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RESUMO

A populagdo esta mudando seus habitos alimentares, incluindo mais vege-
tais a sua alimentagdo. Os vegetais sdo fonte de fibras, vitaminas ¢ minerais
essenciais para o organismo e o seu consumo didrio pode diminuir o risco de
doengas cronicas. No entanto, ha estudos que afirmam que os jovens brasi-
leiros estdo consumindo com menor frequéncia os vegetais e frutas. Desta
maneira, foi conduzida uma pesquisa de mercado em uma instituicao de en-
sino superior para se observar o perfil de consumo de vegetais como a alface.
A pesquisa foi realizada na Universidade Tecnologica Federal do Parana -
UTFPR -campus Medianeira, com a colaboracdo de 120 consumidores. Os
resultados obtidos mostram que 34% dos entrevistados consomem uma vez
por semana a alface e 44% dos participantes consomem alface convencional.
Observou-se que 59% dos participantes eram homens, ¢ 91 % dos entrevista-
dos tem idade entre 18 e 28 anos. Também, verificou-se que nao ha uma cor-
relagdo entre IMC, renda e consumo de alface. Conclui-se, que a frequéncia
de consumo de alface entre os entrevistados ¢ baixa e isto pode ser explicado
pelos habitos alimentares adotados pelos estudantes. Assim, sugere-se que as
universidades proporcionem aos estudantes, professores, funcionarios e visi-
tantes, por meio de palestras, reflexdes sobre habitos alimentares adequados,
de forma a incentivar um estilo de vida mais saudavel.
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ABSTRACT

The population is changing their
eating habits, including more veg-
etables to their diet. Vegetables are
a source of fiber, vitamins and es-
sential minerals to the body. Besides,
if consumed daily decreases the risk
of chronic diseases. However, there
are studies that claim that young
Brazilians are consuming less often
vegetables and fruits. In this way, a
market research was conducted in a
higher education institution to ob-
serve the profile of consumption of
vegetables like lettuce. The survey
was conducted on Federal Techno-
logical University of Technology in
the Parana state, Brazil. with the
collaboration of 120 consumers. The
results obtained show that 34% of
the respondents consume only once
a week lettuce, and 44% of the par-
ticipants consume the conventional
lettuce, and 59% of the participants
were men, and 91% of the respon-
dents were between 18 to 28 years
of age. In addition, there isn't a cor-
relation between the income and the
Body Mass Index (BMI) and lettuce
consumption. It is therefore conclud-
ed that the results on the frequency of
consumption of fruits and vegetables
is low, and this can be explained by
the eating habits adopted by students.
Thus, it is suggested that universities
provide knowledge to the students,
teachers, staff and visitors, through
lectures, reflections on proper eat-
ing habits, in order to encourage a
healthier lifestyle.
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INTRODUCAO

Em geral, a populagdo consome
mais vegetais devido a mudanca do
habito alimentar no nivel mundial,
em que a hortalica se torna um inte-
grante importante na dieta alimentar
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(CARVALHO et al., 2006). O con-
sumo dos vegetais, como por exem-
plo a alface, vem crescendo devido
a mudanga nos habitos alimentares
(SILVA et al., 2016). No Brasil, a
alface (Lactuca sativa L.) é a hor-
talica mais consumida e comer-
cializada. Este alimento ¢ um dos
componentes basicos no preparo de
saladas, pois apresenta um baixo va-
lor calorico, boa fonte de vitaminas
e de sais minerais e facil aquisicdo
(FERNANDES et al., 2002; NAS-
CIMENTO et al., 2005).

A composicao nutricional média
da alface, in natura, por 100g de
parte comestivel é: 4agua (96,1%),
valor calérico ou energia (11 Kcal),
proteina (1,3 g), lipidios (0,2 g),
colesterol (N@o Aplicavel), carboi-
dratos totais (1,7 g), fibra alimentar
(1,8 g), cinzas (0,7 g), calcio (38
mg), magnesio (11 mg), manganés
(0,20 mg), foésforo (26 mg), fer-
ro (0,4 mg), sédio (3 mg) potassio
(267 mg), cobre (0,03 mg), zinco
(0,3 mg), retinol (Nao Aplicavel),
RE (234° ug), RAE (117° pg), tia-
mina (0,11 mg), riboflavina (0,12
mg), piridoxina (Tr), niacina (1,09
mg) e vitamina C (15,6 mg), segun-
do a Tabela de composi¢do quimica
de alimentos (TACO, 2011).

Nota-se que o consumidor tem se
tornado mais exigente com o pro-
duto adquirido, dando preferéncia a
maior qualidade dos produtos (PAU-
LUS etal., 2010). Segundo Danelon
(2012), ha um incentivo por meio
dos guias alimentares de muitos pa-
ises para o consumo de hortalicas e
frutas, devido os seus efeitos bené-
ficos a saude, pois sua ingestdo con-
tribui para o fornecimento da maior
parte de vitaminas, minerais e fibras
e substancias ndo nutrientes como
0s compostos bioativos, além de se-
rem cardioprotetores e prevenirem
as doengas cronicas nao transmis-
siveis como diabetes melito tipo I,
hipertensdo arterial, obesidade e al-
guns tipos de cancer.

A exigencia dos consumidores
de hortalicas vem crescendo, em
termos de qualidade e aspectos nu-
tricionais. Esta exigencia ¢ eviden-
te pelo fato de que os individuos
buscam produtos frescos e em lu-
gares confiaveis, com conforto e
flexibilidade de horario (MELO;
VILELA, 2007). De acordo com
Danelon (2012), um dos fatores que
influencia na decisdo de compra dos
consumidores ¢ a percep¢ao de ris-
co (fisico, financeiro, psicoldgico,
social, desempenho ¢ de tempo), e
que pode diferir em fungdo de ca-
racteristicas socio demograficas, € o
risco fisico (causa um efeito adverso
a saude) e de desempenho (possibi-
lidade de ndo apresentar as carac-
teristicas e beneficios desejados),
segundo resultados obtidos em seu
estudo, conferiram maiores médias
das respostas dadas pelos consumi-
dores de hortalicas em restaurantes
a la carte.

Apesar da mudanga dos habitos
alimentares da populacdo brasileira
em algumas faixas etarias, observa-
-se a diminui¢cdo no consumo de
cereais e vegetais, ¢ aumento no
consumo de alimentos ricos em
gorduras ¢ agucares (BANDEIRA,
BERNARDO, KUPEK,2015; SOU-
ZA et al.,, 2013). Observa-se que
para atender o mercado consumidor
¢ necessario tracar seu perfil e co-
nhecer seus habitos, para isso sdo
necessarias pesquisas (SAABOR,
2001). Nas pesquisas realizadas
para tragar e identificar o perfil do
consumidor, geralmente se utiliza
de questionarios. De acordo com
Batalha (1997), o questionario ¢
“formado por uma lista de pergun-
tas ou questdes. Podem ser pergun-
tas abertas, fechadas (do tipo sim,
ndo, nao sei) ou fechadas de esco-
lha multipla. Dependendo do tipo
de informacdo desejada, decide-se
pelo tipo de pergunta e pelo tipo de
questiondrio a ser usado. O tipo de
abordagem ou comunicagdo a ser
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utilizado também influenciara nesta
escolha”.

Diante deste cenario, foi conduzi-
da uma pesquisa de mercado numa
instituicdo de ensino superior fe-
deral, para se observar o perfil do
consumidor de alface, avaliando-
-se a frequéncia de consumo e ve-
rificando o cultivar de preferéncia,
bem como a faixa etaria, sexo, esco-
laridade, renda e o indice de massa
corporal (IMC) dos participantes. E
a relacdo do IMC/renda e IMC/con-
sumo.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa de mercado foi reali-
zada na UTFPR-campus Medianeira,
no laboratério de Analise Sensorial
(LB-24), e foram convidados 120
consumidores, compostos por fun-
cionarios publicos (técnico, adminis-
trativos e professores), funcionarios
terceirizados e alunos dos cursos de
Tecnologia de Alimentos, Tecnolo-
gia Ambiental, Desenvolvimento de
Sistemas, Engenharia de Alimentos,
Engenharia de producdo, Engenharia
Elétrica, PROFOP, Engenharia Am-
biental da UTFPR campus Media-
neira, na faixa etaria de 18 a 58 anos.

Foi aplicado um questionario es-
truturado com uma abordagem sobre
género, idade, peso, altura, renda,
escolaridade, a frequéncia do con-
sumo da alface e o cultivar de alfa-
ce. Analisou-se também a relacdo
do IMC/renda e IMC/consumo. O
estudo foi conduzido no periodo de
20 de maio a 10 de junho de 2017,
encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos
da UTFPR, seguindo-se os preceitos
da Resolugdo 466/2012, e aprovado
sob o parecer de nimero 1.913.543,
em 09 de Fevereiro de 2017.

Os dados foram analisados por
meio da estatistica descritiva e, tam-
bém, foi desenvolvido uma analise
de correlagdo usando o software
SPSS 21.
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Figura 1 - Renda dos participantes.

B menos de 3 salarios minimos mde 3 a 5 salarios minimos
mde5 a 8 salarios minimos W acima de 8 salarios minimos

sem resposta

Figura 2 - Frequéncia de consumo da alface.

B Nio consome H 1vez [ semana
m 2 vezes [ semana W 3 vezes [ semana

Mais de 3 vezes/ semana 8 Todos os dias

Figura 3 - Cultivar de Alface consumida.

W Organica  ® Convencional ®Hidropénica ®N&o consome
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RESULTADOS E DISCUSSAD

Entre os cento e vinte consumido-
res que responderam o questionario,
setenta e um sdo do sexo masculino
(59%) e quarenta e nove pessoas do
sexo feminino (41%). Os resultados
em relacdo & faixa etaria mostram
que 91% dos participantes deste es-
tudo apresentam de 18 a 28 anos de
idade, 5% apresentam de 28 a 38
anos de idade, 2% de 38 a 48 anos de
idade e 2% de 48 a 58 anos de idade.

Cada participante da pesquisa,
foi categorizado pelo IMC, confor-
me a classificacdo da organizagdo
Mundial da Satde (WHO, 2000). De
acordo com os dados obtidos, 7%
dos participantes foram classificados
com baixo peso (IMC< 18,5 Kg/m?)
e risco baixo de comorbidades, 64%
dos participantes foi classificado
com peso normal (IMC= 18,5 -24,9
Kg/m?) e risco médio de comorbida-
des, e 17% dos participantes classifi-
cados com sobrepeso (IMC > 25K g/
m?). Observou-se que 9% dos parti-
cipantes apresentou obesidade grau
1 e risco moderado de comorbidade,
1% foi classificado com obesidade
grau III e risco grave de comorbida-
de, e 2% dos participantes ndo res-
ponderam.

As comorbidades sdo considera-
das por alguns autores como uma
designacdo de duplo diagnostico,
ou seja, quando a pessoa apresen-
ta duas doengas ao mesmo tempo.
Observa-se que muitas doengas sdo
relacionadas a comorbidades, como
por exemplo, a obesidade. A obesi-
dade é um problema nutricional que
vem aumentando entre a populagdo
nos ultimos anos, sendo considerada
uma epidemia mundial tanto em pa-
ises desenvolvidos como em paises
em desenvolvimento (MARIATH,
2007). No Brasil, dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), através da Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2008/2009,
mostram que 49% da populagdo
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brasileira a partir dos 20 anos de
idade apresentam excesso de peso.
Estes dados apontam que aproxima-
damente a metade dos adultos brasi-
leiros apresenta sobrepeso, e 14,8%
tem obesidade.

Dentre as pessoas que responde-
ram ao questionario 74% possuem
ensino superior incompleto, 9% en-
sino superior completo, 7% ensino
fundamental completo, 7% pods-gra-
duacgdo e 3% ndo responderam.

Na Figura 1 mostra-se que 53,43%
dos participantes tem renda abaixo
de 3 salarios minimos, 30,25% de 3
a 5 salarios minimos, 22,18 % nao
informaram sua renda (sem respos-
ta), 11,9 % possuem renda de 5 a §
salarios minimos e 6,5 % dos partici-
pantes tém renda acima de 8 salarios
minimos.

Na Figura 2, observa-se que so-
mente 7% consomem alface todos os
dias. Segundo Souza et al. (2013), a
dieta basica do brasileiro tem peque-
na participag@o de frutas e hortaligas.
Segundo Monticelli, Souza e Souza
(2013), os adolescentes tém ingestao
reduzida de verduras e legumes, e
conforme aumenta a idade também
diminui o consumo. Além do que, o
baixo consumo de vegetais propor-
ciona o surgimento de doencas como
obesidade, problemas cardiovascu-
lares e cancer. Segundo Heo et al.
(2011), Li et al. (2014), Woodside
(2013) e Oyebode (2014), ha o es-
timulo para aumentar o consumo de
frutas, legumes e verduras, tornando
uma prioridade de saude publica em
muitos paises como uma forma de
protecdo contra o risco de obesida-
de, diabetes melito tipo II, doengas
cardiovasculares e alguns tipos de
cancer.

Considerando-se a Figura 3, a al-
face convencional (44%) ¢ a mais
consumida pelos participantes. Es-
tudo realizado por Mondini (2010),
mostra que 24% dos homens e 38%
das mulheres atendem a quantidade
minima recomendada pela OMS, que

¢ de 400g de frutas, legumes e verdu-
ras (BRASIL, 2008).

Alguns autores afirmam que ha
uma relagdo entre as condigdes eco-
noémicas ¢ o consumo de hortali¢cas e
frutas, confirmando que em familias
de maior renda ha maior consumo
destes alimentos (VIEIRA; SICHIE-
RI, 2008). Com isso, pode-se afirmar
que a baixa renda dos participantes
pode influenciar no consumo de hor-
talicas, bem como, seus habitos ali-
mentares podem ser um fator para o
baixo consumo de vegetais apresen-
tado nesta pesquisa.

Neste estudo, entretanto, obser-
vou-se que a correlagdo entre IMC/
Renda (0,17) e IMC/consumo de al-
face (-0,12), ndo foram significativas
(p>0,05), ao nivel de 5% de signifi-
cancia, e notou-se um valor negati-
vo da correlacao entre IMC e consu-
mo de alface. Isto pode indicar que,
quanto maior o consumo de alface
menor ¢ o valor do IMC, o que pode
denotar uma dieta mais saudavel,
uma vez que 64% dos participantes
apresentaram um IMC dentro da nor-
malidade, segundo a classificagdo da
World Health Organization (2000).
Com os resultados obtidos verificou-
-se que n3o ha correlagdo do IMC
com a renda e que o baixo consumo
de alface pode estar relacionado aos
habitos alimentares adotados pelos
estudantes e ndo ao fator renda.

CONCLUSAQ

Com os resultados obtidos, pode
se afirmar que entre os participantes
deste estudo, os homens sdo os que
mais consomem alface, porém a sua
frequéncia de consumo ¢ relativa-
mente baixa. O baixo consumo pode
estar relacionado aos habitos alimen-
tares dos estudantes. Alguns autores
afirmam que a rotina do estudante
muda, quando o mesmo mora sozi-
nho e que as comidas prontas (fast
food, lanches e outros) acabam sen-
do um recurso mais rapido para sua
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alimentacdo diaria, mas ndo é a mais
recomendada. Também verificou-se
que ndo ha associacdo significativa
do IMC com a renda. Diante deste
cenario, sugere-se que as universi-
dades proporcionem aos estudantes,
professores, funcionarios e visitantes
um local de venda e incentivo a uma
alimentacdo mais saudavel e acessi-
vel aos frequentadores da instituigdo,
pois é neste ambiente que a mudanga
alimentar pode influenciar a qualida-
de de vida da comunidade em geral.
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