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Abstract

The study aimed to describe the frequency of fruit 
and vegetable intake among adults (20-69 years 
of age) and to identify associated factors. This 
population-based study in 2006 included 972 
adults in Pelotas, Southern Brazil. Consumption 
of fruits and vegetables was evaluated with three 
questions on habitual food intake during the year 
prior to the interview. The outcome variable was 
regular consumption of fruits and vegetables. 
Only one in five adults (20.9%) reported consum-
ing fruits and vegetables regularly. Female gender, 
age 60 years or older, higher socioeconomic sta-
tus, former smoking, and physical activity were 
associated with the outcome variable. According 
to the results, fruit and vegetable intake among 
adults fails to meet current Ministry of Health rec-
ommendations, particularly among male, young, 
poor, and physically inactive adults. Interventions 
to encourage healthy diet are urgently needed.

Diet Surveys; Food Consumption; Food Habits; 
Adult

Introdução

O consumo de frutas, legumes e verduras tem 
sido associado à diminuição do risco de mortali-
dade 1 e redução da ocorrência de doenças crô-
nicas, tais como as doenças cardiovasculares 2,
derrames 3 e alguns tipos de câncer 4. Recente 
publicação da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) 5 afirma que existem evidências convin-
centes de que o consumo de frutas, legumes e 
verduras também diminui o risco de diabetes e 
obesidade. Tal publicação 5 recomenda um con-
sumo mínimo de pelo menos cinco porções diá-
rias de frutas, legumes e verduras, o que equivale 
a 400g ou mais por dia. 

O aumento na ingestão de frutas, legumes e 
verduras pela população em geral tem sido uma 
prioridade das políticas públicas de saúde em 
muitos países 5,6. Identificar os fatores associa-
dos ao consumo de frutas, legumes e verduras 
pode ser o primeiro passo para orientar os pla-
nejadores de saúde em direção às populações de 
maior risco. De acordo com estudos prévios 7,8,
fatores sócio-econômicos como nível educa-
cional e renda familiar são importantes deter-
minantes da baixa ingestão de frutas, legumes e 
verduras. Em comparação a outros países, como 
os Estados Unidos e países europeus 7,8,9, existem 
poucos dados no Brasil com relação à ingestão de 
frutas, legumes e verduras e fatores associados ao 
seu consumo. A última pesquisa de orçamentos 
familiares no Brasil constatou a insuficiência no 
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consumo de frutas, legumes e verduras na dieta 
dos brasileiros em todos os segmentos popula-
cionais 10,11. Resultados da Pesquisa Mundial de 
Saúde 11 revelaram que o consumo diário de fru-
tas, legumes e verduras por adultos brasileiros 
foi referido por apenas 1/5 dos entrevistados, 
sendo o consumo maior à medida que aumen-
tava a idade, em indivíduos com maior escola-
ridade e maior número de bens no domicílio 11. 
Estudo realizado em 2003 por Figueiredo et al. 12

em São Paulo, Brasil, concluiu que o consumo de 
frutas, legumes e verduras da população adulta 
residente em São Paulo foi maior entre as mu-
lheres, sendo influenciado pela idade, escolari-
dade e dieta.

O objetivo do presente estudo foi descrever 
a freqüência do consumo de frutas, legumes e 
verduras por adultos de 20 a 69 anos, residentes 
na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, e 
analisar os fatores associados a tal consumo.

Métodos

Foi conduzido um estudo transversal de base 
populacional na cidade de Pelotas, no segundo 
semestre de 2006. Esta cidade está localizada no 
extremo sul do Estado do Rio Grande do Sul e 
possui cerca de 340 mil habitantes. O Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) divi-
de a cidade em 408 setores censitários urbanos 
domiciliares, os quais são ordenados no formato 
“espiral”, do centro para os bairros. Dos 404 se-
tores que contêm domicílios, foram sorteados, 
sistematicamente, 40 para serem incluídos no es-
tudo. Em cada setor sorteado, foi escolhido alea-
toriamente um ponto de partida para a escolha 
das residências a serem visitadas. A primeira casa 
foi incluída e as próximas foram selecionadas de 
forma sistemática, respeitando-se um pulo de 
sete domicílios, até atingir 15 moradias em cada 
setor. No total, foram selecionados 600 domicí-
lios para participar do estudo. Nesses, todos os 
moradores com idade entre 20 e 69 anos foram 
incluídos na amostra, exceto aqueles com inca-
pacidade mental ou física severa que os impedis-
se de responder ao questionário. 

O desfecho – consumo de frutas, legumes e 
verduras - foi estabelecido por meio das pergun-
tas: (1) em geral desde  <mês> do ano passado, 
quantas vezes tu comeste frutas? (sem contar su-
cos); (2) em geral desde  <mês> do ano passado, 
quantas vezes tu comeste salada verde?; e (3) em 
geral desde  <mês> do ano passado, quantas vezes 
tu comeste outros vegetais?. O tempo de consumo 
pregresso investigado em relação ao momento 
da entrevista foi de 12 meses. As opções de res-
posta eram: (a) 1 vez ou menos por mês; (b) 2 a 3 

vezes por mês; (c) 1 a 2 vezes por semana; (d) 3 a 
4 vezes por semana; (e) 5 ou + vezes por semana. 
O desfecho foi dicotomizado em consumo regu-
lar de frutas, legumes e verduras (cinco ou mais 
vezes por semana – sim ou não). Dessa forma foi 
então criada uma variável combinando esses três 
consumos (frutas, legumes e verduras). O ma-
nual de instruções dos entrevistadores continha 
exemplos de salada verde (alface, rúcula, agrião, 
couve) e de outros vegetais (cenoura, beterra-
ba, chuchu, abóbora, vagem, couve-flor). Ficou 
definido também que salada de batata e salada 
de mandioca não entrariam na denominação 
“outros vegetais”.

Características demográficas, sócio-econô-
micas e de saúde foram avaliadas pela aplicação 
de um questionário padronizado, contendo 100 
questões. A variável cor da pele foi observada pe-
los entrevistadores e o nível sócio-econômico de-
terminado segundo classificação da Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisa 13. O nível de 
atividade física foi avaliado pela seção de lazer 
da versão longa do IPAQ (Questionário Interna-
cional de Atividades Físicas) 14. Utilizou-se um 
ponto de corte de 150 minutos por semana para 
classificar os sujeitos como ativos ou sedentá-
rios 14. O estado nutricional foi determinado pelo 
índice de massa corporal (IMC), calculado pelo 
peso e altura referidos e classificado segundo cri-
térios da OMS 15. 

Os entrevistadores selecionados foram de 
ambos os sexos, com idade mínima de 18 anos e 
pelo menos ensino médio completo, tendo parti-
cipado de um treinamento teórico-prático de 20 
horas. Os questionários foram revisados por su-
pervisores (acadêmicos dos cursos de Educação 
Física e Fisioterapia), que estavam em contato 
permanente com os entrevistadores durante o 
trabalho de campo. Os mesmos realizaram con-
trole de qualidade, mediante re-visitas a 25% da 
amostra. Os dados obtidos pelos questionários 
foram duplamente digitados no programa Epi 
Info (Centers for Disease Control and Prevention, 
Atlanta, Estados Unidos) e as análises conduzi-
das com o programa estatístico Stata 9.0 (Stata 
Corp., College Station, Estados Unidos).

Na análise bruta, foi verificada a relação entre 
o desfecho e as variáveis sexo, idade, cor da pele, 
nível econômico, escolaridade, tabagismo, ati-
vidade física no lazer e estado nutricional. Para 
isso, foram utilizados os testes de qui-quadrado 
para heterogeneidade e tendência linear. A análi-
se multivariável foi realizada por meio de regres-
são de Poisson, com variância robusta. Todas as 
análises levaram em consideração o efeito do de-
lineamento amostral, pelo grupo de comandos 
“svy” do Stata. O nível de significância adotado 
foi de 5%. 
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O projeto foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Escola Superior de Educação 
Física da Universidade Federal de Pelotas e os 
dados foram coletados após consentimento in-
formado dos sujeitos.

Resultados

Com base em 514 domicílios que tinham mora-
dores na faixa etária estabelecida, o número de 
indivíduos elegíveis foi 1.062. Destes, 972 respon-
deram ao questionário, fato que representa uma 
taxa de não respondentes de 8,5%. A variável in-
dependente com maior número de valores igno-
rados foi o IMC, com 87 indivíduos não sabendo 
informar seus valores de peso e/ou altura.

A Tabela 1 mostra que mais da metade da 
amostra (57%) era do sexo feminino, aproxima-
damente 1/4 dos indivíduos (26,1%) tinha entre 
20 e 29 anos de idade. O nível sócio-econômico 
mais freqüente foi a classe C (41,5%) e grande 
parte dos indivíduos (82%) eram brancos e se-
dentários no lazer (69,8%). Verificou-se que cerca 
de metade dos adultos nunca fumou (49,4%) e 
tinha excesso de peso (51,3%). 

Na Tabela 2, observa-se que somente 1/5 dos 
entrevistados (20,9%) relatou consumo regular 
de frutas, legumes e verduras. Essa freqüência 
de consumo foi substancialmente maior nas 
mulheres (26,9%) do que nos homens (12,9%). 
Menos da metade dos indivíduos referiu consu-
mo regular de frutas (43,5%), legumes (36,4%) e 
verduras (41,5%), e entre indivíduos do sexo mas-
culino a freqüência de consumo foi significativa-
mente menor.

A Tabela 3 apresenta a freqüência de consu-
mo regular de frutas, legumes e verduras, assim 
como as razões de prevalência segundo as va-
riáveis independentes. Não foram observadas 
diferenças estatisticamente significantes quanto 
à cor da pele e estado nutricional. Nesta análi-
se bruta, indivíduos do sexo feminino, com 60 
anos ou mais, das classes A e B, ex-fumantes e 
não sedentários apresentaram maior prevalência 
de consumo de frutas, legumes e verduras. Tanto 
o maior nível sócio-econômico quanto possuir 
mais idade mostraram-se diretamente associa-
dos com a freqüência de consumo de frutas, le-
gumes e verduras. Após ajuste para idade (dados 
não apresentados na tabela), a associação entre 
tabagismo e consumo de frutas, legumes e ver-
duras perdeu a significância estatística (p = 0,18) 
e as demais associações não se modificaram.

As Tabelas 4 e 5 mostram os resultados para 
os sexos feminino e masculino separadamente. 
Observa-se que o aumento da idade e a prática 
de atividade física no lazer estiveram positiva-

mente associados à maior freqüência de consu-
mo de frutas, legumes e verduras em ambos os 
sexos. No sexo feminino, observaram-se ainda 
associações entre nível sócio-econômico e taba-
gismo com consumo de frutas, legumes e ver-
duras. As mulheres do estrato superior de nível 
sócio-econômico tiveram 2,25 vezes maior chan-
ce (IC95%: 1,38-3,65) de consumir regularmente 
frutas, legumes e verduras, quando comparadas 
com aquelas do estrato inferior de nível sócio-
econômico. Mulheres ex-fumantes tiveram 66% 
(IC95%: 1,11-2,49) mais chance de consumo re-
gular de frutas, legumes e verduras do que as fu-
mantes atuais. 

Discussão

Um aspecto a ser destacado nesse estudo é que a 
amostra pode ser considerada representativa dos 
adultos de 20 a 69 anos de idade residentes em 
Pelotas, tendo em vista o alto percentual de indi-
víduos entrevistados e o baixo índice de perdas e 
recusas. Algumas limitações também precisam 
ser consideradas. As diferenças entre os métodos 
para avaliar dieta, definir e categorizar a freqüên-
cia de consumo de frutas, legumes e verduras 
prejudicam a comparação com outros estudos 
sobre consumo populacional. Existe também a 
possibilidade do viés de causalidade reversa na 
associação entre freqüência de consumo de fru-
tas, legumes e verduras e estado nutricional, visto 
que pessoas obesas podem modificar o consumo 
como conseqüência de seu estado nutricional. 
Além disso, deve-se considerar a possibilidade da 
ocorrência de um erro de recordatório, uma vez 
que o tempo de consumo pregresso investigado 
em relação ao momento da entrevista foi de 12 
meses. 

Nosso estudo mostrou que apenas uma mi-
noria (20,9%) dos indivíduos adultos em Pelotas 
consumia frutas, legumes e verduras regular-
mente. Essa freqüência de consumo é bem in-
ferior àquelas relatadas em estudos internacio-
nais. Estudo de Estaquio et al. 16, com adultos 
franceses de ambos os sexos, constatou freqüên-
cia de consumo diário de 5 ou mais porções de 
frutas, legumes e verduras em cerca de 50% dos 
homens e mulheres adultas. Nos Estados Uni-
dos, em 2005, o Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) 17 verificou que 32% e 27,2% 
da população norte-americana consumiam, res-
pectivamente, frutas e legumes e verduras três ou 
mais vezes por dia. Destaque-se que o desfecho 
de nosso estudo considerou a freqüência de con-
sumo regular (cinco ou mais vezes por semana) 
enquanto o de Estaquio et al. 16 e o CDC 17 ve-
rificou o número de porções por dia. Por outro 
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Tabela 1

Descrição da amostra em termos de variáveis sócio-demográfi cas, comportamentais e de saúde. Pelotas, Rio Grande do Sul, 

Brasil, 2006 (N = 972).

Variáveis n %

Sexo [n = 972]

Homens 418 43,0

Mulheres 554 57,0

Idade (anos) [n = 972]

20-29 254 26,1

30-39 195 20,1

40-49 247 25,4

50-59 173 17,8

60-69 103 10,6

Nível sócio-econômico * (classes) [n = 952]

A e B 382 40,1

C 395 41,5

D e E 175 18,4

Cor da pele [n = 972]

Branca 797 82,0

Não branca 175 18,0 

Tabagismo [n = 972]

Ex-fumante 216 22,2

Fumante atual 276 28,4

Nunca fumou 480 49,4

Sedentarismo no lazer [n = 968]

Sim 676 69,8

Não 292 30,2

Estado nutricional [n = 885]

Obesidade 133 15,0

Sobrepeso 321 36,3

Eutrófi co 431 48,7

* Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 13.

Nota: o maior número de valores ignorados (n = 87) foi para a variável estado nutricional. 

lado, estudos brasileiros 11,12,18 encontraram re-
sultados semelhantes aos nossos. Jaime & Mon-
teiro 11, analisando dados da Pesquisa Mundial 
de Saúde no Brasil, observaram que a freqüência 
de consumo diário de frutas, legumes e verduras 
ocorria em apenas 20,4% dos entrevistados e que 
a ingestão adequada (cinco ou mais porções de 
frutas, legumes e verduras ao dia) era relatada 
por apenas 13,5% dos adultos. Figueiredo et al. 12, 
em 2008, estudando separadamente o consumo 
diário de frutas, legumes e verduras de adultos 
paulistanos, verificaram que 43,9% dos adultos 
consumiam frutas diariamente, 46,8% verduras 
e somente 18,1% consumiam legumes, resulta-

dos consistentes com nossos achados. Estudos 
monitorando fatores de risco para doenças não 
transmissíveis com base em entrevistas telefôni-
cas encontraram freqüência de consumo regular 
de frutas e hortaliças em 47% dos entrevistados 
em Goiânia 18 e 15,6% em Belém 19. Resultados do 
Vigitel 2007 (Vigilância de Fatores de Risco e Pro-
teção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefô-
nico) 20 indicam que a freqüência de adultos bra-
sileiros consumindo regularmente frutas e horta-
liças foi modesta na maioria das cidades estuda-
das, variando entre 16,8% em Rio Branco (Acre) 
e 40% em Porto Alegre (Rio Grande do Sul, 30,1% 
no sexo masculino e 48,1% no sexo feminino). 
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Tabela 2

Descrição da amostra segundo variáveis de consumo alimentar e sexo. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2006 (N = 972). 

Variáveis Total Sexo feminino Sexo masculino

% IC95% % IC95% % IC95%

Consumo regular de frutas [n = 960] 43,5 0,40-0,47 52,5 0,49-0,56 31,7 0,29-0,35

Consumo regular de outros vegetais (legumes) [n = 961] 36,4 0,33-0,40 42,3 0,39-0,46 28,6 0,26-0,32

Consumo regular de salada verde (verduras) [n = 962] 45,1 0,42-0,48 50,6 0,47-0,54 37,8 0,35-0,41

Consumo regular de frutas, legumes e verduras [n = 956] 20,9 0,18-0,24 26,9 024-0,30 12,9 0,11-0,15

IC95%: intervalo de 95% de confi ança.

Nota: o maior número de valores ignorados (n = 16) foi para a variável consumo regular de frutas, legumes e verduras.

Tabela 3

Associação das variáveis demográfi cas, sócio-econômicas, comportamentais e de saúde com o consumo regular de  frutas, legumes e verduras em Pelotas, 

Rio Grande do Sul, Brasil, 2006 (N = 956).

Variáveis Consumo regular de frutas, legumes e verduras Razões de prevalência 
(IC95%)

Valor de p

n %

Sexo < 0,001 *

Masculino 53 12,9 1,00

Feminino 147 26,9 2,08 (1,56-2,77)

Idade (anos) < 0,001 *

20-29 35 13,9 1,00

30-39 30 15,8 1,14 (0,72-1,78)

40-49 56 22,9 1,65 (1,12-2,42)

50-59 48 27,9 2,00 (1,26-2,97)

60 ou mais 31 32,0 2,30 (1,51-3,51)

Nível sócio-econômico (classes) ** < 0,001 *

A e B 102 27,0 2,12 (1,39-234)

C 74 18,8 1,48 (0,95-2,30)

D e E 22 12,7 1,00

Cor da pele 0,09 ***

Branca 172 22,0 1,37 (0,95-1,97)

Não branca 28 16,1 1,00

Tabagismo 0,03 *

Fumante atual 47 17,3 1,00

Nunca fumou 96 20,3 1,18 (0,86-1,61)

Ex-fumante 57 26,9 1,56 (1,11-2,19)

Sedentarismo no lazer 0,002 *

Sim 122 18,3 1,00

Não 78 27,3 1,49 (1,16-1,91)

(continua)
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Estado nutricional 0,75 ***

Obesidade 31 24,0 1,15 (0,80-1,65)

Sobrepeso 69 21,8 1,04 (0,79-1,38)

Eutrófi co 89 20,9 1,00

IC95%: intervalo de 95% de confi ança.

* Teste do qui-quadrado para tendência linear;

** Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 13;

*** Teste do qui-quadrado para heterogeneidade.

Tabela 3 (continuação)

Variáveis Consumo regular de frutas, legumes e verduras Razões de prevalência 
(IC95%)

Valor de p

n %

Tabela 4

Associação das variáveis demográfi cas, sócio-econômicas, comportamentais e de saúde com o consumo regular de frutas, legumes e verduras em Pelotas, Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2006 – sexo masculino (n = 410). 

Variáveis Consumo regular de frutas, legumes e verduras Razões de prevalência 
(IC95%)

Valor de p

n %

Idade (anos) 0,04 *

20-29 11 9,2 1,00

30-39 4 5,3 0,57 (0,19-1,73)

40-49 15 15,3 1,66 (0,80-3,44)

50-59 14 18,4 1,99 (0,95-4,16)

60 ou mais 9 22,0 2,37 (1,06-5,32)

Nível sócio-econômico (classes) ** 0,14 ***

A e B 28 16,5 1,98 (0,85-4,57)

C 17 10,6 1,27 (0,52-3,08)

D e E 6 8,3 1,00

Cor da pele 0,28 ***

Branca 47 13,7 1,56 (0,69-3,50)

Não branca 6 8,8 1,00

Tabagismo 0,23 ***

Fumante atual 17 12,8 1,00

Nunca fumou 18 10,3 0,81 (0,43-1,51)

Ex-fumante 18 17,5 1,37 (0,74-2,52)

Sedentarismo no lazer 0,03 ***

Sim 26 10,2 1,00

Não 27 17,6 1,73 (1,05-2,85)

Estado nutricional 0,76 *

Obesidade 7 13,0 1,09 (0,49-242)

Sobrepeso 24 14,6 1,22 (0,71-2,12)

Eutrófi co 21 11,9 1,00

IC95%: intervalo de 95% de confi ança.

* Teste do qui-quadrado para tendência linear; 

** Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 13;

*** Teste do qui-quadrado para heterogeneidade.
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Tabela 5

Associação das variáveis demográfi cas, sócio-econômicas, comportamentais e de saúde com o consumo regular de frutas, legumes e verduras em Pelotas, Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2006 – sexo feminino (n = 546). 

Variáveis Consumo regular de frutas, legumes e verduras Razões de prevalência 
(IC95%)

Valor de p

n %

Idade (anos) 0,007 *

20-29 24 18,0 1,00

30-39 26 22,8 1,26 (0,77-2,07)

40-49 41 27,9 1,55 (0,99-2,41)

50-59 34 35,4 1,96 (2,25-3,08)

60 ou mais 22 39,3 2,18 (1,33-3,54)

Nível sócio-econômico (classes) ** 0,001 *

A e B 74 35,6 2,25 (1,38-3,65)

C 57 24,6 1,55 (0,94-2,57)

D e E 16 15,8 1,00

Cor da pele 0,12 ***

Branca 125 28,4 1,37 (0,92-2,04)

Não branca 22 20,8 1,00

Tabagismo 0,04 ***

Fumante atual 30 21,6 1,00

Nunca fumou 78 26,2 1,21 (0,84-1,76)

Ex-fumante 39 35,8 1,66 (1,11-2,49)

Sedentarismo no lazer < 0,001 *

Sim 96 23,3 1,00

Não 51 38,3 1,65 (1,25-2,17)

Estado nutricional 0,70 *

Obesidade 24 32,0 1,18 (0,80-1,73)

Sobrepeso 45 29,4 1,08 (0,79-1,49)

Eutrófi co 68 27,2 1,00

IC95%: intervalo de 95% de confi ança.

* Teste do qui-quadrado para tendência linear;

** Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 13;

*** Teste do qui-quadrado para heterogeneidade.

No presente estudo, as freqüências de consu-
mo de frutas, legumes e verduras foram maiores 
entre as mulheres, em indivíduos mais velhos e 
entre aqueles que possuíam maior nível sócio-
econômico. Resultados similares foram encon-
trados em vários outros estudos 12,16,17,20. Na Eu-
ropa, Estaquio et al. 16 encontraram maior con-
sumo de frutas, legumes e verduras em indiví-
duos mais velhos, de maior escolaridade e maior 
nível econômico. Nos Estados Unidos, em 2005, o 
CDC 17 constatou freqüências de consumo de 
legumes e verduras mais elevadas em mulheres, 
em indivíduos com mais de 65 anos e com maior 
nível de escolaridade. No Brasil, Figueiredo et 

al. 12, em estudo transversal realizado em São 
Paulo, verificaram que mulheres mais velhas e de 
maior escolaridade consumiam frutas, legumes e 
verduras com maior freqüência. 

Recentes estudos de revisão 8,21 têm anali-
sado e discutido os determinantes ambientais e 
sócio-econômicos do consumo de frutas, legu-
mes e verduras. Damon & Drewnowski 21 buscam 
explicar os mecanismos causais da associação 
entre nível sócio-econômico e qualidade da die-
ta. Concluem que muito além do conhecimento 
nutricional ou motivação para o consumo está 
o custo dos alimentos. Recente estudo inglês 22 
demonstrou que o fornecimento de cupons para 



Neutzling MB et al.2372

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 25(11):2365-2374, nov, 2009

a compra de frutas e verduras foi uma medida 
efetiva para promover o aumento do consumo 
desses alimentos entre mulheres de baixa ren-
da. No Brasil, em 2007, Claro et al. 23, analisando 
dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares no 
Município de São Paulo, concluíram que 1% de 
diminuição de preço das frutas, legumes e ver-
duras aumentaria em 0,2% sua participação no 
total calórico. Por outro lado, Pomerleau et al. 24, 
em uma revisão sistemática sobre intervenções 
para aumentar o consumo de frutas, legumes e 
verduras em países desenvolvidos, verificaram 
que o aconselhamento nutricional em nível po-
pulacional em períodos ³ 3 meses foi capaz de 
aumentar o consumo em 0,1 a 1,4 porções de 
frutas, legumes e verduras ao dia. No Brasil, em 
2004, ensaio comunitário realizado em um bair-
ro pobre do Município de São Paulo, buscando 
aumentar a participação de frutas e hortaliças 
na alimentação familiar, concluiu que o grupo-
intervenção apresentou um acréscimo de 2,9 
pontos percentuais (IC95%: 0,32-5,39) no total 
de calorias provenientes de frutas e hortaliças 25.
Considerando que hábitos alimentares estão 
inseridos em estruturas culturais, econômicas 
e políticas, entende-se que é necessário haver 
maior ênfase na promoção de políticas dirigidas 
aos determinantes do consumo de frutas, legu-
mes e verduras, bem como em ações específicas 
de educação nutricional que visem ao estímulo 
do consumo desses alimentos.

No que se refere à associação entre tabagismo 
e consumo de frutas, legumes e verduras, veri-
ficou-se que entre ex-fumantes a freqüência de 
consumo desses alimentos é significativamente 
maior. Resultados similares foram encontrados 
nos estudos de Elizondo et al. 26 (Espanha, 2005) 
e de Birkett 27 (Canadá, 1999). Corroborando nos-
sos achados, Elizondo et al. 26 concluem que os 
ex-fumantes são a categoria que apresenta pa-
drão de consumo alimentar mais saudável. Bir-
kett 27 verificou que os fumantes consumiam 
substancialmente menos frutas e sucos de fruta 

que os não-fumantes e que os fumantes pesados 
tinham quatro a seis vezes mais chance de inge-
rir menos frutas que o recomendado. Resultados 
similares, mas menos marcantes, foram encon-
trados com relação ao consumo de legumes e 
verduras. 

A análise da relação entre sedentarismo no 
lazer e o consumo de frutas, legumes e verduras 
revelou que indivíduos menos ativos consomem 
menos frutas, legumes e verduras. Outros estu-
dos 16,28,29 encontraram resultados semelhantes. 
Camões & Lopes 28, em 2008, estudando adultos 
portugueses de ambos os sexos, observaram que 
maiores níveis de atividade física estiveram as-
sociados com dietas mais saudáveis. Estaquio et 
al. 16, em 2008, na França, verificaram que mu-
lheres mais ativas foram aquelas com maior con-
sumo de frutas, legumes e verduras, embora o 
critério para definição de inatividade física tenha 
considerado também a prática de atividade físi-
ca nos domínios do trabalho e do deslocamento, 
além do lazer. Em 2003, num amplo estudo de 
coorte na Espanha, Tormo et al. 29 constataram 
um aumento de 15,9% no consumo de vegetais e 
6,7% no consumo de frutas quando comparados 
os níveis mais baixos e mais altos de atividade 
física no lazer.

Com base nos resultados obtidos, é possível 
concluir que a freqüência do consumo de frutas, 
legumes e verduras na população adulta residen-
te no Município de Pelotas está muito aquém das 
recomendações atuais do Ministério da Saúde 
do Brasil (5 porções de frutas, legumes e verdu-
ras ao dia), em especial entre os homens mais 
jovens, de menor nível sócio-econômico e que 
não praticam atividade física no lazer. Políticas 
públicas dirigidas aos determinantes do consu-
mo de frutas, legumes e verduras são urgentes e 
necessárias. Isso pode incluir subsídios à produ-
ção desses alimentos, ações de incentivo à maior 
freqüência de consumo de frutas, legumes e ver-
duras, bem como a prática de atividade física. 
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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever a freqüência de 
consumo de frutas, legumes e verduras por adultos de 
20 a 69 anos de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, e 
analisar fatores associados. Foi realizado em 2006 um 
estudo transversal de base populacional, incluindo 
972 adultos. A freqüência do consumo de frutas, legu-
mes e verduras  foi medida por meio de três perguntas 
referentes ao consumo habitual destes no ano anterior. 
O desfecho foi o consumo regular de frutas, legumes e 
verduras. Cerca de 1/5 da população adulta (20,9%) 
consumia regularmente frutas, legumes e verduras. In-
divíduos do sexo feminino, com 60 anos ou mais, das 
classes A e B, ex-fumantes e não sedentários apresen-
taram maior prevalência de consumo de frutas e le-
gumes e verduras. A freqüência do consumo de frutas, 
legumes e verduras na população adulta residente no 
Município de Pelotas está aquém das recomendações 
atuais do Ministério da Saúde, em especial entre os 
homens mais jovens, de menor nível sócio-econômico 
e que não praticam atividade física no lazer. Políticas 
públicas que estimulem uma alimentação saudável 
são urgentemente necessárias.
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