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SILVA, L.E.S. Consumo de frutas e hortalicas entre adultos nas capitais brasileiras e
Distrito Federal, 2008-2016. 91 f. [Dissertacdo de Mestrado]. Belo Horizonte: Universidade
Federal de Minas Gerais; 2018.

RESUMO

Introducao: Frutas e hortalicas (F&H) sao alimentos indispensdveis para a composi¢ao de
padrées sauddveis de alimentacdo. Seu elevado contetido nutricional confere reconhecida
protecdao a sadde. Entretanto, sabe-se que a despeito das indmeras evidéncias indicando os
beneficios do consumo em nivel adequado de F&H este ainda € realizado por pequena parcela
da populacdo. Objetivo: Identificar o perfil e a tendéncia temporal do consumo de frutas e
hortalicas entre adultos nas capitais brasileiras e no Distrito Federal (DF) no periodo entre
2008 e 2016. Métodos: Foram analisados dados de 463.817 adultos entrevistados pelo Vigitel
(Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas) entre 2008 e
2016. Estimou-se a distribuicdo para cada um dos anos da frequéncia semanal e da
intensidade didria de consumo de frutas e de hortalicas para o conjunto completo do periodo
estudado. Utilizou-se entdo a Andlise de Correspondéncia para a verificacdo do perfil de
respostas das varidveis de frequéncia e intensidade de consumo de frutas e hortalicas e
agrupamento de individuos. Apds, estimou-se a prevaléncia anual de consumo regular
(>5dias/semana) e recomendado (>5x/dia) de frutas e hortalicas, tanto para o conjunto
completo da populacdo quanto segundo sexo, faixa de idade, nivel de escolaridade, municipio
e regido de residéncia. Modelos de regressdo de Prais-Winsten foram utilizados para
identifica¢do de tendéncias significativas na varia¢do temporal dos indicadores. Resultados:
Verificou-se aumento da frequéncia semanal de consumo de frutas e de hortaligas, assim
como da intensidade didria de consumo de ambos os grupos. A anélise de perfil de consumo
revelou que tanto a frequéncia semanal quanto a intensidade didria de consumo desses grupos
de alimentos estdo relacionadas. Assim, individuos com elevada frequéncia semanal ou
intensidade didria de consumo de um dos grupos (por exemplo, de hortalicas) tendem a
apresentar condi¢do semelhante também para o consumo do grupo subjacente (por exemplo,
frutas). Verificou-se também aumento significativo tanto no percentual de consumo regular de
frutas e hortaligas - de 33,0% para 35,2% - quanto de consumo recomendado - de 20,0% para
24.4%. Tais aumentos foram verificados em ambos os sexos, na maioria das faixas de idade,
niveis de escolaridade e regides do pais. Conclusao: Foram identificados perfis semelhantes
de consumo entre frutas e hortalicas em adultos nas capitais de estados do pais e DF, assim
como aumento significativo no percentual do consumo regular e recomendado desses
alimentos. No entanto, 3 a cada 4 individuos permanecem consumindo menos F&H que o
recomendado, refor¢ando a necessidade de novas acdes de promog¢ao e incentivo a0 consumo
desses alimentos.

Palavras-chaves: Frutas; Hortalicas; Consumo de Alimentos; Saude Publica; Vigilancia em
Saude; Analise Multivariada.



SILVA, L.E.S. Consumption of fruits and vegetables among adults in the Brazilian
capitals and Federal District, 2008-2016. 91 s. [Master dissertation]. Belo Horizonte:
Universidade Federal de Minas Gerais; 2018.

ABSTRACT

Introduction: Fruits and vegetables (F&V) are indispensable items in healthy diets. Their
high nutritional content assigns them recognized health protection effect. However, it is
known that in spite of the innumerable evidences indicating the health benefits of adequate
F&V consumption, this is still achieved by a small share of the population. Objective: To
identify the profile and temporal trend of fruit and vegetable consumption among adults in
Brazilian capitals and Federal District (FD), between 2008 and 2016. Methods: Data from
463,817 adults interviewed by Vigitel (Surveillance System for Risk and Protective Factors
for Chronic Diseases trough Telephone Interview) between 2008 and 2016. The distribution
of the weekly frequency and the daily intensity of consumption of fruits and vegetables were
estimated for each year for the entire studied population. Correspondence Analysis was used
to verify the response profile of consumption evolving the weekly frequency and daily
intensity of consumption of fruits and vegetables. After that, it was estimated the annual
prevalence of regular (>5days/week) and recommended (>5x/day) consumption of fruits and
vegetables, both for the complete set of the population and according to sex, age group,
schooling level, municipality and region of residence. Prais-Winsten regression models were
used to identify significant trends in the temporal variation of the indicators. Results: There
was an increase in the weekly frequency of consumption of fruits and vegetables, as well as in
the intensity of consumption of both groups. The analysis of consumption profile revealed
that both the weekly frequency and the daily intensity of consumption of the food groups are
related. The high weekly frequency or daily intensity of consumption of one of the groups (eg
vegetables) tend to indicate similar scenario of consumption of the underlying group (eg
fruits). There was also a significant increase in both the percentage of regular consumption of
fruits and vegetables - from 33.0% to 35.2% - and of recommended consumption - from
20.0% to 24.4%. Similar increases are found in both sexes, most of the age groups, in
educational levels and regions of the country. Conclusion: Similar consumption profiles
evolving fruits and vegetables in adults in the state capitals and FD were identified, as well as
a significant increase in the percentage of regular and recommended consumption of these
groups. However, 3 out of 4 individuals continue to consume less F&V than recommended,
reinforcing the need for new healthy eating promotion actions.

Keywords: Fruit; Vegetables; Food Consumption; Public Health; Health Surveilance;
Multivariate Analysis.
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APRESENTACAO

O formato de apresentagdo utilizado nesta dissertacdo atende as normas do colegiado
de pds-graduacdo em Nutri¢do e Saide da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais (Resolugdo 10/2017). Dois manuscritos foram produzidos a partir do conjunto

de resultados apresentados nessa dissertagao.

O primeiro artigo, presente neste documento, analisando a tendéncia temporal do
consumo regular e recomendado de frutas e hortalicas (Apéndice 9.2) foi submetido para
publicacdo na Revista “Cadernos de Saude Publica”. O segundo, ainda em fase de finalizacgao,

analisa o perfil de consumo desses alimentos em relagdo a sua frequéncia semanal e

intensidade didria de consumo e serd submetido ao periddico “Appetite”.



1. INTRODUCAO

1.1. O cendrio de satdde e as doencas cronicas nao transmissiveis

Mudancgas no estilo de vida da populacdo nas dltimas décadas t€m sido discutidas
como importantes causas do atual cendrio epidemiolégico mundial'. Tais mudancas foram
impulsionadas pelos processos de industrializacdo e urbanizag¢do, sendo responsédveis por
intensas transformagdes tecnoldgicas, sociais € ambientais. Culminando no desenvolvimento
econdmico de paises e, consequente, por melhoria no acesso aos servicos basicos de saude,
educagdo e saneamento, resultando também numa melhor qualidade de vida®”.

Nesse contexto, evidencia-se o cendrio de transicdo demografica que consiste na
diminuicdo das taxas de fecundidade e natalidade resultando no envelhecimento da
populacdo®. Ainda nesse ambito, devido ao avanco de politicas publicas no enfrentamento as
doencas carenciais e mudangas no perfil dietético da populagdo, verificou-se também a
diminui¢do da frequéncia do déficit de peso e caréncias de micronutrientes em detrimento do
aumento de excesso de peso, definindo-se como um periodo de transi¢io nutricional’®. Todos
esses processos foram substancialmente responsaveis pela chamada transi¢ao epidemioldgica,
caracterizada pela diminui¢do na carga de doencas infecciosas e aumento das doencgas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), decorrentes principalmente da facilidade de acesso aos
seus principais fatores de risco oportunizados pela globalizacdo de estilos de vida pouco
saudaveis’®.

As DCNT sao consideradas o principal problema mundial de saide publica do século
XXI, por acarretar em alta morbimortalidade, perda de qualidade de vida e mortes prematuras
(antes dos 70 anos de idade)'. Apenas quatro grupos dessas doengas representam mais de 80%
de todas as mortes atribuiveis as DCNT, sendo essas as doengas cardiovasculares, canceres,
doencas respiratérias cronicas e diabetes'. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de
Saide (OMS), no ano de 2015 essas doencgas foram responsaveis por 39 milhdes de mortes, o
equivalente a 70% de todas as mortes em todo o mundo’. Apesar de afetar populacdes dos
mais variados niveis de renda, sabe-se que a maioria das mortes prematuras (82%) ocorre
atualmente em paises de média e baixa renda’.

Cenario semelhante ao internacional é verificado também no Brasil. Em 2012, 19,4%
das mortes prematuras no pais deviam-se aos quatro principais grupos de DCNT'. Diferente,

por exemplo, de paises como a Itdlia, Japao e Suica onde a participagdo dessas doencgas no
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percentual de mortes prematuras ndo atinge 10%'. Ainda, em 2015, essas doencas
responderam por trés quartos (75%) de todas as causas de mortes no paislo.

As DCNT sao caracterizadas por possuirem etiologia multifatorial complexa e um
pequeno conjunto comum de fatores de risco comportamentais e modificaveis tais como:
tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentagdo inadequada’'.
Evidéncias indicam que o monitoramento dos principais fatores de risco € efetivo na
minimizacdo dos prejuizos para a saide da populacdo e fornece oportunidades importantes
para a prevencdo desses agravos' .

O tabagismo é atualmente uma das principais causas de morte no mundo'. Em 2016,
pouco mais de sete milhdes de mortes foram atribuidas ao tabagismo globalmentelz. Estima-
se que o tabaco seja responsdvel por, aproximadamente, 70% dos canceres de pulmao, 42%
das doencas respiratérias cronicas e por cerca de 10% das doencas do aparelho circulatério'.
No Brasil, o tabaco esteve entre os principais fatores de risco na carga global de doencas,
entretanto reducdes expressivas na sua prevaléncia (19% em cinco anos) reduziram seu papel
ao longo do tempo tanto em homens quanto em mulheres'*'"”. Reflexo da adocdo de medidas
regulatérias como a proibi¢do de propaganda, da vinculacdo de imagens de adverténcias,
elevacdo de impostos sobre os produtos do tabaco e a proibi¢cdo de fumo em ambientes
fechados'.

O consumo abusivo de bebidas alcodlicas (quatro ou mais doses em um tnico dia,
para mulheres, ou cinco ou mais doses em um unico dia, para homens) é responsavel por
pouco mais de trés milhdes de mortes em todo o mundo' ocupando sétima posicdo global
como principal fator de risco em 2016 para perda de anos de vida sauddveis'2. A Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) revelou em 2013 que a prevaléncia do consumo abusivo de dlcool
na populagdo brasileira foi de 13,7%, sendo maior entre os homens e também entre adultos
jovensw. E ainda, dados do estudo Global Burden of Disease (GBD) Brasil em 2015, revelam
crescimento do percentual de perda de anos de vida sauddveis devido ao uso de dlcool e
drogas, fortalecendo a necessidade de medidas mais rigorosas para reducao do seu consumo'’.

Mudancgas no estilo de vida responsaveis por alteragdes no padrdo alimentar e de
atividade fisica contribuiram para que esses dois fatores ocupassem posicao de destaque entre
os determinantes do sobrepeso e obesidade e também das DCNT'. A pritica insuficiente de
atividade fisica estd entre os principais fatores de risco para mortalidade global, sendo
responsavel por 3,2 milhdes de mortes anuais'. No Brasil, no ano de 2013, quase metade

(46%) da populagdo ndo atingia as recomendacdes de prtica de atividade fisica'’. Da mesma
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forma, aspectos negativos nos padrdes de consumo alimentar da popula¢do possuem lugar de
destaque na etiologia da obesidade e das DCNT. No Brasil, desde a década de 1990 a
alimentacdo inadequada ocupa primeira posicao entre os principais fatores de risco para todas
as causas de perdas de anos de vida sauddveis'. Causa importante da manutencdo desse
habito entre os principais fatores de riscos, decorre de mudancas nos sistemas alimentares
responsaveis pela substituicdo de alimentos tradicionais da dieta, a exemplo dos alimentos in
natura como arroz, feijao, frutas e hortalicas, por refei¢des prontas para consumo e alimentos
ultraprocessados como no caso dos refrigerantes, bolachas e lanches'®. Dados nacionais de
aquisicdo de alimentos para consumo domiciliar mostram que a participacdo relativa dos
alimentos ultraprocessados no total de calorias adquiridas no pais aumentou de 18,7%, em
1987, para 29,6%, no ano 2009, enquanto o consumo de frutas e hortalicas permaneceu
estavel em cerca de 2,4% e 0,8% das calorias, respectivamente, nesses pouco mais de 20

a110819.

1.2. O consumo de frutas e hortalicas e as doencas cronicas nao transmissiveis

Frutas e hortalicas (F&H) sdo alimentos indispensaveis para a composi¢dao de um

2021 gey elevado conteddo nutricional, com diversos

padrao sauddvel de alimentacdo
elementos essenciais para a saude, tais como vitaminas, minerais, fibras e uma série de outros
compostos bioativos (carotenoides, polifendis e flavonoides), conferem protecdo a satide®.
Além disso, sdao alimentos com baixa densidade energética, contribuindo para manutengdo
adequada do peso corpora120’21’23.

Entretanto, alimentacdo ndo diz respeito somente a ingestdo de nutrientes, mas
também a forma como os alimentos sdo combinados entre si**. Frutas e hortalicas além de
adicionarem variedade as praticas culindrias, conferindo sabor e prazer as preparacoes,
também estdo ligadas A questdo cultural individual e coletiva das populacdes™*>. Esses
alimentos estdo em sintonia com a regionalidade e, se considerados dentro de suas dimensdes
sociais, culturais e ambientais, promovem também formas sustentdveis de producao
agroalimentar, contribuindo para o fortalecimento da agricultura familiar e a seguranca
alimentar e nutricional da populacdo™.

O efeito protetor de frutas e hortalicas estd consistentemente descrito na literatura seja
pela prevengdo das principais DCNT como as doencas cardiovasculares?®*" %% djabetes

26,31,32,33 26,34 26,35,36,37,38

mellitus , obesidade e alguns tipos de canceres como também para a

prevencdo de outras doencas como doencas intestinais, pulmonares e osteoporose>*~".
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A OMS recomenda o consumo minimo de 400g de F&H diariamente (o que equivale a
cinco por¢des de 80 gramas) como fator de protecdo para as doengas cronicas®. As evidéncias
disponiveis demonstram a relacdo entre o incremento do consumo de F&H e redugdo da
mortalidade geral”®***°. Metandlise de estudos prospectivos estimou risco relativo 5% menor
de morte por todas as causas para cada porcdo (80 g) de F&H consumida diariamente, ainda
risco 6% menor para o consumo isolado de frutas e 5% menor para o consumo de hortaligas32.
Ja outra metandlise com maior variedade desses estudos, estimou a carga de mortalidade
devido ao seu baixo consumo, verificando a reducao do risco de mortalidade por todas as
causas de acordo com o aumento da quantidade consumida: uma reducdo no risco foi
estimada entre 10 a 15% para o consumo de 200g/dia, e 27% e 31% de reducdo para o
consumo de 500g e 800g de F&H por dia, respectivamente®. Por fim, estudo de revisio
sistemadtica buscando identificar o efeito da ingestdo adequada de grupos alimentares para o
risco de mortalidade prematura por todas as causas indicou risco 11% menor de morte com a
ingestdo de 300 g/dia de hortalicas e 10% menor com a ingestdo de frutas entre 250 e 300
g/dia®,

A despeito das indmeras evidéncias indicando beneficios proporcionados pelo
consumo de F&H, o consumo médio desses alimentos na maioria dos paises encontra-se

‘ P S L2141
aquém dos niveis desejaveis”

. Um estudo que avaliou o consumo desses alimentos em 18
paises de varios niveis econdmicos identificou consumo médio de 3,76 porcdes por dia em
todos os paises estudados, variando de apenas 2,14 por¢des em paises de baixa renda para
5,42 em paises de alta renda*!.

Exemplificando este baixo consumo, nos Estados Unidos em 2015 apenas 12,2% e
9,3% dos adultos consumiam a quantidade recomendada de frutas e hortaligas,
respectivamente’”. Na Inglaterra somente 26% dos adultos atenderam a recomendagio didria
de cinco porcdes”. E em paises como Argentina e Chile apenas 4.9% e 15%,
respectivamente, dos adultos consumiam a quantidade recomendada**®.

No Brasil, informagdes indicando o baixo percentual de consumo recomendado de
frutas e hortalicas pela populagdo jd se fazem disponiveis desde o inicio dos anos 2000*°. Em
2003, segundo dados da Pesquisa Mundial de Satde, apenas 13,5% dos adultos brasileiros
atingiam nivel recomendado de consumo de F&H™. J4 os resultados do Inquérito Nacional de
Alimentagdo 2008-2009, realizado junto da Pesquisa de Or¢camentos Familiares pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (POF-IBGE 2008-2009), apontaram que menos de 10%

da populacdo atingia as recomendacdes de consumo’’. No ano de 2016, a frequéncia de
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consumo de frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da semana foi de apenas 35,2% da
populacdo e quando se verifica o consumo recomendado esse percentual cai para apenas
24,4% da populacdo adulta brasileira, sendo menor em homens (19,4%) do que em mulheres
(28,7%), tendendo a aumentar com a idade e a com a escolaridade™®,

Diversos estudos demonstram que o consumo de frutas e hortalicas é determinado por

49,50,51,52 Ce L
9505152 Dentre os fatores individuais, listam-se

fatores tanto individuais quanto ambientais
idade, sexo, estado civil, escolaridade e renda. Em geral, o maior consumo de F&H esta
associado diretamente as mulheres, individuos com maior escolaridade, maior renda, maior
idade e casados®*”*%  Os fatores relacionados ao ambiente incluem elementos como
disponibilidade e acessibilidade a esses alimentos por meio do ambiente construido em que os
individuos estdo inseridos. Opg¢des de locais para compra de alimentos sauddveis, precos
acessiveis, transporte publico e o desenho urbano mostram influéncia positiva no padrao de
consumo alimentar sauddvel’>>® 7,

Mais de trés milhdes de mortes (sendo 70 mil apenas no Brasil) ao ano sao atribuidas
ao consumo insuficiente de F&H e poderiam ser prevenidas pela adequacdo de seu
consumo'*”®. Esse cendrio assegura posicdo de destaque para a promocdo do consumo de
frutas e hortalicas entre as diretrizes de promoc¢do da alimentacdo saudédvel. De fato, a
importancia da promog¢do € do consumo de frutas e hortalicas se mostra presente em véarios
marcos legais relacionados a alimenta¢do e nutricdo no pais. Na linha que compreende a
promocao da alimentacdo adequada e saudével se inserem a Politica Nacional de Alimentagao
e Nutri¢ao (PNAN)59, a Politica Nacional de Promog¢ao a Saide (PNPS)6O, o Guia Alimentar
para a Populagdo Brasileira® e em planos nacionais de enfretamento as DCNT que visam

. . < 1 ~ 61,62
também assegurar o direito humano a alimentacdo adequada’"

. Em verdade, a elaboracao
desses planos garante metas para o aumento do consumo de F&H no pais. No Plano de a¢des
estratégicas para o enfretamento de doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil 2011-2022
€ que se encontra a meta de aumentar o consumo recomendado de frutas e hortaligas até 2022
para 24,3% da populag;a?lo61 e no Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional —
PLANSAN 2016-2019, a mais atual meta de consumo de frutas e hortalicas no pais, de
aumentar em no minimo 17,8% o percentual de adultos que consomem frutas e hortaligas

regularmente entre 2017 e 2019
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1.3. Vigilancia dos fatores de risco para DCNT no Brasil

Tendo em vista o atual cendrio epidemioldgico brasileiro, inquéritos populacionais
tornaram-se importantes instrumentos para a estruturagdo de um sistema nacional de
informacdes em satde. Esses inquéritos permitem conhecer o perfil de saide e a distribuicao
dos fatores de risco e protecdo em uma populacdo, além disso, orientam a formulagdo e a
avaliacdo das politicas publicas em satide®. Em 2003, o Ministério da Sadde (MS) do Brasil
por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) iniciou a realizacdo de estudos piloto
para execucdo de um sistema de vigildncia e monitoramento por meio de inquéritos
domiciliares e telefonicos para monitorar a morbimortalidade especifica por DCNT e bem
como seus principais fatores de risco®.

Em consequéncia desse esfor¢co, em 2006 o MS implantou o sistema Vigitel —
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
com o objetivo de monitorar a frequéncia e distribuicdo dos principais determinantes das
DCNT (entre eles o consumo de frutas e hortaligas)64. Este sistema monitora anualmente a
frequéncia e distribuicdo de fatores de risco e protecdo para DCNT em adultos (com 18 anos
ou mais de idade) em todas as 26 capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal. E
realizado por meio de entrevistas telefonicas em amostras probabilisticas da populag¢do adulta
residente em domicilios com linhas fixas de telefone de cada cidade. Assim, tem como
principais caracteristicas a agilidade, o baixo custo e a rapidez na divulgacao dos resultados,
com grande vantagem para o monitoramento continuo e anual dos indicadores, mantendo
atualizadas as informacdes sobre a frequéncia, distribuicao e evolug¢do dos principais fatores
que determinam as doencas cronicas no pais .

O Vigitel faz parte também do eixo de vigilancia do Plano de a¢des estratégicas para o
enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022°". O
Plano visa ampliar o comprometimento do pais com as DCNT e estabelece metas e
compromissos a serem assumidos para reducdo da taxa de mortalidade prematura. Juntam-se
ao Vigitel no eixo de vigilancia do Plano um conjunto de inquéritos ofertando informacgdes
acerca da morbidade autorreferida e alguns fatores de risco e protecdo, oportunizando seu
monitoramento na populacio brasileira®. Destacando-se inquéritos domiciliares como o
Moédulo de Saide da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e a Pesquisa
Nacional de Saide®'. No entanto, ao contrario do Vigitel, essas pesquisas ndo podem ser
realizadas continuamente em funcido do alto custo, complexidade logistica e demora na

consolidagdo, andlise e divulgacdo dos seus resultados. Além disso, por ser o inquérito mais
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longevo do pais, durante seus mais de dez anos de realizagdo, o Vigitel viabiliza a
identificacdo da prevaléncia tanto em periodo recente quanto a variacdo temporal do
percentual de consumo de F&H subsidiando monitoramento das medidas propostas pelo
MS®%2, Resultados gerais desse monitoramento sdo publicados em relatérios especificos, mas
ndo possibilitam compreensio aprofundada dos indicadores™*.

Nesse sentido, tendo em vista a escassa literatura nacional sobre o consumo de frutas e
hortalicas com dados populacionais, ressalta-se a relevancia de se realizar estudos de
tendéncia temporal da prevaléncia de consumo desses alimentos e a necessidade de fomentar
mais estratégias para a temdtica. Assim, acreditando que a adequacdo do consumo desses
alimentos repercuta positivamente na sadde, a realizacdo do presente estudo possibilita o

desenvolvimento de politicas publicas voltadas para o contexto de promog¢ao da alimentacdo

adequada e saudével e enfretamento das doengas cronicas no pais.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Identificar o perfil e a tendéncia temporal do consumo de frutas e hortalicas entre adultos nas

capitais brasileiras e no Distrito Federal no periodo entre 2008 e 2016.

2.2. Objetivos especificos

1) Analisar a tendéncia temporal da frequéncia semanal e da intensidade didria de consumo
de frutas e hortalicas na populacdo adulta das capitais de estados do pais e Distrito
Federal no periodo entre 2008 e 2016;

2) Identificar o perfil de consumo de frutas e hortalicas em relac@o a sua frequéncia semanal
e intensidade didria de consumo na populag¢do adulta das capitais de estados do pais e
Distrito Federal no periodo entre 2008 e 2016;

3) Analisar a tendéncia temporal de consumo regular e recomendado de frutas e hortalicas
na populacdo adulta das capitais de estados do pais e Distrito Federal no periodo entre

2008 e 2016.
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3. METODOS

3.1. Delineamento

Trata-se de um estudo de delineamento misto, composto por uma andlise de série
histérica e uma andlise exploratéria transversal sobre o perfil de consumo de F&H na
populacdo. Foram utilizados dados coletados pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) entre os anos de 2008 e
2016. O Vigitel é um sistema de monitoramento anual da frequéncia e distribuicdo dos
principais determinantes das DCNT por inquérito telefonico entre adultos (com 18 anos ou

mais de idade) em todas as capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal (DF)48.
3.2. Amostragem

Uma amostra probabilistica da populacdo de adultos (>18 anos) residindo em
domicilios com pelo menos uma linha de telefone fixo, nas capitais de estados do pais e DF, é
entrevistada a cada ano de operacdo do sistema. Aproximadamente dois mil individuos foram
entrevistados em cada cidade totalizando pouco mais de 460 mil entrevistas no periodo de
2008 a 2016%. Esse tamanho amostral é estabelecido para estimar um coeficiente de
confianca de 95% e erro maximo de cerca de dois pontos percentuais para a frequéncia de
qualquer indicador na populacio adulta®. O processo de amostragem do sistema é dividido
em duas etapas. A primeira etapa consiste no sorteio de, no minimo, cinco mil linhas
telefonicas por cidade. Este sorteio € sistematico e estratificado por cédigo de enderecamento
postal (CEP) e realizado a partir do cadastro eletronico de linhas residenciais fixas das
principais operadoras de telefonia do pais. Apds, as linhas sorteadas em cada cidade sdo
organizadas em réplicas de 200 linhas para facilitar as estimativas de linhas do cadastro que
serdo elegiveis para o sistema. Cada réplica reproduz a mesma propor¢ao de linhas por CEP
do cadastro original. No quadro 1 € apresentado o niimero total de linhas sorteadas e o niimero
médio de entrevistas completadas, por cidade, para cada edicdo do Vigitel utilizado no

presente estudo.
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Quadro 1. Nimero total de linhas sorteadas, nimero de réplicas necessdrias e nimero médio
de entrevistas completadas no conjunto das 26 capitais de estados e Distrito Federal para cada

ano do Vigitel Brasil*, 2008-2016.

Ano do Vigitel* Nuamero de linhas Réplicas Nl’lmel:o de

sorteadas entrevistas
2008 106.000 530 54.353
2009 135.200 591 54.367
2010 153.000 633 54.339
2011 135.000 576 54.144
2012 135.000 577 45.448
2013 135.000 563 52.929
2014 135.000 506 40.853
2015 135.000 580 54.174
2016 189.000 636 53.210
TOTAL 1.258.200 10.384 463.817

*Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico. Fonte: Brasil, 2009;
Brasil, 2010; Brasil, 2011; Brasil, 2012; Brasil, 2013; Brasil, 2014; Brasil, 2015; Brasil, 2016; Brasil, 2017.

A segunda etapa da amostragem consiste na identificacdo das linhas que serdo
elegiveis para o sistema. Sdo consideradas ndo elegiveis as linhas que: correspondem a
empresas, ndo existem ou se encontram fora de servi¢o e linhas que ndo respondem a seis
tentativas de chamadas feitas em dias e hordrios variados, incluindo sdbados, domingos e
periodos noturnos, e que, provavelmente, correspondem a domicilios fechados. A etapa final
da amostragem do Vigitel consiste no sorteio (aleatério simples) de um dos adultos (> 18 anos
de idade) residentes no domicilio sorteado para realizacdo da entrevista®®. As entrevistas
realizadas pelo Vigitel sdo associadas a fatores de ponderacdo destinados a corrigir a
possibilidade desigual de sele¢do de domicilios com mais de uma linha telefonica ou dois ou
mais moradores adultos e para permitir que as estimativas representem o conjunto total da
populacdo adulta de cada cidade (com base em projecdes realizadas especialmente para
utilizacdo no Vigitel)*®. Mais detalhes sobre o processo de amostragem e coleta de dados do

.. - . L. . 4
Vigitel sdo fornecidos no relatério anual do sistema®®.

3.3. Coleta de dados

As entrevistas sdo realizadas por empresa especializada contratada pelo Ministério da
Saude. Os entrevistadores do sistema sdo treinados e supervisionados continuamente por
técnicos do MS e de universidades parceiras*®. Embora seja realizado anualmente, o periodo

para coleta dos dados variou durante os anos de operag¢ao do sistema (Quadro 2).
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Quadro 2. Periodo de realizag¢@o das entrevistas e nimero médio de entrevistas realizadas por
més para cada ano de estudo no conjunto das 26 capitais de estados e Distrito Federal. Vigitel

Brasil*, 2008-2016.

Ano do Vigitel* Periodo de realizacao das entrevistas Nﬁmerl:;l?; :’:l((ili;)sti)eoil:;réesvistas
2008 Abril a Dezembro 6.039
2009 Janeiro a Dezembro 4.531
2010 Janeiro a Dezembro 4.528
2011 Janeiro a Dezembro 4.512
2012 Julho de 2012 a Fevereiro de 2013 5.681
2013 Fevereiro a Dezembro 4.812
2014 Fevereiro a Dezembro 3.714
2015 Maio a Dezembro 6.772
2016 Fevereiro a Dezembro 4.837

*Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico. Fonte: Brasil, 2009;
Brasil, 2010; Brasil, 2011; Brasil, 2012; Brasil, 2013; Brasil, 2014; Brasil, 2015; Brasil, 2016; Brasil, 2017.

O questiondrio do Vigitel (disponivel no Anexo A, na versao utilizada no ano de 2016)
foi desenvolvido de modo a viabilizar a opcdo do sistema pela realizagdo de entrevistas
telefonicas feitas com o emprego de computadores por meio do sistema CATI (Computer
Assisted Telephone Interview), ou seja, entrevistas cujas perguntas sao lidas na tela de um
monitor de video e as respostas sdo registradas diretamente num sistema préprio. Esta
metodologia de aplicacdo de questiondrio permite maior agilidade para uma entrevista
telefonica, o salto automadtico de questdes, a critica imediata de respostas ndo vdlidas e a
cronometragem da duragdo da entrevista®.

De modo geral, as perguntas do questiondrio Vigitel abordam: 1) caracteristicas
demograficas e socioecondmicas dos individuos (idade, sexo, estado civil, raga/cor, nivel de
escolaridade, nimero de pessoas no domicilio, nimero de adultos e nimero de linhas
telefonicas); 2) caracteristicas do padrao de alimentacdo associadas a ocorréncia de DCNT
(por exemplo: frequéncia do consumo de frutas e hortalicas e de alimentos fonte de gordura
saturada); 3) caracteristicas do padrdo de atividade fisica associadas a ocorréncia de DCNT
(por exemplo, frequéncia e duracdo da pratica de exercicios fisicos e do habito de assistir
televisdo); 4) peso e altura autorreferidos; 5) frequéncia do consumo de cigarros e de bebidas
alcodlicas; 6) autoavaliacdo do estado de saude do entrevistado; 7) referéncia a diagndstico
médico anterior de hipertensdo arterial e diabetes; 8) realizacdo de exames para deteccao

precoce de cancer em mulheres; 9) posse de plano de satde ou convénio médico.
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O processo de constru¢do do questiondrio do sistema levou em conta varios modelos
de questiondrios utilizados por outros sistemas de monitoramento de fatores de risco para
DCNT®* ¢ foi revisado com base na experiéncia de testes de implantacdo do sistema®**%.
Anualmente realiza-se reunido entre técnicos do Ministério da Saide e especialistas nos

tépicos do Vigitel para atualizagido do questiondrio e demais materiais usados no sistema.

3.4. Organizacao das variaveis e construc¢iao dos indicadores

As bases de dados do Vigitel foram obtidas no site do DATASUS. As questdes de
interesse central do presente estudo referem-se ao consumo de frutas e hortalicas, além das
caracteristicas sociodemogréficas dos individuos. Devido a modificagdes sofridas pelo
questiondrio do Vigitel, informacdes coletadas nos anos de 2006 e 2007 ndo sdo compardveis
aquelas coletadas nos demais anos e, por isso, foram excluidas desse estudo.

A partir das informagdes coletadas pelo Vigitel é possivel investigar diferentes
aspectos do consumo de frutas e hortalicas, envolvendo a frequéncia semanal e intensidade
diaria do consumo. O consumo de F&H € investigado no Vigitel por meio de nove questdes
identificando a frequéncia (nimero de dias da semana) e intensidade (quantidade consumida
por dia) de consumo de frutas, sucos naturais de frutas, hortalicas e de hortalicas cruas e
cozidas isoladamente. O modelo geral de questdo adotado era: "Em quantos dias da semana
o(a) sr(a) costuma comer [nome do grupo de alimentos]? (1 a 2 dias | 3 a 4 dias | 5 a 6 dias |
Todos os dias (inclusive sdbados e domingos) | Quase nunca | Nunca)" ¢ "Num dia comum,
quantas vezes o(a) sr(a) come [nome do grupo de alimentos]? (1 vez | 2 vezes | 3 ou mais
vezes)" para as frutas e sucos de frutas e "Num dia comum, o(a) sr(a) come [nome do grupo
de alimentos]: (no almogo | no jantar ou | no almogo e no jantar)" para as hortaligas cruas e

cozidas (Quadro 3).
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Quadro 3. Questdes utilizadas para avaliar a frequéncia semanal (dias/semana) e intensidade

didria (quantidade/dia) de consumo de frutas e hortalicas no conjunto das 26 capitais de

estados e Distrito Federal. Vigitel Brasil*, 2008-2016.

Ano do Vigitel*

Frequéncia Semanal

Intensidade Diaria

2008 a 2016

Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma
comer pelo menos um tipo de verdura ou legume
(alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela,
abobrinha — ndo vale batata, mandioca ou inhame)?
() 1 a2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

() quase nunca

( ) nunca

Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma
comer salada de alface e tomate ou salada de
qualquer outra verdura ou legume cru?

() 1 a2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
() quase nunca

( ) nunca

Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma
comer verdura ou legume cozido junto com a comida
ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura,
chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata,
mandioca ou inhame?

() 1 a2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
() quase nunca

( ) nunca

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer
frutas?

( ) 1 a2 dias por semana

( ) 3 a4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

() quase nunca

( ) nunca

Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar
suco de frutas natural?

( ) 1 a2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

( ) 5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

() quase nunca

( ) nunca

Num dia comum, o(a) sr(a)
come este tipo de salada:

( ) no almogo

() no jantar ou

() no almogo e no jantar

Num dia comum, o(a) sr(a)
come verdura ou legume
cozido:

() no almogo

() no jantar ou

() no almogo e no jantar

Num dia comum, quantas
vezes o(a) sr(a) come frutas?
( ) 1 vez no dia

() 2 vezes no dia

( ) 3 ou mais vezes no dia

Num dia comum, quantas
copos o(a) sr(a) toma de suco
de frutas natural?

()1

()2

( ) 3 ou mais

*Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

23




A frequéncia semanal foi analisada no formato original do questiondrio, a partir de 6
intervalos semanais de consumo (“1 a 2 dias por semana”, “3 a 4 dias por semana”, “5 a 6 dias
por semana’, “todos os dias (inclusive sdbado e domingo)”, “quase nunca” e “nunca”), tanto
para as frutas quanto para as hortalicas. A intensidade didria de consumo foi caracterizada, no
caso das frutas, pela frequéncia didria de consumo (nimero de vezes) num dia habitual
(variando entre “1 vez por dia” e “3 ou mais vezes por dia”). Para essa analise, o consumo de
sucos de frutas nao foi considerado no célculo da intensidade didria de consumo pela escassez
de estudos atestando a validade do autorrelato de consumo de suco de frutas 100% natural’’.
No caso das hortalicas a intensidade de consumo didrio foi caracterizada por meio da soma do
nimero de episddios de consumo de hortalicas cruas ou cozidas (tendo como opg¢do de
resposta “no almoco”, no “jantar” e “no almoco e no jantar” tanto para as hortalicas cruas
quanto para as cozidas, totalizando até 4 eventos de consumo quando ambos tipos fossem
consumidos tanto no almog¢o quanto no jantar). Para efeito conceitual, tanto no caso das frutas
quanto das hortalicas, assumiu-se a quantidade consumida em cada evento de consumo como
equivalente a uma por¢do (aproximadamente 80 gramas)*’.

A seguir, a partir das respostas fornecidas, foram criados indicadores referentes ao
consumo regular e recomendado de frutas e hortalicas. Assumiu-se consumo regular nos casos
em que frutas e hortalicas (independente do tipo) fossem consumidas em cinco ou mais dias
da semana, independente da quantidade. O consumo de sucos de frutas naturais foi
considerado na constru¢ao do indicador em vista da comparabilidade do indicador utilizado

pelo Vigitel preconizado pelo MS***

. J& para o indicador de consumo recomendado,
assumiu-se o consumo de uma fruta ou de um suco de fruta como equivalente a uma por¢ao,
limitando-se a trés o nimero maximo de porcdes didrias para frutas (¢ em um o ndmero
maximo para sucos). J4 para as hortalicas, computou-se um nimero méaximo de quatro
por¢des didrias, situacdo em que o individuo entrevistado referia o habito de consumir
hortalicas cruas no almog¢o e no jantar e hortalicas cozidas também no almogo e no jantar. A
recomendacdo para o consumo de frutas e hortalicas foi considerada alcangada quando o
individuo referia o consumo desses alimentos em pelo menos cinco dias da semana e quando
a soma das por¢des consumidas diariamente desses alimentos totalizava pelo menos cinco.
Dentre as demais informagdes disponiveis no Vigitel, foram incluidas na andlise
também caracteristicas sociodemograficas dos individuos como sexo (masculino e feminino),

idade (organizada em seis faixas: 18 a 24, 25 a 34, 35 a 44, 45 a 54, 55 a 64 e > 65 anos),

escolaridade (organizada em trés niveis: 0 a 8 anos, 9 a 11 anos e > 12 anos de estudos) e
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localidade de residéncia abordada tanto individualmente quanto agrupada segundo regido

geografica (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

3.5. Analise dos dados

Inicialmente, a populacido de estudo foi descrita para cada um dos anos, por meio de
sua distribui¢do (percentual de individuos em cada uma das categorias) segundo sexo, faixa
de idade, nivel de escolaridade e regido de residéncia.

Em seguida, estimou-se a distribuicdo para cada um dos anos da frequéncia semanal e
da intensidade didria de consumo de frutas e de hortalicas para o conjunto completo do
periodo estudado. Modelos de regressao de Prais-Winsten foram utilizados para identificagdao
de tendéncias significativas (de aumento ou diminui¢do) na variacdo temporal desses
indicadores. Nesses modelos o indicador de interesse (frequéncia semanal ou intensidade
didria) em cada ano era assumido como desfecho (varidvel dependente) e o ano do
levantamento como varidvel explicativa (expresso como varidvel continua). O coeficiente de
regressdo desses modelos indica as variacdes percentuais médias anuais, de aumento ou
diminui¢do do indicador no periodo. Valores significativos desse coeficiente (p<0,05)
indicam a presencga de varia¢des consistentes e significativas.

Utilizou-se entdo a Andlise de Correspondéncia (AC) para a verificagdo do perfil de
resposta das varidveis de frequéncia e intensidade de consumo de frutas e hortalicas e
agrupamento de individuos. Trata-se de técnica estatistica multivariada, exploratdria, de
interdependéncia utilizada para analisar um conjunto de dados com duas ou mais varidveis
categéricas’”. Esta técnica permite investigar, de forma grifica (por meio de mapas
perceptuais da andlise de correspondéncia), as associacdes entre as categorias das varidveis
baseando na distancia entre as mesmas. Assim, quanto mais proximas estiverem maior sua
interdependéncia. Essa andlise € conveniente em estudos de base populacional em razao de
ser uma técnica nio inferencial, sem a necessidade de assumir um teste de hipc’)tesesn. Por
meio do mapa perceptual, € possivel interpretar as associacdes das categorias de varidveis
analisando suas posi¢des no plano multidimensional. A primeira dimensdo responde pela
maior parcela da variabilidade total da massa de dados, enquanto a segunda responde pela
maior parcela da massa ndo contida na primeira e assim por diante. O nimero de dimensdes
resultantes da andlise equivale ao menor ndmero de categorias das varidveis inseridas menos
um. O ndmero de dimensdes a serem analisadas foi definido com base no percentual da

inércia total contido em cada dimensao e gréafico screeplot dos autovalores de cada dimensao.
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Optou-se por analisar o0 menor conjunto de dimensdes capaz de explicar mais de 85% da
variabilidade total dos dados.

Inicialmente explorou-se, para o conjunto completo da populacdo estudada, a relacao
entre a frequéncia semanal de consumo de frutas e de hortalicas. Em seguida, explorou-se a
relacdo entre a intensidade didria do consumo desses mesmos grupos de alimentos. Por fim,
essas mesmas relagdes foram revisitadas em subamostras da populacdo cujo comportamento
nos indicadores analisados fosse suficiente para alcangar as recomendagdes internacionais de
consumo de frutas e hortalicas. Explorou-se entdo a relagdo entre a frequéncia semanal de
consumo de frutas e de hortali¢as apenas entre individuos com intensidade didria de consumo
de, no minimo, cinco porcdes; e, de forma andloga, a relacdo entre as intensidades de
consumo didrio dos grupos apenas entre os individuos com consumo regular de frutas e
hortalicas (individuos consumindo ambos os grupos em cinco ou mais dias da semana).

Ap0s, estimou-se a prevaléncia anual de consumo regular e recomendado de frutas e
hortalicas, tanto para o conjunto completo da populagdo quanto segundo sexo, faixa de idade,
nivel de escolaridade, municipio e regiao de residéncia. Modelos de regressao de Prais-
Winsten foram novamente utilizados para identificacdo de tendéncias significativas na
variagdo temporal dos indicadores.

Todas as estimativas apresentadas foram ponderadas para representar, em cada ano, a
populacdo adulta residente no conjunto das 27 cidades. O aplicativo Stata versdao 13.1 foi
utilizado para organizacdo e andlise dos dados (StataCorp LP, College Station, Estados

Unidos).

3.6. Aspectos éticos

Os dados do Vigitel encontram-se disponiveis para acesso e uso publico (DATASUS)
e sua coleta foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos
do Ministério da Saide (CONEP - Parecer 355.590, de 26/6/2013). O consentimento livre e
esclarecido foi substituido pelo consentimento verbal no momento do contato telefénico com
os entrevistados. Os dados utilizados nesse estudo ndo possibilitam a identificacao dos
individuos entrevistados (sdo removidas identificacdes, nomes de entrevistados e nimero de

telefone).
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4. RESULTADOS

A populagdo estudada durante os anos de 2008 a 2016 foi composta por 463.817
adultos (> 18 anos), em sua maioria mulheres (cerca de 54%), adultos jovens (com idade
inferior a 45 anos) (cerca de 60%), com escolaridade inferior a 11 anos de estudo (cerca 65%)
e residindo nas regides Sudeste (cerca de 45%) e Nordeste (cerca de 25%) do pais. No
conjunto do periodo estudado, observou-se envelhecimento da populagdo e aumento do nivel
de escolaridade. Enquanto a propor¢do de individuos com idade entre 18 a 24 anos diminuiu
de 179% para 14,8%, aquela de individuos com 45 anos ou mais aumentou
significativamente. Da mesma forma, houve diminui¢do da proporcao de individuos na faixa
inferior de escolaridade, 0 a 8 anos de estudo, de 43,7% para 32,5% e aumento da propor¢cao

de individuos com escolaridade superior a 12 anos de estudos de 21,6% para 31,6% (Tabela

1).

Tabela 1. DistribuigﬁoJ (%) da populacdo adulta (= 18 anos) das capitais de estados
brasileiros e Distrito Federal, segundo sexo, faixa de idade, nivel de escolaridade e regides.

Vigitel, 2008-2016.

Variacao
Variaveis 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 média agrglual
(%)

Total 54.353 54.367 54.339 54.144 45.448 52.929 40.853 54.174 53.210
Sexo

Masculino 46,1 46,1 46,1 46,1 46,1 46,1 46,1 46,0 46,0 -0,02"

Feminino 53,9 539 539 539 539 539 539 540 54,0 0,02
Idade (anos)

18a24 17,9 17,2 17,1 16,7 16,4 15,9 15,6 15,2 14,8 2,34"

25a34 254 25,5 254 254 252 253 253 252 25,2 -0,10°

35a44 20,4 20,3 20,1 20,0 19,9 19,7 19,6 19,4 19,3 0,69

45 a 54 16,1 16,3 16,4 16,6 16,8 16,9 17,1 17,3 17,4 0,98"

55a64 10,4 10,7 10,9 11,1 11,4 11,6 11,8 12,1 12,3 2,117

65 e mais 9,8 10,0 10,1 10,2 10,4 10,5 10,6 10,8 10,9 1,38
Escolaridade (anos)

0ag8 43,7 42,0 40,6 38,8 368 36,6 359 346 32,5 3,527

9all 34,7 35,8 358 36,7 385 37,5 38,1 38,1 359 0,70

12 e mais 21,6 222 235 245 247 259 259 273 31,6 3,96
Regido Geogrifica

Norte 9,4 9,4 9,8 9.8 9,9 10,0 10,0 10,1 10,2 1,00"

Nordeste 254 255 250 25,1 25,1 25,1 25,1 25,1 25,2 -0,13

Sudeste 45,6 454 458 45,6 455 454 451 45,1 45,0 0,16

Sul 8,5 8,5 8,2 8,2 8,1 8,1 8,1 8,1 8,1 -0,59°

Centro-Oeste 11,1 11,2 11,2 11,3 11,4 114 11,5 11,5 11,6 0,47

“Valores ajustados para equiparar a populacio total estimada de cada cidade para cada um dos anos de estudo.
¥ Correspondente ao coeficiente da regressio Prais-Winsten do valor do indicador sobre o ano de levantamento.
.

p<0,05.
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No conjunto do periodo estudado, cerca de metade da populacdo referiu consumir
frutas e hortalicas cinco dias ou mais durante a semana (47,5% para as frutas e 49,0% para as
hortalicas, somando-se o percentual de consumo de “5 a 6 dias” e “todos os dias”). Tendéncia
significativa de aumento (p<0,05) foi observada para o percentual de individuos referindo
consumir frutas em 5 ou mais dias da semana, assim como para aquele referente a0 consumo
de hortalicas em 5 a 6 dias da semana. Em sentido complementar, observou-se redu¢do no
percentual de individuos consumindo frutas e hortalicas em menos de um dia por semana. No
ano de 2016, menos de um a cada 10 individuos - 7,8% para frutas e 5,0% para hortalicas -
referiu consumir esses alimentos quase nunca ou nunca (somando-se o percentual de consumo

para ambas as categorias) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do (%)J da frequéncia semanal de consumo (dias/semana) de frutas e de
hortalicas no conjunto da populagdo adulta (> 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e

do Distrito Federal. Vigitel, 2008-2016.

Frequéncia Ya.r iacao
semanal 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total média a;mal
(%)
Frutas
Nunca 2,1 2,1 2,7 2,3 2,7 2,2 2,5 3,0 2,1 2,4 2,15"
Quase nunca 11,3 10,1 9,1 7,7 7,6 7,5 7.4 6,7 5,7 8,1 -8,05"
1 a2 dias 20,2 21,1 21,8 21,2 209 203 19,5 182 20,8 204 -0,98
3 a4 dias 209 21,8 21,3 223 21,8 214 206 20,7 237 21,6 0,26
5 a 6 dias 9,8 9,7 104 106 108 10,2 10,3 10,7 11,8 10,5 1,717
Todos os dias 35,7 352 347 358 363 385 396 40,7 358 37,0 1,47
Hortalicas
Nunca 2,8 2,5 2,6 2,8 2,9 2,5 2,5 33 2,0 2,7 0,46
Quase nunca 6,0 5,8 6,0 4,9 4,2 4.1 4,2 39 3,0 4,6 -7,74"
1 a2 dias 185 19,1 198 181 19,1 174 166 164 180 18,1 -1,71°
3 a4 dias 245 254 253 26,1 25,1 2477 26,7 251 274 256 0,53
5 a6 dias 12,8 126 138 14,7 153 159 154 16,5 153 147 2,98"
Todos os dias 355 346 325 334 335 354 347 348 342 3473 -0,01

“Valores ajustados para equiparar a populaco total estimada de cada cidade para cada um dos anos de estudo.
¥ Correspondente ao coeficiente da regressdo Prais-Winsten do valor do indicador sobre o ano de levantamento.
* p<0,05.
No conjunto do periodo estudado, mais da metade da populacdo referiu consumir
frutas até uma vez (10,5% ndo consomem frutas e 43,2% consomem uma fruta por dia) e
hortalicas até duas vezes (8,4% nao consomem hortali¢as, 10,2% uma vez por dia e 49,9%
duas vezes por dia) nos dias de consumo. Assim como no caso da frequéncia semanal de
consumo, observou-se aumento da intensidade didria de consumo tanto de frutas quanto de

hortalicas. Para ambos os grupos, observou-se aumento significativo no percentual das

categorias superiores de consumo — duas e trés vezes ao dia no caso das frutas e trés ou quatro
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vezes ao dia no caso das hortalicas. No ano de 2016, 16,6% dos individuos referiam consumir
frutas trés ou mais vezes ao dia, percentual pouco superior ao observado para o consumo de

hortalicas quatro vezes ao dia (13,8%) (Tabela 3).

e 1. . C .
Tabela 3. Distribuicdo (%) da intensidade diaria de consumo (nimero de vezes de consumo
nos dias com consumo referido) de frutas e de hortalicas no conjunto da populacdo adulta (>

18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal. Vigitel, 2008-2016.

Intensidade Variacao
diaria de 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total média anual
consumo (%)

Frutas
0 13,5 12,2 11,8 10,1 102 9,7 99 9,7 7.8 105 -5,44°
1 432 43,1 44,0 43,1 422 43,77 425 429 444 432 -0,01
2 29,1 29,2 29,6 30,5 31,3 31,0 30,8 30,7 31,3 304 0,88
3 142 155 14,7 163 162 156 16,7 16,7 16,6 158 1,69
Hortalicas
0 100 95 98 87 82 78 77 82 59 84 -4,73°
1 11,7 11,2 114 100 103 99 94 104 7,7 10,22 -3,16"
2 49,5 50,2 50,0 50,2 493 50,5 494 48,1 52,0 499 -0,14
3 174 174 174 189 185 18,6 202 19,5 20,7 188 2,15"
4 11,3 11,7 114 122 13,7 132 134 138 13,8 127 2,75"

J . . ~ . .

Valores ajustados para equiparar a populacdo total estimada de cada cidade para cada um dos anos de estudo.
¥ Correspondente ao coeficiente da regressio Prais-Winsten do valor do indicador sobre o ano de levantamento.
%

p<0,05.

Identificou-se, por meio de Anélise de Correspondéncia, perfil semelhante de consumo
entre os grupos de alimentos tanto para a frequéncia semanal quanto para intensidade didria
de consumo (Figuras 1 e 2). Em ambas as andlises, duas dimensdes foram obtidas
respondendo por mais de 85% da variancia dos dados analisados (85,2% no caso da andlise
envolvendo a frequéncia semanal de consumo e 99,8% naquela envolvendo a intensidade de
consumo didrio). Em ambas as figuras, a dimensdo 1 € expressa no eixo horizontal, enquanto
a dimensdao 2 no eixo vertical. A origem (ponto 0,0) corresponde ao centroide de cada
categoria. Cada categoria influencia uma dada dimensdo na medida em que se afastam de sua
origem. Ainda que as distancias entre categorias de diferentes varidveis ndo sejam
matematicamente definidas, o grau de proximidade, o angulo em relacdo a origem e os pontos
presentes em um mesmo quadrante podem ser usados como guias para interpretacdo das
relagcdes em cada figura73’74.

Na Figura 1, a frequéncia semanal de consumo de frutas se associou a frequéncia
semelhante no consumo de hortaligas, evidenciando situagdes contrastantes — a alta frequéncia
semanal de consumo de ambos os grupos de um lado do espectro, € 0 nao consumo do lado
oposto (Figura 1).
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Figura 1. Mapa de Andlise de Correspondéncia da frequéncia semanal de consumo de frutas e
de hortalicas da populag¢do adulta (> 18 anos) das capitais de estados brasileiros e Distrito

Federal. Vigitel, 2008-2016.
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Nota: A dimensdo 1 explica 61,7% da variabilidade dos dados e a dimenséo 2 explica 23,5% (total das duas dimensdes:
85,2%).

Em sentido coincidente, na Figura 2, a intensidade de consumo didrio de frutas e de
hortalicas mostrou-se também associada. Com isso, uma vez mais, evidencia-se o contraste
entre o alto consumo de ambos os grupos por um lado e o ndo consumo de ambos por outro
(Figura 2). As mesmas relacdes presentes nas Figuras 1 e 2 foram observadas também na
andlise envolvendo apenas individuos com condi¢do de atingir o nivel minimo de consumo
recomendado de frutas e hortalicas em uma das caracteristicas analisadas (consumo de frutas
e hortalicas em cinco ou mais dias da semana ou intensidade de consumo didrio de 5 ou mais

vezes) (dados nao mostrados, Apéndice 9.1).
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Figura 2. Mapa de Andlise de Correspondéncia da intensidade didria de consumo de frutas e
de hortalicas da populagdo adulta (> 18 anos) das capitais de estados brasileiros e Distrito

Federal. Vigitel, 2008-2016.
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Nota: A dimensao 1 explica 88,1% da variabilidade dos dados e a dimensdo 2 explica 11,7% (total das duas dimensdes:
99,8%).

A evolugdo favordvel tanto da frequéncia semanal quanto da intensidade didria de
consumo acarretou positivamente nos indicadores de consumo adequado de frutas e
hortalicas. No ano de 2008, 33% dos individuos consumiam frutas e hortalicas regularmente
(>5x/semana). Apds sucessivos aumentos esse percentual atingiu 37,6% em 2015, oscilando
negativamente em 2016 para 35,2% (aumento médio anual no periodo de 2008 a 2016 de
1,86%). Tal aumento foi verificado em ambos 0s sexos, com os homens apresentando maior
magnitude que as mulheres (2,42% contra 1,36%). Também foram identificados aumentos
para quatro das seis faixas de idade estudadas (variando entre 1,12% para individuos com
idade entre 55 a 64 anos e 2,55% para aqueles com 25 a 34 anos de idade) e para todos os
niveis de escolaridade (mais intenso entre os individuos com 0 a 8 anos de estudo, 1,71%)
(Tabela 4). Estes aumentos se concentraram, especialmente, no periodo entre 2011 e 2015,

com oscila¢do negativa em todos os estratos no ano de 2016. (Tabela 4).
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J s, . . ..
Tabela 4. Percentual de individuos que consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias
da semana no conjunto da populacdo adulta (> 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e

do Distrito Federal, segundo sexo, faixa de idade e nivel de escolaridade. Vigitel, 2008-2016.

Variacido média

Varidveis 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 anual (%)*
Sexo
Masculino 264 257 260 275 269 296 294 313 288 2,42"
Feminino 386 37,8 372 390 40,1 415 425 431 407 1,36"
Idade (anos)
18224 246 241 266 246 248 271 275 293 274 2,04
2534 206 27,1 275 284 294 306 339 353 317 2,55"
35a44 31,7 330 300 329 335 345 339 357 334 1,38"
45254 370 351 355 365 37,7 410 387 392 381 1,14
55264 40,7 41,1 404 429 421 446 446 446 422 1,127
65 e mais 453 433 421 488 462 478 476 481 447 0,97
Escolaridade (anos)
0ag 29,5 286 271 30,7 297 321 324 330 299 1,717
9all 31,0 296 304 3055 312 334 334 338 320 1,29
12 e mais 432 431 430 433 450 453 46,5 489 443 1,48
Total 330 322 320 337 340 360 365 376 352 1,86

“Valores ajustados para equiparar a populacio total estimada de cada cidade para cada um dos anos de estudo.
¥ Correspondente ao coeficiente da regressdo Prais-Winsten do valor do indicador sobre o ano de levantamento.
* p<0,05.

Aumentos na frequéncia de consumo regular de frutas e hortalicas foram verificados
também em 15 das 27 cidades estudadas, com menor magnitude de aumento em Jodo Pessoa e
maior em Boa Vista. Observou-se aumento principalmente entre as capitais das regides

Centro-Oeste, Norte e Sul (3,37%, 3,28% e 1,68%, respectivamente) (Tabela 5).
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d . .
Tabela 5. Percentual de adultos (> 18 anos) que consomem frutas e hortalicas em cinco ou
mais dias da semana, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel,

2008-2016.

Variacao
Cidades® 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 média anual
(%) *
Norte 23,5 224 22,1 25,2 25,8 29,2 29,1 29,9 27,1 3,28"
Boa Vista 23,1 24.5 24,6 29,0 26,2 33,7 31,2 36,9 273 542"
Rio Branco 21,0 22,0 224 23,8 26,7 26,9 30,6 30,5 249 4,05
Palmas 30,6 27,3 30,9 36,0 335 413 38,9 40,4 34,3 397
Manaus 249 24,1 22,3 24.9 25,8 29,1 28,6 32,0 28,0 3,58"
Macapa 22,9 21,4 19,0 22,2 234 27,1 28,0 28,7 26,0 3,30
Belém 21,0 19,5 20,2 24.0 247 27,1 26,9 24.0 24.9 2,78
Porto Velho 26,3 23,6 23,6 25,7 25,9 30,6 31,3 30,2 28,6 2,57
Nordeste 31,2 28,8 28,8 30,4 30,3 33,1 33,1 323 32,0 1,24
Teresina 25,2 26,3 254 30,0 27,1 32,2 29,1 332 31,0 3,35
Séo Luis 24,5 222 24,7 26,2 24,0 26,4 29,6 274 26,2 2,30
Aracaju 33,1 35,1 32,6 34,0 334 36,0 37,5 39,7 39,2 2,29
Salvador 29,1 254 24,6 26,5 273 30,7 29,7 28,9 29,8 1,50
Natal 36,9 35,9 34,4 39,1 36,5 42,1 40,2 39,7 37,2 1,37
Fortaleza 29,2 25,6 26,7 27,8 27,9 32,0 30,7 29,6 28,8 1,25
Macei6 31,1 31,8 29,8 31,4 31,6 339 38,8 30,9 32,1 1,14
Jodo Pessoa 38,8 374 35,9 394 39,1 38,6 41,1 37,6 41,8 0,94
Recife 384 34,5 35,7 33,7 35,8 348 344 36,8 34,9 -0,24
Sudeste 34,3 33,5 33,5 354 35,3 36,7 374 38,3 35,2 1,54
Rio de Janeiro 31,1 32,1 30,7 33,1 32,5 33,1 36,8 38,5 333 227"
Vitéria 37,7 39,6 354 39,6 41,2 438 39,5 44,5 424 2,03"
Belo Horizonte 40,3 40,3 40,4 40,8 429 45,1 47,7 45,3 45,4 1,95"
Séo Paulo 34,6 324 33,6 354 35,0 36,6 35,5 36,5 338 0,83
Sul 40,0 40,2 38,2 41,2 42,8 444 471 45,1 434 1,68"
Curitiba 38,9 39,6 37,8 40,7 4277 439 47,6 44 .4 443 2,25"
Porto Alegre 40,4 39,3 37,3 41,5 420 441 454 45,1 420 1,51
Floriandpolis 435 45,6 425 42,1 46,0 47,5 50,1 48,1 444 0,95
Centro-Oeste 34,5 36,9 375 36,3 384 39,8 38,9 48,3 43,9 337"
Goiania 338 33,1 34,2 35,8 38,8 42,2 36,8 48,5 42,1 4,43
Distrito Federal 36,8 42,0 43,5 38,5 40,0 40,0 41,6 53,9 49,8 337"
Cuiabd 28,8 294 27,1 31,5 34,5 337 32,3 38,8 31,2 3,26
Campo Grande 32,2 31,9 30,6 333 35,2 394 384 36,2 36,0 1,96

“Valores ajustados para equiparar a populacio total estimada de cada cidade para cada um dos anos de estudo.
€ Organizadas de forma decrescente do valor do coeficiente.

¥ Correspondente ao coeficiente da regressdo Prais-Wisten do valor do indicador sobre o ano de levantamento.
*

* p<0,05.
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Verificou-se aumento também no percentual de consumo recomendado de frutas e
hortalicas (>5x/dia) de 20% para 24,4% (com aumento médio anual de 3,32% no periodo
completo estudado). Novamente, observou-se aumento em ambos os sexos (com maior
magnitude entre os homens, em média 4,00%), para cinco das seis faixas de idade estudadas
(com menor incremento - 2,30% - para individuos com idade entre 55 a 64 anos e maior
incremento - 4,70% - para aqueles com 25 a 34 anos de idade) e, também para todos os niveis
de escolaridade (variando entre 2,76% para individuos com 12 anos ou mais de estudo e
2,97% para aqueles entre 0 a 8 anos de estudo). Uma vez mais, observaram-se aumentos
concentrados no periodo entre 2011 e 2015, com oscilagdo negativa em todos os estratos no

ano de 2016 (Tabela 6).

d . ., . . ~ e, -
Tabela 6. Percentual de individuos que consomem cinco ou mais por¢des didrias de frutas e
hortalicas no conjunto da populagdo adulta (> 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e

do Distrito Federal, segundo sexo, faixa de idade e nivel de escolaridade. Vigitel, 2008-2016.

Variacido média

Varidveis 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 anual (%)"
Sexo
Masculino 15,8 158 160 17,5 176 193 193 210 194 4,00"
Feminino 237 239 225 258 272 2713 282 289 287 3,05
Idade (anos)
18a24 15,6 15,7 16,9 17,3 17,7 18,9 192 21,0 207 3,97
25a34 18,3 17,3 17,2 192 204 21,5 227 253 225 4,70"
35a44 19,4 21,5 180 21,0 225 228 234 242 236 2,95"
45a54 22,3 21,5 22,0 238 242 262 259 263 259 2,62
55 a 64 236 251 257 270 285 293 287 288 286 2,30
65 e mais 26,3 250 222 299 284 268 278 273 282 1,49
Escolaridade (anos)
0ag 16,9 16,8 153 18,9 18,6 194 202 20,1 19,7 2,97"
9all 19,6 19,0 19,1 206 21,2 23,1 225 232 230 2,80"
12 e mais 27,1 28,5 274 289 314 30,1 319 346 308 2,76
Total 200 202 195 220 227 236 241 252 244 332"

“Valores ajustados para equiparar a populacio total estimada de cada cidade para cada um dos anos de estudo.
¥Correspondente ao coeficiente da regressio Prais-Winsten do valor do indicador sobre o ano de levantamento.
%

p<0,05.

Apenas trés das 27 cidades ndo tiveram aumentos no percentual de consumo
recomendado de frutas e hortalicas (Natal, Recife e Sdo Paulo), observando menor incremento
em Joao Pessoa e maior em Boa Vista. Maiores incrementos foram também observados entre
as capitais das regides Centro-Oeste, Norte e Sul (5,12%, 5,02% e 3,63%, respectivamente)
(Tabela 7).
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d . . ~ “ .
Tabela 7. Percentual de adultos (> 18 anos) que consomem cinco ou mais por¢des didrias de
frutas e hortalicas, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel,

2008-2016.

Variacao
Cidades 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 média anual
(%) *
Norte 142 133 136 162 169 181 18,6 199 185 5,02
Boa Vista 140 153 132 196 16,7 20,5 208 23,1 188 6,29
Palmas 18,6 169 19,1 24,1 235 26,1 269 29,1 243 6,04
Macapéa 13,8 134 114 146 163 180 189 198 182 5,35
Porto Velho 146 124 146 158 162 19,1 213 18,6 193 5,33
Rio Branco 123 11,5 128 139 16,0 157 17,1 169 158 4,39
Belém 12,7 108 11,7 158 16,5 16,6 154 168 17,1 475"
Manaus 155 152 149 158 168 180 193 214 19,1 4,19
Nordeste 16,8 16,6 158 18,0 181 194 20,0 194 20,7 3,15
Teresina 135 170 159 187 17,1 190 190 22,1 20,5 4,51
Aracaju 18,7 194 184 18,1 189 214 240 240 257 431"
Fortaleza 143 133 133 16,5 163 188 183 17,0 18,1 3917
Sdo Luis 160 150 173 179 169 17,7 204 19,5 20,1 3,49
Salvador 16,5 162 140 16,7 17,1 18,6 18,6 18,6 20,3 3,207
Macei6 159 17,1 140 19,1 189 183 224 156 209 2,72
Jodo Pessoa 209 202 194 20,7 214 22,0 23,7 219 245 2,31°
Natal 19,7 182 18,7 21,5 22,8 239 234 231 210 1,50
Recife 198 194 184 18,7 193 19,5 19,1 204 222 1,40
Sudeste 222 221 21,5 243 248 253 259 26,7 255 2,60
Rio de Janeiro 20,0 20,6 18,6 21,5 21,6 222 247 278 234 3,98
Belo Horizonte 23,0 245 258 269 29,1 29,6 31,7 304 31,1 3,817
Vitéria 22,5 251 220 256 27,8 28,0 262 31,1 29,0 3,55
Sao Paulo 233 223 222 254 255 261 253 251 253 1,47
Sul 23,0 240 221 249 278 279 302 299 286 3,63
Curitiba 22,1 241 219 242 272 27,1 302 29,6 287 4,04
Floriandpolis 249 274 259 269 303 298 347 334 293 3,34
Porto Alegre 23,5 228 21,1 252 278 284 28,6 29,0 282 322
Centro-Oeste 21,3 234 234 242 263 276 268 338 30,6 512"
Goiania 209 209 21,7 235 258 276 250 31,6 29,1 5,34
Distrito Federal 23,1 27,1 27,0 265 283 29,7 293 395 355 5,33
Cuiaba 17,8 18,1 16,7 202 225 22,1 19,7 260 21,5 427"
Campo Grande 186 19,3 192 20,6 23,1 245 263 24,1 235 3,36*

d B B ~ . .

Valores ajustados para equiparar a populacdo total estimada de cada cidade para cada um dos anos de estudo.
€ Organizadas de forma decrescente do valor do coeficiente.
¥ Correspondente ao coeficiente da regressio Prais-Winsten do valor do indicador sobre o ano de levantamento.
*

* p<0,05.
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5. DISCUSSAO

A partir da coleta sistemética de dados realizada pelo Vigitel junto a mais de 460 mil
individuos foi possivel analisar, pela primeira vez, o perfil e a evolucdo temporal do consumo
de frutas e hortalicas no periodo entre 2008 e 2016 na populagcdo adulta das capitais de
estados do pais e Distrito Federal. No conjunto completo do periodo estudado, observou-se
aumento da frequéncia semanal do consumo de frutas e de hortalicas, assim como da
intensidade didria de consumo de ambos os grupos. A andlise do perfil de consumo
(considerando simultaneamente todos os individuos) revelou que tanto a frequéncia semanal
quanto a intensidade didria de consumo desses grupos de alimentos estdo relacionadas, de
modo que individuos com elevada frequéncia semanal ou intensidade didria de consumo de
um dos grupos (por exemplo, de hortalicas) tendem a apresentar condi¢do semelhante também
para o consumo do grupo subjacente (por exemplo, frutas). Em consequéncia da variagdo
favordvel tanto da frequéncia semanal quanto da intensidade didria de consumo, observou-se
aumento significativo tanto no percentual de consumo regular de frutas e hortalicas - de 33%
para 35,2% - quanto de consumo recomendado - de 20% para 24,4%. Tais aumentos foram
verificados em ambos os sexos, na maioria das faixas de idade, niveis de escolaridade e
regides do pais.

Ainda que o consumo de frutas e hortalicas tenha evoluido de forma positiva no
periodo estudado, a fracdo da populacdo brasileira atingindo niveis recomendados de
consumo ainda ndo pode ser considerada ideal, uma vez que 3 a cada 4 adultos permanecem
com nivel insuficiente de consumo. No ano de 2011, o Ministério da Sadde incluiu entre as
metas nacionais do Plano de ac¢des estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 o aumento do consumo de frutas e hortalicas no
pais, com média de aumento de 0,5 pontos percentuais (pp) ao ano®’. A partir dos dados de
consumo disponiveis a época (percentual de consumo recomendado de frutas e hortalicas
entre adultos nas capitais dos estados e DF de 18,2% em 20107 ), 0 cumprimento dessa meta
resultaria em percentual de consumo de 21,3% em 2016. A atualizacdo da metodologia do
Vigitel, realizada em 201375, resultou na revisdao dos percentuais de consumo recomendado de
frutas e hortalicas entre adultos nas capitais de estados e DF no periodo entre 2008 e 2013 e
evidenciou que a meta almejada para 2016 fora atingida, com a nova metodologia, ja em
2011. No entanto, ainda segundo metodologia inicial - utilizada pelo Plano, a meta teria sido
alcancada no ano de 2013, trés anos antes do previsto (dados ndo mostrados). Cabe destacar,

contudo, que o aumento do percentual de consumo recomendado de frutas e hortalicas
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constituiu, independentemente da alteracdo metodoldgica, em taxa semelhante a almejada
pelo Ministério da Sadde, 0,7 pp/ano (equivalente ao aumento de 3,32% exposto na secao
Tabela 6). No ano de 2017 o MS assumiu entfo nova meta de aumento do consumo de frutas
e hortalicas, agora em compromisso firmado junto a Organizacdo Pan-americana de Sadde
(OPAS) para controle da prevaléncia de obesidade até 20197°. A meta definida foi de aumento
de 17,8% no percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas regularmente62’76. Com
base no percentual de consumo regular de frutas e hortalicas definido para o ano de 2014
(valor mais recente disponivel 2 época em que o compromisso foi firmado), 36,5%’, o
cumprimento da meta resultaria em percentual de consumo de 43,0% em 2019. No entanto, a
oscilagdo negativa observada para a maioria dos indicadores no ano de 2016 (final do periodo
analisado no presente estudo) é um indicativo inicial de que novas acdes serdo necessarias a
fim de que esse percentual possa ser atingido.

Ainda que ndo se tenha registros de estudos de tendéncia temporal de consumo de
F&H no pais, informagdes pontuais que atestam seu baixo consumo se fazem

. o 49.53,54,55
disponiveis

. Dados da Pesquisa Mundial de Saude, realizada no ano de 2003,
constataram que 13% dos individuos atingiam nivel recomendado de consumo de F&H™.
Ainda que esse dado deva ser comparado com cautela aos valores obtidos no presente estudo
(devido a diferencas metodoldgicas entre os inquéritos), a grande diferenca entre os
percentuais observados ¢ um indicativo de que o consumo de frutas e hortalicas esteja em
ascensdo por periodo superior ao investigado no presente estudo (periodo para o qual se
fazem disponiveis dados do Vigitel). Tal conclusdao pode inclusive ser validada a partir de
dados sobre a aquisicdo de alimentos para consumo domiciliar no Brasil, obtidos pela
Pesquisa de Orcamentos Familiares do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (POF-
IBGE), indicando aumento na participagdo de frutas e hortalicas no total de alimentos
adquiridos de 2,6% em 2003 para 2,9% em 2009".

Os resultados da investigacdo da frequéncia semanal (nimero de dias por semana) e da
intensidade didria de consumo (quantidade consumida nos dias com consumo) revelaram nao
apenas aumento significativo de ambas, como também reforcou a consisténcia desse aumento.
Foram observados aumentos significativos no percentual de individuos que referiram
consumir frutas e hortalicas em 5 ou mais dias e todos os dias da semana, assim como o
aumento no percentual das categorias superiores de consumo — duas e trés vezes ao dia no
caso das frutas e trés ou quatro vezes ao dia no caso das hortali¢as; em paralelo a redu¢do no

percentual de individuos consumindo frutas e hortalicas em menos de um dia por semana.
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Esse conjunto de mudancas indica o aumento do consumo desses alimentos generalizado em
toda a populagdo. Ainda que ndo seja possivel identificar as causas desse aumento, acredita-se
que ele se deva, a0 menos em parte, 2 melhora do poder econdmico da populacio™ e a
intensificacdo das acdes de educacdo alimentar e nutricional vivenciadas no periodo’®.

A identificacdo do perfil de consumo de frutas e hortalicas expde informacgdes
originais e relevantes quanto ao consumo desses alimentos. A comparag@o dos resultados do
presente estudo a literatura requer cautela ndo apenas em funcdo da grande variedade de
procedimentos estatisticos disponiveis para a identificacdo de padrdes (como a Andlise de
Componentes Principais™, Analise Fatorial®’, Andlise de Cluster®") e mesmo para realizagdo

1 A T2.82
da Andlise de Correspondéncia 8

, mas também em funcdo das diferencas nas caracteristicas
da populacdo estudada e nos instrumentos para coleta dos dados utilizados na estruturacao
desses.

A despeito das frutas possuirem participacdo reconhecidamente superior aquela das
hortalicas na alimentacdo da populacdo brasileira (2,2% e 0,7% da contribui¢do no total de
calorias adquiridas por domicilios para frutas e hortalicas, respectivamente)'’, os achados do
presente estudo expdem a relacdo direta entre a frequéncia semanal e a intensidade didria de
consumo das frutas e hortalicas. Tais achados indicam que o consumo de ambos os grupos
pode estar relacionado a um mesmo padrdo de alimentacdo e que a ado¢do desse padrdo
acarretaria na adequacdo do consumo de ambos os grupos simultaneamente. De fato, o
agrupamento de frutas e hortalicas em um mesmo padrdo alimentar ja foi identificado em

outros estudos junto 4 populacdo brasileira”™

, sem que essa relacdo, no entanto, fosse
aprofundada como no presente estudo. Nao se tem conhecimento de estudos que investiguem
padrdes de consumo apenas para frutas e hortalicas, como o presente, sendo que a maioria dos
estudos foca em conjunto mais amplo de grupos ou mesmo na totalidade dos grupos
alimentares®>%*, Adicionalmente, o fato das dimensdes do consumo (frequéncia semanal e
intensidade didria de consumo) de ambos os grupos possuirem grande relagdo, pode ser
utilizado para o desenvolvimento de a¢des mais efetivas para a promog¢do de seu consumo.
Por mais timidos que possam parecer os aumentos observados no consumo de frutas e
hortalicas no pais, deve-se considerar que o percentual de consumo desses alimentos se
assemelha ou supera os valores observados em paises de renda alta e média alta*>*83:8¢
Dados do Behavior Risk Factor Surveillance System (BRFSS), também coletados por
entrevista telefonica e com questiondrio semelhante ao usado no Vigitel, mostram que nos

Estados Unidos o consumo recomendado de frutas e hortalicas se manteve estdvel num
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periodo de 10 anos (entre 1994 e 2005)85, variando entre 24,6% e 25%, em patamar
semelhante ao observado atualmente no Brasil. Poucos paises sul-americanos contam com
inquéritos regulares contendo informacdes sobre o consumo alimentar que possibilitem uma
comparacao com realidade mais proxima a do Brasil. No Chile, em sentido coincidente, dados
da Encuesta Nacional de Salud (ENS), coletados por meio de entrevista domiciliar utilizando
um questiondrio de frequéncia alimentar semi-quantitativo, entre 2010 e 2017 mostram
estabilidade do percentual de consumo em cerca de 15%, valor inferior ao observado para a
populacdo brasileira®*®’.

Deve-se ter em mente também que as variagdes no periodo foram importantes para
reducdo de iniquidades observadas em relagdo aos sexos, faixas de idade, e niveis de
escolaridade. Ainda que grande parte dos estratos populacionais tenha apresentado melhora,
as distancias entre os estratos diminuiram no periodo, uma vez que as maiores variagdes
anuais no percentual de consumo recomendado de F&H foram observadas entre os homens
(4,0% vs. 3,1% para as mulheres), entre individuos nas menores faixas de idade (4,0 % para a
faixa entre 18 a 24 anos e 4,7% para a faixa entre 25 e 34 anos, superiores a todas as demais
faixas) e entre aqueles de menor nivel de escolaridade (3,0% para individuos com 0 a 8 anos
vs. 2,8% e 2,7% para individuos com escolaridade superior a 9 anos de estudo), estratos
populacionais com menor nivel de consumo no inicio do periodo de acompanhamento. Trata-
se de achado relevante uma vez que as iniquidades em sadde sdao importantes preditores da
morbidade e mortalidade para DCNT®®.

Apesar do presente estudo ndo se destinar a investigar as causas da evolugdo positiva
da prevaléncia de consumo de frutas e hortalicas, acredita-se que ele se deva em grande parte

5 N oo ~ ~ 5091 _
6893 melhora dos niveis de educacdo da populalgalo5 e a

ao crescimento econdmico
intensificacdo das acdes voltadas a melhora da alimenta¢do da populagdo (especialmente de
acoes de promogao de alimentacdo adequada e saudédvel e de educacao alimentar e nutricional
no Sistema Unico de Saide’) vivenciados no periodo. Os dois primeiros possuem relacdo ha
muito j4 identificada com o consumo de frutas e hortalicas, com extensa literatura disponivel

tanto no Brasil>>***! e em diversos outros paises’>**

, sendo o terceiro ponto o principal
diferencial da experiéncia brasileira. As acdes com o objetivo de melhorar a qualidade da
dieta no pais foram intensificadas na tltima década’®, seguindo o fortalecimento da Atencao
Biésica a Satide™ (especialmente no que diz respeito a inclusdo do nutricionista em equipes
multidisciplinares em 2008°") e apoiado por um conjunto complexo de Politicas, Planos,

Estratégias e Marcos™ "> Isso permitiu a incorporacdo de atividades de educacdo
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alimentar e nutricional e acdes de promocao de alimentacdo sauddvel na rotina das Unidades
Bésicas de Saide'™ e das escolas pL’lblicals101 pelo pais, potencialmente contribuindo para a
ado¢do de atitudes mais sauddveis pela populacdo. Além disso, significativo esforco do
Ministério da Saide quanto a confec¢do de materiais técnicos para a educacdo alimentar e
nutricional da populacdo e para promog¢do do consumo de frutas e hortaligas por profissionais
da saude, especialmente na Aten¢do Bdsica, foi registrado no periodo. Dentre esses se destaca
o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014)**, os livros “Alimentos Regionais
Brasileiros” (2015)25 e “Na cozinha com as frutas, legumes e verduras” (2016)102. Tais
publicacdes ndo apenas ressaltam a importancia do consumo de frutas e hortalicas para a
saude como também apresentam formas para fazé-lo de modo acessivel e prazer05024’25’102.
Ademais, programas de incentivo a produ¢dao como o Programa Nacional de Fortalecimento
da Agricultura Familiar (PRONAF)'” e o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA)'™ se
destinam a subsidiar a producdo desses alimentos ou garantir a compra de sua produgdo,
fomentando o abastecimento de alimentos sauddveis. No entanto, é impossivel definir o papel
exato desse conjunto de acdes sobre o aumento do consumo de frutas e hortali¢as, uma vez
que nenhum estudo de efetividade de larga escala foi realizado.

Possivelmente o alcance de niveis de consumo superiores aos atuais envolva a adog¢ao
de acdes de regulamentacdo (intervencdes feitas pelo Estado em atividade econdmica publica
e privada) para o controle e orientacdo do mercado e prote¢do do interesse publico, facilitando
a adocdo de escolhas sauddveis. A imposi¢ao de medidas capazes de baratear o custo desses
produtos foi proposta pela OMS hd longo tempo'® e é amplamente reconhecida pelo Brasil
como uma etapa necessdria para obtencio de maiores percentuais de consumo® %%, O aumento
da oferta desses alimentos nas escolas e estabelecimentos regulamentados — como os
Restaurantes Populares e as Cozinhas Comunitdrias — seguramente representaria um
importante avanco. No entanto, atualmente apenas dois marcos legais preconizam o consumo
desses alimentos em locais controlados pelo Estado: a resolu¢do 26/2013 do FNDE (Sobre o
atendimento da alimentag@o escolar aos alunos da educacdo bdsica no ambito do Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar - PNAE) exige uma oferta minima de 200 gramas de frutas
e hortalicas por semana nas refeicdoes ofertadas pela alimentacdo escolar (entre lanches,

almoco e refeicdes do periodo da tarde)'*

e a Portaria Interministerial 66/2006 (Altera os
parametros nutricionais do Programa de Alimentacdo do Trabalhador — PAT) exige que os

carddpios deverao oferecer, pelo menos, uma por¢ao de frutas e uma porcao de legumes ou
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verduras, nas refeicoes principais (almogo, jantar e ceia) e pelo menos uma por¢do de frutas
nas refeicdes menores (desjejum e lanche)'"”.

Ademais, politicas publicas de abastecimento de alimentos que privilegiam a produgao
e distribuicdo a baixo custo de F&H devem ser priorizadas. A inser¢do de feiras-livres e
outros estabelecimentos de venda desses alimentos sdo importantes estratégias para seu

. vy eqe 2.108
melhor acesso e dlspomblhdalde5 10

. Uma vez que esses estabelecimentos também impactam
no preco dos alimentos, questdes como acesso fisico e financeiro - determinantes do consumo
de F&H - seriam solucionadas pela estruturacao desse tipo de acao.

Algumas limitagdes devem ser indicadas para avaliagdo dos resultados deste estudo.
Uma primeira limitagdo dos nossos achados decorre do emprego de entrevistas telefOonicas
pelo Vigitel, que se propdem a medir o consumo de frutas e hortalicas na populagao
baseando-se na condicdo referida pelos entrevistados, mais susceptiveis a imprecisdes do que

. . 1
aquelas diretamente aferidas .

Adicionalmente, o consumo de F&H ndo pdde ser
precisamente aferido em gramas ou porg¢des, baseando-se em informagdes sobre a frequéncia
semanal e didria (nimero de unidades consumidas para o caso das frutas e nimero de
principais refeicdes com consumo no caso das hortalicas) de consumo. Mesmo assim,
acredita-se que tais limitagdes ndo tenham impactado decisivamente nos resultados
apresentados. Informacdes autorreferidas sao frequentemente utilizadas em grandes inquéritos
sobre condicdes de saude e estilo de vida (por sua praticidade e menor custo) e experimentos
semelhantes ao utilizado no Vigitel sdo adotados por outros inquéritos de saide realizados por
entrevista telefonica (como o BRFSS/CDC''"") ou destinados 2 investigacio de extenso
numero de fatores de risco (como o STEPS/OM866). Além disso, a boa validade e
reprodutibilidade dos indicadores de consumo de F&H disponiveis no Vigitel vém sendo
constatada em todas as investigacdes realizadas até o momento''"*''%.

Outra limitagao deste estudo inclui a restricdo da amostra aos individuos que possuem
telefone fixo nas capitais de estados brasileiros e DF, porém inerente a metodologia propria
do sistema, o qual € minimizado por fatores de ponderagdo que permitem extrapolar os
resultados para a populacdo total das localidades avaliadas, segundo dados do censo do
IBGE®. E, por dltimo, em vista da série histérica ainda limitada no Vigitel para os
indicadores de F&H (nove anos de estudo), variacOes temporais que ndo tenham sido

uniformes ao longo do periodo (aumento seguido de declinio ou declinio seguido de aumento)

tendem a ndo serem detectadas pela técnica analitica utilizada. Essas tendéncias apenas
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poderdo ser estudadas de forma acurada a partir do maior acimulo de dados, o que dependera
da continuidade desse sistema.

Baseando-se na experiéncia do presente estudo, o uso de um inquérito telefonico para
o monitoramento do consumo de frutas e hortali¢as constitui instrumento eficiente e 4gil para
analisar a variacdo temporal dos fatores de risco para doengas cronicas. O acompanhamento
das tendéncias temporais do consumo de frutas e hortalicas permite que politicas publicas que

priorizem uma alimenta¢ao adequada e saudavel sejam impulsionadas.
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6. CONCLUSAO

O emprego de uma andlise multivariada ainda pouco explorada forneceu importantes
contribuicdes para a compreensio do perfil de consumo de frutas e hortalicas no pais. Foram
identificados perfis semelhantes de consumo desses alimentos, evidenciando diferentes
grupos de consumo: individuos com alta frequéncia semanal e intensidade didria de consumo
dos dois grupos de alimentos e o baixo consumo para outro grupo.

Verificou-se aumento do percentual de consumo de frutas e hortaligas tanto regular
quanto recomendado nas capitais de estados do pais e Distrito Federal. Esse aumento foi
verificado especialmente em estratos com menores prevaléncias no periodo estudado, entre os
homens, individuos em faixas etarias mais novas e€ com menor nivel de escolaridade,
refletindo em possivel reducio das iniquidades em saide no pais.

Estes resultados possibilitam a identificagdo de grupos populacionais mais vulnerdveis
ao baixo consumo de frutas e hortalicas, reforcando a necessidade de acdes de promogao de
incentivo ao consumo para a populacdo em geral, visto que pequena parcela dos individuos

atingiu o nivel recomendado de consumo considerado como protetor a saude.
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8. ANEXOS
8.1. Anexo A. Modelo do Questionario Eletronico do Vigitel 2016

ENTREVISTA

MINISTERIO DA SAUDE - SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS POR ENTREVISTAS TELEFONICAS - VIGITEL - 2016
Disque Sadde = 136

Operador: xx
Réplica: xx
Cidade: xx,

1. RéplicaXXnmimero de moradores XX niimero de adultos XX
2. Bom dia/tarde/noite. Meu nome é XXXX. Estou falando do Ministério da Satde, o nimero do seu telefone é
XXXX?

Osim O ndo — Desculpe, liguei no nimero errado.

3. Sr(a) gostaria de falar com o(a) sr(a) NOMEDO SORTEADO. Ele(a) esta?

Osim
On&o - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) Sr(a) NOME DO
SORTEADO?

Oresidéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a ligagéo. Encerre.

3.a Posso falar com ele agora?
Osim

On&o - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos com o(a) Sr(a) NOMEDO SORTEADO?
O residéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a liga¢do. Encerre.
4. O(a) sr(a) foi informado sobre a avaliacio que o Ministério da Sadde esta fazendo?

Osim (pule para q5)

Ondo - O Ministério da Saiide esta avaliando as condi¢des de satide da populacio brasileira e o seu niimero de
telefone e o(a) sr(a) foram selecionados para participar de uma entrevista. A entrevista devera durar
cerca de 7 minutos. Suas respostas serao mantidas em total sigilo e serao utilizadas junto com as respostas dos
demais entrevistados para fornecer um retrato das condicdes atuais de satide da populacio brasileira. Para sua
seguranca, esta entrevista podera ser gravada. Caso tenha alguma divida sobre a pesquisa, podera esclarecé-la
diretamente no Disque Satide do Ministério da Satde, no telefone: 136. O(a) sr(a) gostaria de anotar o telefone
agora ou no final da entrevista?

5. Podemos iniciar a entrevista?
Osim (pule para q6)

Ondo - Qual o melhor dia da semana e periodo para conversarmos?
Oresidéncia a retornar. Obrigado(a), retornaremos a liga¢do. Encerre.
Q6. Qual sua idade? (s6 aceita = 18 anos e < 150) anos

Q7. Sexo:
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() masculino (pule a q14) () feminino (se > 50 anos, pule a q14)
CIVIL. Qual seu estado conjugal atual?
1() solteiro
2( ) casado legalmente
3() t€m unido estavel ha mais de seis meses
4( ) viivo
5() separado ou divorciado
888 (') ndo quis informar
Q8. Até que série e grau o(a) sr(a) estudou?
8A

8B- Qual a tltima série (ano) o Sr(a) COMPLETOU?

10 curso primério 014020304

2[00 admissdo O1

30 curso ginasial ou gindsio O1 O2 O3 0O4

40 1° grau ou fundamental ou supletivo de 1° grau O1 O2 O3 0O4 Os5 0Oe6 0O7

50 2° grau ou colégio ou técnico ou normal ou

cientifico ou ensino médio ou supletivo de 2° grau O1 O2 O3
60 3° grau ou curso superior O1 O2 O3 O4 O5 0O6 O7
70 p6s-graduagio (especializagdo, mestrado, doutorado) O1ou+

80 nunca estudou
777nio sabe (s6 aceita q6>60)
888 ndo quis responder
R128a. O(A) Sr(a) dirige carro, moto e/ou outro veiculo?
10sim 200n3o (nao perguntar a q40, q40b, R135, R137) 888 Ondo quis informar
Q9. O(a) sr(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? (s6 aceita 230 Kg e <300kg)

kg 7770 nao sabe 888 O néo quis informar

Q11. O(a) sr(a) sabe sua altura? (s6 aceita = 1,20m e <2,20m)
. m cm 777 [ ndo sabe 888 O néo quis informar
Q14. A sra esta gravida no momento?

10 sim 20 ndo 7770 ndo sabe

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentagdo.

a8

O8ou+
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Q15. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer feijao?

1 () 1 a2 dias por semana

2 () 3 a4 dias por semana

3 () 5 a6 dias por semana

4 () todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 () quase nunca

6 () nunca

Q16.Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (alface, tomate,

couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha — nao vale batata, mandioca ou inhame)?
1 () 1 a2 dias por semana
2 () 3 a4 dias por semana
3 () 5 a6 dias por semana
4 () todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5 () quase nunca (pule para q21)

6 () nunca (pule para q21)

Q17. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra

verdura ou legume CRU?
1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5() quase nunca (pule para q19)
6( ) nunca (pule para q19)
Q18. Num dia comum, o(a) sr(a) come este tipo de salada:
1 () no almogo (1 vez no dia)

2 () no jantar ou

3 () no almogo e no jantar (2 vezes no dia)

Q19. Em quantos dias da semana, o(a) sr(a) costuma comer verdura ou legume COZIDO junto com a comida ou na

sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?
1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5() quase nunca (pule para q21)
6( ) nunca (pule para q21)

Q20. Num dia comum, o(a) sr(a) come verdura ou legume cozido:

56



1() no almoco (1 vez no dia)
2( ') no jantar ou

3() no almogo e no jantar (2 vezes no dia)

Q21. Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco, cabrito)?
1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5() quase nunca (pule para q23)
6( ) nunca (pule para q23)
Q22. Quando o(a) sr(a) come carne vermelha com gordura, o(a) sr(a) costuma:
1() tirar sempre o excesso de gordura
2( ) comer com a gordura

3 O ndo come carne vermelha com muita gordura

Q23. Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma comer frango/galinha?
1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5() quase nunca (pule para q25)
6( ) nunca (pule para q25)
Q24. Quando o(a) sr(a) come frango/galinha com pele, o(a) sr(a) costuma:
1() tirar sempre a pele
2( ') comer com a pele
3 Ondo come pedagos de frango com pele
Q25. Em quantos dias da semanao(a) sr(a) costuma tomar suco de frutas natural?
1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5() quase nunca (pule para q27)

6( ) nunca (pule para q27)
Q26. Num dia comum, quantos copos o(a) sr(a) toma de suco de frutas natural?
10) 1
2()2
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3() 3 ou mais
Q27. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer frutas?
1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5() quase nunca (pule para q29)
6( ) nunca (pule para q29)
Q28. Num DIA comum, quantas vezes o(a) sr(a) come frutas?
1() 1 vez no dia
2() 2 vezes no dia

3() 3 ou mais vezes no dia

Q29. Em quantos dias da semana o (a) sr(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?
1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5() quase nunca (pule para q32)
6( ) nunca (pule para q32)
Q30. Que tipo?
1( ) normal
2 () diet/light/zero
3 () ambos

Q31. Quantos copos/latinhas costuma tomar por dja?
101 202 303 404 505 60 6 ou + 7770 ndo sabe

Q32. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma tomar leite? (ndo vale soja, mas leite em pé considera)

1() 1 a2 dias por semana
2() 3 a4 dias por semana
3() 5 a6 dias por semana
4() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
5() quase nunca (pule para R143)
6( ) nunca (pule para R143)
Q33. Quando o sr(a) toma leite, que tipo de leite costuma tomar?
1() integral

2() desnatado ou semi-desnatado



30 os dois tipos

7770 ndo sabe

R143. Em quantos dias da semana o sr(a) costuma comer alimentos doces, tais como: sorvetes, chocolates, bolos,
biscoitos ou doces?

() 1a?2dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sibado e domingo)
() quase nunca (pule para R144a)

() nunca (pule para R144a)

R146. Num DIA comum, quantas vezes o(a) sr(a) come doces?
1() 1 vez no dia
2() 2 vezes no dia

3() 3 ou mais vezes no dia

R144a. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma trocar a comida do almoco por sanduiches, salgados, pizza ou
outros lanches?

() 1a2dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sibado e domingo)
() quase nunca

() nunca

R144b. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma trocar a comida do jantar por sanduiches, salgados, pizza ou
outros lanches?

() 1a2 dias por semana

() 3 a4 dias por semana

() 5 a6 dias por semana

() todos os dias (inclusive sibado e domingo)

() quase nunca

() nunca
Q35. O(a) sr(a) costuma consumir bebida alcodlica?

10sim 20nédo (pula para q42) 888 O ndo quis informar (pula para q42)
Q36. Com que frequéncia (a) sr(a) costuma consumir alguma bebida alcoélica?

1() 1 a2 dias por semana

2() 3 a4 dias por semana

3() 5 a6 dias por semana

4() todos os dias (inclusive sabado e domingo)
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5() menos de 1 dia por semana
6( ) menos de 1 dia por més (pule para g40b)

Q37. Nos ultimos 30 dias, o sr chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcoélica em uma tnica ocasiao? (5 doses
de bebida alcodlica seriam 5 latas de cerveja, 5 tacas de vinho ou 5 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida
alcoolica destilada) (sé para homens)

100 sim (pule para q39) 20ndo (pule para q40b)

Q38. Nos ultimos 30 dias, a sra chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcoélica em uma vinica ocasiao? (4 doses
de bebida alcoolica seriam 4 latas de cerveja, 4 tacas de vinho ou 4 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida
alcodlica destilada) (sd para mulheres)

100 sim 20 ndo (pule para g40b)
Q39. Em quantos dias do més isto ocorreu?

1( ) em um tnico dia no més

2( ) em 2 dias

3() em 3 dias

4() em 4 dias

5() em 5 dias

6( ) em 6 dias

7() em 7 ou mais dias

7770 Nao sabe

R200. Nos dias do més que isto ocorreu, qual foi o nimero maximo de doses consumido em uma tnica ocasiao?
(Exemplo: uma dose de bebida alcoélica seria uma lata de cerveja, uma taca de vinho ou uma dose de cachaca, whisky
ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)

Q40. Neste dia (ou em algum destes dias), o(a) sr(a) dirigiu logo depois de beber?

10sim 20 ndo 8880ndo quis informar
Q40b. Independente da quantidade, o(a) sr(a) costuma dirigir depois de consumir bebida alcodlica?

1( )sempre 2( )algumasvezes 3( )quasenunca 4( )nunca 8880 ndo quis informar
Nas proximas questies, vamos perguntar sobre suas atividades fisicas do dia-a-dia.
Q42. Nos tltimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
10 sim 20 nio (pule para g47)
Q43a. Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) praticou?
10 caminhada (ndo vale deslocamento para trabalho)
2[00 caminhada em esteira
30 corrida (cooper)

40 corrida em esteira
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50 musculagéo
60 gindstica aerdbica (spinning,step, jump)
70 hidrogindstica
80 gindstica em geral (alongamento,pilates,ioga)
90 natagéo
100 artes marciais e luta (jiu-jitsu, karaté, judd, boxe, muay thai, capoeira)
110 bicicleta (inclui ergométrica)
120 futebol / futsal
130 basquetebol
140 voleibol / futevolei
150 ténis
160 danca (balé, danca de saldo, danga do ventre)
170 outros
Q44. O(a) sr(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?
1 Osim
2 O ndo — (pule para g47)
Q45. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
101 a 2 dias por semana
203 a 4 dias por semana
305 a 6 dias por semana
40 todos os dias (inclusive sabado e domingo)
Q46. No dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?
10menos que 10 minutos
20entre 10 e 19 minutos
30entre 20 e 29 minutos
40 entre 30 e 39 minutos
50 entre 40 e 49 minutos
60 entre 50 e 59 minutos
70 60 minutos ou mais

Q47. Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) trabalhou?

10 sim 20 néo — (pule para g52)

Q48. No seu trabalho, o(a) sr(a) anda bastante a pé?
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10 sim 20 ndo 7770 ndo sabe

Q49. No seu trabalho, o(a) sr(a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?

10 sim 20 néo (pule para g50) 7770 ndo sabe (pule para g50)

R147. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) sr(a) faz essas atividades no seu trabalho?
Numero de dias _ _ _ 55500 menos de 1 vez por semana  888[] ndo quis responder

R148. Quando realiza essas atividades, quanto tempo costuma durar?

H|H: MM

Q50. Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?

10 sim, todo o trajeto 20 Sim, parte do trajeto 30 ndo (pule para g52)
Q51. Quanto tempo o(a) sr(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?

10 menos que 10 minutos

20 entre 10 e 19 minutos

30 entre 20 e 29 minutos

40 entre 30 e 39 minutos

50 entre 40 e 49 minutos

60 entre 50 e 59 minutos

70 60 minutos ou mais
Q52. Atualmente, o(a) Sr(a) esta frequentando algum curso/escola ou leva alguém em algum curso/escola?

10 sim 200 ndo (pule para g55) 8880 nao quis informar (pule para q55)
Q53. Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?

10 sim, todo o trajeto 20 Sim, parte do trajeto 30 ndo (pule para g55)

Q54. Quanto tempo o(a) sr(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de bicicleta)?
10 menos que 10 minutos
20 entre 10 e 19 minutos
30 entre 20 e 29 minutos
40 entre 30 e 39 minutos
50 entre 40 e 49 minutos
60 entre 50 e 59 minutos
70 60 minutos ou mais
Q55. Quem costuma fazer a faxina da sua casa?
10 eu sozinho (pule para R149) 2[00 eu com outra pessoa 3 Ooutra pessoa (pule p/ R201)

Q56. A parte mais pesada da faxina fica com:
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1() o(a) sr(a) ou 2( ) outra pessoa (pule para Q59a) 30 ambos
R149. Em uma semana normal, em quantos dias o(a) sr(a) realiza faxina da sua casa?
Numero de dias _ _ _ 55501 menos de 1 vez por semana  888[] néo quis responder

R150. E quanto tempo costuma durar a faxina?

H|H: MM

Q59a. Em média, quantas horas por dia o(a) sr(a) costuma ficar assistindo televisio?
1( ) menos de 1 hora

2() entre 1 e 2 horas

3() entre 2 e 3 horas

4( ) entre 3 e 4 horas

5() entre 4 e 5 horas

6( ) entre 5 e 6 horas

7( ) mais de 6 horas

8[ONaio assiste televisdo

Q59b. No seu TEMPO LIVRE, o Sr(a) costuma usar computador, tablet ou celular para participar de redes sociais do
tipo facebook, para ver filmes ou para se distrair com jogos?
10 sim 20 ndo (pule para Q60) 7770 ndo sabe  (pule para Q60)

Q59c. Em média, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), este uso do computador, tablet ou celular
ocupa por dia?

1 () menos de 1 hora

2 () entre 1 e 2 horas

3 () entre 2 e 3 horas

4 () entre 3 e 4 horas

5 () entre 4 ¢ 5 horas

6 () entre 5 e 6 horas

7 () mais de 6 horas

Q60. Atualmente, o(a) sr(a) fuma?

1( ) sim, diariamente (ir para q61)

2 () sim, mas ndo diariamente (pule para q61a)

3 ( ) ndo — (pule para g64)

Q61. Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por dia? (va para Q62)
1014 2059 3010-14 4015-19 5020-29 6030-39 7040 ou +
Q61a. Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por semana? (apenas se Q60=2)
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1014 2059 3010-14 4015-19  5020-29 6030-39 70400u +
Q62. Que idade o(a) sr(a) tinha quando comecou a fumar regularmente? (s6 aceita =5 anos e < q6)
anos 7770 ndo lembra
Q63. O(a) senhor(a) ja tentou parar de fumar?
10 sim (pule para g69) 20 nio (pule para g69)
Qo64. No passado, o(a) sr(a) ja fumou?
1( ) sim, diariamente
2 () sim, mas nio diariamente
3( )ndo
*(va para Q69 se mora sozinho e ndo trabalha)
(Vé para Q68 se mora sozinho e trabalha)
Q67. Alguma das pessoas que moram com o(a) Sr(a) costuma fumar dentro de casa?

100 sim 20 ndo 888.0 Nio quis informar

Q68. Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a) Sr(a) trabalha? (s6 para q47=1)
10 sim 20 n3o (pule para Q69)
888.0 Nio quis informar (pule para Q69)

R157. Se sim, o(a) Sr(a) trabalha em local fechado?

100 sim 20 ndo 888.0 Nao quis informar

Q09. A sua cor ou racga é:
1( ) branca
2( ) preta
3( ) amarela
4( ) parda
5() indigena
7770 néo sabe
8880 ndo quis informar

Q70. Além deste nimero de telefone, tem outro nimero de telefone fixo em sua casa?

10 sim 20 néo — (pule para Q74)
Q71. Se sim: Quantos no total? nimeros ou linhas telefonicas

Q74. O(a) sr(a) classificaria seu estado de satide como:

1( ) muito bom
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2( ) bom
3( ) regular
4() ruim
5( ) muito ruim
7770 néo sabe
8880 ndo quis informar
Q75. Algum MEDICO ja lhe disse que o(a) sr(a) tem pressio alta?
10 sim 20 ndo (pule paraq76a) 7770 ndo lembra (pule para q76a)
R 203. Algum médico ja lhe receitou algum medicamento para pressdo alta?
10 sim 20 néo 7770 ndo lembra
R129. Atualmente, o(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento para controlar a pressao alta?

100 sim 20 nido (pule para q76a) 7770 nao sabe (pule para q76a) 8880 ndo quis responder (pule
para q76a)

R130a. Como o(a) Sr(a) consegue a medicaciio para controlar a pressao alta?
1( ) unidade de satde do SUS
2( ) farmdcia popular do governo federal
3( ) outro lugar (farmdcia privada/particular, drogaria)
77700 ndo sabe 888[0ndo quis responder
Q76. Algum MEDICO ja lhe disse que o(a) sr(a) tem diabetes?
10 sim 20 ndo (pule para Q78) 7770 néo lembra(pule para Q78)
(se Q7=1, va para R202)
R138. (Se mulher), O diabetes foi apenas quando estava gravida? (apenas para Q7=2)
1( )sim 2( ) ndo 3( ) Nunca engravidou 7770 nao lembra
R202. Que idade o(a) sr(a) tinha quando o médico disse que o(a) sr(a) tem diabetes?
__anos 777 OO Nio sabe/N#o lembra
R 204. Algum médico ja lhe receitou algum medicamento para diabetes?
10 sim 20 néo 7770 ndo lembra
R133a. Atualmente, o(a) Sr(a) esta tomando algum comprimido para controlar o diabetes
10 sim
200 néo 77700 néo sabe
8880ndo quis responder

R134c¢. Como o(a) Sr(a) consegue o comprimido para diabetes? (APLICAR se R133a =1 ou R133b = 1)
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1( ) unidade de satde do SUS

2( ) farmdcia popular do governo federal

3( ) outro lugar (farmdcia privada/particular, drogaria)

777 O ndo sabe  888[Cndo quis responder

R133b. Atualmente, o(a) Sr(a) esta usando insulina para controlar o diabetes?

10 sim

200 néo

77700 néo sabe

8880nao quis responder

R134b. Como o(a) Sr(a) consegue a insulina para diabetes? (APLICAR se R133a =1 ou R133b=1)
1( ) unidade de saide do SUS

2( ) farmadcia popular do governo federal

3( ) outro lugar (farmdcia privada/particular, drogaria)

777 O ndo sabe  8880ndo quis responder

Q78. Algum médico ja lhe disse que o Sr(a) tem colesterol ou triglicérides elevado?
10 sim

20 ndo

0777 nao sabe/ nao lembra

Q79a. A sra ja fez alguma vez exame de papanicolau, exame preventivo de cincer de colo do titero? (apenas para sexo
feminino — Q7=2)

10 sim 200 ndo (pule para g81) 7770 ndo sabe (pule para q81)
Q80. Quanto tempo faz que a sra. fez exame de papanicolau?
10 menos de 1 ano
200 entre 1 e 2 anos
30 entre 2 e 3 anos
40 entre 3 e 5 anos
505 anos ou mais
7770 néo lembra
Q8L1. A sra ja fez alguma vez mamografia, raio x das mamas? (apenas para sexo feminino)
10 sim 200 néo (pule para g85a) 7770 ndo sabe (pule para q85a)
Q82. Quanto tempo faz que a sra fez mamografia?

10 menos de 1 ano
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200 entre 1 e 2 anos
300 entre 2 e 3 anos
40 entre 3 e 5 anos
505 ou mais anos

7770 néo lembra
Q88. O(a) sr(a) tem plano de satide ou convénio médico?

1() Sim, um 2( ) Sim, mais de um 3() Nao 8880 Nio quis informar
R135. Nos tltimos doze meses o Sr.(a) foi multado(a) por dirigir com excesso de velocidade na via? (apenas para quem
dirige — R128a=1)

1( ) Sim

2( ) Nao (pule para R153)

7770N4o0 lembra (pule para R153)

888 O Nio quis responder (pule para R153)

R136. Qual o local que o(a) Sr(a) foi multado?

1 () Dentro da cidade (via urbana)

2 () Rodovia

3 ( ) Ambos

7770 Néo lembra

8880 Nio quis responder

R153. Nos 1ltimos 12 meses o(a) sr.(a) vocé passou em uma blitz na sua cidade?

1( ) Sim

2( ) Nao (se ndo dirige - R128a # 1-, va para R900)
7770N3o lembra (se ndo dirige - R128a # 1-, va para R900)

888 O Nio quis responder (se ndo dirige - R128a # 1-, va para R900)

R137a. Nos tltimos doze meses o sr.(a), como condutor, foi parado em alguma blitz de transito na sua cidade? (apenas
para quem dirige — R128a =1)

1( ) Sim

2( ) Nao (vé para R900)

7770 Nao lembra (vé para R900)

888 O Nio quis responder (vd para R900)

R154. (Se sim para R137a) E o(a) Sr(a) foi convidado a fazer o teste de bafémetro?
1( ) Sim

2( ) Nao (vé para R900)

7770 Nio lembra (vd para R900)
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888 O Nio quis responder (vd para R900)
R155. (Se sim para R154). E o(a) Sr(a) fez o teste do bafometro?
1( ) Sim
2( ) Nao (vé para R900)
7770 Nio lembra (vé para R900)
888 O Nio quis responder (vd para R900)
R156. (Se sim para R155). E o teste do bafometro deu positivo?
1( ) Sim
2( )Nao
7770 Nio lembra

888 [ Nao quis responder

R900. Vocé ou alguém da sua familia que more em sua casa recebe bolsa familia?

[J sim 20 nao 7771 ndo sabe

(Aplicar se R133b =1. Caso contrario, pular para D.3)
D.1 Nos iltimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem a insulina algum tempo?
10 sim
200 ndo
7770 ndo sabe

D.2 Por que ficou sem a insulina? (Aplicar se D.1=1. Caso contrario, pular para D.3)

10 Nao tinha/estava em falta no posto de satide/unidade de satide/secretaria de satide/SUS
20 Porque nio tinha dinheiro para comprar

30 Esqueceu/ndo quis tomar/comprar/buscar

40 Outro motivo

7770 néo sabe

888nao quis responder

(Aplicar se R133a=1. Caso contrario, pular para D.5)
D.3 Nos ltimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem algum dos comprimidos para controlar o diabetes por algum tempo?
10 sim
200 ndo
77700 néo sabe
888[nao quis responder

D.4 Por que ficou sem este (a) medicamento(s)? (Aplicar se D.3=1. Caso contrario, pular para D.5)

10 Nao tinha/estava em falta no posto de satide/unidade de satide/secretaria de satide/SUS
20 Porque nio tinha dinheiro para comprar

30 Esqueceu/ndo quis tomar/comprar/buscar

40 Outro motivo

7770 ndo sabe

888ndo quis responder

D.5 Tem ainda algum outro medicamento, que o(a) Sr(a) deveria estar usando, nos dltimos 30 dias, para a diabetes, e ndo

esta?
100 sim
200 néo (va para pagina final de encerramento)
77700 ndo sabe (va para pagina final de encerramento)
888[nao quis responder (va para pagina final de encerramento)

D.6 Por que ficou sem este (a) medicamento(s)? (Aplicar se D.5 =1)
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10 Nao tinha/estava em falta no posto de satide/unidade de satide/secretaria de satide/SUS
20 Porque ndo tinha dinheiro para comprar
30 Esqueceu/ndo quis tomar/comprar/buscar
40 Outro motivo
77700 néo sabe
888[nao quis responder
Sr(a) XX Agradecemos pela sua colaboracdo. Se tivermos alguma diivida voltaremos a lhe telefonar. Se ndo anotou o

telefone no inicio da entrevista: Gostaria de anotar o niimero de telefone do Disque Saiide?

- Se sim: O ntmero é 136.

Observacoes (entrevistador):
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9. APENDICES

9.1. Mapas de Analise de Correspondéncia da frequéncia semanal e intensidade diaria
de consumo entre individuos com condicao de atingir o nivel minimo de consumo
recomendado de frutas e hortalicas. Vigitel, 2008-2016.

Figura 3. Mapa de Andlise de Correspondéncia da frequéncia semanal de consumo de frutas e
de hortalicas entre individuos com intensidade diaria de cinco ou mais vezes na populacdo

adulta (> 18 anos) das capitais de estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2008-2016.
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Nota: A dimensdo 1 explica 86,6% da variabilidades dos dados e a dimensdo 2 explica 12,3% (total das duas dimensdes:
98,9%).
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Figura 4. Mapa de Anélise de Correspondéncia da intensidade didria de frutas e de hortalicas
entre individuos com consumo em cinco ou mais dias da semana na populacio adulta (> 18

anos) das capitais de estados brasileiros e Distrito Federal. Vigitel, 2008-2016.

0,5 1

04 - 1

0,3 1

0,2 1

0,1 1

Dimensao 2 (3,1%)
=

Hortalicas ™ Frutas
, N
-0,2 T T T T T T )
-0,8 -0,6 -0,4 -0,2 0 0,2 0.4 0,6
Dimensao 1 (96,9 %)

Nota: A dimensdo 1 explica 96,9% da variabilidades dos dados e a dimenséo 2 explica 3,1% (total das duas dimensdes:

100%).
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RESUMO

Analisar a tendéncia temporal do consumo de frutas e hortalicas (F&H) entre adultos nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal no periodo entre 2008 e 2016. Trata-se de um estudo
de série temporal, com dados do Vigitel entre 2008 e 2016 (n=463.817). Analisou-se o
percentual de consumo regular (>5dias/semana) e recomendado (>5x/dia) de F&H, para cada
um dos anos, para o conjunto completo da populagdo e segundo sexo, faixa de idade, nivel de
escolaridade e localidade. A presenga de tendéncia linear (de aumento ou diminui¢cdo) na
variacdo dos indicadores foi analisada por meio da regressdo Prais-Winsten. Verificou-se
aumento significativo (p<0,05) na prevaléncia de consumo regular (de 33,0 a 35,2%, aumento
de 1,86%/ano) e de consumo recomendado de F&H (de 20,0 a 24,4%, aumento de
3,32%/ano). Tendéncia semelhante foi identificada para o percentual da populacdo atendendo
a recomendagio de consumo na maior parte dos estratos populacionais, com maior magnitude
de aumento entre: homens (4%/ano vs. 3,05% para as mulheres), adultos jovens (3,97% para
aqueles com idade entre 18 e 24 anos vs. 2,30% para aqueles com 55 a 64 anos), aqueles com
menor escolaridade (2,97%/ano para aqueles com 0 a 8 anos de estudo vs. 2,76% para aqueles
com 12 anos ou mais) e residentes de regides menos desenvolvidas (5,02%/ano na regido
Norte vs. 2,60% na regido Sudeste). Observou-se aumento do consumo de F&H,
especialmente entre os grupos com menor nivel de consumo no inicio do periodo estudado
possibilitando que as metas estabelecidas pelo Ministério da Sadde fossem atingidas até o
momento. No entanto, 3 a cada 4 individuos permanecem consumindo menos F&H que o
recomendado.

Palavras-chave: Frutas; Hortalicas; Consumo de Alimentos; Doenca Cronica; Satude Publica.
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ABSTRACT

To analyze the temporal trend of fruit and vegetable consumption (F&V) among adults in the
Brazilian capitals and in the Federal District between 2008 and 2016. This is a time series
study with data from Vigitel between 2008 and 2016 (n = 463,817). The percentage of regular
consumption (>5days/week) and recommended (>5x/day) F&V, for each year, for the
complete population, sex, age, schooling and location. The presence of a linear tendency
(increase or decrease) in the variation of the indicators was analyzed using the Prais-Winsten
regression. There was a significant increase (p<0.05) in the prevalence of regular
consumption (from 33.0 to 35.2%, increase of 1.86%/year) and recommended F&V intake
(from 20.0 to 24.4%, increase of 3.32%/year). A similar trend was observed for the
percentage of the population attending to the consumption recommendation in most of the
population strata, with a greater magnitude among men (4%/year vs. 3.05% for women),
young adults (3.97 % for those aged 18-24 years vs. 2.30% for those aged 55-64), those with
lower schooling (2.97%/year for those with 0-8 years of schooling vs. 2.76% for those aged
12 years and over) and residents of less developed regions (5.02%/year in the North region vs.
2.60% in the Southeast region). There was an increase in F&V consumption, especially
among the groups with the lowest level of consumption at the beginning of the study period,
allowing the goals established by the Ministry of Health to be reached so far. However, 3 out

of 4 individuals continue to consume less F&V than recommended.

Keywords: Fruit; Vegetables; Food Consumption; Chronic Disease; Public Health.
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RESUMEN

Analizar la tendencia temporal del consumo de frutas y hortalizas (F&H) entre adultos en las
capitales brasilefias y en el Distrito Federal en el periodo entre 2008 y 2016. Se trata de un
estudio de serie temporal, con datos del Vigitel entre 2008 y 2016 (n = 463.817). Se analiz6 el
porcentaje de consumo regular (>5dias/semana) y recomendado (>5x/dia) de F&H, para cada
uno de los afos, para el conjunto completo de la poblacién y segtin sexo, rango de edad, nivel
de escolaridad y localidad. La presencia de tendencia lineal (de aumento o disminucién) en la
variacion de los indicadores fue analizada por medio de la regresion Prais-Winsten. Se
observo un aumento significativo (p<0,05) en la prevalencia de consumo regular (de 33,0 a
35,2%, aumento de 1,86%/ano) y de consumo recomendado de F&H (de 20,0 a 24,4%,
aumento del 3,32%/ano). La tendencia similar fue identificada para el porcentaje de la
poblacién atendiendo a la recomendaciéon de consumo en la mayoria de los estratos
poblacionales, con mayor magnitud de aumento entre: hombres (4%/afio frente al 3,05% para
las mujeres), adultos jévenes (3,97 para aquellos con edad entre 18 y 24 afios frente al 2,30%
para aquellos con 55 a 64 afios), aquellos con menor escolaridad (2,97%/afio para aquellos
con (O a 8 afios de estudio frente a 2,76 % para aquellos con 12 afios 0 mds) y residentes de
regiones menos desarrolladas (5,02%/afio en la regién Norte frente al 2,60% en la regién
Sudeste). Se observé un aumento del consumo de F&H, especialmente entre los grupos con
menor nivel de consumo al inicio del periodo estudiado posibilitando que las metas
establecidas por el Ministerio de Salud fueran alcanzadas hasta el momento. Sin embargo, 3

de cada 4 individuos permanecen consumiendo menos F&H que lo recomendado.

Palabras clave: Frutas; Verduras; Consumo de Alimentos; Enfermedad Crénica; Salud

Publica.
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INTRODUCAO

A partir da segunda metade do século XX, condigdes favordveis a ocorréncia de
doencas infecciosas vém sendo gradativamente substituidas por aquelas relacionadas as
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) - como o consumo alimentar inadequado, a

1123 _ tanto em

pratica insuficiente de atividade fisica, o fumo e o consumo abusivo de dlcoo
paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento®. Segundo a Organizagdo Mundial
de Saide (OMS), ja no ano de 2012, as DCNT (como as doencas cardiovasculares, o diabetes
tipo II, as doencas respiratdrias cronicas € os canceres) eram responsdveis por mais de 60%
das mortes no mundo”.

Frutas e hortalicas (F&H) sao alimentos indispensdveis para a composi¢ao de um
padrio sauddvel de alimentacdo'. Esses alimentos contém baixa densidade energética e
diversos elementos essenciais para a saide, como vitaminas, minerais, fibras e outros
compostos bioativos, favorecendo a manutencio da sadde e do peso corporal'”°. O baixo
consumo desses alimentos foi identificado como um dos principais fatores de risco dietético
na determinac¢do de anos de vida sauddvel perdidos, sendo responsdvel por mais de 3 milhdes
de 6bitos anualmente em todo o Mundo e quase 70 mil apenas no Brasil®.

A OMS e a FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations), assim
como o Ministério da Saude (MS), recomendam ha cerca de 20 anos o consumo minimo de
400g de F&H diariamente (equivalente a cinco porc¢des didrias) como comportamento
promotor de sadde e fator de protecdo para diversas doengasl’g. Entretanto, no Brasil, segundo
dados do mais recente inquérito nacional de consumo alimentar, realizado em 2008-2009,
menos de 10% da populacio atinge as recomendacdes minimas de consumo de F&H'. Tal
cendrio assegura posicao de destaque para a promog¢ao do consumo de frutas e hortalicas entre
as diretrizes de promocao de alimentacdo sauddvel no campo da saide pﬁblica11’12’13 com O
Ministério da Satdde assumindo o compromisso de aumentar o percentual de adultos que
consomem frutas e hortalicas regularmente em, no minimo, 17,8% entre 2017 e 2019, Desde
2006 o monitoramento de fatores de risco e protecdo para DCNT na populagdo (incluindo o
consumo de frutas e hortalicas) é baseado em inquérito telefonico anual junto aos adultos das
capitais de estados e Distrito Federal conduzido pelo Ministério da Saide'’. Resultados gerais
desse monitoramento sao publicados em relatérios especificos, mas ndo possibilitam
compreensdo aprofundada da tendéncia dos indicadores'®. O objetivo do presente estudo é
analisar a tendéncia temporal do consumo de frutas e hortalicas entre adultos nas capitais

brasileiras e no Distrito Federal no periodo entre 2008 e 2016.
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METODOS

Amostragem e coleta de dados

Os dados utilizados para este estudo foram coletados pelo sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) entre os
anos de 2008 a 2016. O Vigitel é um inquérito de base populacional destinado a investigar
fatores de risco e protecdo para o desenvolvimento de doencas crOnicas ndo transmissiveis,
incluindo o consumo alimentar, excesso de peso, sedentarismo, nivel de atividade fisica,
habito de fumar, consumo de bebidas alcodlicas e prevengao de cancer'®. Esse sistema, desde
2006, entrevista anualmente uma amostra probabilistica de adultos (18 anos ou mais)
residindo em domicilios com telefone fixo, nas 26 capitais de estado do pais e no Distrito
Federal. Sao realizadas aproximadamente 2.000 entrevistas em cada cidade, a cada ano de
estudo, totalizando cerca de 570 mil entrevistas no periodo entre 2006 e 2016.

Cadastros das principais operadoras de telefonia fixa do pais sdo utilizados no
processo de amostragem em que cada domicilio selecionado um dos moradores adultos é
sorteado aleatoriamente para participacdo no inquérito. As entrevistas sdo realizadas por
empresa especializada, contratada pelo Ministério da Saude e os entrevistadores do sistema
sdo treinados e supervisionados continuamente por técnicos do MS e de universidades
parceiras. As entrevistas sdo realizadas por meio de computadores no sistema CATI
(Computer Assisted Telephone Interview) o que permite a agilidade para realizacdo da
entrevista. O questiondrio utilizado foi desenvolvido especialmente para o Vigitel, sendo
composto por cerca de 100 questdes curtas e objetivas, com opgdes pré-definidas de respostas
(questdes fechadas). Mais detalhes sobre o processo de amostragem e coleta de dados do
Vigitel sdo fornecidos no relatério anual do sistema'®.

As entrevistas realizadas pelo Vigitel sdo associadas a fatores de ponderagdo para que
sejam representativas do conjunto total da populacdo adulta de cada cidade. E atribuido um
peso a cada individuo que visa corrigir diferencas na probabilidade de selecdo dos
entrevistados (devido a diferentes nimeros de adultos e de linhas telefébnicas entre os
domicilios) e igualar a composi¢do sociodemografica da populacdo servida por linhas
telefonicas domiciliares aquela da populagdo adulta total de cada cidade em cada ano de
levantamento do inquérito (denominado peso pés—estratificagﬁo)16.

O consumo de F&H ¢ investigado no Vigitel por meio de nove questdes identificando

a frequéncia (nimero de dias da semana) e intensidade didria (quantidade consumida por dia
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com consumo) de consumo de frutas, sucos naturais de frutas, hortalicas e de hortalicas cruas
e cozidas isoladamente. Utilizou-se para investigacdo da frequéncia semanal de consumo o
seguinte modelo geral de questdo: "Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costuma comer
[nome do grupo de alimentos]? (1 a 2 dias | 3 a 4 dias | 5 a 6 dias | Todos os dias (inclusive
sdbados e domingos) | Quase nunca | Nunca)". J4 para investigacdo da intensidade didria de
consumo, para as frutas e sucos de frutas, utilizou-se a questdo "Num dia comum, quantas
vezes o(a) sr(a) come [nome do grupo de alimentos]? (1 vez | 2 vezes | 3 ou mais vezes)"; e
para as hortalicas cruas e cozidas: "Num dia comum, o(a) sr(a) come [nome do grupo de
alimentos]: (no almogo | no jantar ou | no almogo e no jantar)".

Dentre as demais informacdes disponiveis no Vigitel, foram incluidas na andlise
também caracteristicas sociodemograficas dos individuos, como sexo, idade (em anos

completos), escolaridade (dltima série completada) e municipios de residéncia.

Organizacio e analise dos dados

A partir das respostas fornecidas, foram criados indicadores referentes ao consumo
regular e recomendado de frutas e hortalicas. Assumiu-se consumo regular nos casos em que
frutas (incluindo sucos naturais) e hortalicas (independente do tipo) fossem consumidos em
cinco dias ou mais da semana, independente da quantidade. J4 para o indicador de consumo
recomendado, assumiu-se o consumo de uma fruta ou de um suco de fruta como equivalente a
uma por¢do, limitando-se a um o nimero maximo de por¢des didrias para sucos e a trés o
nimero para frutas (ja incluindo os sucos). J4 para as hortali¢as, computou-se um nimero
maximo de quatro por¢des didrias, situacdo que caracteriza individuos que informam o hébito
de consumir hortali¢as cruas no almog¢o e no jantar e hortalicas cozidas também no almoco e
no jantar. A recomendacdo para o consumo de frutas e hortalicas foi considerada alcangada
quando o individuo referia o consumo de ambos os grupos em pelo menos cinco dias da
semana e quando a soma das por¢des consumidas diariamente deles totalizava pelo menos
cinco porcdes. Devido a modificacdes sofridas pelo questiondrio do Vigitel, informacdes
coletadas nos anos de 2006 e 2007 ndo sdo comparaveis aquelas coletadas nos demais anos e,
por isso, foram excluidas desse estudo.

O sexo dos entrevistados foi classificado em dois grupos (masculino e feminino), a
idade em seis faixas (18 a 24, 25 a 34, 35 a 44, 45 a 54, 55 a 64 e > 65 anos), a escolaridade

em trés niveis (0 a 8 anos, 9 a 11 anos e > 12 anos de estudos), o municipio de residéncia foi
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abordado tanto individualmente quanto agrupado segundo regido geografica (Norte, Nordeste,

Centro-oeste, Sul e Sudeste).

Analise dos dados

Inicialmente, a populacdo de estudo foi descrita para cada um dos anos, por meio de
sua distribui¢do segundo sexo, faixa de idade, nivel de escolaridade e regido geografica. Em
seguida, estimou-se o percentual anual de consumo regular e recomendado de frutas e
hortalicas, tanto para o conjunto completo da populagdo quanto segundo sexo, faixa de idade,
nivel de escolaridade, municipio e regido de residéncia. Modelos de regressao Prais-Winsten
foram entdo utilizados para identificacdo de tendéncias significativas (de aumento ou
diminui¢do) na variagdo temporal dos indicadores. Nesses modelos o indicador de interesse
(percentual de consumo regular ou recomendado de frutas e hortalicas) em cada ano era
assumido como desfecho (varidvel dependente) e o ano do levantamento como varidvel
explicativa (expresso como varidvel continua). O coeficiente de regressdo desses modelos
indica as variagdes percentuais médias anuais, de aumento ou diminui¢do do indicador no
periodo. Valores significativos desse coeficiente (p<0,05) indicam a presenga de variacdes
consistentes e significativas.

O aplicativo Stata versdao 13.1 foi utilizado para organizacdo e andlise dos dados
(StataCorp LP, College Station, Estados Unidos). Os dados do Vigitel encontram-se
disponiveis para acesso e uso publico (DATASUS) e sua coleta foi aprovada pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Saide (CONEP —

Parecer 355.590, de 26/6/2013).

RESULTADOS

A populagdo estudada durante os anos de 2008 a 2016 foi composta por 463.817
adultos (> 18 anos), em sua maioria por mulheres, adultos jovens (com idade inferior a 45
anos), com escolaridade inferior a 11 anos de estudo e residindo nas regides Sudeste e
Nordeste do pais. No conjunto do periodo estudado, observou-se envelhecimento da
populacdo e aumento do nivel de escolaridade. Enquanto a propor¢dao de individuos com
idade entre 18 a 24 anos diminuiu de 17,9% para 14,8% aquela de individuos com 45 anos ou
mais aumentou significativamente. Da mesma forma, houve diminui¢do da proporcdo de

individuos na faixa inferior de escolaridade, 0 a 8 anos de estudo, de 43,7% para 32,5% e
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aumento da proporcdo de individuos com escolaridade superior a 12 anos de estudos de
21,6% para 31,6% (Tabela 1).

Cerca de um a cada trés individuos consumia frutas e hortalicas regularmente
(>5x/semana) (33%), com aumento no periodo, chegando a 35,2% em 2016 (aumento médio
de 1,86%/ano). Tal aumento foi verificado em ambos os sexos, com os homens apresentando
maior magnitude que as mulheres (2,42% contra 1,36%). Também foram identificados
aumentos para quatro das seis faixas de idade estudadas (variando entre 1,12% para
individuos com idade entre 55 a 64 anos e 2,55% para aqueles com 25 a 34 anos de idade) e
para todos os niveis de escolaridade (mais intenso entre os individuos com 0 a 8 anos de
estudo, 1,71%) (Tabela 2). Tais aumentos se concentraram, especialmente, no periodo entre
2011 e 2015, com oscilagdo negativa em todos os estratos no ano de 2016. (Tabela 2).
Aumentos na frequéncia de consumo regular de frutas e hortalicas foram verificados também
em 15 das 27 cidades estudadas, principalmente entre as capitais das regides centro-oeste,
norte e sul (3,37%, 3,28% e 1,68%, respectivamente) (Tabela 3).

Verificou-se aumento também no percentual de consumo recomendado de frutas e
hortalicas (>5x/dia) de 20% para 24,4% (com aumento médio anual de 3,32% no periodo
completo estudado). Novamente, observou-se aumento em ambos o0s sexos (com maior
magnitude entre os homens, em média 4%), para cinco das seis faixas de idade estudadas
(com menor incremento - 2,3% - para individuos com idade entre 55 a 64 anos e maior
incremento — 4,7% - para aqueles com 25 a 34 anos de idade) e, também para todos os niveis
de escolaridade (variando entre 2,76% para individuos com 12 anos ou mais de estudo e
2,97% para aqueles entre 0 a 8 anos de estudo) (Tabela 4). Uma vez mais, observaram-se
aumentos concentrados no periodo entre 2011 e 2015, com oscilagdo negativa em todos os
estratos no ano de 2016. Apenas trés das 27 cidades ndo tiveram aumentos no percentual de
consumo recomendado de frutas e hortaligas (Natal, Recife e Sao Paulo), observando maiores
incrementos também entre as capitais das regides centro-oeste, norte e sul (5,12%, 5,02% e

3,63%, respectivamente) (Tabela 5).
DISCUSSAO

A partir da coleta sistemética de dados realizada pelo Vigitel junto a mais de 460 mil
individuos, no periodo entre 2008 e 2016, identificou-se aumento do consumo de frutas e
hortalicas no pais. Observou-se aumento significativo tanto no percentual de consumo regular

de frutas e hortalicas - de 33% para 35,2% - quanto no de consumo recomendado - de 20%
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para 24,4%. Tais aumentos foram verificados em ambos os sexos, na maioria das faixas de
idade, niveis de escolaridade e regides do pais. Observou-se ainda que grande parte do
aumento verificado no periodo se deu no intervalo entre 2011 e 2015, com oscilacdo negativa
no percentual de consumo regular e recomendado de frutas e hortalicas em todos os estratos
populacionais pesquisados no ano de 2016.

Informacdes indicando o baixo percentual de consumo recomendado de frutas e
hortalicas pela populacdo brasileira ja se fazem disponiveis desde o inicio dos anos 2000"".
Segundo resultados da Pesquisa Mundial de Sadde, de 2003, apenas 13% dos individuos
atingiam nivel recomendado de consumo de F&H'". Ainda que esse dado deva ser comparado
com cautela aos valores obtidos no presente estudo (devido a diferencas metodoldgicas entre
os inquéritos), a grande diferenga entre os percentuais observados é um indicativo de que o
consumo de frutas e hortalicas esteja em ascensdo por periodo superior ao investigado no
presente estudo (periodo para o qual se fazem disponiveis dados do Vigitel). Tal conclusdao
pode inclusive ser validada a partir de dados sobre a aquisi¢do de alimentos para consumo
domiciliar no Brasil, obtidos pela Pesquisa de Or¢camentos Familiares do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (POF-IBGE), indicando aumento na participacdo de frutas e
hortalicas no total de alimentos adquiridos de 2,6% em 2003 para 2,9% em 2009'%.

Por mais timidos que possam parecer os aumentos observados no consumo de frutas e
hortalicas no pais, deve-se considerar que o percentual de consumo desses alimentos se
assemelha ou supera os valores observados em paises de renda alta e média alta'>20-21-22,
Dados do Behavior Risk Factor Surveillance System (BRFSS), também coletados por
entrevista telefnica e com questiondrio semelhante ao usado no Vigitel, mostram que nos
Estados Unidos o consumo recomendado de frutas e hortalicas se manteve estdvel num
periodo de 10 anos (entre 1994 e 2005)19, variando entre 24,6% e 25%, em patamar
semelhante ao observado atualmente no Brasil. Poucos paises sul-americanos contam com
inquéritos regulares contendo informacdes sobre o consumo alimentar que possibilitem uma
comparagdo com realidade mais proxima a do Brasil. No Chile, em sentido coincidente, dados
da Encuesta Nacional de Salud (ENS), coletados por meio de entrevista domiciliar utilizando
um questiondrio de frequéncia alimentar semi-quantitativo, entre 2010 e 2017 mostram
estabilidade do percentual de consumo em cerca de 15%, valor inferior ao observado para a
populacao brasileira®.

Diferencas na variagao temporal do consumo de F&H entre os sexos, faixas de idade,

e niveis de escolaridade devem também ser consideradas. Achado importante deste estudo
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mostra que grande parte dos estratos populacionais apresentou elevagdo dos indicadores de
consumo e que a variacdo observada no periodo estudado foi capaz de reduzir as diferencas
observadas no ano de 2008. Dessa forma, maiores niveis de consumo foram observados
durante todo o periodo entre as mulheres, individuos nas faixas superiores de idade e maior
nivel de escolaridade. Entretanto, uma vez que as maiores variagdes anuais no percentual de
consumo recomendado de F&H foram observadas entre os homens (4,00% vs. 3,05% para as
mulheres), entre individuos nas menores faixas de idade (3,97% para a faixa entre 18 a 24
anos e 4,70% para a faixa entre 25 e 34 anos, superiores a todas as demais faixas) e menor
nivel de escolaridade (2,97% para individuos com 0 a 8 anos vs. 2,80% e 2,76% para
individuos com escolaridade superior a 9 anos de estudo). E seguro afirmar que a variagdo
observada no periodo diminuiu as diferencas relacionadas a esses estratos populacionais.
Trata-se de achado relevante uma vez que as iniquidades em sadde sdo importantes preditores
da morbidade e mortalidade para DCNT?.

Apesar do presente estudo nio se destinar a investigar as causas da evolugdo positiva
da prevaléncia de consumo de frutas e hortalicas, acredita-se que isso se deva, a0 menos em
parte, ao cendrio mais favordvel para o consumo no pais como resultado de acdes do Governo
Federal nos dultimos anos. A implantacio do Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis - DCNT - no Brasil em 2011 e da
Estratégia Intersetorial de Preven¢do e Controle da Obesidade em 2014 estabeleceram metas
para a ampliacdo do consumo de F&H e sugeriram ac¢des intersetoriais a serem adotadas para
ampliacio no consumo de alimentos saudéveis, entre os quais frutas e hortalicas''"™?.
Significativo esfor¢co do Ministério da Satde quanto a confec¢do de materiais técnicos para a
educagdo alimentar e nutricional da populacdo e para promoc¢do do consumo de frutas e
hortalicas por profissionais da saude, especialmente na Atencdo Bésica a Saude, foi registrado
no periodo. Dentre esses se destaca o Guia Alimentar para a Populacio Brasileira (2014)", os
livros “Alimentos Regionais Brasileiros” (2015)26 e “Na cozinha com as frutas, legumes e
verduras” (2016)*’. Tais publicacdes ndo apenas ressaltam a importincia do consumo de
frutas e hortalicas para a saide como também apresentam formas para fazé-lo de modo
acessivel e prazeroso'>***’. O consumo de frutas e hortalicas surge também com destaque no
Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PLANSAN 2016-2019), destacando
especialmente a necessidade de qualificacdo da mensuracdo do volume, origem, precos e
formatos de produtos comercializados pelas cadeias produtivas de frutas e hortalicas do pais e

o consumo desses produtos por escolares e de povos e comunidades tradicionais'*. Ainda que
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ndo se tenha registros de grandes acgdes intersetoriais para promog¢ao do consumo de frutas e
hortalicas no pais, o percentual de consumo recomendado de frutas e hortalicas almejado para
o ano de 2022 (24,3%) no Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas nao Transmissiveis no Brasil foi atingido ja no ano de 2015, sem que isso tenha sido
capaz de interferir na tendéncia de aumento observada para o percentual de excesso de peso e

obesidade na populalg;aloB’28

. De fato, considerando os beneficios para a saide atribuidos ao
consumo de frutas e hortalicas, o alto percentual de individuos com consumo insuficiente
desses alimentos ainda € decepcionante. Cerca de dois a cada trés individuos (64,8%) nao
consomem F&H diariamente. Ainda, um a cada trés individuos com consumo didrio ndo
atinge as recomendacdes por consumir F&H em quantidade insuficiente. Em virtude desse
cendrio, no ano de 2017, o Ministério da Satide estabeleceu nova meta para o consumo de
Frutas e Hortalicas, de aumento de 17,8% no percentual de consumo regular até o ano de
2019,

Sabe-se que intervengdes focadas em pequenos grupos populacionais podem aumentar

o consumo de F&H em curto prazo no nivel local®”*"!

. Entretanto, pouco se sabe sobre a
eficdcia a longo prazo dessas intervengdes (uma vez que o acompanhamento dos individuos
tende a cessar apOs o término da intervencdo ou a se manter por curto periodo de tempo,
geralmente de um ano) ou mesmo sobre a real efetividade de intervengdes intersetoriais para o
aumento do consumo desses alimentos no conjunto da populagdo do pais.

Contudo, as limitagdes deste estudo devem ser indicadas. O Vigitel utiliza-se de
entrevistas telefonicas que se propdem a medir o consumo de frutas e hortalicas na populacdo
baseando-se na condicdo referida pelos entrevistados, mais susceptiveis a imprecisdes do que
aquelas diretamente aferidas®>. Além disso, o consumo de F&H ndo pdde ser precisamente
aferido em gramas ou porg¢des, baseando-se em informacdes sobre a frequéncia semanal e
didria (nimero de unidades consumidas para o caso das frutas e nimero de principais
refeicoes com consumo no caso das hortalicas) de consumo. Mesmo assim, acredita-se que
tais limitacdes ndo tenham impactado decisivamente nos resultados apresentados.
Informagdes autorreferidas sdo frequentemente utilizadas em grandes inquéritos sobre
condicdes de satde e estilo de vida (por sua praticidade e menor custo) e experimentos
semelhantes ao utilizado no Vigitel é adotado por outros inquéritos de saude realizados por

entrevista telefonica (como o BRFSS/CDC™) ou destinados 2 investigagdo de extenso niimero

de fatores de risco (como o STEPS/OMS34). Além disso, a boa validade e reprodutibilidade
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dos indicadores de consumo de F&H disponiveis no Vigitel vem sendo constatada em todas
. N . ( 3536
as investigacoes realizadas até o momento™".

Por fim, em vista da série histérica ainda limitada no Vigitel (nove anos de estudo),
variagdes temporais que nao tenham sido uniformes ao longo do periodo (aumento seguido de
declinio ou declinio seguido de aumento) tendem a ndo serem detectadas pela técnica analitica
utilizada. Essas tendéncias apenas poderdo ser estudadas de forma acurada a partir de maior

acimulo de dados, o que dependerd da continuidade do sistema.
CONCLUSAO

A despeito do aumento do percentual de consumo de frutas e hortalicas tanto regular
quanto recomendado nas capitais de estados do pais e Distrito Federal, percentual relevante da
populacdo ndo atinge as recomendagdes minimas de consumo desses alimentos, evidenciando

a necessidade de acOes de promogdo e incentivo de seu consumo para a populacdo em geral.
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Tabela 1. DistribuigﬁoJ (%) da populacdo adulta (= 18 anos) das capitais de estados
brasileiros e Distrito Federal, segundo sexo, faixa de idade e nivel de escolaridade. Vigitel,

2008-2016.

Variacao

Variaveis 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 média agrglual
(%)

Total 54.353 54.367 54.339 54.144 45.448 52.929 40.853 54.174 53.210
Sexo
Masculino 46,1 46,1 46,1 46,1 46,1 46,1 46,1 46,0 46,0 -0,02°
Feminino 53,9 539 539 539 539 539 539 540 54,0 0,02
Idade (anos)
18a24 17,9 17,2 17,1 16,7 16,4 15,9 15,6 15,2 14,8 2,34"
25a34 254 25,5 254 254 252 253 2573 25,2 25,2 -0,10°
35a44 20,4 20,3 20,1 20,0 19,9 19,7 19,6 19,4 19,3 -0,69"
45 a 54 16,1 16,3 16,4 16,6 16,8 16,9 17,1 17,3 17,4 0,98"
55a64 10,4 10,7 10,9 11,1 11,4 11,6 11,8 12,1 12,3 2,117
65 e mais 9,8 10,0 10,1 10,2 10,4 10,5 10,6 10,8 10,9 1,38
Escolaridade (anos)
0ag8 43,7 42,0 40,6 388 36,8 36,6 359 346 32,5 3,52°
9all 34,7 35,8 35,8 36,7 38,5 37,5 38,1 38,1 35,9 0,70
12 e mais 21,6 222 235 245 247 259 259 273 31,6 3,96
Regido Geogrifica
Norte 9.4 9,4 9.8 9,8 9,9 10,0 10,0 10,1 10,2 1,00"
Nordeste 254 255 250 25,1 25,1 25,1 25,1 25,1 25,2 -0,13
Centro-Oeste 11,1 11,2 11,2 11,3 114 11,4 11,5 11,5 11,6 0,47
Sudeste 45,6 454 458 45,6 455 454 451 45,1 45,0 0,16
Sul 8,5 8,5 8,2 8,2 8,1 8,1 8,1 8,1 8,1 -0,59°

“Valores ajustados para equiparar a populacio total estimada de cada cidade para cada um dos anos de estudo.
¥ Correspondente ao coeficiente da regressdo Prais-Winsten do valor do indicador sobre o ano de levantamento.
;

p<0,05.
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Tabela 2. Percentual de individuos que consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias
da semana no conjunto da populacdo adulta (> 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e

do Distrito Federal, segundo sexo, faixa de idade e nivel de escolaridade. Vigitel, 2008-2016.

Variacido média

Varidveis 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 anual (%) *
Sexo

Masculino 264 257 260 275 269 296 294 313 288 2,42"
Feminino 386 37,8 372 390 40,1 41,5 425 431 407 1,36"
Idade (anos)

18224 246 241 266 246 248 271 275 293 274 2,04
2534 206 271 275 284 294 306 339 353 317 2,55"
35a44 31,7 330 300 329 335 345 339 357 334 1,38"
45 a 54 370 351 355 365 37,7 410 387 392 381 1,14
55264 40,7 41,1 404 429 421 446 446 446 422 1,127
65 e mais 453 433 421 488 462 478 476 48,1 447 0,97
Escolaridade (anos)

0ag8 29,5 286 27,1 30,7 297 321 324 330 299 1,717
9all 31,0 296 304 3055 312 334 334 338 320 1,29
12 e mais 432 431 430 433 450 453 4655 489 443 1,48
Total 330 322 320 337 340 360 365 376 352 1,86"

“Valores ajustados para equiparar a populacio total estimada de cada cidade para cada um dos anos de estudo.
¥ Correspondente ao coeficiente da regressdo Prais-Winsten do valor do indicador sobre o ano de levantamento.
%

p<0,05.
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Tabela 3. Percentual de adultos (> 18 anos) que consomem frutas e hortalicas em cinco ou

mais dias da semana, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel,

2008-2016.
Variacao
Cidades 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 média anual

(%) *
Aracaju 33,1 35,1 32,6 34,0 334 36,0 375 39,7 39,2 2,29
Belém 21,0 19,5 20,2 24,0 247 27,1 26,9 24,0 249 2,78
Belo Horizonte 40,3 40,3 40,4 40,8 42,9 45,1 47,7 45,3 45,4 1,95"
Boa Vista 23,1 24.5 24.6 29,0 26,2 33,7 31,2 36,9 27,3 542"
Campo Grande 322 31,9 30,6 333 352 39,4 384 36,2 36,0 1,96
Cuiabd 28,8 29,4 27,1 31,5 34,5 337 323 38,8 31,2 326
Curitiba 38,9 39,6 37,8 40,7 42,7 43,9 47,6 444 443 2,25"
Florian6polis 435 45,6 42,5 42,1 46,0 47,5 50,1 48,1 444 0,95
Fortaleza 29,2 25,6 26,7 27,8 279 32,0 30,7 29,6 28,8 1,25
Goiénia 33,8 33,1 34,2 35,8 38,8 42,2 36,8 48,5 42,1 4,43
Jodo Pessoa 38,8 374 35,9 394 39,1 38,6 41,1 37,6 41,8 0,94
Macapd 229 214 19,0 22,2 234 27,1 28,0 28,7 26,0 3,30
Macei6 31,1 31,8 29,8 314 31,6 339 38,8 30,9 32,1 1,14
Manaus 249 24,1 22,3 249 25,8 29,1 28,6 32,0 28,0 3,58"
Natal 36,9 35,9 344 39,1 36,5 42,1 40,2 39,7 37,2 1,37
Palmas 30,6 273 30,9 36,0 33,5 41,3 38,9 40,4 34,3 3,97
Porto Alegre 40,4 39,3 37,3 41,5 42,0 44,1 454 45,1 42,0 1,51
Porto Velho 26,3 23,6 23,6 25,7 259 30,6 31,3 30,2 28,6 2,57
Recife 384 34,5 35,7 337 35,8 34,8 344 36,8 34,9 -0,24
Rio Branco 21,0 22,0 224 238 26,7 26,9 30,6 30,5 249 4,05
Rio de Janeiro 31,1 32,1 30,7 33,1 32,5 33,1 36,8 38,5 333 2,27
Salvador 29,1 254 24,6 26,5 273 30,7 29,7 28,9 29,8 1,50
Séo Luis 24,5 222 24,7 26,2 24,0 26,4 29,6 274 26,2 2,30
Sdo Paulo 34,6 324 33,6 354 35,0 36,6 35,5 36,5 338 0,83
Teresina 25,2 26,3 254 30,0 27,1 322 29,1 332 31,0 335"
Vitdria 37,7 39,6 354 39,6 41,2 43,8 39,5 44,5 424 2,03"
Distrito Federal 36,8 42,0 435 38,5 40,0 40,0 41,6 53,9 49,8 337
Conjunto de cidades da regiao
Norte 23,5 22,4 22,1 25,2 25,8 29,2 29,1 29,9 27,1 3,28
Nordeste 31,2 28,8 28,8 304 30,3 33,1 33,1 323 32,0 1,24
Centro-Oeste 34,5 36,9 375 36,3 384 39,8 38,9 48,3 439 337
Sudeste 34,3 335 335 354 353 36,7 374 38,3 352 1,54"
Sul 40,0 40,2 38,2 41,2 42,8 444 47,1 45,1 434 1,68"

“Valores ajustados para equiparar a populacio total estimada de cada cidade para cada um dos anos de estudo.
¥ Correspondente ao coeficiente da regressdo Prais-Wisten do valor do indicador sobre o ano de levantamento.

* p<0,05.
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Tabela 4. Percentual de individuos que consomem cinco ou mais por¢des didrias de frutas e
hortalicas no conjunto da populacdo adulta (> 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e

do Distrito Federal, segundo sexo, faixa de idade e nivel de escolaridade. Vigitel, 2008-2016.

Variacdo média

Varidveis 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 anual (%) ¥
Sexo

Masculino 15,8 158 160 17,5 176 193 193 210 194 4,00"
Feminino 237 239 225 258 272 273 282 289 287 3,05
Idade (anos)

18224 15,6 15,7 169 173 17,7 189 192 210 207 3,97
2534 18,3 17,3 172 192 204 215 227 253 225 4,70
35a44 194 215 180 210 225 228 234 242 236 2,95"
45 a 54 22,3 215 22,0 238 242 262 259 263 259 2,62
55a64 23,6 25,1 257 27,0 285 293 287 288 286 2,30
65 e mais 26,3 25,0 222 29,9 28,4 26,8 27,8 27,3 28,2 1,49
Escolaridade (anos)

0a8 16,9 16,8 153 18,9 18,6 194 202 20,1 19,7 2,97"
9all 19,6 19,0 19,1 206 21,2 23,1 225 232 230 2,80"
12 e mais 27,1 28,5 274 28,9 31,4 30,1 31,9 34,6 30,8 2,76"
Total 200 202 19,5 220 227 236 241 252 244 332"

“Valores ajustados para equiparar a populacio total estimada de cada cidade para cada um dos anos de estudo.
¥Correspondente ao coeficiente da regressdo Prais-Winsten do valor do indicador sobre o ano de levantamento.
"

* p<0,05.
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Tabela 5. Percentual de adultos (> 18 anos) que consomem cinco ou mais por¢des didrias de
frutas e hortalicas, segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal. Vigitel,

2008-2016.

Variacao
Cidades 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 média anual

(%)*
Aracaju 18,7 194 184 18,1 189 214 240 240 257 431"
Belém 12,7 108 11,7 158 16,5 16,6 154 168 17,1 4,75
Belo Horizonte 23,0 245 258 269 29,1 296 31,7 304 31,1 381"
Boa Vista 140 153 132 196 16,7 20,5 208 23,1 188 6,29
Campo Grande 18,6 19,3 192 20,6 23,1 245 263 24,1 235 3,36
Cuiabd 17,8 18,1 16,7 202 22,5 22,1 19,7 260 21,5 427"
Curitiba 22,1 241 219 242 272 27,1 302 29,6 287 4,04
Floriandpolis 249 274 259 269 303 298 347 334 293 3,34"
Fortaleza 143 133 133 165 163 188 183 17,0 18,1 391"
Goiania 209 209 21,7 235 258 27,6 250 31,6 29,1 5,34
Jodo Pessoa 209 20,2 194 20,7 214 22,0 23,7 219 245 2,31°
Macapa 13,8 134 114 146 163 18,0 189 198 182 5,35
Macei6 159 171 140 19,1 189 183 224 156 209 2,72°
Manaus 155 152 149 158 16,8 18,0 193 214 19,1 4,19
Natal 19,7 182 18,7 21,5 22,8 239 234 231 210 1,50
Palmas 18,6 169 19,1 24,1 235 26,1 269 29,1 243 6,04
Porto Alegre 23,5 228 21,1 252 27,8 284 28,6 29,0 282 322"
Porto Velho 146 124 146 158 162 191 213 18,6 193 5,33"
Recife 19,8 194 184 18,7 193 195 19,1 204 222 1,40
Rio Branco 123 11,5 128 139 160 157 17,1 169 158 4,39
Rio de Janeiro 20,0 20,6 186 21,5 21,6 222 247 278 234 3,98"
Salvador 16,5 162 140 16,7 17,1 18,6 18,6 18,6 2073 3,20
Sdo Luis 16,0 150 173 179 169 17,7 204 19,5 20,1 3,49
Sao Paulo 233 223 222 254 255 261 253 251 253 1,47
Teresina 13,5 17,0 159 18,7 17,1 190 19,0 22,1 205 4,51
Vitéria 22,5 251 220 256 27,8 28,0 262 31,1 29,0 3,55
Distrito Federal 23,1 27,1 270 265 283 29,7 293 395 355 5,33
Conjunto de cidades da regiao
Norte 142 133 136 162 169 181 186 199 185 5,02
Nordeste 16,8 16,6 158 18,0 18,1 194 20,0 194 20,7 3,15
Centro-Oeste 21,3 234 234 242 263 276 268 338 30,6 5,12
Sudeste 222 221 21,5 243 248 253 259 26,7 255 2,60
Sul 23,0 24,0 22,1 249 27,8 279 302 299 28,6 3,63

“Valores ajustados para equiparar a populaciio total estimada de cada cidade para cada um dos anos de estudo.
¥ Correspondente ao coeficiente da regressdo Prais-Winsten do valor do indicador sobre o ano de levantamento.
S

p<0,05.
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