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1 -INTRODUGAO

No Brasil, o Ministério da Saude esta-
belece diretrizes oficiais para a promogdo da
alimentagéo saudavel. Dentre elas, destaca-se a
que ftrata do aumento do consumo de frutas,
legumes e verduras (FLV), considerando que os
niveis atuais estdo muito aquém do recomendado
(BRASIL, 2006).

De fato, a analise da evolugdo da parti-
cipacdo de FLV no total de calorias da dieta,
determinada pela aquisicdo de alimentos em
nivel domiciliar nas regides metropolitanas do
Pais, revelou n&o ter se alterado substancialmen-
te nas ultimas trés décadas. Cabe ressaltar, tam-
bém, o efeito da renda na participacdo destes
alimentos na dieta: o consumo de FLV nas clas-
ses de menores rendimentos (até 1/4 do salario
minimo per capita) é 4,5 vezes inferior ao das
classes com rendimentos mais elevados (mais de
5 salarios minimos per capita) (MONTEIRO;
MONDINI; LEVY-COSTA, 2000; LEVY-COSTA
et al., 2005).

Promover o consumo de FLV é um dos
principais itens da “Estratégia Global para a Pre-
vencdo de Doencgas Crénicas” da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) desde o inicio desta
década (WHO, 2003). Ha evidéncias cientificas
de que o consumo regular de FLV em quantida-
des adequadas reduz o risco de ocorréncia de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), tais
como as cardiovasculares, alguns tipos de cancer
(es6fago, laringe, faringe, estdbmago, colo-retal e
pulm&o), diabetes e obesidade, além de prevenir
deficiéncias de micronutrientes particularmente
importantes nos paises em desenvolvimento
(MIZRAHI et al., 2009; PARKIN; OLSEN; SASI-
ENI, 2009; BAZZANO et al., 2002; RIBIOLI; NO-
RAT, 2003).
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A OMS preconiza o consumo minimo
diario de 400 g per capita ou o equivalente a 5
por¢des de 80 g em média por dia de frutas e
hortalicas frescas para o alcance de seu efeito
saudavel e protetor de doengas cronicas (exclu-
em-se os tubérculos e raizes ricos em carboidra-
tos, especialmente as batatas, mandioca e cara)
(WHO, 2003).

Resultados da Pesquisa Mundial de
Saude, realizada em 2002/03 por iniciativa da
OMS, revelaram que 78% dos individuos com 18
anos ou mais de idade apresentavam baixo con-
sumo de FLV (menos de 400 g) nos paises sub-
desenvolvidos ou em desenvolvimento (HALL et
al., 2009).

O nao atendimento a recomendacao
minima de consumo de FLV nao esta restrito
aos paises menos desenvolvidos. Nos Estados
Unidos, aproximadamente 1/4 da populacéo
adulta consome FLV pelo menos cinco vezes
ao dia e a tendéncia de consumo de frutas e
hortalicas revelou-se inalterada entre 1994 e
2005 (BLANCK et al., 2008). Nos paises mem-
bros da Unido Europeia, o consumo de frutas e
hortalicas também foi considerado inadequa-
do: cerca da metade deles apresentava média
per capita diaria de consumo de FLV abaixo de
275 g, representando menos de 70% do reco-
mendado pela OMS (JOFFE; ROBERTSON,
2001).

No Brasil, a apresentacdo dos niveis
de consumo de FLV na populagéo, apoiada em
dados publicados recentemente de um sistema
de informagdes em saude e nutricdo do Ministé-
rio da Saude, tem por finalidade ampliar a divul-
gacao do tema, muitas vezes restrito aos profis-
sionais da area da saude, uma vez que a dis-
cussao de medidas que podem contribuir para o
aumento do consumo destes alimentos envolve,
necessariamente, diferentes areas das politicas
publicas. Assim, este artigo tem por objetivo
relatar os niveis de adequacédo do consumo de
frutas e hortalicas da populagdo adulta urbana
no Pais.



2 - METODO

Trata-se de dados secundarios sobre 0
consumo de frutas e hortalicas, oriundos do sis-
tema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote-
¢ao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefo-
nico (VIGITEL). Ele foi implantado em 2006 em
todas as capitais dos 26 Estados brasileiros e no
Distrito Federal, sob a responsabilidade e acom-
panhamento do Ministério de Saude, por meio da
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa,
e do suporte técnico do Nucleo de Pesquisas
Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude da Univer-
sidade de Sao Paulo (NUPENS/USP).

A seguir sdo descritos, de forma sucin-
ta, os procedimentos metodoldgicos e analiticos
do sistema, os quais poderao ser verificados com
maior detalhamento no documento publicado
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

Para compor o sistema VIGITEL, sao
obtidas amostras probabilisticas da populagéo de
adultos residentes em domicilios servidos por pelo
menos uma linha telefénica fixa no ano. O tama-
nho amostral minimo determinado em cada cidade
€ de 2.000 individuos com 18 anos ou mais para
que se possa estimar a frequéncia de qualquer
fator de risco com coeficiente de confianca de 95%
€ erro maximo de dois pontos percentuais.

Inicialmente sdo sorteadas 5.000 li-
nhas telefénicas por cidade e, em seguida, s&o
identificadas as linhas residenciais ativas. Para
cada linha elegivel, com o consentimento dos
usuarios, sdo enumerados os individuos com 18
anos ou mais que residem no domicilio e, poste-
riormente, um deles é sorteado para ser entrevis-
tado.

No ano de 2008, das ligagbes realiza-
das pelo sistema VIGITEL para as 72.834 linhas
elegiveis, 74,6% (54.353) corresponderam a
entrevistas completas, as quais ocorreram entre
abril e dezembro, com duragdo média de 10,33
minutos.

A aplicacao do questionario é realizada
por pessoal treinado e supervisionado, e o siste-
ma computadorizado permite o registro direto e
imediato das respostas por meio eletronico. As
questdes levantadas relacionam-se as caracteris-
ticas demogréficas e sécio-econdmicas dos indi-
viduos, do padrao de alimentagéo e de atividade
fisica, de peso, altura e diagnostico médico refe-
ridos, além da frequéncia de consumo de cigar-
ros e bebida alcodlica.

Em cada uma das cidades, a amostra
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de adultos entrevistados pelo sistema VIGITEL
s6 permite inferéncias populacionais para os ha-
bitantes adultos que residem em domicilios co-
bertos pela rede de telefonia fixa. Considerando
que a cobertura da rede telefénica ndo € univer-
sal, principalmente nos estratos de menor nivel
sécio-econdmico, sao aplicados pesos pos-estra-
tificagdo aos individuos entrevistados para corrigir
possiveis vieses.

3 -RESULTADOS E DISCUSSAO

Menos de 1/5 da populagéo adulta do
conjunto das 27 cidades atende a recomendagao
minima de consumo diario de frutas e hortalicas
estabelecida pela OMS. O consumo de frutas e
de hortalicas foi mais frequente entre as mulhe-
res, entre os adultos que dispunham de maior
escolaridade e, também, entre os mais velhos
(Tabela 1).

TABELA 1 - Proporgao de Individuos com Con-
sumo Adequado de Frutas e Horta-
licas, Segundo Idade e Escolarida-
de, Brasil, 2008

(%)
Variavel Sexo
Masculino  Feminino Total
Faixa etaria (anos)
18-24 10,7 11,8 11,2
25-34 11,2 16,6 14,1
35-44 12,4 18,6 15,7
45-54 14,1 23,1 19,0
55-64 15,3 235 19,8
>=65 19,5 26,0 235
Escolaridade (anos)
0-8 9,5 14,3 12,0
9-11 134 18,6 16,3
>=12 21,3 31,6 26,7
Total 12,6 18,3 15,7

Fonte: Adaptado de BRASIL (2009).

A presenca insuficiente de frutas e
hortalicas na alimentagao diaria de homens e
mulheres adultos € prontamente observada nas
26 capitais do Pais e no Distrito Federal (Tabela
2). Ainda assim, evidencia-se variagdo importan-
te no atendimento a recomendagdo da OMS
entre as cidades das diferentes regides do Pais:
regido norte (8,1% a 14,6%), regido nordeste
(11,2% a 18%), regido centro-oeste (14,9% a
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20%), regido sudeste (16,3% e 21%) e regido
sul (18,9% e 22%).

TABELA 2 - Proporgdo de Individuos com Con-
sumo Adequado de Frutas e Hortali-
¢as nas Capitais e no Distrito Fede-
ral, Brasil, 2008

(%)
Capitais/DF Sexo Total
Masculino Feminino
Aracaju 9,5 191 14,8
Belém 6,9 9,8 84
Belo Horizonte 15,6 20,7 18,4
Boa Vista 94 13,9 11,6
Campo Grande 10,5 19,6 15,3
Cuiaba 10,4 191 14,9
Curitiba 13,1 24,0 18,9
Florianépolis 15,2 28,1 22,0
Fortaleza 11,3 11,8 11,6
Goiania 13,6 23,9 19,1
Jodo Pessoa 13,2 17,8 15,8
Macapa 9,1 11,7 10,4
Maceid 79 15,5 12,1
Manaus 13,4 11,6 12,5
Natal 16,4 19,3 18,0
Palmas 10,8 18,4 14,6
Porto Alegre 15,8 23,2 19,9
Porto Velho 7.8 16,7 12,3
Recife 13,3 19,4 16,7
Rio Branco 8,3 8,0 8,1
Rio de Janeiro 11,8 20,1 16,3
Salvador 11,6 13,3 12,5
S&o Luis 11,2 12,6 12,0
Séo Paulo 13,6 234 18,8
Teresina 8,9 131 11,2
Vitéria 15,1 25,9 21,0
Distrito Federal 14,9 245 20,0

Fonte: Adaptado de BRASIL (2009).

Resultados de varios estudos sobre
consumo de FLV por adultos, realizados em dife-
rentes paises, também mostram que as mulheres
consomem mais frutas e hortalicas do que os
homens, e variaveis como idade e nivel educacio-
nal associaram-se positivamente ao consumo
destes alimentos (HALL et al., 2009; MAGAREY;
McKEAN; DANIELS, 2006; MOREIRA; PADRAO,
2004; O’'BRIEN et al., 2003; WANDEL, 1995).

No Brasil, Jaime e Monteiro (2005)
discutem o fato de que individuos mais velhos
estiveram menos expostos ao padrao de alimen-
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tacdo moderna que inclui alimentos processados
de elevada densidade energética; o nivel de es-
colaridade, independente da quantidade de bens
no domicilio (indicador de renda), parece expres-
sar 0 entendimento e a valorizagdo da importan-
cia do consumo de FLV que o individuo atribui a
sua saude. No caso do género, as mulheres, em
geral, sdo as responsaveis pelo preparo das
refeicoes, além de melhor relacionarem alimenta-
¢do com saude, principalmente as mais velhas
(BAKER; WARDLE, 2003).

Embora o sistema VIGITEL nZo dispo-
nha da informagao de renda dos individuos pes-
quisados, é possivel identificar a importancia dos
fatores econémicos no consumo de FLV. Estudo
com dados da Pesquisa de Orgcamento Familiar
no municipio de Sdo Paulo em 1998/99 mostrou
o efeito da renda e, principalmente, dos precos
na participacao de FLV na dieta dos paulistanos:
a redugao de 1% do prego de FLV pode aumen-
tar sua participacédo em 0,2% no total de calorias
adquirido pelo domicilio, enquanto que o acrés-
cimo de 1% da renda familiar elevaria a participa-
¢ao em 0,04% (CLARO et al., 2007).

O baixo consumo de frutas e hortaligas
€ um dos indicadores utilizados mundialmente
para monitorar os fatores de risco para DCNT.
Assim como os demais fatores responsaveis pela
ocorréncia destas doencas (tabagismo, inativida-
de fisica, obesidade, consumo excessivo de be-
bidas alcodlicas e de gorduras saturadas), ele é
passivel de modificacao.

As doengas cronicas sao consideradas
problemas de saude publica e 0 aumento do con-
sumo de frutas e hortalicas representa um grande
potencial para a sua redu¢do. Em todo o mundo,
no ano de 2000 estimou-se que 31% das doencgas
cardiovasculares, 19% do céncer de estdmago,
20% do cancer de eséfago, 12% do cancer de
pulmao, 2% do céncer do colo-retal e cerca de 2,6
milhdes de mortes foram atribuidas ao baixo con-
sumo de frutas e hortaligas (LOCK et al., 2005).

No Brasil, as doengas do aparelho
circulatério e as neoplasias (cancer) séo as prin-
cipais causas de mortalidade dos homens e mu-
Iheres em idade fértil. Destaca-se que, entre 1980
e 2005, a proporcao de mortes por cancer entre
homens aumentou em 76% (de 7,8% para
13,7%) (BRASIL, 2008).

Em uma revisdo sobre estudos de
avaliagdo de medidas para promogéo do consu-
mo de FLV, a maioria deles realizada nos EUA e
na Europa, foi observado efeito positivo das inter-



vengdes, em nivel populacional, com aumento do
consumo de cerca de 50% das porgdes diarias
de frutas e hortalicas. No entanto, a efetividade
das intervencdes parece estar vinculada a abor-
dagem multissetorial, que envolve desde aspec-
tos mais amplos como os de facilitar a disponibili-
dade e o acesso aos alimentos, até aqueles mais
especificos que incluem orientagdo para o prepa-
ro de alimentos e aconselhamento individual e
familiar para alteragdo do habito alimentar (PO-
MERLEAU et al., 2004).

No Brasil, o Ministério da Saude (BRA-
SIL, 2006) destaca a importancia da inter-relagéo
entre diversos setores envolvidos na promogao
da alimentagdo saudavel, especialmente o agri-
cola. Em sua agenda sobre a discussédo de medi-
das de promogédo do consumo de frutas e hortali-
cas, propde a necessidade de fortalecer a inte-
gragao e a regionalizacdo da atividade de produ-
¢ao e comercializagdo dos diferentes segmentos
da cadeia produtiva no ambito das politicas publi-
cas setoriais. Permitiria, assim, maior escala de
producado e facilitaria o acesso da populagao a
alimentos saudaveis, a pregos acessiveis e em
condigcbes sanitarias adequadas.

Além disto, inclui a importancia de: re-
conhecer e valorizar os alimentos regionais; am-
pliar a inclusdo de alimentos frescos e nutritivos
em programas institucionais; e, no dmbito da edu-
cacgao, inserir temas de alimentagdo e nutricao
como componente transversal nos curriculos de
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ensino fundamental e médio para dar sustentabi-
lidade as iniciativas de educagdo em saude e
formagao de habitos de vida saudaveis.

4 - CONSIDERAGOES FINAIS

Frente ao panorama estabelecido, é
evidente a necessidade de implementar agdes
que visem a promogao do consumo de frutas e
de hortalicas na populagéo brasileira como um to-
do. Parece prioritario, no entanto, agbées que con-
templem a populagdo urbana das regidées norte e
nordeste, os adultos jovens, os individuos do
sexo masculino e aqueles com baixa escolarida-
de.

O estabelecimento recente de um sis-
tema de vigilancia pelo Ministério da Saude que
disponibiliza informagdes regulares sobre a fre-
quéncia, distribuicdo e evolugdo dos fatores de
risco para ocorréncia de doencgas cronicas se
constitui em uma medida de elevada contribuigcao
para a definicao de politicas publicas que visam a
melhoria da qualidade de vida da populacdo. Por
sua vez, a discussao de medidas de promogao
da alimentagao saudavel deve ser estimulada a
envolver diferentes aspectos (s6cio-econdmicos,
comportamentais e ambientais) que podem influ-
enciar a escolha e o consumo de alimentos, em
especial o de frutas e hortalicas, devido ao seu
impacto na prevencao de doencas.
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FRUTAS, LEGUMES E VERDURAS (FLV):
uma comunicacgao sobre os niveis de consumo da populacdo adulta urbana brasileira

RESUMO: Este estudo tem por objetivo relatar os niveis de adequagdo do consumo de frutas,
legumes e verduras (FLV) da populagao adulta brasileira. As informagbes s&o oriundas do sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL),
nas 26 capitais e Distrito Federal, em 2008. Somente 15,7% da populagdo adulta das 27 cidades atende
a recomendagdo de consumo diario de FLV estabelecida pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS). O
consumo foi mais frequente entre as mulheres, os mais velhos e aqueles com maior escolaridade. H&
urgéncia em implementar medidas interssetoriais de promog¢do do consumo de FLV.

Palavras-chave: frutas, hortalicas, consumo, VIGITEL, variaveis sécio-demogréficas.

FRUIT, LEGUME AND VEGETABLES (FLV):
communicating about Brazil’s urban adult population consumption levels

ABSTRACT: Data from a surveillance of risk factors for chronic diseases through telephone
interviews were examined in order to present the distribution of fruit and vegetable consumption in 27
Brazilian cities in 2008. Only 15.7% of adults follow the minimum recommended daily fruit and vegetable
intakes defined by the World Heath Organization. Fruit and vegetable intakes were more common in
groups with more schooling, females and older individuals. Establishing intersectorial policies is essential
to increasing fruit and vegetable consumption.

Key-words: fruit, vegetable, consumption, VIGITEL, socio-demographic variables.
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