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Introdução: A alimentação é um fator fundamental para o funcionamento das atividades físico-biológicas 
do organismo. Estudos têm evidenciado que múltiplos fatores podem influenciar a ingestão alimentar 
do indivíduo. Além disso, a literatura aponta discrepâncias regionais sobre os hábitos alimentares. Dessa 
forma, identificar os fatores associados aos hábitos alimentares de cada região pode contribuir para 
direcionar estratégias locais visando a melhora desse quadro. Objetivo: Analisar a prevalência e os fatores 
associados ao consumo inadequado de frutas, hortaliças, refrigerantes e frituras de servidores públicos 
da Universidade Estadual do Norte do Paraná (UENP). Métodos: O grupo de estudo foi formado por 
147 servidores e professores da UENP do campus Jacarezinho, sendo 73 do sexo feminino e 74 do sexo 
masculino, com idades entre 18 e 64 anos. Foram avaliados os hábitos alimentares mediante o questionário 
de frequência alimentar DIPS (Padrão de Consumo Alimentar), nível de atividade física utilizando o 
questionário IPAQ-8, e nível socioeconômico através do questionário da Associação Brasileira de 
Empresas de Pesquisa. Resultados: O aumento da idade mostrou diminuir significativamente o consumo 
inadequado de frutas, hortaliças, frituras e refrigerantes. A classe socioeconômica baixa-média associou-se 
ao consumo irregular de frutas e hortaliças (OR=2,453: IC=1,134-0,303 e OR=3,545: IC=1,370-9,173, 
respectivamente). O consumo inadequado de frutas foi superior para os indivíduos insuficientemente 
ativos (OR=2,683: IC=1,110-6,489). Conclusão: A frequência de adultos com hábitos alimentares não 
saudáveis e a associação destes com a idade, classe socioeconômica e nível de atividade física mostram a 
necessidade de ações que promovam comportamentos e estilo de vida saudável entre os servidores.
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RESUMO

ABSTRACT

13

Introduction: Food is essential for the functioning of the physical and biological activities of the body. 
Studies have shown that multiple factors may influence food intake of an individual. Furthermore, the 
literature indicates regional differences on dietary habits. Thus, identifying factors associated with dietary 
habits of each region may contribute to direct local strategies to improve this situation. Objective: To 
analyze the prevalence and factors associated with inadequate intake of fruits, vegetables, soft drinks and 
frying of public servants of the State University of Northern Parana (UENP). Methods: The study group as 
formed of 147 servers and teachers from UENP campus of Jacarezinho (PR), 73 females and 74 males aged 
between 18 and 64 years old. Dietary habits were assessed by the food frequency questionnaire DIPS (Food 
Consumption Patterns), level of physical activity using the IPAQ 8, and questionnaire and socioeconomic 
status by the Brazilian Association of Research Companies questionnaire. Results: Increasing age showed 
significantly decrease the inadequate consumption of fruits, vegetables, frying and sodas. The lower-
middle socioeconomic status was associated with irregular consumption of fruits and vegetables (OR = 
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Introdução

A alimentação consiste em um fator fundamental 
para o funcionamento das atividades físico-biológicas 
do organismo de um indivíduo1. Todavia, a falta de 
conhecimento sobre as categorias alimentares e neces-
sidades metabólicas diárias, concomitantemente a uma 
alimentação inadequada, pode se transformar em um 
fator de risco para o desenvolvimento de doenças crôni-
cas não transmissíveis (DCNT), principalmente quan-
do aliadas a outros fatores de risco2-4.

Nessa perspectiva, por serem fontes de micronutrien-
tes, fibras, e apresentarem baixa densidade energética, o 
consumo adequado de frutas e hortaliças é descrito como 
um fator protetor contra DCNT2,5-8. Além disso, de acor-
do com a Organização Mundial de Saúde9, o consumo in-
suficiente de frutas e hortaliças está entre os dez principais 
fatores de risco para DCNT. Dados recentes da Vigilância 
de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por 
inquérito telefônico10 (VIGITEL) apontam que na popu-
lação adulta, apenas 20,2% dos indivíduos entrevistados 
consomem frutas e hortaliças de maneira adequada.

Outro fator que pode contribuir para o desenvolvi-
mento de DCNT está relacionado ao consumo exagerado 
de frituras e refrigerantes, sendo o último responsável por 
aproximadamente 30% da ingestão diária de açúcar11. 
Não obstante, o consumo elevado de frituras e refrige-
rantes se caracterizam como fatores contribuintes para o 
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, uma vez que, 
devido a sua alta concentração energética, esses alimentos 
poderiam interferir significativamente no equilíbrio entre 
ingestão e gasto energético11,12. Entretanto, no Brasil são 
escassas as investigações que buscam analisar os fatores 
associados ao consumo de frituras e refrigerantes. 

Pesquisas têm evidenciado que múltiplos fatores 
podem influenciar a ingestão alimentar de indivídu-
os11,13,14. Analisando os dados recentes apresentados 
pelo VIGITEL10 sobre o consumo alimentar de indiví-
duos brasileiros, nota-se grande discrepância entre os 
dados alimentares de cada região do país. Assim, pes-
quisas buscando identificar os fatores associados aos 
hábitos alimentares de cada região podem contribuir 
para direcionar estratégias e políticas públicas locais, 
visando à melhora desse quadro, não se restringindo 
às informações das grandes cidades. Nesse sentido, o 
objetivo dessa investigação foi analisar a prevalência e 

2,453:CI=1,134-0,303 and OR=3,545:CI=1,370-9,173, respectively). Inadequate consumption of fruit 
was higher for insufficiently active individuals (OR=2,683:CI=1,110-6,489). Conclusion: The frequency 
of adults with unhealthy eating habits and their association with age, socioeconomic status and physical 
activity level shows the need to promote positive behavior and healthy lifestyle among the servers.

Keywords: Food Habits; workers.

os fatores associados ao consumo inadequado de fru-
tas, hortaliças, refrigerantes e frituras de servidores pú-
blicos da Universidade Estadual do Norte do Paraná 
(UENP).

Metodologia

População e amostra

Este estudo caracteriza-se como descritivo de cor-
te transversal realizado com adultos da cidade de 
Jacarezinho (PR). A população foi formada por servi-
dores e professores da UENP do campus Jacarezinho, 
com a amostra final de 147 servidores, sendo 73 do sexo 
feminino e 74 do sexo masculino, com idades entre 18 
e 64 anos. 

O projeto foi aprovado pelo comitê de ética em pes-
quisa da UENP, processo n° 026/2011. Os servidores 
foram entrevistados e avaliados após receberem explica-
ção dos objetivos do estudo, e após a leitura e assinatura 
do termo de consentimento livre e esclarecido.

Medidas antropométricas

A massa corporal (MC) foi mensurada por um úni-
co avaliador, utilizando uma balança digital da marca 
Welmy, com precisão de 100 gramas, e a estatura por 
meio de um estadiômetro portátil, fixado na parede, 
graduado de 0 a 200 cm, com escala de precisão 0,1 
cm. O IMC foi calculado pela equação da MC em 
quilogramas, dividido pela estatura em metros ao qua-
drado. Os sujeitos foram classificados de acordo com 
o estado nutricional da seguinte forma: IMC de 18,5 
a 24,9 kg/m2 – peso normal; e acima de 25 kg/m2 – 
excesso de peso. 

Avaliação comportamental e estilo de vida 

Para os dados referentes à atividade física, foi utiliza-
do o questionário IPAQ-8, versão curta. Foram consi-
derados insuficientes ativos aqueles que não atenderam 
à recomendação de frequência, duração e intensida-
de (três ou cinco dias; 150 min/sem, de moderada a 
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vigorosa) de atividades físicas na última semana, e ativos 
aqueles que atenderam a mesma.

Os hábitos alimentares foram investigados mediante 
o questionário de frequência alimentar DIPS (Padrão de 
Consumo Alimentar), recomendado pela OMS15 para 
pesquisas epidemiológicas, traduzido e adaptado para 
os hábitos alimentares brasileiros16. Para este estudo, fo-
ram analisados o consumo de frutas, hortaliças, frituras 
e refrigerantes, na semana anterior à coleta de dados. 
Adotou-se a seguinte classificação: consumo de frutas 
e hortaliças < 5 dias/sem – inadequado, e consumo de 
frituras e refrigerantes ≥ 4 dias/sem – inadequado.

A avaliação “classe econômica” foi realizada median-
te o questionário da Associação Brasileira de Empresas 
de Pesquisa (ABEP), que considera nove itens relaciona-
dos aos bens materiais e à escolaridade, sendo classifica-
dos em A, B (classe alta), C, D e E (classe baixa-média) 
de acordo com a pontuação obtida.

Análises estatísticas

As variáveis contínuas foram apresentadas em média 
e intervalo de confiança de 95% (IC 95%), e as variáveis 

qualitativas, em percentuais (%). Para analisar as vari-
áveis categóricas, aplicou-se o teste de Qui-Quadrado, 
com correção de Yates para variáveis independentes 
dicotômicas, e o teste de Qui-Quadrado de Mantel-
Haenszel para variáveis categóricas ordinais ou nomi-
nais. Como medida de risco, foi calculado o odds ratio, 
com seus respectivos intervalos de confiança (IC 95%). 
Em todas as análises, foi considerado um alfa (p) signi-
ficativo de 5%, sendo realizadas no pacote estatístico 
SPSS, versão 15.0.

Resultados

As características das variáveis avaliadas dos servido-
res públicos estão demonstradas na Tabela 1. A amostra 
foi composta, em sua maioria, por adultos na faixa etá-
ria de 18-29 anos (45,6%), homens (50,3%), de classe 
econômica baixa-média (71,4%), com excesso de peso 
(51,7%), e com nível de atividade física insuficiente 
(78,9%). Em relação aos hábitos alimentares, 56,5%, 
69,4%, 62,6% e 73,5% consomem alimentos em fre-
quência adequada para frutas, hortaliças, frituras e refri-
gerantes, respectivamente.

Tabela 1: Características das variáveis avaliadas dos servidores públicos.

Variáveis N %
Faixa etária 18 – 29 anos 67 45,6

30 – 39 anos 27 18,4
40 – 49 anos 22 15

≥ 50 anos 31 21,1
Sexo Mulheres 73 49,7

Homens 74 50,3
Nível socioeconômico Alta 42 28,6

Baixa-média 105 71,4
Estado nutricional Normal 71 48,3

Excesso de peso 76 51,7
Nível de atividade física Ativo 31 21,1

Insuficiente ativo 116 78,9
Consumo de frutas < 5 dias/sem 64 43,5

Consumo de hortaliças < 5 dias/sem 45 30,6
Consumo de Frituras ≥ 4 dias/sem 55 37,4

Consumo de Refrigerantes ≥ 4 dias/sem 39 26,5

A Tabela 2 apresenta a associação entre o consumo de 
frutas inadequado e características sociodemográficas, an-
tropométricas, e de atividade física dos servidores. O consu-
mo de frutas < 5 dias na semana diminui significativamente 

com avanço da idade (p<0,001). Os indivíduos de classe 
socioeconômica baixa-média apresentam maiores chances 
de consumir frutas em menor frequência, bem como os 
adultos classificados como insuficiente ativos. 
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Tabela 2: Associação entre consumo inadequado de frutas e características sociodemográficas, antropométricas e de atividade 
física de servidores públicos.

Variáveis Frutas (< 5 dias/sem) OR (IC 95%)

n (%) P
Faixa etária 18 – 29 anos 41 (61,2) 0,000#

30 – 39 anos 13 (48,1)
40 – 49 anos 4 (18,2)

≥ 50 anos 6 (19,4)

Sexo Feminino 38 (51,4) 0,054 1,908
(0,646 - 0,337)Masculino 26 (35,6)

Estado nutricional Normal 32 (45,1) 0,845 0,886 
(0,462-1,702)Excesso de peso 32 (42,1)

Nível socioeconômico Alta 12 (28,6) 0,034 2,453 
(1,134-0,303)*Baixa-média 52 (49,5)

Nível de atividade física Ativo 8 (25,8) 0,042 2,683 
(1,110-6,489)*Insuficiente ativo 56 (48,3)

#=Tendência linear; *=p<0,05.

O consumo de hortaliças e sua associação com as va-
riáveis do estudo estão demonstradas na Tabela 3. Com 
o aumento da idade, os servidores apresentam maior 

frequência no consumo de hortaliças (p<0,001), e indiví-
duos de classe baixa-média ingerem hortaliças em menor 
frequência em relação aos de classe alta (37,1% e 14,3%).

Tabela 3: Associação entre consumo inadequado de hortaliças e características sociodemográficas, antropométricas e de atividade 
física de servidores públicos.

Variáveis
Hortaliças (< 5 dias/sem) OR (IC 95%)

n (%) P
Faixa etária 18 – 29 anos 31 (46,3) 0,000#

30 – 39 anos 7 (25,9)
40 – 49 anos 3 (13,6)

≥ 50 anos 4 (12,9)
Sexo Feminino 17 (23,3) 0,055 2,005 

(0,978-4,110)Masculino 28 (37,8)
Estado nutricional Normal 23 (32,4) 0,785 0,850 

(0,421-1,716)Excesso de peso 22 (28,9)
Nível socioeconômico Alta 6 (14,3) 0,012 3,545 

(1,370-9,173)*Baixa-média 39 (37,1)
Nível de atividade física Ativo 11 (35,5) 0,659 0,754  

(0,326-1,742)Insuficiente Ativo 56 (48,3)

#=Tendência linear; *=p<0,05.

Com o avanço da idade, a frequência de ingestão 
de frituras diminui entre os servidores (p<0,001), não 
sendo encontrada associação significativa nas demais va-
riáveis do estudo (Tabela 4).

A Tabela 5 apresenta a associação entre o consumo ina-
dequado de refrigerantes e características sociodemográfi-
cas, antropométricas e de atividade física de trabalhadores 
públicos. Foi encontrada apenas associação significativa 
entre a ingestão de refrigerante e faixa etária (p=0,036).
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Discussão 

A aquisição de hábitos alimentares que consigam 
suprir as demandas energéticas do nosso corpo, e que 
se baseiem em alimentos com propriedades preven-
tivas, é hoje considerado um fator essencial para um 
estilo de vida saudável para pessoas de todas as fai-
xas etárias17. Nesta investigação, foi observado que os 
hábitos alimentares inadequados estiveram associados 
com idade, classe socioeconômica e nível de atividade 
física.

Tabela 4: Associação entre consumo inadequado de frituras e características sociodemográficas, antropométricas e de atividade 
física de servidores públicos.

Variáveis
Frituras (≥ 4 dias/sem) OR (IC 95%)
n (%) P

Faixa etária 18 – 29 anos 36 (53,7) 0,000#
30 – 39 anos 10 (37)
40 – 49 anos 3 (13,6)

≥ 50 anos 6 (19,4)
Sexo Feminino 33 (44,6) 0,070 1,866 

(0,947-3,677)Masculino 22 (30,1)
Estado nutricional Normal 32 (45,1) 0,093 0,529

(0,269-1,041)Excesso de peso 23 (30,3)
Nível socioeconômico Alta 12 (28,6) 0,227 1,734

(0,799-3,761)Baixa-média 43 (41)
Nível de atividade física Ativo 9 (29) 0,382 1,606

(0,680-3797)Insuficiente Ativo 46 (39,7)

#=Tendência linear; *=p<0,05.

Tabela 5: Associação entre consumo de inadequado refrigerantes e características sociodemográficas, antropométricas e de ativi-
dade física de servidores públicos.

Variáveis
Refrigerantes (≥ 4 dias/sem) OR (IC 95%)

n (%) P
Faixa etária 18 – 29 anos 24 (35,8) 0,036#

30 – 39 anos 7 (25,9)
40 – 49 anos 1 (4,5)

≥ 50 anos 7 (22,6)

Sexo Feminino 23 (31,1) 0,286 1,607
(0,765-3,372)Masculino 16 (21,9)

Estado nutricional Normal 20 (28,2) 0,805 0,850
(0,408-1,769)Excesso de peso 19 (25)

Nível 
socioeconômico

Alta 9 (21,4) 0,498 1,467
(0,627-3,431)Baixa-média 30 (28,6)

Nível de atividade 
Física

Ativo 4 (12,9) 0,089 2,917
(0,949-8,961)Insuficiente ativo 46 (39,7)

#=Tendência linear; *=p<0,05.

Nossos dados revelaram que 43,5% e 30,6% dos 
indivíduos consomem uma quantidade inadequada 
de frutas e hortaliças, respectivamente. Esses dados 
são consistentes com os apresentados por Ramalho 
et al.14, que encontraram consumo regular de 20,3% 
de frutas e 40,0% de hortaliças entre universitários. 
Adicionalmente, outros estudos na literatura que in-
vestigaram o consumo de frutas e hortaliças mostraram 
baixa prevalência de consumo adequado desses alimen-
tos8,18-21. A recomendação para o consumo de frutas e 
hortaliças equivale a menos de 400 g/dia ou cerca de 
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7% a 8% do valor calórico de uma dieta de 2200 kcal/
dia. Ademais, o consumo adequado desses alimentos 
(≥ 400 g/dia) é um importante fator protetor contra as 
DCNT, por serem fontes de micronutrientes, fibras e 
outros componentes, e também por sua baixa densidade 
energética8.

Com relação ao consumo de frituras e refrigeran-
tes, estudos recentes mostraram que alimentos ricos em 
açúcares e gorduras estão inversamente relacionados ao 
consumo de frutas e vegetais22,23. No Brasil, estudos que 
avaliaram o consumo de frituras e refrigerantes na po-
pulação brasileira são limitados. Nesta investigação, os 
resultados mostraram consumo inadequado de frituras 
e refrigerantes para 62,6% e 73,5% dos sujeitos, res-
pectivamente. Resultados semelhantes aos do presente 
estudo foram apresentados por Zanini et al.13, no qual 
foi apontado o consumo diário de refrigerantes, doces e/
ou frituras para 60% dos entrevistados, sendo que 10% 
relataram  consumo diário dos três grupos de alimentos. 
Esses dados apresentados são preocupantes, tendo em 
vista que o consumo irregular desses alimentos torna-se 
um fator de risco para o desenvolvimento de diversas 
DCNT, como o câncer, diabetes, doenças cardiovascu-
lares, entre outros11,12. 

Analisando os resultados por faixa etária, observou-
-se a tendência de menor frequência de consumo de ali-
mentos não saudáveis com o avanço da idade. , Outros 
estudos também têm verificado tendências nessa dire-
ção8,14,20. A influência da idade sobre a qualidade da 
dieta pode refletir uma mudança de consciência sobre 
a saúde com o aumento da idade, interferindo direta-
mente nas escolhas alimentares pelo grupo de maior 
idade20.

O excesso de peso não apresentou associação com 
o consumo frequente dos alimentos investigados neste 
estudo. Todavia, o estudo de Dinour et al.24 demons-
trou associação entre os hábitos alimentares e os índices 
de obesidade, principalmente em mulheres. A falta de 
significância no presente estudo sugere que, neste caso, 
possa haver causalidade reversa, dado que, uma vez 
diagnosticado o excesso de peso corporal, o indivíduo 
pode ter iniciado medidas de restrição alimentar para o 
controle desses eventos. Tais características não são pas-
síveis de serem avaliadas em estudos que adotam dese-
nho de corte transversal25.

Em relação à classe econômica, nossos resultados 
demonstraram que a qualidade da dieta é inferior nos 
indivíduos de classe mais baixa. Resultados semelhan-
tes foram relatados por outros estudos que observa-
ram aumento do consumo de alimentos saudáveis de 
acordo com a classe socioeconômica14,26. O motivo 
pelo qual a classe econômica mais alta consome dietas 
saudáveis não foi completamente elucidado, mas pode 
ser causado pela difusão de conhecimento, atitudes e 

experiências, além do maior poder aquisitivo para esco-
lha de alimentos27.

Estudos internacionais reportaram associações signi-
ficativas entre prática de atividade física e hábitos ali-
mentares28,29. A prática de atividade física foi associada à 
maior frequência de consumo de frutas, suco de frutas, 
legumes e verduras, e ao decréscimo do consumo de 
gorduras totais e saturadas. No presente estudo, esta as-
sociação apenas foi verificada para o consumo de frutas.

Como em todo estudo transversal, as associações 
encontradas não indicam causalidade, e o método au-
torrelatado apresenta algumas limitações, por exemplo, 
de indivíduos que podem subestimar seu consumo de 
alimentos, relatando hábitos “socialmente saudáveis”. 
Contudo, conhecer as características associadas a com-
portamentos saudáveis é fundamental para identificar 
grupos com necessidades específicas e orientar políticas 
públicas, estabelecendo o monitoramento adequado 
desses comportamentos. 

Conclusão

A alta prevalência de hábitos alimentares não sau-
dáveis, a associação destes com a idade, classe socioe-
conômica baixa-média, e atividade física insuficiente, 
mostram a necessidade de ações que promovam com-
portamentos saudáveis entre os servidores públicos. 
Sendo assim, sugerem-se orientações nutricionais, exa-
mes de rotina e sessões de exercícios físicos, visando mu-
dar o estilo de vida desses indivíduos.
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