brasileira, segundo Pesquisa de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢io para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), realizada em 20147, e por pouco menos de um terco da populacao brasileira,
segundo a Pesquisa Nacional de Satide (PNS)®.

O comportamento alimentar é altamente complexo. Os motivos que levam uma pessoa
a consumir determinado alimento s3o resultantes da interagdao de multiplas influéncias, em
diferentes contextos e condigbes, sendo influenciados por caracteristicas socioecondmicas

9-15

e demograficas®”. A escolha dos locais de aquisi¢do de alimentos é influenciada também

pelo ambiente e pelas caracteristicas individuais'®".
Nio ha, na literatura, um consenso sobre a influéncia dos locais de aquisi¢do de alimen-

tos com seu consumo'®. Estudos apontam possiveis relagdes entre uma alimentagdo mais
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saudavel e o maior acesso a super e hipermercados, que oferecem maior variedade de ali-
mentos in natura com pre¢os mais acessiveis, quando comparados a lojas de conveniéncia
e mercearias'>'’. Pesquisas nos Estados Unidos e no Reino Unido apresentam resultados
diversificados quando avaliam a presenca de locais de compra de frutas e hortaligas e o efeito
sobre o consumo desses alimentos na popula¢do®. Jaime et al.*! apontam que ha associa¢do
significativa entre a ingestao regular de frutas e hortalicas e a densidade de sacoles e feiras
livres; porém, segundo Carvalho et al.??, as feiras livres tém perdido espaco para os merca-
dos e sacoldes, com diminui¢do de 19,81% da compra de frutas e hortali¢as nestes espacos.

Apesar das relacoes entre locais de aquisi¢do de alimentos e o consumo de frutas e hor-
talicas, pouco se avalia a associagdo de consumo desses com o habito de se alimentar fora
de casa, ndo sendo encontrados estudos, na literatura cientifica, que demonstrem essa rela-
¢do. O que se afirma nos estudos é que, dentre os principais fatores associados as mudancas
de padrio alimentar que a populagdo brasileira vem sofrendo ao longo das tltimas décadas,
encontra-se o aumento do habito de realizar refei¢des fora do domicilio?. Esse habito, nos
paises industrializados, esta relacionado a fatores culturais, sociais e ambientais*. O aumento
do consumo de calorias, gordura e sédio e o baixo consumo de fibras, ferro e vitaminas é
associado, em alguns estudos, a essa mudanga de comportamento®?.

Em razdo de grande parte da responsabilidade no desenvolvimento da obesidade e das
doengas cronicas ser atribuida a alimentacéo, é de grande importancia investigar essas asso-
cia¢Oes, reconhecendo o papel do ambiente no comportamento alimentar da populagio,
visto a escassez de publica¢Ges relacionando o consumo de frutas e hortalicas e o compor-
tamento de aquisi¢do e consumo de alimentos®.

O objetivo deste estudo foi avaliar as associacGes entre os locais de consumo de refei¢des
e os locais de aquisi¢do de frutas e hortalicas com o consumo regular desses alimentos em
adultos residentes do municipio de Sao Paulo, controlando a andlise para variaveis demo-
graficas e socioecondmicas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado na cidade de Sao Paulo, entre os meses
de abril e maio de 2011, com 2 mil individuos, de ambos os sexos, com idade entre 20
e 59 anos, que residiam ou trabalhavam em 13 distritos administrativos previamente
selecionados, que fizeram parte do “Estudo do Ambiente Obesogénico em Sdo Paulo”
(ESAO-SP). As areas estudadas foram selecionadas por metodologia de amostragem
propositiva, proposta pelo ESAO-SP, a partir dos distritos administrativos e setores cen-
sitarios nos quais o municipio de Sdo Paulo ¢ dividido, de acordo com caracteristicas
geograficas e administrativas.

A amostragem propositiva ¢ o método de amostragem em que as areas selecionadas sao
escolhidas com o propésito de representar uma determinada regido em relagio aos critérios
estabelecidos para o estudo, com o objetivo de assegurar que todos os principais grupos de
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relevancia para o assunto sejam cobertos e garantir que, em cada um dos critérios, alguma
diversidade seja encontrada, de modo que o impacto da diversidade dos objetos de inte-
resse possa ser explorado®.

O municipio de Sdo Paulo é dividido em 96 distritos administrativos, que foram classifi-
cados em tercis de nivel socioecondmico por meio do indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e em 3 indicadores de ambiente alimentar de acordo com a densidade de equipa-
mentos de comercializa¢do de alimentos. Apos as classificacdes, foram selecionados, alea-
toriamente, 2 distritos em cada um dos 6 possiveis estratos e 1 distrito extra para o caso de
haver muita recusa dos estabelecimentos comerciais dos distritos selecionados, totalizando
13 distritos administrativos.

Em cada distrito foram selecionados, de forma aleatdria, 8 setores censitarios, totalizando
104; desses, 18 foram excluidos por ndo conterem estabelecimento de comercializacao de
alimentos, restando, ainda, 86. Entre esses, foram selecionados, aleatoriamente, 4 setores
censitarios em cada um dos 13 distritos, totalizando 52 setores avaliados.

A amostragem buscou contemplar as diversidades socioeconomicas e espaciais encon-
tradas no municipio em relacdo ao ambiente alimentar. Mais detalhes da metodologia uti-
lizada no processo de amostragem podem ser conferidos em Duran et al.'>%.

A amostragem dos individuos foi realizada de forma nao probabilistica, por convenién-
cia, e foi estratificada por sexo e idade, utilizando a propor¢ao real de cada distrito, segundo
o Censo 2000, garantindo a representatividade da amostra para aquela area®. A coleta de
dados foi realizada face a face, por uma equipe treinada e supervisionada, em locais de
grande circulacdo de pessoas dentro dos distritos selecionados, como pragas, parques e
estabelecimentos comerciais.

Foram critérios de inclusido a idade — entre 20 e 59 anos — e o local de residéncia ou
circulagdo, dentro dos distritos selecionados na amostragem de areas. Nao houveram per-
das de questionarios aplicados. Um questionario nio foi respondido na integra, porém, os
dados disponiveis foram utilizados.

As variaveis dependentes do estudo sdo o consumo regular de frutas e o consumo regu-
lar de hortalicas — consumo diario de qualquer quantidade de por¢do —, que foram obti-
das por meio das questées “Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma comer salada
de alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura ou legume cru?” e “Em quantos
dias da semana o(a) sr.(a) costuma comer verdura ou legume cozido junto com a comida
ou na sopa, como, por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela e abobrinha, sem con-
tar batata, mandioca ou inhame?”. As respostas eram dadas em frequéncia semanal de con-
sumo. O desfecho “consumo regular de frutas e hortalicas” foi determinado pelo consumo
de cada um dos tipos de alimentos (frutas e hortali¢as) em cinco ou mais dias da semana'.

As variaveis relacionadas ao local de consumo de refei¢ces fora de casa foram: “consumo
regular de refeicGes em restaurantes de servico completo” e “consumo regular de refei¢bes
em restaurantes fast-food”. As informagdes foram obtidas por meio das questoes “Em quantos
dias da semana o(a) sr.(a) costuma almogar ou jantar, neste bairro, em restaurantes (quilo,
self-service, churrascaria ou a la carte)?” — considerados, para este estudo, restaurantes de
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servico completo — e “Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma almogar ou jantar,
neste bairro, em lanchonetes, padarias ou bares?” — considerados, para este estudo, restau-
rantes fast-food. O “consumo regular de refeicdes em restaurantes de servico completo” e
o “consumo regular de refeicGes em restaurantes fast-food” foram considerados o consumo
em um ou mais dias da semana, nesses estabelecimentos.

Para obter dados sobre os locais de aquisi¢do de frutas e hortalicas, a questao realizada
foi: “Dos locais abaixo, onde o(a) sr.(a) compra frutas, verduras e legumes mais frequen-
temente?”; as possiveis respostas foram: supermercados e hipermercados, sacoldes, feiras
livres ou mercados de bairro.

As variaveis demograficas e socioecondmicas foram: sexo referido pelo entrevistado;
idade calculada a partir da data de nascimento do entrevistado; escolaridade, obtida por
meio da pergunta “O(A) sr.(a) estudou até que série?”; e renda familiar, obtida por meio da
pergunta “Qual ¢é a renda total aproximada da sua familia?”, medida em saldrios minimos
(até um salario minimo, de um a dois salarios minimos, de dois a cinco salarios minimos,
de cinco a dez salarios minimos e mais de dez salrios minimos).

A andlise descritiva das varidveis quantitativas foi realizada por meio de medidas de ten-
déncia central e de dispersdo, e as variaveis qualitativas foram descritas segundo frequéncias
absoluta e relativa. As associagbes entre as varidveis demograficas e socioeconémicas com
o consumo regular de frutas e hortaligas foram testadas por meio do teste do )* de Pearson
para varidveis nominais e por meio de teste de associagdo por tendéncia linear para varia-
veis ordinais, sendo o nivel descritivo do teste p < 0,05.

Para analisar o efeito independente das varidveis de local de consumo e de aquisi¢do de
alimentos com o consumo de frutas e hortalicas, foi calculado a razdo de chances — odds
ratio (OR) — de cada categoria relacionada ao local de consumo de alimentos — consumo
regular em restaurantes de servico completo, consumo regular em restaurantes fast-food e
consumo nio regular para os dois locais — e para cada categoria de local de aquisi¢do de
alimentos — supermercado, sacolao, feiras livres e mercados de bairro —, ajustada por sexo,
idade, escolaridade e renda familiar, considerando o nivel de significancia de 5% e o inter-
valo de confianca de 95% (IC95%). A analise dos dados foi realizada no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 17.0.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Satade Publica da Universidade de Sdo Paulo (FSP/USP). A participa¢io
dos individuos se deu mediante assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos individuos estudados, 52,3% eram do sexo feminino; a idade prevalente foi de 25 a
34 anos (30,2%); a escolaridade, entre 8 e 11 anos de estudo (42,8%); e a renda familiar, de
2 a 5 salarios minimos (34,6%). A maioria da populagio (67,9%) relatou consumo regular
de frutas, e 74,9%, de hortalicas. (Tabela 1).
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O consumo regular (= 1 vez na semana) de refei¢oes principais em restaurantes de ser-
vigo completo e em restaurantes fast-food foi relatado por 30,4 e 22,5% da populagio, respec-
tivamente. O local de aquisi¢do de frutas e hortalicas mais frequente foi o sacoldo (39,6%),
seguido do supermercado (34,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao da populagao estudada segundo variaveis demograficas e socioecondmicas, indicadores
de consumo de frutas e hortalicas e locais de consumo e aquisicdo de alimentos. Sao Paulo, 2011.

Sexo (n = 2.000)
Feminino 1.046 52,3
Masculino 954 47,7

Idade (n = 2.000) (anos)

20a24 345 17,2
25a34 604 30,2
35a44 522 26,1
45a54 378 18,9
>55 151 7,6

Escolaridade (n = 1.999) (anos)

<8 709 35,4
8all 855 42,8
>11 435 21,8

Renda familiar (n = 2.000) (SM)

<2 648 32,4
2ab 692 34,6
>5 307 15,3
ND 353 17,7

Consumo regular de frutas® (n = 1.999)
Sim 1.358 67,9
Nao 641 32,1
Consumo regular de hortalicas® (n = 2.000)
Sim 1.497 74,8
Nao 503 25,2

Continua...
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Tabela 1. Continuacgao.
Consumo regular de frutas e hortalicas® (n = 1.999)
Sim 1.106 55,3
Nao 893 44,7
Consumo regular de refeicdes® em restaurantes de servigo completo (n = 2.000)
Sim 609 30,4
Nao 1.391 69,6
Consumo regular de refei¢des® em restaurantes fast-food (n = 1.999)
Sim 450 22,5
Nao 1.549 77,5

Locais de aquisicdo de frutas e hortalicas (n = 1.136)

Supermercado 390 34,3
Mercado de bairro 182 16,0
Sacoldo 450 39,6
Feira livre 114 10,1

SM: salarios minimos; ND: ndo declarado; *consumo regular de frutas e hortalicas: consumo de qualquer quantidade
de porcdo em cinco ou mais dias da semana; °consumo regular de refeicoes: consumo das refeicdes principais
(almogo e/ou jantar) em um ou mais dias da semana.

Todas as variaveis, demograficas e socioeconomicas, mostraram-se associadas com o con-
sumo regular de frutas e hortalicas (p < 0,05). Uma maior frequéncia de consumo regular
de frutas foi observada entre os individuos do sexo feminino (71,6%), aumentando linear-
mente com a idade, escolaridade e renda familiar (Tabela 2).

Observaram-se as mesmas associa¢Oes para o consumo regular de hortalicas, com dife-
renca na distribui¢do da variavel idade, com maior frequéncia de consumo na popula¢io
com idade entre 45 e 54 anos (83,6%) (Tabela 2).

O consumo regular de refei¢des em restaurantes de servico completo néo foi associado
ao consumo de frutas, mas sim ao consumo de hortalicas, apds ajuste para caracteristicas
demograficas e socioecondmicas (respectivamente, OR = 1,51; IC95% 1,14 — 1,98). O con-
sumo regular de refeicdes em restaurantes fast- food nio foi associado ao consumo de fru-
tas ou hortalicas (Tabela 3).

Naio foi observada associagdo estatisticamente significativa entre o local de compra de
frutas e de hortali¢as e o consumo desses alimentos (Tabela 4).
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DISCUSSAD

Os achados do presente estudo permitem afirmar possiveis associa¢des entre o0 consumo
regular de refeicdes em restaurantes de servico completo e o consumo regular de hortaligas,
porém nio permitem essa associa¢do com o consumo regular de frutas. Nao ha associa¢do
entre o consumo de frutas e hortalicas e o consumo regular de refeicbes em restaurantes
de servico fast-food, segundo os dados analisados.

Os dados apresentados reforcam as evidéncias que apontam a influéncia de fatores

8,31

demograficos e socioecondmicos sobre o consumo de frutas e hortalicas**' na populagao

Tabela 2. Associacao entre indicadores de consumo de frutas e hortalicas e variaveis demograficas
e socioecondmicas. S3o Paulo, 2011.

Consumo regular de Consumo regular de
frutasa (n = 1.999) hortalicas? (n = 2.000)

Variavel Valor p
Sim Nao Sim Nao
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo (n = 2.000)

Feminino 748 (71,6) | 297 (28,4) 819 (78,3) = 227(21,7)
<0,001* <0,001*
Masculino 610(63,9) @ 344(36,1) 678 (71,1) | 276 (28,9)

Idade (n = 2.000) (anos)

20a24 222 (64,3) | 123(35,7) 205 (59,4) = 140 (40,6)
25a34 404 (67,0) = 199 (33,0 435(72,0) | 169 (28,0)
35a44 342 (65,5) | 180 (34,5) 0,002** 419(80,3) | 103(19,7) | <0,001*
45a54 272(72,0) = 106 (28,0) 316 (83,6) 62(16,4)
>55 118(78,1) 33(21,9) 122 (80,8) 29(19,2)

Escolaridade (n = 1.999) (anos)

<8 451(63,7) | 257(36,3) 510(71,9) | 199(28,1)
8all 579(67,7) = 276(32,3) = <0,001* | 629(73,6) @ 226(26,4) @ <0,001*
>11 327 (75,2) = 108 (24,8) 357 (82,1) 78 (17,9)

Renda familiar (n = 1.647) (SM)

<2 399 (61,6) | 249 (38,4) 453(69,9) | 195(30,1)
2ab 470(67,9) = 222(32,1) | <0,001* | 540(78,0) @ 152(22,0) @ <0,001**
>5 237(717,2) 70 (22,8) 247 (80,5) 60(19,5)

SM: saldrio minimo; aconsumo regular de frutas e hortalicas: consumo de qualquer quantidade de por¢do em cinco ou
mais dias da semana; *nivel descritivo do teste de associagdo y? de Pearson: p < 0,05; **nivel descritivo do teste de
associagdo por tendéncia linear: p < 0,05.
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Tabela 3. Associagdo bruta e ajustada entre o consumo de frutas e hortalicas e o local de consumo
regular de refeicdes. Sdo Paulo, 2011.

0dds ratio para consumo regular de frutas e hortalicas?

Hortalicas

Variavel

Ajustada*

Consumo regular de refeicdes® em restaurantes de servico completo

Nao

Sim

1,00

1,01 (0,89 — 1,34)

1,00

1,04 (0,82 -1,33)

1,00

1,43(1,13-1,79)

Consumo regular de refeicdes® em restaurantes de servico fast-food

Nao

Sim

1,00

0,86 (0,690 -1,073)

1,00

0,88(0,68-1,12)

1,00

1,05 (0,82 - 1,34)

Ajustada*
(1C95%)

1,00
1,51 (1,14 -1,98)

1,00
1,06 (0,80 - 1,40)

IC95%: intervalo de confianca de 95%; 3consumo regular de frutas e hortalicas: consumo de qualquer quantidade de
por¢do em cinco ou mais dias da semana; ®consumo regular de refeicdes: consumo das refeicdes principais (almoco
e/ou jantar) em um ou mais dias da semana; *odds ratio ajustada por sexo, idade, escolaridade e renda familiar.

Tabela 4. Associacao bruta e ajustada entre o consumo e os locais de aquisi¢do de frutas e
hortalicas. S3o Paulo, 2011.

Variavel

Odds ratio para consumo

Frutas

Bruta

regular@ de frutas e hortalicas

Hortalicas

Ajustada*

Locais de aquisicdo de frutas e hortalicas

Ajustada*
(IC95%)

Supermercado
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,08(0,82-1,42) | 0,99(0,73-1,32) 0,98(0,73-1,31) | 0,78(0,56-1,10)

Mercado de bairro

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 0,90 (0,64-1,28) @ 1,01(0,69-1,48) @ 0,96(0,66-1,41) 0,99 (0,64-1,51)
Feira livre

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 0,89 (0,69-1,16) @ 0,90(0,67-1,20) 1,08(0,81-1,43) 1,21(0,87-1,69)
Sacoldo

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 1,32(0,84-2,07) | 1,39(0,84-2,30) 0,93(0,59-1,47) @ 1,15(0,66 —2,00)

IC95%: intervalo de confianga de 95%; aconsumo regular de frutas e hortaligcas: consumo de qualquer quantidade de
porcdo em cinco ou mais dias da semana; *odds ratio ajustada por sexo, idade, escolaridade e renda familiar.

619

REV BRAS EPIDEMIOL OUT-DEZ 2017; 20(4): 611-623



MAZIERO, C.CS., JAIME, PC., DURAN, A.C.

estudada. O consumo foi maior entre as mulheres e crescente com o aumento da idade,
escolaridade® e renda familiar’.

A populagio aqui estudada apresentou consumo regular de frutas e hortalicas (55,3%) maior
do que é comumente observado em outros estudos realizados no Brasil, como, por exemplo,
em Florianopolis (50,1%) e no municipio de Sdo Paulo (35,5%)’. Esse consumo, acima do obser-
vado nas principais pesquisas nacionais, pode ser justificado pelo fato da popula¢io do estudo
ser representativa das areas definidas para o estudo, e ndo do municipio de Sdo Paulo como
um todo, sendo possiveis algumas varia¢Ges nas caracteristicas das populacdes em questio.

Com relagio as refeicoes realizadas fora do lar, diversos estudos apontam pior qualidade

#32 porém, o presente estudo nio corrobora os

nutricional da alimentacdo nesse contexto
citados anteriormente, pois apresenta rela¢io positiva do consumo de hortalicas com as
refeicOes realizadas em restaurantes de servico completo. O acesso aos alimentos sauda-
veis varia conforme o tipo de estabelecimento e a situa¢do socioecondémica da populacao
na cidade de Sdo Paulo®, podendo os restaurantes por peso representar uma alternativa de
alimentacdo saudavel fora de casa, ja que apresentam maior variedade de escolha®.

Porém, sdo necessarios estudos que avaliem a disponibilidade e o consumo de frutas
nesse tipo de estabelecimento. O presente estudo nfo apontou rela¢do entre o consumo de
frutas e as refeicoes realizadas em restaurantes de servico completo, e nao foram encon-
trados estudos que tentem demonstrar essa associagdo especifica para frutas, somente para
alimentos in natura de forma geral***.

O consumo de refei¢bes em restaurantes do tipo fast-food nio foi associado ao consumo
de frutas e hortalicas. Como o consumo desses alimentos, apresentado pela populagio estu-
dada, foi superior ao encontrado em estudos anteriores’, talvez esse consumo nessa popu-
lagdo ndo seja influenciado pelo consumo ou nao de refei¢des em restaurantes do tipo fast-
food, ou seja, os individuos que consomem frutas e hortaligas nio sdo afetados pelo consumo
regular de refei¢des em restaurantes do tipo fast-food. Porém, ainda é necessario compreen-
der como a presenca desse tipo de restaurante pode afetar e moldar o comportamento ali-
mentar e a sade da populacio, para a implementacao de estratégias efetivas de estimulo a
alimentagio saudavel, mesmo que fora de casa'>.

Para a avaliacdo dos locais de aquisi¢cao de alimentos, os supermercados (34,3%) e os
sacoldes (39,6%) apresentaram supremacia na preferéncia da populagao, deixando os mer-
cados de bairro (16,0%) em terceiro lugar na ordem de preferéncia para aquisi¢io de frutas
e hortaligas, e as feiras livres (10,0%) em quarto lugar.

Os achados do presente estudo vao de encontro com o estudo realizado no Rio Grande
do Sul quanto a preferéncia de aquisi¢do de alimentos em supermercados (59,77%) e saco-
16es, resultados esses ja esperados pelos autores, que observaram em outros estudos uma
“supremacia dos super e hipermercados na preferéncia dos consumidores quando da aqui-
sicdo de alimentos no mundo inteiro”*°. Esse fato também é mostrado em diversos estudos
que concluem que os mercados de alimentos frescos, como as feiras, tém perdido impor-

36-38

tancia e tém sido substituidos por supermercados®**, que sdo os locais de preferéncia da

populacio brasileira para a aquisi¢do de alimentos, segundo pesquisas nacionais®.
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Porém, no presente estudo, para a populacdo analisada, o local de aquisi¢do de fru-
tas e hortalicas ndo apresentou relagio com a frequéncia de consumo desses alimentos.
Esse achado pode ser explicado pela hipotese de que, nessa popula¢io, o consumo regular
de frutas e hortalicas ja estd consolidado, independentemente do local onde as pessoas dao
preferéncia a compra desses alimentos.

Estudo realizado em Belo Horizonte, a partir dos dados do Vigitel, encontrou que o
aumento no consumo de frutas e hortalicas est4 diretamente relacionado com a densidade
de equipamentos de comercializa¢do desses alimentos’. Em S3o Paulo, a maior densidade
de supermercados e sacoldes esta associada ao consumo regular de frutas e hortaligas, espe-
cialmente nas categorias de renda mais baixa'>.

Porém, esses estudos nio tratam a relacio entre o tipo de equipamento de comercializa-
¢ao de alimentos e a frequéncia de consumo, e sim a densidade de equipamentos na regiao.

O ambiente alimentar e o padrdo de aquisicdo de alimentos ainda sdo explorados de
forma muito timida no Brasil***. Portanto, algumas comparag¢des ndo podem ser reali-
zadas em razao da escassez de dados referentes ao assunto. Rela¢des essas que devem ser
buscadas em novos estudos, a fim de se conhecer e delinear, de forma mais robusta, o com-
portamento de compra da popula¢io, relacionado com o consumo de alimentos.

Uma limita¢ao do presente estudo esta relacionada a aplicagdo de questionarios para avalia-
¢do do consumo alimentar, o que envolve possivel viés de aferi¢do da dieta habitual por falha de
memoria do entrevistado, e superou subestima¢io do consumo alimentar*#?. As diferencas de
métodos para avaliar a ingestdo de alimentos e a categorizacdo dos dados também podem ter
prejudicado a comparag¢do com outros estudos, porém, foram considerados os mesmos pardme-
tros de avalia¢io e categorizacio dos principais inquéritos nacionais, para fim de comparacio.

CONCLUSAO

Conclui-se que o consumo regular de frutas e hortalicas é influenciado por sexo, idade,
escolaridade e renda familiar. A realizacio de refeicGes em restaurantes de servi¢o completo
influencia positivamente o consumo de hortali¢cas, porém, nio afeta o consumo de frutas.
Nio foram observadas associacdes entre a escolha dos locais de aquisi¢do de frutas e hor-
talicas e o consumo desses alimentos.

Recomenda-se, a partir da analise dos dados do presente estudo e da compara¢do com
outros, que as refei¢oes fora do domicilio sejam realizadas, preferencialmente, em restau-
rantes de servico completo, entre eles os restaurantes por quilo, que sio uma boa opgdo se
comparados aos restaurantes fast-food, por também contarem com um atendimento rapido
e garantirem o maior acesso a refei¢Ges mais saudaveis.

Novas pesquisas sdo necessarias para a investiga¢do sobre como o ambiente alimentar,
especificamente os locais de aquisi¢ao e consumo de alimentos, pode influenciar o consumo
de frutas e hortalicas, dado esse ndo consolidado, ainda, na literatura cientifica, que apre-
senta informagdes escassas e superficiais para realizar comparacdes e conclusdes robustas.
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