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PERFIL NUTRICIONAL DE USUARIOS DE UM RESTAURANTE POPULAR

Caroline Longhi Darley! Moisés Eduardo Zanete!, Annelise Fochesatto?, Simone Bonatto?!

RESUMO

Introducéo: Os Restaurantes Populares foram
criados com o intuito de ofertar refeicdes
saudaveis e com precos acessiveis, visando a
reducdo de individuos em situacdo de
inseguranca alimentar. Objetivos: Estimar o
perfil nutricional dos usuéarios do Restaurante
Popular de Caxias do Sul-RS. Materiais e
Métodos: estudo transversal, com uma
amostra de usuarios de ambos 0s sexos, com
idade <19 anos. Aplicou-se um questionario
com informacdes demograficas,
socioecondmicas, antropométricas e de
saulde, nos meses de janeiro a margo de 2019.
Na andlise estatistica foram utilizados o teste
do qui- quadrado de Pearson e o teste U de
Mann-Whitney. Resultados: Foram
entrevistados 232 usuarios, sendo a maioria
homens, com 60 anos ou mais e que
possuiam até 8 anos de estudo. O excesso de
peso na amostra total foi de 68,1%. Ao
comparar ambos os sexos, foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas no
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e
na prevaléncia de obesidade e risco para
DCV. Conclusdo: O perfil nutricional dos
usuarios do restaurante popular (RPOP) foi
caracterizado por individuos que néo
pertencem ao mercado de trabalho e que
possivelmente buscam no restaurante, além
de uma refeicdo de qualidade, uma incluséo
social.

Palavras-chave: Estado nutricional.
Obesidade. Saude.
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ABSTRACT

Nutritional profile of users of a popular
restaurant

Introduction: Popular restaurants were created
with the aim of offering healthy meals at
affordable prices, aiming to reduce individuals
in a situation of food insecurity. Objectives: To
estimate the nutritional profile of users of the
Popular Restaurant in Caxias do Sul-RS.
Materials and Methods: cross-sectional study,
with a sample of users of both sexes, aged <19
years. A questionnaire with demographic,
socioeconomic, anthropometric and health
information was applied from January to March
2019. Pearson's chi-square test and Mann-
Whitney U test were used for statistical
analysis. Results: 232 users were interviewed,
the majority of whom were men, aged 60 or
over and who had studied for up to 8 years.
The excess weight in the total sample was
68.1%. When comparing both sexes,
statistically significant differences were found
in smoking, alcohol consumption and in the
prevalence of obesity and risk for CVD.
Conclusion: The nutritional profile of users of
the popular restaurant (RPOP) was
characterized by individuals who do not belong
to the labor market and who possibly seek in
the restaurant, in addition to a quality meal,
social inclusion.

Key words: Nutritional status. Obesity. Health.

E-mail dos autores:
clmeleti@ucs.br
mezanete@ucs.br
annefochesatto@hotmail.com
sbonattol@ucs.br

Autor para correspondéncia:

Simone Bonatto.

sbonattol@ucs.br

Rua Francisco Getulio Vargas, 1130.
Caxias do Sul, Brasil.

CEP: 95070-560.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo. v. 15. n. 99. Suplementar 2. p.1486-1494. Jan./Dez.

2021. ISSN 1981-9919


mailto:clmeleti@ucs.br
mailto:mezanete@ucs.br
mailto:annefochesatto@hotmail.com
mailto:sbonatto1@ucs.br
mailto:sbonatto1@ucs.br

1487

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

INTRODUCAO

A transicao nutricional é caracterizada
pela diminuigdo na prevaléncia da desnutricdo
e aumento na prevaléncia da obesidade,
associada a um padréo de vida mais urbano e
industrializado, com um consequente aumento
na ingestdo de calorias e diminuicdo da
atividade fisica (Pinheiro e colaboradores,
2004).

Dados da Pesquisa de Orgcamentos
Familiar e Pesquisa Nacional de Saude 2013
revelam, no Brasil, uma prevaléncia de
excesso de peso de 57,3% em homens e
59,8% nas mulheres (IBGE, 2011).

A obesidade €& compreendida como
uma doenca multifatorial que geralmente vem
acompanhada de outras doengas como a
hipertenséo, diabetes mellitus, artrite, gota,
doencas cardiovasculares e  distUrbios
psicol6gicos. Estas patologias podem agir de
forma negativa na condicdo de salde do
individuo e aumentar os gastos publicos
(Powers e Howley, 2005).

A Seguranca Alimentar e Nutricional é
definida como o direito que o ser humano
possui a uma alimentacdo saudével,
acessivel, de qualidade, em quantidade
suficiente e de modo permanente, respeitando
as suas caracteristicas culturais (Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate & Fome,
2004).

Para garantir esse conceito, &
importante a participacdo do Estado, das
empresas, das familias e dos cidadéos,
garantindo assim a uma alimentagéo suficiente
e equilibrada para todos.

O programa de  Restaurantes
Populares (RPOP) foi criado em 2003, tendo
como objetivo apoiar a implantagdo de
restaurantes pubicos, visando a ampliacdo de
oferta de refeicdes prontas saudaveis e a
precos acessiveis, reduzindo assim, o nimero
de pessoas em situacdo de inseguranca
alimentar (Goncalves e colaboradores, 2011).

Neste contexto o objetivo deste estudo
foi estimar o perfil nutricional dos usuarios do
Restaurante Popular de Caxias do Sul-RS,
avaliando suas condicdes de salde e tracando
metas para melhorar a qualidade de vida
desta populacéo.

MATERIAIS E METODOS
Este é um estudo transversal,

conduzido durante o0s meses de janeiro,
fevereiro e mar¢co de 2019, no Unico

Restaurante Popular do municipio de Caxias
do Sul-RS. Para o célculo do tamanho da
amostra foi considerada uma frequéncia média
de 793 refeigbes diarias, uma prevaléncia de
50% de excesso de peso (IBGE, 2011), um
nivel de confianga de 95% e um erro aceitavel
de 5.0%, totalizando 260 usuarios. Adicionou-
se ainda 10% para perdas e recusas,
resultando em um tamanho de amostra de 286
USU&rios.

Os dados foram coletados em dias de
funcionamento do RPOP. Os participantes
foram convidados a participar voluntariamente
da pesquisa, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (2 vias).

Foram considerados elegiveis par o
estudo os usuarios de ambos 0s sexos, com
idade superior a 19 anos e que ndo possuiam
deficiéncia  fisica  ou psiquica, que
impossibilitasse a avaliagdo antropométrica,
além de gestantes. Utilizou-se um questionario
padronizado pré-codificado e pré-testado que
investigou caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, antropomeétricas e
comportamentais, sendo aplicado em uma
sala especifica cedida pelo local. Cada usuério
foi entrevistado uma Unica vez, mesmo que
durante o periodo do estudo tivesse
frequentado o RPOP outras vezes.

As variaveis pesquisadas foram as
demograficas: sexo (masculino e feminino),
idade categorizada em faixas etarias, situacéo
conjugal (com companheiro, sem
companheiro) e cor da pele (branca e nao
branca); as socioeconbmicas: renda familiar
em reais e escolaridade em anos de estudo;
as comportamentais: tabagismo (nunca fumou,
ex-fumante e fumante atual), consumo de
bebidas alcodlicas (frequéncia na semana ou
dia), pratica de atividade fisica (ndo pratica, <
3 vezes na semana e > 3 vezes na semana),
numero de refeicbes ao dia (£ 3 ou > 3) e
presenca de patologias crbnicas (hipertensao
arterial sistémica, dislipidemias e diabetes —
todas avaliadas pelo relato do uso de
medicamentos).

O estado nutricional foi definido a
partir da avaliacdo do peso e da altura. O peso
foi aferido em uma balanca PLENA digital e a
altura foi aferida com Estadibmetro compacto
210 cm WISO, fixado na parede. O peso
corporal foi aferido colocando o adulto, no
centro da balanca, com o minimo de roupa
possivel, descalco, ereto, com 0s pés juntos e
0os bragcos estendidos ao longo do corpo
(Ministério da Saude, 2011) e a altura foi
aferida posicionando o usuario descalgo e com

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo. v. 15. n. 99. Suplementar 2. p.1486-1494. Jan./Dez.

2021. ISSN 1981-9919



1488

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

a cabeca livre de aderecos, no centro da
balanca, mantendo-o de pé, ereto, com os
bracos estendidos ao longo do corpo, com a
cabeca erguida, olhando para um ponto fixo
na altura dos olhos (Ministério da Saulde,
2011). Com base nestas medidas calculou-se
o indice de massa corporal (IMC) obtido
através da divisdo do peso (Kg) pela altura(m)
ao quadrado (Ministério da Saude, 2011). A
partir desse calculo os usuarios foram
classificados em: peso normal, sobrepeso e
obesidade (Ministério da Saude, 2011).

Além da avaliacdo nutricional, também
foi determinado o risco para doencas
cardiovasculares (DCV), a partir da avaliagdo
da circunferéncia da cintura (CC), que foi
medida com a ajuda de uma fita inelastica da
marca Cescof 2m, no ponto médio entre a
borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca,
com o usuario de pé, ereto, abdémen
relaxado, bragos estendidos ao longo do corpo
e 0s pés separados numa distancia de 25-30
cm, apds uma expiracao.

A partir dessa medida os usuarios
foram classificados em: sem risco para DCV
(<80 cm para mulheres e <94 cm para os
homens) e com risco para DCV (= 80 cm para
mulheres = 94 cm para homens) (Sisvan,
2011).

Por fim foram avaliadas questdes
referentes ao RPOP: frequéncia que o usuario
almoca no restaurante, hordrio de sua
chegada, motivo de escolha pelo RPOP e
avaliacdo da refeicdo servida.

Os dados foram digitados no programa
EpiData, versdo 3.1 (Epidata Association,
Odense, Dinamarca), com dupla entrada. As
andlises estatisticas foram realizadas no
programa Stata, versdao 14 (StataCorp,
CollegeStation, Texas, Estados Unidos).

Descreveram-se as caracteristicas da
amostra total e estratificada por sexo. As
variaveis categoéricas foram apresentadas
€COmo proporgao e as variaveis numéricas por
meio da média e desvio padrdao. A
normalidade dos dados foi testada pelo teste
de Shapiro-Wilk. Nas comparacdes entre os
sexos, utilizou-se o teste do qui-quadrado de
Pearson para as variaveis categodricas e o
teste U de Mann-Whitney para as varidveis
numeéricas. As variaveis com p valor < 0,05

foram consideradas estatisticamente
significativas.

O presente estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Caxias do Sul, por meio

do Parecer n° 3. 060.381 de 05/12/2018.
RESULTADOS

Ao todo, 232 usuérios do RPOP foram
entrevistados e tiveram suas medidas
antropomeétricas avaliadas. A amostra total ndo
foi atingida uma vez que, cerca de 70% dos
usuarios frequentavam o restaurante mais de
3 vezes na semana, dificultando a coleta de
dados, uma vez que o0s usuarios eram
entrevistados apenas uma vez durante o
periodo do estudo.

Do total dos participantes arrolados
para o estudo a maioria era do sexo masculino
(53,9%), com 60 anos ou mais (52,6%), de cor
de pele branca (51,7%), sem companheiro (a)
(75,4%), que estudaram até oito anos (72,7%)
e com renda familiar acima de R$ 1250,00
(50,0%) (Tabela 1).

De acordo com a tabela 1, os
participantes em sua maior parte nunca tinham
fumado (51,3%), ndo praticavam atividade
fisica (46,1%), nunca ou quase nhunca
consumiam bebida alcodlicas (79,2%) e faziam
mais de 3 refei¢bes ao dia (62,5%).

A prevaléncia de excesso de peso foi
de 68,1%, sendo que 39,7% estavam com
sobrepeso e 28,4% com obesidade. Quando
avaliado o risco para DCV observou-se que
72,8% dos usudrios possuiam risco. Ao
questionar o uso de medicamentos verificou-
se que 44,0% possuiam HAS, 24,1%
dislipidemias e 15,1% diabetes mellitus
(Tabela 1).

Quando comparados sexo masculino e
sexo feminino, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas no tabagismo,
no consumo de bebidas alcodlicas e no estado
nutricional. No sexo masculino constatou-se
uma propor¢cdo maior de ex-fumantes
(p=0,011) e consumo de bebidas alcodlicas
(p=0,005). Enquanto no sexo feminino
observou-se uma maior prevaléncia de
obesidade (p=0,048) e risco para DCV (p<
0,001) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra total e estratificada por sexo de usudrios do restaurante
popular de Caxias do Sul-RS (n=232)

Variavel n (%) Masculino (%) Feminino (%) Valorp
n=125 n=107

Idade (anos) 0,971*
<40 40 (17,2) 17,6 16,8
40-49 21(9,1) 10,4 7.5
50-59 49 (21,1) 17,6 25,2
>60 122 (52,6) 54,4 50,5

Cor da Pele 0,335
Branca 120 (51,7) 48,8 55,1
N&o branca 112 (48,3) 51,2 44,9

Situag&o Conjugal 0,601
Com companheiro 57 (24,6) 23,2 26,2
Sem companheiro 175 (75,4) 76,8 73,8

Escolaridade (anos) 0,634
<8 165 (72,7) 74,0 71,2
9-11 62 (27,3) 26,0 28,8

Renda (tercil) 0,964*
<950,00 59 (25,4) 26,4 24,3
950,00 — 1250,00 57 (24,6) 22,4 27,1
> 1250,00 116 (50,0) 51,2 48,6

Tabagismo 0,011
Nunca Fumou 119 (51,3) 43,2 60,7
Ex fumante 74 (31,9) 40,0 22,4
Fumante 39 (16,8) 16,8 16,8

Atividade Fisica 0,090*
N&o pratica 107 (46,1) 46,4 45,8
< 3 vezes na semana 58 (25,0) 20,0 30,8
> 3 vezes ha semana 67 (28,9) 33,6 23,4

Uso de Bebidas Alcodlicas 0,005*
Nunca ou quase nunca 183 (79,2) 70,2 89,7
3-6 vezes na semana 7 (3,0 4,0 1,9
1-2 vezes na semana 27 (11,7) 15,3 7,5
Todos os dias 14 (6,1) 10,5 0,9

N° de Refei¢cbes ao dia 0,053
<3 87 (37,5) 43,2 30,8
>3 145 (62,5) 56,8 69,2

Patologias Crénicas
HAS 102 (44,0) 42,4 45,8 0,604
Colesterol Alto 37 (15,9) 14,4 17,8 0,266
Triglicerideos Altos 19 (8,2) 5,6 11,2 0,220
Diabetes Mellitus 35 (15,1) 16,8 13,1 0,391

Estado Nutricional 0,048*
Normal 74 (31,9) 34,4 29,0
Sobrepeso 92 (39,7) 44,0 34,6
Obesidade 66 (28,4) 21,6 36,4

Risco para DCV <0,001
Nao 63 (27,2) 40,0 12,1
Sim 169 (72,8) 60,0 87,9

Legenda: DCV= Doencga Cardiovascular; Diferengas entre homens e mulheres testadas através do
teste do Quiquadrado de Pearson e *Quiquadrado para associacao linear.
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Tabela 2 - Caracteristicas da amostra e avaliagdo das condic8es do restaurante popular de Caxias do

Sul-RS (n=232).

Variavel n (%)
Sexo

Masculino 125 (53,9)
Feminino 107 (46,1)
Frequéncia que almoca no RPOP

Todos os dias da semana 113 (48,7)
3 a 4 vezes na semana 50 (21,6)
1 a2 vezes na semana 27 (11,6)
1 a 3 vezes no més 23(9,9)
outras 19 (8,2)
Horario que chega no RPOP

8h-9h 3(1,3)
9h010h 11 (4,7)
10h-11h 72 (31,0)
11h12h 108 (46,6)
12h13h 38 (16,4)
Por que almogca no RPOP?

Preco 104 (44,8)
Refeicdo saudavel 17 (7,3)
Qualidade da refeicéo 41 (17,7)
Localizacdo do RPOP 19 (8,2)
Outros 49 (21,1)
N&o opinou 2(0,9)
Como avalia o RPOP?

Bom 66 (28,4)
Muito Bom 48 (20,7)
Otimo 118 (50,9)

Na tabela 2 estdo descritas as
varidveis referentes ao RPOP, incluindo a
frequéncia e horario de chegada para o
almoco, além do motivo de escolha pelo
RPOP e uma avaliacdo da refeicdo servida no
local. Em relacdo a frequéncia, verificou-se
que 70,3% dos usuarios frequentavam mais
de 3 vezes na semana o restaurante, sendo
48,7% diariamente e 21,6% de 3 a 4 vezes na
semana. A maior parte dos usuarios (46,6%)
chegava ao RPOP entre 11:00 e 12:00 horas e
31,0% entre 10:00 e 11:00 horas da manha.
Com relacdo ao motivo de escolha, a
referéncia pelo preco foi a mais citada
(44,8%). Por fim, a maior parte dos usuérios
avaliou a refeicdo servida como sendo 6tima
(50,9%).

DISCUSSAO

No presente estudo, constatou-se que
os usurarios que frequentavam o RPOP eram
a maioria do sexo masculino (53,9%), com
sessenta anos ou mais, que Vviviam sem
companheiro e que possuiam  baixa

escolaridade. Usuéarios do sexo masculino séo
mais prevalentes em restaurantes populares
de todas as regides do pais, com percentuais
semelhantes ao do presente estudo: regido
norte (57,6%), nordeste (58,8%), centro-oeste
e sudeste (59,7%) e sul (56,6%) (Godoy e
colaboradores, 2014).

Souza e colaboradores, (2015)
também encontraram prevaléncia maior de
usuarios do sexo masculino (63,2%) em
restaurante popular na cidade de Campinas-
SP.

Essa participagdo maior do sexo
masculino pode estar relacionada a sua maior
participagdo no mercado de trabalho e pela
qguestao cultural de que os homens produzem
menos as suas refeicdes do que as mulheres
(Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2004).

Em nosso estudo, pessoas idosas (=
60 anos) e sem companheiro frequentavam
mais o RPOP.

Diferentemente desses dados,
pessoas na faixa etaria entre 31-59 anos e
casadas ou em unido estavel foram as que
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mais frequentaram os restaurantes populares
das diferentes regies do Brasil (Godoy e
colaboradores, 2014).

Esta diferenga pode estar relacionada
ao fato de que os restaurantes populares das
diferentes regides do pais atendem grupos
vulneraveis, entre eles trabalhadores que
atuam em locais distantes de suas
residéncias, principalmente em grandes
centros urbanos (Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate & Fome,
2010a), o que ndo é o caso do restaurante
popular do presente estudo, no qual observa-
se que os idosos solitarios buscam no RPOP,
além da satisfacdo de suas necessidades
nutricionais, uma incluséo social.

No que diz respeito a escolaridade e a
renda, encontrou-se uma prevaléncia maior
(72,7%) de usuarios com baixa escolaridade
(até oito anos de estudo) e com renda familiar
(50%) acima de R$ 1250,00, dados
divergentes das diferentes regides do pais,
nas quais a maior parte dos usuarios possuia
ensino médio (= 12 anos de estudo) e renda
de até um salario-minimo (SM), (SM-2019,
R$ 998) (Godoy e colaboradores, 2014;
Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome. 2010a).

Esses dados demonstram o perfil de
vulnerabilidade social do publico atendido
pelos restaurantes populares nas diferentes
regibes do pais. A baixa escolaridade e a
maior renda encontradas no presente estudo
podem estar relacionadas a idade dos
usuarios, ja que a maioria possuia mais de 60
anos, sendo aposentado.

Em relacdo ao estado nutricional, a
maior prevaléncia foi de excesso de peso
(68,1%), sendo 39,7% de sobrepeso e 28,4%
de obesidade.

Percentual superior aos encontrados
por Godoy e colaboradores (2014) em seu
estudo que avaliou 1637 usuarios de
restaurantes populares em diferentes regides
do pais, no qual foram encontradas
percentuais de excesso de peso variando de
47,5% na regido nordeste a 59,1% na regiao
centro-oeste. Estudo desenvolvido com o
objetivo de avaliar a seguranca alimentar em
427 usuarios de restaurante popular em
Campinas-SP, também encontrou altas
prevaléncias de obesidade, sendo 35,4% em
usuarios com seguranca alimentar e 50% em
usuérios com inseguranga alimentar grave
(Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2004). Esses achados
corroboram com o fendbmeno da transicdo

nutricional (Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, 2004; Popkins,
Adair, Ng, 2012), e evidenciam uma maior
velocidade de aumento de peso nas classes
sociais menos favorecidas (Ferreira e
colaboradores, 2019).

Quando os dados foram estratificados
por sexo, tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas e estado nutricional diferiram
estatisticamente. No que diz respeito ao
tabagismo, foi encontrada maior prevaléncia
de ex-fumantes no sexo masculino (40%).
Dado confirmado pela literatura, na qual a
prevaléncia de fumantes e ex-fumantes é
predominante no sexo masculino (Willemann e
Burci, 2014).

Desde a introducdo do tabaco na
sociedade moderna, apds o descobrimento da
América, e a expansdo de seu consumo
durante a Revolucdo Industrial, o tabagismo
tem sido uma experiéncia predominantemente
masculina (Wiunsch Filho e colaboradores,
2010).

No Brasil, os inquéritos populacionais
indicaram que as regides Sudeste e Sul
comportam as maiores prevaléncias de
tabagismo, em particular no meio urbano.
Estas duas regibes também registraram as
mais altas incidéncias de neoplasias mais
estritamente relacionadas ao tabaco
(Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2004).

Porém, segundo INCA (Instituto
Nacional de Cancer) os nudmeros de ex-
tabagistas vém caindo cada vez mais, sendo
que entre 1989 e 2005 o consumo per capita
de cigarros caiu cerca de 32%. Ja a
prevaléncia de fumantes na populacdo acima
de 18 anos, caiu de 34% em 1989 para 22%
em 2003 e para 16% em 2006 (Ministério da
Saulde, 2004).

Em relagdo ao consumo de bebidas
alcodlicas a analise mostra também maior
prevaléncia no sexo masculino, com um
percentual chegando a 10,5%, de homens que
consomem diariamente, enquanto as mulheres
aparecem com um percentual de 0,9%.

Tendo em vista que o alcoolismo é um
problema social ainda presente em nosso
meio, dados mostram que no Rio Grande do
Sul, esse consumo permanece associando ao
sexo masculino, também ao baixo nivel
socioecondmico e a presenca de desordens
psiquiatricas (ansiedade/ depressdo), com
predominancia em todas as faixas etarias dos
18 a 60 anos (Moura e Malta, 2011).
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Estudam também apontam para maior
indice de alcoolismo em pessoas com menor
renda familiar, que participem de programas
do governo federal, como é o caso dos
Restaurantes Populares entre outros
programas (Lopes e Marcon, 2015).

Ao estratificar as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade, o presente estudo
encontrou prevaléncia maior de sobrepeso
entre os homens (44%) e obesidade entre as
mulheres (36,4%). Estudo desenvolvido em
diferentes regides do pais, com restaurantes
populares, também encontrou altas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade em
homens e mulheres, sendo que a prevaléncia
de obesidade foi maior entre as mulheres
(22,1% vs 13,4% p=0,034) (Carrijo, 2013).

Dados da populagdo em geral,
também demonstram maior prevaléncia de
obesidade nas mulheres, como é o caso dos
resultados da POF2008-2009, no qual
identificou-se 12,4% obesidade em homens e
16,9% nas mulheres. Estudo desenvolvidos
com dados da PNS (Pesquisa Nacional em
Saude, 2013), também revelou maior
prevaléncia de obesidade nas mulheres
(24,4% vs 16,8%) (IBGE, 2011).

Em nosso estudo as prevaléncias de
obesidade encontradas foram maiores e
podem estar associadas a idade dos usuarios
(52,6% possuiam = 60 anos), uma vez que o
aumento da idade leva a uma diminuicdo da
massa magra e aumento na propor¢do de
gordura corporal, além de uma diminui¢do da
estatura (Carrijo, 2013).

O risco aumentado para doencas
cardiovasculares foi maior no sexo feminino
(87,9% vs 60%). Dados da literatura também
demonstram maiores prevaléncias de risco
para essas doengas nas mulheres. Estudo
transversal, de base populacional, no nordeste
brasileiro, que avaliou 456 individuos e
estimou a prevaléncia de adiposidade
abdominal demonstrou uma maior prevaléncia
entre as mulheres (76,9% vs 32,9%) (Oliveira
e colaboradores, 2015).

Num outro estudo, também de base
populacional, no sul do Brasil, com 1.161
adultos, a prevaléncia geral de obesidade
abdominal foi de 49,7%, tendo sido mais
elevada no sexo feminino (RP=2,29;
IC95%=1,98-2,65), neste estudo os autores
também observaram incremento importante da
obesidade abdominal a partir dos 50 anos e,
de forma mais expressiva, a partir dos 70 anos
nessas mulheres (Siqueira e colaboradores,
2015).

Essa maior ocorréncia da obesidade
abdominal e risco para DCV no sexo feminino
pode estar associada a idade, a acdo dos
hormdnios femininos e seu impacto sobre o
armazenamento de gorduras corporais
(Oliveira e colaboradores, 2015), assim como
da menopausa (Melo e colaboradores, 2018).

Ao analisarmos os dados referentes
ao uso do RPOP, podemos observar que a
maioria dos usuarios frequentavam o
restaurante diariamente (48,7%), chegando ao
local entre 10h-12h e avaliando o servico
prestado como muito bom ou 6timo. Em
estudo com usuarios de um RPOP na cidade
de Juiz de Fora (MG), 60,5% dos usuarios
frequentavam o estabelecimento de trés a
cinco vezes na semana (Assuncdo e
colaboradores, 2017).

Em nosso estudo cerca de 70% dos
usuarios frequentavam o restaurante mais de
3 vezes na semana, caracterizando uma
fidelidade ao estabelecimento e assegurando
uma contribuicdo nutricional necesséria para
esses individuos, ja que os cardapios sao
elaborados por nutricionistas.

Em relacdo a avaliagdo da refeicdo
servidas 71,6% dos usuarios deste estudo,
avaliaram como sendo 6timas ou muito boas
essas refeicbes. Dados de um estudo
desenvolvido em restaurantes populares de
diferentes locais do pais, como Maceid (AL),
Manaus (AM), Belo Horizonte (MG), Teresina
(P1), Curitiba (PR), Rio de Janeiro (RJ), Boa
Vista (RR) e Diadema (SP) (Ministério da
Saulde, (2010) b), também revelaram indices
altos de satisfacdo com as refei¢cbes servidas,
sendo que 90 a 97% classificou as refeicdes
como sendo boas ou 6timas. O fato de servir
um cardapio pré-elaborado contribui para a
qualidade das refeicdes servidas. Quando
avaliado o motivo pelo qual os usuarios
frequentavam o RPOP, 44,8% dos usuarios
avaliados pelo presente estudo, respondeu ser
em fung¢do do preco. Usuérios do RPOP de
Juiz de Fora (MG) (Assuncéo e colaboradores,
2017), também relataram o prego (68%) como
sendo principal motivo de escolha pelo
restaurante. O preco acessivel contribui com a
reducdo da inseguranca alimentar, presente
na parcela mais vulneravel da populacao,
como € o caso dos usuarios de restaurantes
populares.

Os resultados do presente estudo
necessitam ser discutidos considerando
algumas limitacbes, como o desenho
transversal, no qual esta presente a
causalidade reversa. A memoria dos
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entrevistados também pode ser considerada
uma limitacdo, uma vez que pode ter
influenciado nas respostas, jaA que a maioria
dos usudrios do RPOP eram idosos.

CONCLUSAO

A partir dos resultados do presente
estudo podemos concluir que o os usuarios do
RPOP de Caxias do Sul-RS s&do, em sua
maioria, do sexo masculino, com = 60 anos,
sem companheiro (a), com baixa renda, baixa
escolaridade, com excesso de peso e maior
risco para doencas cardiovasculares. Este
perfil de usuérios, em geral, ndo pertence ao
mercado de trabalho.

Além de uma refeicdo de qualidade
com um prego acessivel, a maioria dos
usuarios do RPOP buscam inclusdo social,
uma vez que ele acabou se tornando um
espagco para convivéncia com  outros
individuos de perfil semelhante.
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