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Abstract

This cross-sectional study with university stu-
dents examined the prevalence of regular con-
sumption of fruits and vegetables and associated 
factors among students at a Federal university in 
Rio Branco, Acre State, Brazil. 863 undergraduates 
were interviewed in 2010. Overall prevalence of 
regular consumption of fruits and vegetables was 
14.8%. Factors associated with regular consump-
tion of fruits and vegetables were: socioeconomic 
classes A and B (PR = 1.70; 95%CI: 1.10-2.62), liv-
ing with a partner (PR = 1.53; 95%CI: 1.02-2.29), 
regular physical activity (PR = 1.69; 95%CI: 1.11-
2.56), and consumption of fast food twice a week 
or less (PR = 1.49; 95%CI: 1.04-2.13). A minority 
of the students met the recommendation to con-
sume fruits and vegetables 5 or more days a week. 
Regular fruit and vegetable consumption was as-
sociated with socioeconomic status and healthy 
habits such as physical exercise and low con-
sumption of fast food.

Fruits; Vegetables; Food Consumption; Food Hab-
its; Students

Introdução

A promoção do consumo de frutas e hortaliças 
é uma prioridade mundial para a melhoria da 
saúde da população 1. Várias investigações evi-
denciaram o efeito protetor das frutas e hortali-
ças para doenças crônicas não transmissíveis 2,3 
e na manutenção do peso corporal 4,5. Nesse sen-
tido, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 6 
recomenda o consumo diário de 400g de frutas 
para a prevenção de doenças crônicas não trans-
missíveis. Em pesquisas populacionais, Block et 
al. 7 também recomendam verificar o consumo 
regular de frutas e hortaliças no mínimo 5 dias na 
semana como marcador de alimentação saudá-
vel. Essa última recomendação tem sido utilizada 
pelo Ministério da Saúde 8 na Vigilância de Fato-
res de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 
por Inquérito Telefônico (VIGITEL) para o moni-
toramento da saúde da população brasileira.

Em 2003, Jaime & Monteiro 9 averiguaram na 
população adulta brasileira inadequação no con-
sumo diário de frutas e hortaliças em 70% e 59%, 
respectivamente. Do mesmo modo, informações 
recentes da VIGITEL mostraram baixa prevalên-
cia de consumo regular de frutas e hortaliças na 
população brasileira 8. As maiores disparidades 
ocorreram entre as capitais dos estados das re-
giões Norte e Nordeste em contraste com as ca-
pitais de estados das regiões Sul e Sudeste. Be-
lém, Macapá e Rio Branco mostraram os mais 
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baixos  consumos regulares de frutas e hortaliças 
do Brasil. Em conformidade com os dados da 
VIGITEL, a Pesquisa de Orçamentos Familiares de 
2008-2009 (POF) revelou que a disponibilidade 
domiciliar de frutas e hortaliças em Rio Branco 
também estava abaixo da média nacional 10.

Algumas investigações evidenciaram altera-
ção nos hábitos alimentares de estudantes após 
o ingresso em curso de ensino superior 11,12,13. 
Infere-se que a adaptação ao contexto univer-
sitário e as novas redes sociais influenciam na 
modificação dos hábitos alimentares. Concomi-
tantemente a essa situação, vários acadêmicos 
têm jornada dupla: estudo e trabalho. Em conse-
quência das longas distâncias ou curto período 
de tempo para o deslocamento entre o local de 
trabalho, o domicílio e a universidade, de fato 
alguns acadêmicos preferem alimentar-se em 
lanchonetes ou restaurantes. Além disso, vários 
estudantes após ingressarem no curso universi-
tário necessitam mudar do município de resi-
dência dos pais, logo se tornando responsáveis 
pela própria alimentação. Essas situações cor-
roboram a alta prevalência de alimentação não 
saudável e baixo relato de consumo de frutas e 
hortaliças observados em pesquisas com univer-
sitários brasileiros 11,12,13.

O consumo de frutas e hortaliças por estu-
dantes universitários tem sido investigado no 
Brasil e em outros países 13,14,15,16,17. No entanto, 
não foram identificados trabalhos sobre os hábi-
tos de consumo desses alimentos por estudantes 
universitários de Rio Branco. Assim, o objetivo 
desta investigação foi analisar a prevalência e os 
fatores associados ao consumo regular de frutas 
e hortaliças em acadêmicos de uma universida-
de pública federal no Município de Rio Branco, 
Estado do Acre.

Método

Trata-se de um estudo transversal com univer-
sitários, realizado entre agosto e novembro de 
2010. A população da pesquisa era de aproxima-
damente 4.500 acadêmicos matriculados em 34 
cursos de graduação na Universidade Federal do 
Acre, campus de Rio Branco. Para a determinação 
do tamanho mínimo da amostra foi adotada a 
prevalência esperada de 50%, com a precisão fi-
xada para um erro de amostragem em 0,05, nível 
de 95% de confiança e efeito de delineamento 
de 2. O tamanho mínimo estimado da amostra 
foi de 768 acadêmicos. Para proteger dos efeitos 
da não resposta, sendo considerado em 10%, o 
tamanho final da amostra foi estimado em 845 
estudantes. Na seleção dos acadêmicos foi uti-
lizada amostragem por conglomerados em dois 

estágios para proporções desiguais, de acordo 
com os procedimentos sugeridos por Kish 18 e 
Kalton 19. As unidades primárias foram os cur-
sos e as unidades secundárias os períodos dos 
cursos. De modo representativo da universidade, 
todos os cursos e os respectivos períodos foram 
considerados nos sorteios para a determinação 
da amostra do estudo. O critério de inclusão 
no trabalho foi estar regularmente matriculado 
e frequentando as aulas em curso de gradua-
ção sorteado na Universidade Federal do Acre, 
campus de Rio Branco.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Fe-
deral do Acre (processo: 23107.011544/2010-94). 

A coleta dos dados foi realizada por questio-
nário estruturado com 30 perguntas referentes 
às características demográficas, sociofamiliares, 
hábitos de vida e alimentares. O questionário foi 
pré-testado e aplicado por professores e pós-gra-
duandos da área de ciências da saúde.

As variáveis independentes foram compostas 
por aspectos socioeconômicos, comportamen-
tais e consumo alimentar. As variáveis demo-
gráficas e socioeconômicas foram sexo, idade, 
classe econômica, situação ocupacional, estado 
marital, número de filhos. As faixas etárias em 
anos foram categorizadas em igual ou menor 
de 20 anos, entre 21 e 30 e igual ou acima de 31 
anos. A classe econômica foi definida pelos cri-
térios da Associação Brasileira de Empresas de 
Pesquisa (Critérios de Classificação Econômica 
do Brasil. http://www.abep.org/novo/Content.
aspx?ContentID-301, acessado em 09/Mai/2011) 
de 2011 em classes A, B, C, D e E. Para análise dos 
dados, esses critérios foram agrupados em clas-
ses alta (A e B) e baixa (C, D e E). Na variável situ-
ação ocupacional foram consideradas as respos-
tas não trabalha e trabalha (todas as atividades 
remuneradas, com exceção das bolsas recebidas 
por atividades desenvolvidas em programas de 
ensino, pesquisa e extensão realizadas na univer-
sidade). A variável estado marital foi constituída 
pelas categorias sem companheiro (solteiros, se-
parados ou viúvos) e com companheiro (casado 
ou em união consensual). Enquanto que o nú-
mero de filhos foi categorizado em: nenhum e 1 
ou mais filhos.

As variáveis comportamentais foram ativida-
de física e local de refeições. A variável ativida-
de física foi verificada mediante questões sobre 
a frequência semanal e duração por sessão das 
atividades de lazer e locomoção (caminhada e 
uso de bicicleta). A intensidade das atividades 
físicas relatadas foi determinada conforme reco-
mendação de Ainsworth et al. 20. Posteriormente, 
foi realizada a classificação da atividade física 
conforme recomendações da Haskell et al. 21 em 
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ativo (realizar atividade física de intensidade mo-
derada com frequência semanal mínima de três 
vezes e duração diária de pelo menos 30 minu-
tos ou atividade física de intensidade vigorosa 
com frequência semanal mínima de cinco vezes 
e duração diária de pelo menos 20 minutos) e 
sedentário (não atingir nenhum critério da ca-
tegoria ativo). Também foi indagado aos acadê-
micos sobre os locais das refeições principais. As 
respostas foram categorizadas em: somente em 
casa ou o combinado de em casa, lanchonetes 
ou restaurantes.

O consumo alimentar foi identificado por 
questões sobre a frequência semanal de inges-
tão de fast food (salgados, sanduíches e batatas 
fritas) e de doces, guloseimas e compotas. Para 
análise dos dados, ambas as variáveis foram ca-
tegorizadas em: consumo em 3 ou mais dias na 
semana e 2 ou menos dias na semana.

A variável dependente consumo regular de 
frutas e hortaliças foi constituída mediante as 
questões sobre a frequência semanal do consu-
mo desses nutrientes. Na questão das hortaliças 
foram desconsiderados a batata, a macaxeira e 
o inhame. Com base nas respostas foram deter-
minados dois indicadores: consumo de frutas e 
consumo de hortaliças, ambas categorizadas em: 
regular (5 ou mais dias na semana) e irregular 
(4 ou menos dias na semana). Por fim, a variá-
vel dependente foi elaborada baseando-se na 
combinação dos dois indicadores iniciais, sendo: 
consumo regular de frutas e hortaliças em 5 ou 
mais dias na semana e o consumo irregular em 4 
ou menos dias na semana.

Os dados foram digitados seguindo a rotina 
elaborada no programa EpiData (Epidata Asso-
ciation, Odense, Dinamarca). Após o processo 
de digitação, os dados foram transportados pa-
ra o programa estatístico Stata 9.2 (Stata Corp., 
College Station, Estados Unidos), no qual foram 
realizadas as categorizações e as análises esta-
tísticas. Todas as análises foram realizadas no 
módulo svy.

As prevalências do consumo regular de fru-
tas, consumo regular de hortaliças e consumo 
regular de frutas e hotaliças com os respectivos 
intervalos de 95% de confiança (IC95%) foram 
calculados para amostra total e por sexo. O teste 
qui-quadrado foi utilizado para identificar as as-
sociações entre os sexos (p < 0,05).

Os fatores associados ao consumo regular 
de frutas e hortaliças foram analisados em duas 
etapas. Inicialmente, as variáveis independentes 
que apresentaram associações com consumo re-
gular de frutas e hortaliças com valor de p < 0,20 
(teste de qui-quadrado para heterogeneidade 
e de tendência linear) foram selecionadas para 
compor o modelo múltiplo final.

Posteriormente, foram identificados os fa-
tores associados ao consumo regular de frutas 
e hortaliças mediante análise múltipla e hierar-
quizada de regressão de Poisson 22,23. Utilizou-se 
o modelo conceitual adaptado de Figueiredo et 
al. 24 (Figura 1). As variáveis sexo e faixa etária 
foram inseridas no primeiro bloco e permane-
ceram nas etapas subsequentes. Em cada bloco 
foram introduzidas todas as variáveis selecio-
nadas na primeira etapa. Todas as variáveis que 
apresentaram valor de p < 0,05 foram seleciona-
das como fator associado ao consumo regular de 

Figura 1

Modelo conceitual hierarquizado para análise do consumo regular de frutas e hortaliças por 

estudantes universitários de Rio Branco, Acre, Brasil, 2010.

Fonte: adaptado de Figueiredo et al. 24.

Bloco 1 (socioeconômicos e
demográficos)

Sexo
Idade

Classe econômica
Situação ocupacional

Estado marital
Número de filhos

Bloco 2 (comportamentais)

Local de refeição
Atividade física

Desfecho

Consumo regular de
frutas e hortaliças
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frutas e hortaliças e permaneceram nos modelos 
múltiplos nas análises dos blocos subsequen-
tes. As variáveis que apresentaram valor de p ≥ 
0,05 foram retiradas do modelo e avaliadas para 
verificar se havia alterações em mais de 10% na 
magnitude das razões de prevalência das variá-
veis que permaneceram no modelo. Nos casos de 
ocorrência de alterações na magnitude da razão 
de prevalência acima de 10% nas variáveis que 
permaneceram no modelo, a variável foi reinse-
rida e mantida nos modelos múltiplos dos blocos 
subsequentes. O poder do estudo a posteriori por 
bloco mediante regressão de Poisson foi calcu-
lado com o auxílio do programa G*Power 3.1.3 
(http://www.psycho.uni-duesseldorf.de/abtei
lungen/aap/gpower3).

Resultados

Dos 893 acadêmicos contatados, houve 19 recu-
sas na participação do estudo e 11 foram exclu-
ídos por não responderem adequadamente às 
questões referentes ao consumo de frutas, legu-
mes e verduras contidas no questionário. Dos 863 
estudantes participantes, 38,2% eram homens 
e 61,8% mulheres. Desses, 37,1% tinham idades 
iguais ou menores de 20 anos, 44,8% com idades 
entre 21 e 30 anos, e 18,1% com idades iguais ou 
acima de 31 anos.

A prevalência geral de consumo regular de 
frutas e hortaliças foi de 14,8% (Tabela 1). Na 
amostra geral e estratificada por sexo observou-
se que os acadêmicos apresentavam aproxima-
damente o dobro do consumo de hortaliças em 5 
ou mais dias na semana em relação às frutas. En-
tretanto, não foi identificada diferença estatisti-
camente significante entre os sexos no consumo 
regular combinado de frutas e hortaliças.

Com base na Tabela 2 verificou-se que as 
faixas etárias maiores apresentavam maior con-
sumo regular de frutas e hortaliças (p para ten-
dência linear = 0,004). Neste estudo, não foram 
identificados estudantes na classe econômica 
E. As variáveis explanatórias selecionadas como 
candidatas para compor o modelo final foram: 
classe econômica, estado marital, número de fi-
lhos, atividade física, local de refeições e consu-
mo de fast food.

Na Tabela 3 estão apresentados os fatores 
associados ao consumo regular de frutas e hor-
taliças. Nenhuma variável eliminada alterou em 
mais de 10% a magnitude das razões de preva-
lências das variáveis que permaneceram no mo-
delo em cada bloco. Os acadêmicos pertencentes 
às classes econômicas A e B mostraram 1,70 vez 
mais probabilidade de consumir regularmente 
frutas e hortaliças em relação aos acadêmicos 
das classes C e D. A situação de conviver com 
companheiro mostrou 1,53 vez mais probabili-
dade de consumo regular de frutas e hortaliças 
em contraste aos estudantes que viviam sem 
companheiro. Nos comportamentos saudáveis, 
ser fisicamente ativo e o hábito de consumir fast 
food duas ou menos vezes na semana mostraram 
magnitudes de associação de 1,69 e 1,49, respec-
tivamente, com o consumo de frutas e hortaliças 
em 5 ou mais dias na semana. 

Foi calculado o poder estatístico a posteriori 
relativo às estimativas das razões de prevalências 
ajustadas mediante regressão de Poisson. Verifi-
cou-se no primeiro e no segundo blocos o poder 
estatístico de 80% para calcular como estatistica-
mente significativa as razões de prevalência igual 
ou superior a 1,22. No terceiro bloco, também 
ao poder estatístico de 80%, foi possível detec-
tar como estatisticamente significante a razão de 
prevalência igual ou superior a 1,21.

Tabela 1

Distribuição da frequência de 5 dias ou mais no consumo de frutas, hortaliças e ambas combinadas, segundo sexo de estudantes universitários de Rio Branco, 

Acre, Brasil, 2010.

Masculino

(n = 330)

Feminino

(n = 533)

Valor de p Todos

(n = 863)

% IC95% % IC95% % IC95%

Consumo regular de frutas 18,5 13,5-24,8 21,4 16,8-26,9 0,305 20,3 16,2-25,4

Consumo regular de hortaliças 32,7 26,7-39,2 44,6 39,2-50,1 0,014 40,0 35,7-44,5

Consumo regular de frutas e hortaliças 12,4 7,7-19,3 16,3 12,2-21,4 0,256 14,8 11,3-19,2

IC95%: intervalo de 95% de confi ança.
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Discussão

Baixa prevalência de consumo regular de frutas 
e hortaliças de 14,8% foi evidenciada em aca-
dêmicos da Universidade Federal do Acre, cam-
pus de Rio Branco. Os maiores consumos foram 
evidenciados nas faixas etárias mais altas e no 
sexo feminino. Os fatores contribuintes para o 
consumo regular de frutas e hortaliças pelos es-
tudantes foram: pertencer à classe econômica A 
ou B, conviver com companheiro e ter hábitos 

saudáveis relacionados à prática de atividade fí-
sica e consumo de fast food igual ou menor que 2 
vezes na semana.

O alto consumo regular de frutas e hortaliças 
nas faixas etárias maiores verificado em acadê-
micos do presente trabalho concorda com resul-
tados anteriores da Pesquisa Mundial de Saúde 9 
e outros estudos nacionais 24,25,26. Conforme ex-
plicação de Jaime & Monteiro 9 e Jaime et al. 27 
para o mesmo fenômeno em população adul-
ta brasileira, sugere-se que os acadêmicos com 

Tabela 2

Prevalência e razão de prevalência do consumo regular de frutas e hortaliças segundo características demográfi cas, 

socioeconômicas, comportamentais e consumo alimentar de estudantes universitários de Rio Branco, Acre, Brasil, 2010.

n * Prevalência RP IC95% Valor de p

Sexo

Masculino 330 12,4 1,00

Feminino 533 16,3 1,31 0,79-2,15 0,262

Idade (anos)

≤ 20 306 11,4 1,00

21-30 369 14,6 1,27 0,76-2,13 0,326

≥ 31 149 21,4 1,87 1,05-3,33 0,033

p tendência linear 0,004

Classe econômica

C e D 470 11,0 1,00

A e B 387 19,3 1,75 1,19-2,56 0,006

Situação ocupacional

Não trabalha 539 13,9 1,00

Trabalha 321 16,5 1,18 0,88-1,58 0,232

Estado marital

Sem companheiro 631 12,2 1,00

Com companheiro 228 21,9 1,79 1,21-2,66 0,006

Número de filhos

Nenhum 615 12,8 1,00

1 ou mais 242 19,8 1,54 1,01-2,35 0,044

Atividade física

Sedentário 593 12,8 1,00

Ativo 266 19,5 1,52 1,01-2,28 0,048

Local de refeições

Em casa, lanchonetes ou restaurantes 557 12,7 1,00

Somente em casa 304 18,7 1,47 0,94-2,29 0,084

Consumo de fast food (dias da semana)

3 ou mais 480 11,2 1,00

2 ou menos 382 19,3 1,72 1,15-2,56 0,011

Consumo de doces, guloseimas ou compotas 

(dias da semana)

3 ou mais 448 14,0 1,00

2 ou menos 415 15,6 1,11 0,88-1,39 0,327

IC95%: intervalo de 95% de confi ança; RP: razão de prevalência.

* Missings existentes em algumas variáveis por não resposta.
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idades maiores podem apresentar melhor cui-
dado com a saúde. Entretanto, o efeito coorte 
na formação dos hábitos alimentares também 
citado por Jaime & Monteiro 9 e Jaime et al. 27 
pode ser uma explicação improvável para esses 
estudantes universitários, pois a maioria (81,9%) 
tinha idade inferior a 30 anos.

Entre todas as capitais brasileiras, os dados 
do VIGITEL revelaram que a população adulta 
de Rio Branco apresentou a terceira menor pre-
valência (20,9%) de consumo regular de frutas 
e hortaliças 8. De modo alarmante, no grupo es-
pecífico dos estudantes universitários nas faixas 
etárias abaixo de 30 anos observou-se magnitude 
inferior de prevalência de consumo regular de 
frutas e hortaliças. Apenas a faixa etária igual ou 
acima de 30 anos mostrou magnitude aproxima-
da à prevalência geral de Rio Branco.

Do mesmo modo, o baixo consumo regular de 
frutas e hortaliças dos acadêmicos de Rio Branco 
contrapõe as informações de consumo desses 
alimentos por universitários de outras institui-
ções de ensino superior e de escolares do ensino 
fundamental do Brasil. Nesse sentido, o consu-
mo regular de frutas e hortaliças pelos estudan-
tes de nível superior de Rio Branco mostrou-se 
abaixo da prevalência de 24,9% evidenciada em 
acadêmicos da área de saúde de Brasília 13. Em 
outra universidade pública brasileira foi verifica-
do consumo regular de frutas em 25% e de hor-
taliças em 72% 15, sendo esses valores superiores 
aos observados nos universitários de Rio Branco. 

Essas diferenças mantiveram-se quando com-
paradas com estudantes do nono ano do ensino 
fundamental participantes da Pesquisa Nacional 
de Saúde do Escolar 28 de 2009, em que a preva-
lência evidenciada de consumo regular de frutas 
foi de 31,5% e de hortaliças de 31,4%.

Dados da POF de 2008-2009 10 revelaram 
que no Município de Rio Branco havia a tercei-
ra menor disponibilidade domiciliar de frutas e 
sucos naturais, e a quarta menor de verduras e 
legumes em comparação às outras capitais bra-
sileiras. Além disso, com relação à cesta básica 
nacional, dados do Departamento Intersindi-
cal de Estatística e Estudos Sócio-Econômicos 
(DIEESE. Bando de dados da Cesta Básica Na-
cional. http://turandot.dieese.org.br/bdcesta/
cesta.html, acessado em 29/Jul/2011) revelaram 
que em todos os meses de 2010 a banana e o to-
mate apresentaram preços médios superiores 
nas capitais investigadas da Região Norte, em re-
lação às capitais da Região Sudeste. Desse modo, 
infere-se que os preços elevados de frutas e hor-
taliças observados na Região Norte dificultam a 
compra desses alimentos. Além disso, sugere-se 
que a baixa exposição domiciliar às frutas e hor-
taliças vivida pelos acadêmicos pode explicar, 
em parte, o baixo consumo desses alimentos. Por 
conseguinte, conclui-se que essas situações se-
jam responsáveis pelas diferenças no consumo 
regular de frutas e hortaliças entre universitários 
de Rio Branco e estudantes de outras instituições 
de Ensino Superior do Brasil 13,15.

Tabela 3

Fatores associados ao consumo regular de frutas e hortaliças por estudantes universitários de Rio Branco, Acre, Brasil, 2010.

RP ajustada IC95% Valor de p

Classe econômica *

C e D 1,00

A e B 1,70 1,10-2,62 0,018

Estado marital *

Sem companheiro 1,00

Com companheiro 1,53 1,02-2,29 0,037

Atividade física **

Sedentário 1,00

Ativo 1,69 1,11-2,56 0,016

Consumo de fast food *** (dias da semana)

3 ou mais 1,00

2 ou menos 1,49 1,04-2,13 0,030

IC95%: intervalo de 95% de confi ança; RP: razão de prevalência.

* Ajustado para sexo, idade; 

** Ajustado sexo, idade, classe econômica e estado marital; 

*** Ajustado sexo, idade, classe econômica, estado marital e atividade física.
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Devido ao alto custo das frutas e hortaliças, 
estudos nacionais e internacionais sugerem que 
a situação econômica é decisiva para a compra 
desses alimentos 29,30. Corroborando essa afir-
mativa, mediante dados da POF 2002-2003, Claro 
& Monteiro 30 descreveram que o aumento de 1% 
na renda familiar per capita provocaria aumento 
de 0,27% na disponibilidade domiciliar de fru-
tas e hortaliças. De acordo com esse contexto, 
os acadêmicos de Rio Branco com alto poder 
aquisitivo apresentaram maior consumo regular 
de frutas e hortaliças em relação aos das classes 
econômicas C e D. Apesar da maior renda não 
assegurar alimentação saudável, essa possibilita 
aos estudantes comporem uma dieta contendo 
frutas e hortaliças.

De acordo com estudo de revisão sistemática, 
Kamphuis et al. 31 evidenciaram que o hábito de 
consumir frutas e hortaliças mostrava-se maior 
entre os casados em contraste com os solteiros. 
Circunstância semelhante foi identificada entre 
os universitários de Rio Branco. Assim, sugere-
se que a situação dos acadêmicos conviverem 
com companheiro(a) representa um importan-
te apoio social ao consumo regular de frutas e 
hortaliças. Além disso, infere-se que o hábito de 
alimentação saudável por um dos companhei-
ros pode influenciar positivamente na maior 
disponibilidade desses alimentos no contexto 
domiciliar. 

Coincidente aos resultados evidenciados no 
presente estudo, investigações internacionais 
17,32 e nacionais 24,26 identificaram associação in-
versa entre o sedentarismo e o consumo regular 
de frutas e hortaliças. Essa associação confirma 
achados anteriores de que o hábito de consumir 
regularmente frutas e hortaliças coexiste com ou-
tros comportamentos saudáveis, como a prática 
regular de atividade física 33,34. Assim, de acordo 
com a OMS 1, sugere-se que tanto o hábito de 
consumir frutas e hortaliças em 5 ou mais dias 
na semana como a prática regular de atividade 
física são importantes preditores de comporta-
mento saudável em acadêmicos de Rio Branco, 
indicando menor risco de doenças crônicas não 
transmissíveis.

No presente trabalho, o baixo consumo se-
manal de alimentos fast food mostrou associação 
com o consumo regular de frutas e hortaliças. 
Informação análoga foi verificada em indivíduos 
adultos no Município de São Paulo 24, em adoles-
centes dos Estados Unidos 35 e estudantes uni-
versitários da Grécia 12. Esses achados são con-
sistentes com a tendência mundial de alterações 

de hábitos alimentares 36. No Brasil, Levy-Costa 
et al. 37 identificaram aumento no consumo de 
alimentos com alto teor de gorduras e alimentos 
industrializados em contraste com a manutenção 
do insuficiente consumo de frutas e hortaliças. 

Destaca-se que a generalização das informa-
ções evidenciadas é circunscrita à Universidade 
Federal do Acre no campus de Rio Branco. Algu-
mas limitações deste estudo devem ser ressal-
tadas. Sugerimos cautela na comparação entre 
estudos pelo fato de haver diferenças nos mé-
todos de definição e categorização de frutas e 
hortaliças. Concluímos que seja mínima a ocor-
rência do viés de memória porque as questões 
coletadas são eventos recentes. O consumo de 
frutas e hortaliças é um hábito desejável, logo 
pode haver superestimação no relato das respos-
tas de consumo desses alimentos 38. Entretanto, 
pela baixa prevalência identificada considera-
mos que esse tipo de erro de aferição tenha sido 
mínimo. Além disso, o delineamento transversal 
utilizado no presente trabalho impossibilitou a 
identificação da relação causal entre as variáveis 
independentes e o consumo regular de frutas e 
hortaliças.

Em situação diferente da população do sul e 
sudeste do Brasil, sugere-se que o elevado pre-
ço 26 e a baixa disponibilidade domiciliar 10 di-
ficultam o acesso às frutas e hortaliças pelos es-
tudantes universitários de Rio Branco. O acesso 
adequado a esses alimentos é importante para 
a saúde humana por serem ricos em micronu-
trientes e terem baixa densidade energética. 
Além disso, são alimentos protetores para várias 
doenças crônicas não transmissíveis 2,3,4,5. Con-
siderando que os hábitos alimentares adotados 
durante a realização do curso de graduação po-
dem perdurar nos anos posteriores e impactar 
sobre a qualidade da saúde, é necessário que os 
universitários de Rio Branco tenham acesso às 
frutas e hortaliças. 

Em conclusão, foi evidenciado que somente 
uma minoria de acadêmicos alcançou a reco-
mendação de consumir frutas e hortaliças em 5 
ou mais dias da semana. Os universitários que 
viviam sem companheiro(a) e das classes econô-
micas C ou D mostraram-se mais suscetíveis ao 
consumo irregular de frutas e hortaliças. Os hábi-
tos de vida saudáveis representados pela prática 
da atividade física e pelo baixo consumo sema-
nal de fast food, apresentaram associações com 
o consumo regular de frutas e hortaliças entre 
acadêmicos de uma universidade pública federal 
do Município de Rio Branco.



Ramalho AA et al.1412

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 28(7):1405-1413, jul, 2012

Resumo

Estudo transversal com universitários realizado para 
analisar a prevalência e os fatores associados ao con-
sumo regular de frutas e hortaliças por acadêmicos de 
uma universidade pública federal de Rio Branco, Acre, 
Brasil. Foram investigados 863 estudantes de cursos de 
graduação em 2010. A prevalência geral de consumo 
regular de frutas e hortaliças foi de 14,8%. Os fatores 
associados ao consumo regular de frutas e hortaliças 
foram: pertencer à classe econômica A/B (RP = 1,70; 
IC95%: 1,10-2,62), conviver com companheiro(a) 
(RP = 1,53; IC95%: 1,02-2,29), praticar atividade física 
(RP = 1,69; IC95%: 1,11-2,56) e consumo de fast food 
igual ou menor que 2 vezes na semana (RP = 1,49; 
IC95%: 1,04-2,13). Em conclusão, destaca-se que a mi-
noria dos acadêmicos alcançou a recomendação de 
consumir frutas e hortaliças em 5 dias ou mais da se-
mana. O consumo regular desses alimentos mostrou-se 
associado aos aspectos socioeconômicos e aos hábitos 
saudáveis relacionados à prática de atividade física e 
baixo consumo de fast food.

Frutas; Verduras; Consumo de Alimentos; Hábitos Ali-
mentares; Estudantes
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